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3. RESUMEN

Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en residentes de la
Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital de Ginecoobstetricia con
Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California.

Huerta-Huerta G Ordaz-Miranda C?, Villegas-Berthely C3.

1. Investigador responsable. 2. Investigador asociado institucional. 3.Tesista

Introduccién: En el 2021 la OMS estim6 que la depresion afectaba a mas de 450
millones de personas en todo el mundo, y que una de cuatro personas sufrira este tipo
de problema a lo largo de su vida. Objetivo. Determinar la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en el
hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con muestreo no
probabilistico por conveniencia; en residentes de medicina familiar de los 3 grados. Se
aplicé el inventario de ansiedad y depresion de Beck. Se utilizo estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas y porcentajes
para cualitativas. Factibilidad y aspectos éticos: Es factible por que cuenta con
autorizacion del Comité Local de Investigacion, Director de la unidad y el
consentimiento informado de los participantes. Resultados: Se cont6é con 31
residentes, promedio de edad fue de 32.12 afos, 71% de sexo femenino y 29%
masculino. De estos 48.4% con diagnostico previo de ansiedad y 19.4% de depresion.
Posterior a la aplicacién del instrumento se obtuvo un 93.5% con ansiedad muy baja.
Respecto a depresion 1 participante presenté depresion grave. Al comprarlo con las
variables edad, sexo, estado civil y diagndsticos previos no se encontré significancia
estadistica. Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas para
prevalencia de ansiedad y depresion entre grado, sexo, estado civil y diagndstico previo
de ansiedad y depresion.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Estrés, Salud mental y Residentes.
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4. MARCO TEORICO

La depresion segun la OMS es un trastorno mental afectivo y tratable, que
se caracteriza por cambios en el &nimo con sintomas cognitivos y fisicos, siendo
estos de etiologia primaria o secundaria. Freud la definia como “una cancelacion
del interés por el mundo exterior, pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion
de toda productividad y rebaja en el sentimiento de si”, mientras que los
trastornos de ansiedad por su parte se refieren a trastornos caracterizados por
sensacién de angustia y temor, que se cronifican ante situaciones de estrés o
de amenaza y que son episédicos.!

En el 2021 la OMS estimé que la depresion afectaba a mas de 450
millones de personas en todo el mundo y que una de cuatro personas sufrird
algun problema de este tipo a lo largo de toda su vida, sin que influya su edad
0 estatus social; y que casi la misma proporcién sufre algun tipo de trastorno de
ansiedad. Las consecuencias en pérdida de la salud son muy importantes, ya
gue contribuyen a una discapacidad mundial; mas del 7.5% de los afios vividos
con discapacidad en 2015 y es en el sexto lugar se encuentran los trastornos
de ansiedad con el 3.4%.2

En términos generales las tasas de prevalencia para depresion varian
segun la edad y alcanzan un punto maximo en la edad adulta por encima de
7.5% en mujeres entre los 55-74 afos y por encima del 5.5% en hombres.
Hablando de ansiedad las tasas no varian sustancialmente entre grupos etarios,
el nimero total estimado para 2015 fue de 264 millones, traduciéndose en un
aumento de, 14.9% desde el 2005.3

La OMS reportd un incremento en China en niveles de angustia en un
35%, 60% en Iran y 40% en Estados Unidos. Esta misma entidad en 2020
inform6 que el 90% de los adolescentes experimentaron ansiedad. La OPS
revelé que los trastornos de ansiedad son la segunda causa de patologia
psiquiatrica incapacitante mas comun en Latinoameérica. Brasil tiene la primera

posicién con 7.5%, Costa Rica y Estados Unidos con 4.1%.4
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Este estudio se enfocd en médicos residentes debido a que se han visto
niveles importantes de ansiedad y depresion, a pesar de tratarse de jévenes.
En 1995 se dio uno de los primeros estudios en residentes en México, donde
se evallo la ansiedad y depresién en residentes, desde entonces se han
elaborado varios estudios que muestran una prevalencia para depresion del
35% a 70% y para ansiedad de 12%-80%, donde también es importante recalcar
el riesgo de suicidio con un 10%.°

En México aumentd el nimero de médicos por habitante a 2.2 médicos
por cada 1000. Es bien sabido que esta profesion tiene la tasa méas alta de
suicidios; y dentro de las primeras causas esta la depresion. En México el caso
de la ansiedad tiene una prevalencia de 8.1% en hombres, y de 16% en
mujeres, mientras que la depresion de 2.5% y 5.8 respectivamente.®

Los dafios a la salud mental cada vez son mas alarmantes, en México en
el 2015 se identificoO que 27.6% de una muestra de estudiantes de medicina
presentaban problemas en la salud mental, y 2.4% son severos, y de estos el
23% los sufre desde primer semestre de la carrera, asociandose a ansiedad y
depresion, en incluso suicidio. Por lo cual no es de extrafiarse que la tasa de
suicidios sea de 5.2 por cada 100,000 habitantes y de cada 8.2 por cada
100,000 j6venes de 19 a 2 afios.®

En médicos residentes las prevalencias de depresion y ansiedad segun
reportes de unidades médicas de alta especialidad reportan de 25-79.6% para
depresion y 39-69.9% para ansiedad, aumentando la prevalencia de depresién
en residentes de 2do afio. Es bien conocido el impacto que tiene la carga mental
de trabajo para presentar ansiedad y depresion, por lo cual no es de extrafarse
que el gremio médico sea el niUmero uno en presentarla.”’

En Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos estim6 en 2017
que cerca del 18% de la poblacion adulta tuvo al menos un episodio de
depresion en su vida, representando el 7.1% de toda si poblacion, y estos
episodios se presentaron en su mayoria en las edades entre 18 y 25 afos

(13.1%). Ademas, la prevalencia de ideas suicidas es del 12% en médicos
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residentes, resaltando una vez mas la importancia del diagndstico de trastornos
mentales en esta poblacion.®

En una investigacion realizada por Keller y colaboradores; demostré que
existe un patrén de sintomas depresivos, y que estos siempre son una
respuesta a un suceso especifico. Se mostré que la pérdida de un ser querido
refleja mayores niveles de tristeza, pérdida del apetito y perdida del interés en
las actividades, mientras que cuando solo existe estrés se asocia a fatiga,
pérdida del placer en las actividades, hipersomnia y menos tristeza.®

Actualmente no resulta sencillo mantener una salud mental en equilibrio,
consecuencia de mdultiples factores personales, biolégicos, ambientales, y
psicolégicos. Provocando que en la actualidad sea cada vez mas comudn
encontrar personas con depresion, crisis de ansiedad etc. a edades muy
tempranas, contribuyendo a cambios en su comportamiento, alteraciones en la
memoria, fluctuaciones en su estado de &nimo, mala respuesta al estrés y crisis
de la vida diaria; dificultando su desempefio, provocando frustraciéon, estrés,
exigencias a si mismo, haciendo un ciclo del cual puede ser dificil enfrentarse
sin ayuda.1%!t

Se habla de wuna vulnerabilidad biolégica a sufrir ansiedad,
predisponiendo a una hipersensibilidad neurobiologica al estrés que esta
genéticamente determinada, donde influyen rasgos temperamentales,
neurocitismo, introversién, afectividad negativa, y la inhibicién conductual a lo
desconocido, reforzdndose si ademas se presenta una tendencia psicolégica al
estrés; que es el tipo de respuesta basandose en exposiciones anteriores.113

