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Prevalencia de ansiedad y depresion en residentes del

Hospital Regional No 1.

Resumen

Introduccion La depresion y ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas comunes,
estudios previos apoyan la hipotesis de que en el ambiente médico la prevalencia es mayor
que en la poblacion general. Objetivo Este estudio determiné la prevalencia de la ansiedad
y depresion entre los residentes del Hospital General Regional 1 Morelia para el ano 2023.
Material y métodos Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, de una sola medicion, se
incluyeron 92 residentes de anestesiologia, cirugia general, geriatria, medicina interna,
urgencias, traumatologia y ortopedia, 56.5% hombres y el 43.5% mujeres, con una edad
media de 28 afios. Se aplic6 el inventario de ansiedad y depresion de Beck y se evalud
mediana, media, desviacion estandar, y chi-cuadrada, con significancia p<0.05. Resultados
el 72.8% presento6 ansiedad y el 47.8% depresion. No se encontr6 correlacion entre el grado
de estudio y la presencia de ansiedad o depresion. En ninguna de las variables evaluadas hubo
correlacion con la presencia de ansiedad y depresion, sin embargo, si existe una correlacion
altamente significativa entre la presencia de ansiedad y depresion en las especialidades con
mayor nimero de casos (geriatria y medicina interna), con una Chi2 (p 0.000), mostrando
que aquellos residentes que presentaron ansiedad pueden conllevar al desarrollo de
depresion. Conclusion Existe mayor prevalencia de depresion y ansiedad en los residentes
evaluados en este trabajo con valores de 72.8% para ansiedad y 56.5% para depresion en

comparacion con la poblacidon en general que es de 15.4% y 19.3% respectivamente.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, residencia médica.




Prevalence of anxiety and depression in residents of

Regional Hospital No 1.

Abstract

Introduction Depression and anxiety are the most common psychiatric disorders. Previous
studies support the hypothesis that their prevalence is higher in the medical environment than
in the general population. Objective This study determined the prevalence of anxiety and
depression among the residents of the General Regional Hospital 1 in Morelia for the year
2023. Materials and Methods This was a descriptive, cross-sectional study with a single
measurement. A total of 92 residents from the specialties of anesthesiology, general surgery,
geriatrics, internal medicine, emergency medicine, traumatology, and orthopedics were
included. Of these, 56.5% were men and 43.5% were women, with a mean age of 28 years.
The Beck Anxiety and Depression Inventory was applied, and median, mean, standard
deviation, and chi-square were evaluated, with significance set at p<0.05. Results 72.8% of
the residents presented anxiety, and 47.8% presented depression. No correlation was found
between the level of study and the presence of anxiety or depression. In none of the variables
evaluated was there a correlation with the presence of anxiety and depression; however, there
is a highly significant correlation between the presence of anxiety and depression in the
specialties with the highest number of cases (geriatrics and internal medicine), with a Chi2
(P 0.000), showing that residents who presented anxiety may develop depression.
Conclusion There is a higher prevalence of depression and anxiety among the residents
evaluated in this study, with 72.8% for anxiety and 56.5% for depression, compared to the

general population, where the percentages are 15.4% and 19.3%, respectively.

Keywords: Depression, anxiety, resident.




ABREVIATURAS

APA Asociacion Americana De Psiquiatria

DSM- 5 Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales 5° edicion
ENARM Examen Nacional de Residencias Médicas
ENBIARE Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
GAD-7 Test de trastorno de ansiedad generalizada

HAD Cuestionario de ansiedad y depresion en hospitalizados
HGRI1 Hospital General Regional No 1

IAB Inventario de ansiedad de Beck

IDB-II Inventario de depresion de Beck-II

IMSS Instituto Mexicano Del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

NOM Norma Oficial Mexicana

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PHQ-9 Cuestionario de la calidad de la salud del paciente
RAE Real Academia de la Lengua Espafiola

UMAES Unidades Médicas De Alta Especialidad

UMPF Unidad de Medicina Familiar




GLOSARIO

Burnout: Un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por un estrés
laboral crénico. Los residentes médicos son especialmente vulnerables al burnout
debido a las exigentes condiciones de trabajo, las largas horas y la alta
responsabilidad. El burnout esta estrechamente relacionado con la depresion y la

ansiedad.

Estrés laboral: La respuesta fisica y emocional que ocurre cuando los requisitos del
trabajo no se corresponden con las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador. En el contexto de la residencia médica, el estrés laboral es un factor
importante que contribuye a la aparicion de trastornos como la depresion y la

ansiedad.

Guardia: al conjunto de actividades académicas y asistenciales de formacion
complementaria, descritas y calendarizadas en el programa operativo, adicionales a
las que los médicos residentes deben efectuar durante la jornada de actividades en la

unidad médica receptora de residentes a la que esté adscrito o asignado.