Es bien sabido que los estudiantes de medicina presentan altos niveles
de estrés, entre los factores mas conocidos estan: la gran carga de materias,
horarios poco establecidos, pocas horas de suefio, competitividad entre
compaferos, y las grandes expectativas de quienes los rodean. Cuando este
tipo de reacciones se cronifican, y se vuelven parte de la vida diaria frente a
cualquiera de los estimulos externos, deben ser evaluados por psicologia e

incluso psiquiatria para ver si tienden a lo patol6gico.**
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Todo inicia en la escuela de medicina que dura entre 4 a 5 afios, a lo que
se le agrega 1 afio de Internado de Pregrado y 1 afio de servicio social en alguna
area rural, hasta este momento sumamos 7 afos; posteriormente si quiere
cursar una especialidad debe pasar entre 3 a 5 afios mas, en esta parte de la
historia debe volverse un Residente “profesional de la medicina con titulo
legalmente expedido por las autoridades competentes, que ingresa a una
unidad médica receptora de residentes para cursar una residencia”.'®
En México y en todo el mundo los sistemas de salud se basan en los
médicos residentes en todas las areas clinicas, quirdrgicas, cuidados criticos,
rehabilitacion, investigacion y aspectos juridicos. El gran papel que juegan los
residentes obliga a verlos desde un ambito integral, siempre considerando como
objetivo principal mantener una buena salud “estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades”. Cada dia
se hace indispensable sensibilizar como unidades receptoras de residentes a
cada miembro de las Instituciones de Salud.6’
Se ha visto en algunas sedes que los médicos residentes son expuestos
a jornadas laborales extenuantes; estas practicas se vuelven parte de su dia a
dia aproximadamente durante 3 a 4 afios, volviéndose susceptibles a presentar
cansancio emocional, separacion emocional y deshumanizacion, todo esto
repercutiendo no solo en su vida diaria, sino en la vida de las personas que
seran atendidas por estos médicos a lo largo de estos afios de formacién.81°
La respuesta que cada persona muestra ante el estrés depende del tipo
de personalidad que tiene; traduciéndose eso 0 no en sintomas psiquiatricos.
Se habla que el neuroticismo o emocionalidad/ temperamento negativo
presente en las personas las vuelve susceptibles al estrés. Mientras se cursa la
residencia el estrés aumenta, debido a que la carga de trabajo es muy grande,
por el contacto directo con el paciente, médicos superiores y el gran
conocimiento que deben adquirir y retener en un corto tiempo, aunado a esto la
vida familiar no se detiene, aumentando la preocupacion, exigencias e

incertidumbre sobre el futuro.20.2
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Las responsabilidades muchas veces no son comprendidas por las
personas que las rodean, sobre todo cuando no pertenecen al gremio médico,
ya que viven inmersos hasta 36 horas dentro de un hospital, y al salir tienen que
afrontar las exigencias econémicas, juridicas, politicas, culturales e ideoldgicas
del mundo externo. Por tal razon se hace cada vez méas importante mejorar las
condiciones de trabajo del médico residente y hacer énfasis en su salud fisica 'y
mental, ya que esto en muchas ocasiones se traduce en mala atencion al
paciente, errores diagnosticos, cansancio cronico (estrés, burnout), poca
empatia y uso de sustancias. 222324

Para poder garantizar mejores servicios de salud, debe ponerse mayor
atencion en el recurso humano; no deben olvidarse el derecho a la salud de los
pacientes y los derechos a la educacién y trabajo digno de las y los médicos
que se encuentran en formacién (estudiantes, internos, pasantes y residentes),
ya que son en muchas ocasiones la primera cara de la institucién, y son quienes
dan respuesta de primera mano a las necesidades de los usuarios, ya que ante
la falta de personal son quienes permanecen mayor numero de horas en los
hospitales.?®

Existen distintas pruebas para el diagnéstico, entre las mas utilizadas se
encuentran el inventario de ansiedad y depresion de Beck, la primera mide la
ansiedad clinica y el estado de ansiedad prolongado, consta de 21 preguntas,
proporciona un rango de puntuacion entre 0-21 para ansiedad muy baja, 22-35
para ansiedad moderada y >36 para ansiedad severa; la segunda evalla
sujetos depresivos subclinicos, consta de 21 preguntas, obteniendo de 0-13
depresion minima, 14-19 depresion leve. 20-28 depresion moderada y 29-63
depresién grave.?S

Existe evidencia de que la carga laboral crea insatisfaccion en los
residentes e influye en la calidad de vida; es bien sabido que dentro del hospital
juegan todos los roles: desde enfermero, secretario, mensajero, camillero y
hasta de intendencia, abundan los comentarios donde se dice que los internos
y los residentes son el eslabdn menos importante de los hospitales; todo esto

contribuyendo a deseos de desertar de la especialidad donde en muchas
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ocasiones no se queda en deseo, sino que se vuelve una realidad, perpetuando
la ansiedad y la depresién.?’

Lo antes visto nos pone en antecedentes respecto al impacto de la
ansiedad y depresion en los residentes, los cuales constituyen un pilar muy
importante en la atencion médica. En Baja California y en México son escasos
los estudios sobre esta problematica en residentes de medicina familiar, no se
debe olvidar que no seran residentes por siempre, en un futuro ellos seran los
médicos operativos que atenderdn a cada paciente que ingrese a una sala de
consulta u hospitalaria, repercutiendo directamente en el tipo de atencion que

impartirdn a sus pacientes.

12



“Prevalencia de Sintomas de Ansiedad y Depresién en Residentes de la Especialidad en

Medicina Familiar en el Hospital de Ginecobstetricia con Medicina Familiar no. 7 en Tijuana Baja California”

5. JUSTIFICACION

La vida del residente se asocia con altos niveles de estrés, lo que
predispone a cursar con fluctuaciones en el estado de animo, que de volverse
permanente puede llevar a cursar con ansiedad y depresion a edades muy
tempranas, repercutiendo esto no solo a nivel profesional, sino también personal
e incluso fisico, ya que en muchos casos llegan a intentos de suicidio o
suicidio.?8

A nivel nacional se cuenta con un total de 21,183 residentes, de los
cuales actualmente se encuentran 6,401 médicos residentes en formacion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que se le considera la institucion
con mayor campo clinico en los tres niveles de atencion para la formaciéon de
recursos humanos enfocado en la salud. %°

Conocer de manera temprana el estado emocional de los residentes
permitira la deteccion oportuna de aquellos que tienen riesgo para cursar con
depresion, ansiedad, abuso de sustancias, burnout, suicidio u otros trastornos
mentales; al aplicar las pruebas de tamizaje y obtener resultados positivos, con
previo consentimiento del residente el investigador principal notificé al area de
ensefianza, donde inicialmente se canalizé al Depto. De Psicologia del area de
"SPPSTIMSS" (Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para
Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social), y con su Médico
Familiar, el cual valoré la pertinencia de derivar a atencion especializada por el
servicio de Psiquiatria, siempre y cuando el residente expresoé su autorizaciony
deseo de recibir atencion. Esto con el objetivo de formar residentes
emocionalmente estables que cuenten con herramientas como la resiliencia,
manejo de conflictos, control de estrés, y correcto afrontamiento de las crisis,

no solo en el &mbito de su especialidad o laboral, sino en su vida diaria.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La residencia médica, es una etapa donde el médico aun en formacién
vive multiples crisis profesionales que impactan directamente en su vida privada
e incluso en su salud fisica y mental.3°

Se tienen cifras que reportan que los residentes médicos de todas las
especialidades cursan con insatisfaccion debido al cansancio fisico y mental
que presentan, incluso se reportan casos de suicidio por ejemplificar. En
muchos hospitales esta situacion se considera normal, lo que en muchos casos
ocasiona que los residentes no pidan ayuda, por tener miedo a represalias
dentro del hospital y en sus calificaciones.

De igual forma, esta insatisfaccion emocional no solo repercutira en su
vida profesional, sino en la atencién que brinden a sus pacientes mientras se
encuentran en formacion y cuando ya se encuentren como médicos operativos.

Por todo lo antes mencionado se hace imprescindible detectar de forma
oportuna la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en los residentes e
implementar medidas de prevencién para que con el pasar de los meses no se
presenten a tal grado de repercutir en su vida diaria. Es importante fomentar un
ambiente de respeto, sensibilidad para escuchar sus necesidades, y ser
empéaticos con las circunstancias que se presentan, porque estos médicos
tienen una vida fuera de las paredes del hospital donde cursan su residencia.

Viendo este contexto se vuelve imprescindible ser capaces concientizar
sobre la importancia de la salud mental, lo que nos llevo a la siguiente pregunta:
¢, Cual es la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en residentes de
la Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital de Ginecoobstetricia con

Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California?
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital de

Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar cudl trastorno (ansiedad o depresidén) se presenta mas
frecuente en los médicos residentes de la UMF7 a través de la
aplicacion del inventario de Beck.

- Conocer la edad en donde con mayor frecuencia se presenta la
ansiedad en residentes de la UMF7a través de la aplicacion del
inventario de Beck

- Conocer la edad en donde con mayor frecuencia se presenta la
depresion en residentes de la UMF7 a través de la aplicacion del
inventario de Beck

- ldentificar el género mayormente afectado para presentar ansiedad y

depresion.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO:

No aplica por el tipo de estudio.
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9. MATERIALES Y METODOS

9.1 Disefio y tipo de estudio: cuantitativo, de alcance descriptivo, corte
transversal.

Universo de estudio: Residentes de la Especialidad en Medicina Familiar en
el Hospital de Ginecobstetricia con Medicina Familiar No.7 en Tijuana, Baja
California.

9.2 Lugar de realizacion: El estudio se realizd en el Hospital de
Ginecobstetricia con Medicina Familiar No.7 en Tijuana Baja California. Es una
Unidad Hibrida. Cuenta con las especialidades de Ginecologia-Obstetricia,
Tococirugia y Medicina Familiar (21 consultorios para consulta externa, con
turno matutino y vespertino), medicina preventiva, asi como atencion médica
continua las 24 horas. El nosocomio esta ubicado en Blvd. Salinas y Francisco
Sarabia, No. 802, Col. Aviacién, C.P. 22420, Tijuana, Baja California, una zona
urbanizada de la ciudad, lo que permite un facil acceso a los derechohabientes,
existiendo rutas peatonales y multiples servicios de transporte publico para
llegar a él.

9.3 Periodo de realizacion: 15 de enero de 2023 al 10 de noviembre de 2023.
9.4 Periodo de recoleccion de la muestra: 10 de octubre de 2023.

9.5 Poblacién de estudio: El Hospital de Ginecobstetricia con Medicina
Familiar no.7 en Tijuana, Baja California cuenta con 15 residentes de tercer afio,
12 residentes de segundo afio y 5 residentes de primer afio. Se invit6 a participar
a la totalidad de residentes; indicandoles que su participacion era libre y sin
ninguna repercusion de ningun tipo.

9.6 Tipo de muestreo: Censo de residentes del HGOUMF No. 7 facilitado por
la titular de la especialidad de Medicina Familiar. La unidad cuenta con 31
residentes actualmente, 15 residentes de tercer afio, 11 residentes de segundo
afio y 5 de primer afo.

9.7 Criterios de inclusion:

Médicos residentes en medicina familiar adscritos al HGOUMF No. 7 con deseo

de participar de forma libre y que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

Médicos residentes rotantes en el HGOUMF No.7 que pertenezcan a otra
unidad de adscripcion.

Criterios de eliminacion: Médicos residentes que no contesten por completo
los cuestionarios 0 que deseen retirarse en cualquier momento.

9.8 Descripcion general de la investigacion:

Con previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion local no.204, y del
Director de la Unidad se procedio a iniciar con las actividades correspondientes
descritas a continuacion: por medio del censo otorgado por la médico titular de
la especialidad de Medicina Familiar se contactaron con cada uno de los
meédicos residentes de forma individual, para invitarlos a participar en el estudio;
esto en el consultorio que se encontraba previamente solicitado a jefatura de
consulta para su disponibilidad y se le explico del proyecto en forma
personalizada, detallada y cuidando su privacidad, se resolvieron dudas que
surgieron y se hizo énfasis que su participacion en este estudio era de forma
libre y sin ningun tipo de repercusion en sus actividades ya establecidas, en
caso de que se negaran a participar. Al aceptar se les entregd una tabla y un
lapiz, que contenia la carta de consentimiento informado, una hoja de
recoleccion de datos en donde se incluian variables sociodemogréficas, y el
inventario para ansiedad y depresion de Beck (autoaplicado). El inventario de
Beck para ansiedad consta de 21 preguntas, que ha sido disefiado para medir
la ansiedad clinica el estado de ansiedad prolongado, proporciona un rango de
puntuacion de 0-21 para ansiedad muy baja, 22-35 para ansiedad moderada y
mas de 36 para ansiedad severa. Posee una elevada consistencia interna, con
alfa de Cronbach de 0.90, mientras que el inventario de Beck para depresion ha
sido realizado para identificar sujetos depresivos subclinicos en diversos
estadios patoldgicos, esta escala ha sido validada para la poblacion mexicana,
el formato de los items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta
ordenadas que se codifican de 0 hasta 3. Consta de 21 preguntas, resultando
en puntuaciones de severidad de 0-63, donde 63 traduce severidad maxima, O-

13 representa depresion minima, 14-19 depresion leve, 20-28 depresion
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moderada y 29-63 depresion grave. Tiene alta consistencia interna, con un alfa
de Cronbach de 0.83. Ambas son pruebas de tamizaje.

Una vez que el médico residente entrego de vuelta los cuestionarios, se reviso
cada uno de los cuestionarios para ver que estaban completamente llenos y no
fuera motivo de anulacion su participacion.

Una vez obtenidos los resultados de la muestra seleccionada se hizo llegar sus
resultados a cada residente de forma personal, en un sobre cerrado
independientemente de si fue normal o mostro puntaje alterado. En los casos
donde el residente no mostro resultado positivo en las pruebas, se le ofert6 el
acudir a “SPPTSTIMSS” en caso de sentir que lo necesita. En los casos donde
el residente arroj6 pruebas de tamizaje positivas para sintomas de ansiedad,
depresion o ambas, el residente investigador notific al area de la Coordinacion
Clinica de Educaciéon e Investigacion en Salud para que fuera canalizado
inicialmente al Depto. De Psicologia del area de "SPPSTIMSS" (Servicios de
Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores IMSS), y con su Médico
Familiar, donde en conjunto se valoré la pertinencia de derivar a atencion
especializada por el servicio de Psiquiatria, todo esto siempre y cuando el
residente autorizaba y deseaba recibir atencion. Lo anterior fue con el fin de
brindar el apoyo necesario para mejorar su estado emocional, asi como darle a
conocer estrategias que ayudaran a manejar sus emociones, canalizar
sentimientos y frustraciones, asi como fomentar su resiliencia, no solo en el
ambito profesional, sino en cada ambito de su vida. Todo esto con el
consentimiento del residente y siempre garantizando la privacidad y
confidencialidad del proceso y de la informacion. Se buscé fomentar actividades
recreativas, de relajaciéon y manejo de emociones en los residentes, esto no solo
en aquellos que mostraron resultados alterados, sino en su totalidad, para
promover el mejor trato posible entre compaferos, fomentar lazos entre
residentes, mejorar la comunicacién con sus tutores, y crear un ambiente en la

medida de lo posible en donde el residente disfrute lo que hace.
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9.9 Analisis estadistico: para esta investigacion se utilizara estadistica

descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion para variables

cuantitativas y de porcentaje para cualitativas.

Los datos se procesaran con el programa SPSS version 26.

10.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de variable Escalad de medicion

operacional

Depresion Enfermedad caracterizada | Se medira a través | Cualitativa ordinal a) 0-13 depresién
por tristeza persistente y | del inventario de minima.
por la pérdida de interés en | depresion de Beck. b) 14-19 depresion
las actividades con las que leve.
normalmente se disfruta, c) 20-28 depresion
asi como por la incapacidad moderada.
para llevar a cabo las d) 29-63 depresion
actividades cotidianas, grave.
durante al menos dos
semanas.

Ansiedad Estado emocional | Se medira a través | Cualitativa ordinal a) 0-21 ansiedad
displacentero cutas causas | del inventario de muy baja.
resultan menos claras; a | ansiedad de Beck. b) 22-35 ansiedad
menudo se acompafia de moderada.
alteraciones fisioldgicas y c) >36 ansiedad
de comportamiento severa.
similares a los causados
por el miedo.

Edad Tiempo que ha vivido una | Afos cumplidos | Cuantitativa afios
persona o ser vivo | referido por el | discreta
contando desde su | participante a
nacimiento. través de una

pregunta abierta en
la hoja de
recoleccioén de
datos
Estado civil Condicién de una persona | Se medira a través | Cualitativa nominal a) Soltera (0)

segun el registro civil en

funcion de si tiene o no

de wuna pregunta

politdbmica

b) Casada (0)
c) Union libre
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pareja y su situacion legal | cerrada en el d) Viuda (0)
respecto a esto. cuestionario.
Sexo Sexo biolégico determinado | Se medira a través | Cualitativa nominal a) Femenino
al momento del nacimiento. | de una pregunta | dicotomica b) Masculino
cerrada en el
cuestionario.
Antecedente Cuando una persona tiene | Se medird a través | Cualitativa nominal a) Si
familiar uno 0 mas parientes | de una pregunta | dicotomica b) No
(ansiedad y/o | bioldgicos con un | abierta en el
depresién) determinado problema de | cuestionario.
salud.

11.ASPECTOS ETICOS

Con base en la Ley General de Salud en el articulo 17, este estudio se considera
de riesgo minimo.

La seleccion de los pacientes fue equitativa, sin importar el sexo, edad, nivel
socioecondmico, etnia o religion, teniendo como unico requisito ser residente de
medicina familiar. Para cada residente se mantendrd la confidencialidad,
seguridad y anonimato de su nombre; cabe mencionar que el presente fue
sometido para revision y aprobacion del Comité Local de Etica e Investigacion
no.204.

Se mantuvo abierto el canal de comunicacion para aclarar cualquier duda o
inquietud que tuviera el participante y se les explicO ampliamente en que
consiste la investigacion, para posteriormente otorgarle el consentimiento
informado, siempre en un lenguaje respetuoso creando un ambiente comodo y
de confianza.

Este estudio se rigio a lo escrito en la Declaracion de Helsinki, que promueve

los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, incluida la
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investigacion del material humano y de informacion identificable, asi como las
Guias Eticas Internacionales para Investigacion Biomédica en su apartado
referente a la investigacion en humanos puesto que:

1. Concuerda con los principios cientificos aceptados universalmente
basandose en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica.

2. Se basa en una evaluacion detallada de los riesgos y beneficios previsibles
tanto para los participantes como para terceros, salvaguardando los intereses
de los participantes.

3. Este estudio sera realizado Unicamente por personas cientificamente
calificadas y bajo supervisién de facultativos clinicamente competentes.

4. Al publicar este estudio se preservaran con exactitud los resultados obtenidos
de esta investigacion.

5. Este estudio combina investigacion cientifica con asistencia profesional, con
la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, en mejoria terapéutica 'y

en materia de prevencion.

Se buscO garantizar que este estudio tuviera apego a la legislacion vy
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud (RLGS) titulo 5to e Investigacion para la salud Articulo 100, que brinda

mayor proteccion a los sujetos del estudio.

Toda la informacién que arrojé esta investigacion sera resguardada por el
tesista mientras se realiza la recoleccion de datos, y solo los investigadores
tuvieron acceso a ella. Al finalizar fue resguardada en el area de la Coordinacién
Clinica de Educacion e Investigacion en Salud y esta disponible para futuros
tesistas e investigadores, para que pueda ser usada en beneficio de la unidad
y por consiguiente de la poblacion adscrita, previamente con el permiso de los
participantes, siempre garantizando su confidencialidad.

De aquellos residentes con un tamizaje positivo para depresion y/o ansiedad
gue otorgaron su consentimiento, el residente investigador dio aviso al area de

la Coordinacion Clinica de Educaciéon e Investigacién en Salud para que en
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primera instancia el médico residente fuera canalizado al Depto. de Psicologia
del area de "SPPSTIMSS" (Servicios de Prevencion y Promocién de la Salud
para Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social), el cual brinda
atencién preventiva para mejorar la calidad de vida de las y los trabajadores del
IMSS, a través de seis lineas de accion, una de ellas es la de la Salud Mental,
por lo que fueron los encargados de realizar una evaluacion al participante con
tamizaje positivo, en los que fue necesario se enviaron a segundo nivel al
servicio de Psiquiatria, siempre respetando el deseo del residente.

La finalidad de realizar detecciones de forma oportuna es formar residentes
emocionalmente estables que cuenten con herramientas como resiliencia,
manejo de conflictos, control de estrés, y correcto afrontamiento de las crisis;
no solo en el @mbito laboral, sino en la vida diaria.

El riesgo beneficio de esta investigacion nos permitié identificar areas de
oportunidad como sede de Residencia de Medicina Familiar para las futuras
generaciones a fin de lograr mejoras que nos lleven a encontrar un equilibrio
entre la excelencia académica de los residentes sin descuidar la salud

emocional y mental.

111 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos fisicos: la aplicacion de encuestas se realizd en el Hospital de
Ginecologia con Medicina Familiar No.7, en Tijuana, Baja California, a los
residentes de los tres grados de forma individual, se les cité en un consultorio
previamente asignado por jefatura de consulta. Posteriormente para la entrega
de resultados se utilizé un consultorio de medicina preventiva, donde se les citd
nuevamente de forma individual, para crear un ambiente de confianza y
privacidad. Los resultados se entregén individualmente, en un sobre cerrado y
sellado.

Se requiri6:

- 1 computadora.
- 1 resma de Hojas blancas.
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- 15 lapices no 2.
- Programa SSPS.
- 1limpresora.
- 1 paquete de Plumas.
- 1 paquete de lapices.
- 2 tablas para sostén de hoja.
- Fotocopias.
- Total aproximadamente de 600 pesos.

11.2 Recursos humanos:

- Investigador responsable (voluntario). Dra. Guadalupe Elizabeth Huerta
Huerta, Médico Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 en Tijuana,
B.C. desde marzo de 2018; actualmente funge como médico operativo en
consultorio de Medicina Familiar y como profesora adjunta. Desde la apertura
de la sede de residencia ha coordinado el seminario de educacion y ha
participado en la imparticion de talleres de Bioética a los residentes de primer y
segundo grado, ademas, cuenta con una Maestria en Educacién con

concentracion en Desarrollo Organizacional.

- Investigador asociado institucional (voluntario): Dra. Celia Patricia Ordaz
Miranda, Médico Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No.7 en Tijuana,
B.C. desde febrero de 2017; actualmente funge como profesora titular de la
Residencia en Medicina Familiar (modalidad ENARM) desde el 14 de marzo de
2022. Desde la apertura de la sede de la residencia (01 de marzo de 2020) ha
coordinado el médulo académico de Estudio Médico de la Familia y el de
Atencion Anticipatoria en Medicina Familiar a los tres grados de residentes,
ademas, cuenta con una Maestria en Psicologia Familiar, lo cual ha favorecido
una interacciéon cercana y empatica con los residentes, dandole importancia no

solo al aspecto académico sino también al emocional; en este trabajo, apoyara

24



“Prevalencia de Sintomas de Ansiedad y Depresién en Residentes de la Especialidad en

Medicina Familiar en el Hospital de Ginecobstetricia con Medicina Familiar no. 7 en Tijuana Baja California”

en la revision de la estructura del mismo en apego al Procedimiento para la
Evaluacion de Protocolos de Investigacion en Salud (2810-003-002) y en la
gestion de sesiones o citas con el personal de SPPSTIMSS para aquellos
residentes que resulten positivos en el tamizaje aplicado, siempre y cuando
estén de acuerdo en acudir, con el fin de brindar atencién psicolégica y mejorar

su bienestar biopsicosocial.

- Tesista: Dra. Carla Daniela Villegas Berthely, residente de tercer afio de
Medicina Familiar, encargada de redactar, recolectar, analizar datos y realizar

conclusiones.
- Residentes de medicina familiar con sede en el HGOMF 07.

11.3 Recursos financieros: los costos de impresiones y material fueron
solventados por el tesista, gasto aproximado de 600 pesos, este derivado del

material especificado en el apartado de recursos fisicos.

Factibilidad: Este estudio se realizé en las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar No. 7 por el residente de segundo afio Carla Daniela Villegas
Berthely, siendo asesorada por la Dra. Guadalupe Elizabeth Huerta Huerta y la
Dra. Celia Patricia Ordaz Miranda, ambas con especialidad en Medicina
Familiar. Los datos que se requirieron se obtuvieron de los cuestionarios
contestados por los médicos residentes de la unidad, y no significaron un costo
para la institucién, por lo que esta investigacion se consider6 factible al
disponerse de los recursos materiales, humanos y financieros. Ademas de

contar con la autorizaciéon de las autoridades de la unidad.

El tiempo para la aplicacion, recoleccion y andlisis de datos es de 2 meses,

teniendo un margen por si se presentaba algun inconveniente.
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12. RESULTADOS

En esta investigacion, participaron 31 residentes, para la cual se calcul6 la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion, que era el objetivo de este
estudio, los cuales se muestran en la siguiente tabla (1) y bajo la siguiente

féormula.
C
R X100
/ N
C=NGmero de individuos afectados existentes o

casos
= NUmero de personas en una poblacién

Tabla 1. Prevalencia de Ansiedad y Depresion

Prevalencia

Sintomas de Ansiedad Sintomas de Depresion
6.45 12.90

Podemos observar que la edad minima fue de 26 afios y la maxima de 48, para
lo que se calcul6 una media de 32.12 +5.70 afios, mediana 31 afios, moda 28

afnos.

Tabla 2. Frecuencia de edad

Edad

7

6

5

4

3

2

: m

. i1 I

26 28 29 30 31 32 33 34 35 42 43 48

W Edad
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Respecto al sexo, el 71% (22) eran de sexo femenino y 29% del sexo masculino,

respecto al estado civil predomina el 54.8% soltero/a.

El 48.4% (15) cursa el tercer afo, el 35.5% (11) el segundo afio y el 16.1% (5) el

primer afo de la residencia médica.

De éstos, el 48.4% (15) tiene diagndstico previo de ansiedad, mientras que el
19.4% (6) cuenta con diagnostico previo de depresion. Asu vez, solo el 9.7%

contaba con antecedente de depresion en la familia.

De los participantes incluidos en el presente estudio, 29 presentaron sintomas de
Ansiedad Muy Baja, 2 Ansiedad Moderada (1 segundo afio y 1 tercer afio) y
ninguno presentd Ansiedad Severa, mientras que, para sintomas de Depresién
revel6 que solo 1 presentd un puntaje correspondiente a la categoria de
Depresion Grave, 2 presentaron Depresion Moderada y 1 Depresion Leve,

mientras que los 27 restantes se encontraron con Depresion Minima.

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas.

Variable Frecuencia (n) Porcentaje %
Sexo
Femenino 22 71%
Masculino 9 29%
Estado Civil
Soltero 17 54.8%
Casado 10 32.3%
Union Libre 4 12.9%
Afo de Residencia
Primer afio 5 16.1%
Segundo afo 11 35.5%
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Tercer afio 15 48.4%
Ansiedad
Muy baja 29 93.5%
Moderada 2 6.5%
Severa 0 0%
Depresion
Minima 27 87.1%
Leve 2 3.2%
Moderada 1 6.5%
Grave 1 3.2%
Diagnéstico Previo de Ansiedad 15 48.4%
Diagnostico Previo de Depresion 6 19.4%
Antecedente Familiar de Depresién 3 9.7%

En la tabla 4, se puede observar que de los participantes en el sexo femenino solo

1 present6 ansiedad moderada al igual que en el sexo masculino, al asociarlo con

la variable sexo se observé que no tiene significancia estadistica. Al relacionarlo con

el estado civil soltero, solo 1 presenté ansiedad moderada, con la variable casado

1 para ansiedad moderada, para lo cual tampoco mostré significancia estadistica.

Al realizar comparacion con el afio de residencia 1 de segundo grado y 1 de tercero

mostraron ansiedad moderada, para lo cual tampoco se observé significancia

estadistica. Para el antecedente de diagndstico previo de ansiedad 14 lo presentan

y 15 no lo tienen, mientras que para antecedente de depresién 5 en algin momento

lo presentaron y 24 no lo han presentado, al asociarlo no se observa significancia

estadistica.
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Ademas, al buscar asociacion con antecedente de familiar de primer grado de
depresion solo 2 lo presentaron, y 27 no, con lo cual no arrojo significancia

estadistica.

Tabla 4. Asociacion de los factores de riesgo y sintomas de Ansiedad.

Variables Ansiedad Total F

Muy Baja | Moderada | Severa

Sexo

Femenino 21 1 0 22 .503
Masculino 8 1 0 9

Estado civil

Soltero 16 1 0 17 1.000
Casado 9 1 0 10

Union libre 4 0 0 4

Afno de residencia

Primero 5 0 0 5 1.000
Segundo 10 1 0 11
Tercero 14 1 0 15

Diagnéstico previo de ansiedad

Si 14 1 0 15 1.000
No 15 1 0 16

Diagndstico previo de depresién

Si 5 1 0 6 .355
No 24 1 0 25

Antecedente en familiar de primer grado de depresién

Si 2 1 0 3 187
No 27 1 0 28

De acuerdo con la Tabla 5, se puede observar que de los participantes en el sexo

femenino solo 1 present6 depresion leve, 2 depresion moderada y 1 grave, mientras
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que para sexo masculino 2 arrojaron sintomas de depresion moderada, al asociarlo
con la variable sexo se observo que no tiene significancia estadistica. Al relacionarlo
con el estado civil soltero, solo 1 presento depresion leve, con la variable casado 2
para depresion moderada y 1 soltero depresion grave, para lo cual tampoco muestra
significancia estadistica.

Al realizar comparacion con el afio de residencia 1 de tercer grado revelé depresion
leve, 2 para depresion moderada (1ro y 3er afio), y 1 para depresion grave de
segundo afio, para lo cual tampoco se observa significancia estadistica. Para el
diagnéstico previo de ansiedad se observé que 1 tiene depresion leve, 2 moderada
y 1 grave, mientras que para antecedente de depresion 1 presentd depresion leve,
2 depresion moderada, y 1 depresién grave, al asociarlo no se observa significancia
estadistica.

Ademas, al buscar asociacion con antecedente de familiar de primer grado de
depresion solo 3 lo presentaron, y 28 no lo tienen, con lo cual no arroj6 significancia
estadistica.

Tabla 5. Asociacion de factores de riesgo con Depresion

Variables Depresién Total F
Minima | Leve Moderada | Grave

Sexo
Femenino 20 1 0 1 22 151
Masculino 7 0 2 0 9

Estado civil
Soltero 15 1 0 1 17 .535
Casado 8 0 2 0 10
Union libre 4 0 0 0 4

Afio de residencia
Primero 4 0 1 0 5 .600
Segundo 10 0 0 1 11
Tercero 13 1 1 0 15
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Si 12 1 2 0 15 217
No 15 0 0 1 16
Diagndstico previo de depresion
Si 5 0 1 0 6 598
No 22 1 1 1 25
[ |Antecedenteen familiarde primer grado dedepresien |
Si 2 0 1 0 3 .349
No 25 1 1 1 28
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13. DISCUSION

Los problemas de salud mental afectan a millones de personas en todo el
mundo, datos de la OMS reportan a nivel mundial cerca de 450,000,000 de
personas padecen depresién, sin embargo; es bien conocido que existen ciertos
grupos vulnerables, donde se mencionan el sexo femenino, estudiantes de
medicina y residentes de la especialidad. De acuerdo con la proyeccion en
poblacion en México, se estima un total de 127.7 millones de mexicanos, de los
cuales se estima una prevalencia anual de trastornos mentales de casi una
quinta parte de la poblacion. Los sintomas se presentan en distinta intensidad,
teniendo que en un 33.9% son trastornos leves, 40.5% moderados y en un 27.5

trastornos graves.

Se observo que entre la poblaciéon estudiada (Residentes de los tres grados de
la especialidad de Medicina Familiar con sede en el Hospital de
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja
California), en algin momento de su vida el 48.4% ha sido diagnosticado con
ansiedad, mientras que el 19.4% tuvo diagndéstico de depresion previamente.

Siguiendo con los objetivos del estudio, se observo que los residentes presentan
una prevalencia general de sintomas de ansiedad muy leve en un 93.5%,
moderada un 6.5% y severa 0% lo que nos podria hacer pensar que a pesar de
presentar cierto grado de ansiedad logran realizar sus actividades de la vida

diaria con éxito.

Al compararlo con un estudio sobre prevalencia de ansiedad y depresion en un
grupo de médicos residentes de medicina familiar de Sonora, México realizado
por Urban Reyes et al..” se encontré una prevalencia de estrés en mujeres del
28.1%, ansiedad 62.6%, depresion 31.3% y sindrome burnout de 28.2%, en
hombres fue de 7.1%, 35.6%, 7.1% y 21.4% respectivamente. El 21.7% de los

residentes presentd ansiedad moderada, 19.6 ansiedad muy severa y el 8.7%
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ansiedad leve. El 10.9% presentaba depresion leve, seguido de 8.7% con
depresion severa y solo el 4.3% con depresion moderada.” Estos resultados no
son similares en porcentaje segun la severidad, pero si muestran la presencia
de ansiedad en este grupo de la poblacién en menor o mayor medida, al igual

que mayor presencia en mujeres al igual que en nuestra poblacion.3!

Este estudio también reporté que en unidades Médicas de Alta especialidad
(UMAE) del IMSS van de 25 a 79.9% para depresion y 39% a 69.9% para
ansiedad, con mayor de prevalencia de depresion en residentes de segundo
afo. En nuestra poblacién no se encontrd diferencia significativa entre grados,
ya que solo 2 residentes de segundo afio y uno de tercer afio presentaron
ansiedad moderada, mientras que para depresion solo 1 (3.2%) presento

puntaje correspondiente a depresion grave y 1 (3.2%) depresion moderada.s?

En otro estudio sobre Depresion e ideacion suicida en médicos residentes
realizado en 2023 por Fernandez-Ortega et al.: “se reporta prevalencia de
sintomas depresivos en médicos residentes que oscilan entre el 21% al 43%, lo
que corresponde a dos a tres veces mas que en la poblacién en general, a esto
agregan presencia de hasta 63% de sintomas de ansiedad en residentes con
datos de agotamiento emocional y despersonalizacion”. Esto reafirma los datos
que se tiene sobre la presencia de trastornos mentales en la poblacién
estudiada, si bien en nuestros datos solo el 3.2% arroj6 sintomas de depresion

grave el resto no se encuentra exento de presentarla en algin momento.3?

En otro estudio sobre Prevalencia, Ansiedad y Bornout en médicos residentes
a un afio de la residencia médica en Hospital Angeles del area metropolitana
realizado por Zhou X et al.: se observo que de 50 participantes en mas de la
mitad no se apreciaba ansiedad, pero casi un cuarto presentaba ansiedad leve,
seguida de quienes mostraban ansiedad moderada y ansiedad severa. En este
estudio se observo un resultado menor al encontrado en otros estudios al igual

gue en este trabajo realizado, sin embargo; esto puede ser debido a que varios
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de los estudiantes ya estan en tratamiento, lo cual se mencionard en las

conclusiones.33

Una investigacion en México D.F. que pretendia determinar las causas de
desercién de la residencia médica en la especialidad de Pediatria visibilizé que
esta desercion llegaba a casi el 30% y una de las razones principales fue el
agotamiento y depresion en un 40%. Esto confirma la importancia de esta clase
de estudios, que nos permitan detectar a tiempo a los residentes con esta
sintomatologia, ya que en muchas ocasiones esto inicia desde que son
estudiantes de medicina.®*

En el estudio Diagndstico dual en médicos residentes: una revision sistematica
realizada por Vargas-Céceres et al "reportaron que cuando en lugar de
sintomas, se emplean instrumentos de diagndstico psiquiatrico, las prevalencias
oscilan para trastorno depresivo mayor entre el 13% ( Earle et al, 2005) y el 22%
(Talih et al 2016) y para ansiedad generalizada entre el 4.9% (Olagunju et al
2016) y el 12 % (Earle et al 2016)."%

En un articulo original sobre Estado de estrés, depresion y ansiedad en médicos
residentes de Aguascalientes, 2018 de Arias-Ulloa R et al.: el 83.3% nego tener,
en ese momento, algun problema fisico o emocional que lo limitara a realizar
sus actividades diarias, posterior al tamizaje el 16.6% resultaron positivos al
tamizaje de depresion (PHQ-2) y el 18% resulto positivo a ansiedad. Esto apoya
los resultados de nuestro estudio, ya que previamente a realizar el tamizaje,
varios ya se encontraban en tratamiento para ansiedad y depresion, lo cual

modifica el resultado obtenido en las pruebas.3¢
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14. CONCLUSIONES

Se tiene conocimiento de que las personas que estan expuestas
constantemente a estrés son mas susceptibles a padecer trastornos
emocionales, y estos pueden llegar a tener repercusiones en su vida diaria e

incluso en ocasiones volverse incapacitantes.

En nuestro estudio se observd menor prevalencia comparado con otros estudios,
ya que nuestros resultados arrojaron solo a 2 personas con sintomas de
ansiedad moderada, 1 con sintomas de depresion leve, 1 con sintomas de
depresion moderada y 1 con sintomas de depresion grave, sin embargo; esto
podria atribuirse a la cantidad de la muestra, ya que en la UMF No. 7 contamos
solamente con 32 residentes, y al momento del estudio uno se encontraba con

baja temporal por problemas en su salud mental.

Ademas, al momento del estudio ya varios de los que participaron se
encontraban en tratamiento precisamente para ansiedad y depresion, arrojando
diagndstico previo para ansiedad en un 48.4% y para depresion en un 19%, de
los cuales para ansiedad fueron 11 mujeres y 4 hombres, mientras que para
depresion fueron 4 mujeres y 2 hombres, lo anterior podria influir en sus
respuestas al momento de contestar, ya que podrian ya no estar en su etapa
aguda de la enfermedad, a esto se le suma que siguen siendo temas
estigmatizados y los residentes pueden temer ser juzgados al saber que los
resultados seran de conocimiento de las autoridades educativas.

De igual forma, en su mayoria los participantes son del sexo femenino,
representando el 71% del total, para lo cual se tiene bien estudiado que este
género tiene mayor predisposicion (casi al doble) a presentar sintomas de
ansiedad y depresion, predominantemente en épocas donde existen mayores
fluctuaciones hormonales como en la adolescencia, sindrome premenstrual, el
embarazo, la menopausia, mayor frecuencia de hipotiroidismo, por mencionar
algunos, comparado con el hombre en parte por su efecto antidepresivo de la

testosterona.

35



“Prevalencia de Sintomas de Ansiedad y Depresién en Residentes de la Especialidad en

Medicina Familiar en el Hospital de Ginecobstetricia con Medicina Familiar no. 7 en Tijuana Baja California”

Aunque nuestra muestra fue pequefia, el hecho de observar una frecuencia del
12.8% de depresion, resulta importante estar constantemente alertas ante
sintomas de depresion en los residentes por las repercusiones que puede tener

en las actividades de la vida diaria, poniendo en peligro incluso su vida.

Este estudio, puede servir como antecedente para los titulares de la residencia
de Medicina Familiar para promover en las futuras generaciones de la unidad,
un ambiente donde a parte de la ensefianza, se promuevan actividades extra
curriculares que fomenten la convivencia de sus residentes, les faciliten
momentos de relajacion y autoconocimiento, con el fin de promover su
inteligencia emocional, ya que se decidié encontrar la prevalencia de sintomas
de ansiedad y depresion por los casos que se presentaron durante los casi 3
afos previos a esta fecha.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

Y POLITICAS DE SALUD. Folio:

(adultos).

Instrucciones:

Lea atentamente este documento, que contiene informacién importante sobre una
investigacion a la que se le invita a participar.

Nombre del estudio:

Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en residentes de la Especialidad
de Medicina Familiar en el Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No.
7 en Tijuana, Baja California.

Lugar y fecha:

Este estudio se realiza en el auditorio del HGO UMF No. 7 Tijuana, el dia 06 de agosto de
2023.

NUmero de registro institucional:

(Pendiente).

Justificacion y objetivo del estudio:

Conocer de manera temprana el estado emocional de los residentes, y asi identificar
aquellos que cursan con sintomas de ansiedad y depresién para evitar cronicidad, evitar
agudizaciones o exacerbaciones derivadas de la carga de trabajo al realizar la
especialidad. Todo esto con el objetivo de formar médicos con un adecuado manejo de
sus emociones, capaces de ser resilientes ante el estrés al que puedan verse sometidos,
por lo que, el objetivo general es determinar la prevalencia de sintomas ansiedad y
depresion en residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital de
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California.

Procedimientos:

En un consultorio de la unidad que se encuentre disponible se te otorgaran, dos
cuestionarios (inventario de ansiedad y depresion de Beck) y una hoja de recoleccion de
datos en donde podras contestar de forma libre. Los cuestionarios seran resguardados en
el departamento de la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud en un
archivero al que solo tendra acceso el investigador responsable y la tesista. El resultado
se te entregara en un sobre cerrado de forma personal.

Posibles riesgos y molestias:

El cuestionario no te causara ningun riesgo, pero pudiera generarte alguna molestia o
temor al momento de contestarlo por pensar que pudieras tener repercusiones en tu
residencia, pero todo lo que ti contestes es confidencial y de ninguna manera interferira
en tu formacion como residente.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Se te brindara informacion escrita sobre ansiedad y depresion, asi como otros problemas
emocionales. Permitira la detecciéon oportuna de aquellos residentes que tienen riesgo
para cursar con depresién, ansiedad, abuso de sustancias, burnout, suicidio u otros
trastornos mentales; permitira tu evaluacion, referencia y tratamiento donde sea necesario,
esto incluye el area "SPPSTIMSS™ y valoracion por Psiquiatria, todo esto con tu previo
consentimiento.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Los resultados de esta investigacion seran resguardados por el tesista durante el analisis
de datos, ademas seran reportados en la presentacion final de dicho estudio al
departamento de Ensefianza y a los participantes con la finalidad de referir al area de area
"SPPSTIMSS" y valoracién por Psiquiatria de ser necesario, siempre manteniendo la
confidencialidad sobre datos personales, ademas se le proporcionaran los resultados en
un sobre cerrado con absoluta confidencialidad. Al finalizar la informacion quedara
resguardada en el Departamento de la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacién
en Salud y solo podré ser utilizada para futuras investigaciones.

Participacion o retiro:

Tienes la libertad de decidir no participar o retirarte del estudio en cualquier momento en
gue lo consideres conveniente, sin que esto afecte ti permanencia en el programa de
residentes de esta sede. Recibiras respuesta a todas las dudas que tengas durante la
realizacion del cuestionario.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos obtenidos en el cuestionario mantendran en todo momento la confidencialidad
y la privacidad, resguardando tu identidad a través de un folio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
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No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se realice la encuesta solo para este estudio.

] ]

Si acepto patrticipar y que se realice la encuesta para este estudio y estudios futuros.

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

Investigador Responsable: - Nombre: Dra. Guadalupe Elizabeth Huerta Huerta.

- Matricula: 98023182

- Cargo: Médico Familiar.

- Adscripcion: IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.

- Domicilio: Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacion, CP 22420,
Tijuana, Baja California.

- Teléfono: 664 151 9272

- Correo electronico: Dra.elizabethhuerta2 @gmail.com

Investigador Colaborador: - Nombre: Dra. Celia Patricia Ordaz Miranda.
- Matricula: 98021666
- Cargo: Profesora Titular de la Residencia en Medicina Familiar.
- Adscripcion: IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.
- Domicilio: Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacion, CP 22420,
Tijuana, Baja California.
- Teléfono: 664 3109066
Correo electrénico: celpatricia@gmail.com

Alumno o Tesista: - Nombre: Dra. Carla Daniela Villegas Berthely

- Matricula: 97023400

- Cargo: Residente de Medicina Familiar.

- Adscripcion: IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.

- Domicilio: Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacion, CP 22420,
Tijuana, Baja California.

- Teléfono: 646 9472277.

- Correo electronico: carla_2416@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Investigacion en Salud y el
Comité Local de Etica en investigacion 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante " Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

[
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

.

@ Fecha: 10/08/2023

IMSS

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigaciéon
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital de Ginecologia y Obstetricia con
Medicina Familiar Tijuana, Baja California declaro que no tengo inconveniente en que se
lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacién con titulo Prevalencia de sintomas
ansiedad y depresién en residentes de la Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital de
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California que sera realizado por La Dra.
Carla Daniela Villegas Berthely residente de segundo afio, bajo la supervisién de la Dra.
Guadalupe Elizabeth Huerta Huerta como Investigador (a) Responsable en caso de que

sea aprobado por ambos Comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que
se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dra. Rosa Maria Meda Anaya
Sub- Directora del HGOUMF no.7
Tijuana Baja California

Télefono 664-972-9850
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ANEXO 4. CARTA DE DECLARACION DE AUTORIDAD EDUCATIVA

08 DE AGDSTOO DEL 2023

H0 MF 07 TULARNA, BALL CALIFORMIA

[ %

D, Agustin Avila Virquer =
Coordinador Chinica de Educacién e Investigacin en Salud del HGO MF 07 Tijuana, Baja California E)

Yo Carla Daniela Villegas Berthely Residente de Tercer Ao de la Especiaiidad en Medicina Familiar Im
solicit de la manera mis atenta y cordial, la autorizacidn para continuar o seguimiento de mi protocolo de
tesis con e tiulo “Prevaiendio de sintomos de ansiedod y depresidn en Medicos Residentes en Medicing
Familiar en &l HGO MF 07 Tijuana, Bojs Colifornie, con el apoyo de Jefatura de Enseflanza para ka realizacidn
de dhos cuestionarios a los médicos residentes de las tres generaciones para la ientficacidn de la presencia
de ansiedad y depresidn, conoclends lo descrito en la Ley General de Salud en Materla de Investigacidn,
Capétula ¥, Articulo 57 v 58 donde se habla de la autonemia de participar o no en el estudio, asegurands que
no habri reperousiones a nivel escolar/Tabaral segin bo deserito. Asl como dejar consentida que en caso de
obtener resultades pasitives el residente investigador natificard al drea de ensefianza quien Benard un
formata lamasde Canalicacidn Docente al Departamento de Orientacidn de la Facuftad de Psicobogla v
Miedicina de USBC Campus Tijuana, una vez concertada wna cita, sé hard una valoracidn y orientacién
pekcaldgica Inidal, para determinar La necesidad de infciar o continuar con proceso psicoterapéutico o bien, 3
valoracidn por Psiguiatria.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERLA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD
CAPMTULO W

D |3 Investigacidin en Grupos Subordinades
ARTICULD 57.- Se entiende por grupas subordnadas a los siguientes: a los estudiantes, trabajadores de
labaraterios y hospitales, empleados, miembros de ks fuerzas armadas, internos en reduserios o ceniros de
readaptacdn socal y olros grupos especiales de la poblacién, en los quee el consentimients informada pueda
ser influendado por alguna autoridad.
ARTICULD 58.- Cuando s realicen investigaciones en grupos subordinados, los representantes del nbdeo
afectado o de las personas wsuarias que participen en e Comité de Etica en Investigacién, en términos de 1o
dispuesto por o pérrafo segunde del articulo 41 Bls de la Ley, viglarin: Parrafo reformade DOF 02-04-2014

# (Que la partidpacidn, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimients durante el
estudin, no afecte su situacion eseolas, laboral, militar o la relacionada con el process judiclal al que
estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su casg;

& (Oue bos resultados de b imeestigacion o sean utifzadas en pefjulclo de bos individuos particpantes,
Y

®  CQue k3 instituciin de atencidn a la salud y los patrodinadores se responsabilicen del tratamisnta

midico de bos dafios ocasionados v, en su caso, di ka indemnizacion que legalmente correspanda

por las conseoue dafiosas de la investigacidn.

Dr. Mgt Dra. Carla Daniela Villegas Berthely
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital de Ginecoobstetricia
con Medicina Familiar No. 7 en Tijuana, Baja California.

Fecha:
Folio:

Titulo: Prevalencia de ansiedad y depresién en residentes de la

1. Edad:
2.

Género:

Hombre

Mujer

Estado civil:

Soltera

Casada (0)

Union libre

Viudo (a)

¢ Considera que esta estresado?

Si

No

¢,Cuenta con diagnadstico previo o actual de depresion?
Si

No

¢, Cuenta con diagnéstico previo o actual de ansiedad?
Si

No

¢,Cuenta con diagndostico previo de depresion?

Si

No

¢ Tienes antecedente de ansiedad y/o depresion en familiares de primer
grado?

Si

No

Resultado Inventario de Depresion de Beck:

Resultado Inventario de Ansiedad de Beck:
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INSTRUMENTO
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Folio:............ Estado Civil.................. Edad:................ Sexo..... Ocupacién

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo

el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.
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1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

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

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

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

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
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1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

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

algo.

12.Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13.Indecisiéon

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
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1Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones
3.1 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3.2 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14.Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis hébitos de suefio.
13. Duermo un poco més que lo habitual. 1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual. 2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32. Duermo la mayor parte del dia 3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo

volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
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12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 1b. Mi apetito es un poco mayor que
lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

32. No tengo apetito en absoluto. 3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer. hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

(Beck Anxiety Inventory) — BAI Beck, A.T.; Brown, G.; Epstein, N. y Steer,r.A. (1988)
Folio Edad SexoM( YF( )
Fecha I/

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas. Comunes de la ansiedad. Lea cada
uno de los items atentamente, e indiqgue cuanto le ha afectado en la ultima semana
incluyendo hoy. Sefiale a la izquierda de cada numero segun esta escala:

(0) En lo Absoluto

(1) Levemente, no me molesta mucho

(2) Moderadamente fue muy desagradable, pero pude soportarlo
(3) Severamente, casi no pude soportarlo

Inestabilidad fisica o desequilil
Acaloramiento

Debilidad en las piernas
Incapacidad para relajarse
Temor a que suceda lo peor
Mareos o vértigos

Aceleracion del ritmo cardiaco
Sensacion de inseguridad fisig
Sensacién de estar aterrorizag
10 Nerviosismo

11 Sensacién de ahogo

12 Temblor en las manos

13 Temblor general del cuerpo
14  Miedo a perder el control

15 Dificultad para respirar

16 Miedo a morir

17 Estar asustado

18 Indigestion

19 Sensacion de desmayo

20 Rubor facial

21  Sudor

O©oo~NO O, WNE
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