Médico residente: el o la 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.

Residencia médica: al conjunto de actividades académicas, asistenciales y de
investigacion 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.
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MARCO TEORICO

DEPRESION

DEFINICION

La depresion se define por la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) como “sindrome
caracterizado por una tristeza profunda e inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con
trastornos neurovegetativos™!.

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales en su 5Sta edicion
(DSM-5) el trastorno depresivo se define con los siguientes criterios:

A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo

de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los

sintomas es estado de animo deprimido o pérdida de interés o de placer.
Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de 4nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacidn subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o disminucidén o

aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, casi todos los dias.

Disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse, o tomar decisiones, casi diario.

o ® N ok

Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.




C. Episodio no atribuible a los efectos fisiologicos de sustancias u otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno

especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Recordando que estos sintomas deben estar presente por al menos dos semanas 2.

ANSIEDAD

DEFINICION

La RAE defini6 la ansiedad como un “estado de agitacion, inquietud o zozobra del 4nimo™!.
En relacion al DSM-5 se divide en diversos tipos de ansiedad sin embargo basandonos en el
trastorno de ansiedad generalizada se establecen los siguientes criterios:
A. Ansiedad y preocupacion excesiva, dada durante mas dias de los que esta ausente,
durante un minimo de 6 meses, en relacion con diversos sucesos o actividades.
B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. Laansiedad y la preocupacion se asocia a tres (o mas) de los seis sintomas siguientes:

a. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
b. Facilmente fatigado.

c. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

d. Irritabilidad.

e. Tension muscular.

f. Problemas de suefio.
D. La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral u otras 4reas importantes del funcionamiento.
E. La alteracion no atribuible a efectos fisioldgicos de sustancias o afeccion.

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental®.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

La depresion y ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas comunes, se estima a nivel

mundial que 3.8% de la poblacion, de los cuales 5% adultos y 5.7% adultos mayores cuentan




con depresion, en total aproximadamente 280 millones de personas afectadas de acuerdo a lo
publicado por la OMS en 20213,

De acuerdo al INEGI en su encuesta ENBIARE 2021 la poblacion con sintomas de depresion
asciende al 15.4% en adultos, en mujeres hasta 19.5%, al igual que 19.3% de la poblacion
tiene sintomas de ansiedad severa, mientras que el 31.3% ansiedad minima o algiin grado®.
La encuesta epidemioldgica de salud mental en adultos arroja una prevalencia de depresion
del 7.9% y por la encuesta nacional de psiquiatria se estima que 9% de la poblacion en algin
momento de su vida la ha padecido. En nuestro pais no hay estudios recientes para valorar

la cobertura diagnéstica y atencion de este mal °.

INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS DE DEPRESION Y ANSIEDAD

Aaron Beck en 1961 publicoé una escala para depresion, y desde entonces es una de las
medidas mas populares en todo el mundo, es utilizada en mas de 7000 estudios, fue validada
en diferentes idiomas, incluido el espafiol, tanto para adultos como estudiantes®, una revision
en 1996 del inventario de depresion arrojé la Beck II (IDB-II) de 21 items que incluye
criterios tanto del DSM IV y 5, para diferentes sintomas cognitivos de depresion, tomo un
puntaje entre 0-63, con puntos de corte 0-13, minimamente deprimido; 14-19, levemente
deprimido; 20-28, moderadamente deprimido; y 29-63, severamente deprimido, puntos

incluidos en México’.

En 1988 se publico el inventario de ansiedad de Beck (IAB) de 21 items que discrimina
grupos diagnosticos ansiosos (trastornos de panico y ansiedad, etc.) de grupos diagndsticos
no ansiosos (depresion mayor o trastorno distimico), correlacion6 moderadamente con
Calificacion de Ansiedad de Hamilton, y leve con la calificacion de depresion de Hamilton.
Describe sintomas emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la ansiedad siendo una prueba
adecuada para discriminar ansiedad de depresion, cortes de 0-7 para nivel minimo de

ansiedad, 8-15 leve, 16-25 moderado y 26-63 ansiedad grave®.
RESIDENCIAS MEDICAS

La historia de las residencias médicas en México data de la época prehispanica, pero no fue

sino hasta 1906 que formalmente se estableci6 en la Facultad de Medicina un programa de




cursos para egresados y a partir del establecimiento de la primera residencia del Hospital

General de México en 1942, la realizacion de estos cursos paso a ser regular y ordenada’.

De acuerdo a la NOM-EM-001-SSA3-2022 se define como residente: al profesional de la
medicina con titulo legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentes, que
ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes para cumplir con una residencia; y la
residencia médica como el conjunto de actividades académicas, asistenciales y de
investigacion que debe cumplir el personal que cursa una especialidad médica dentro de las
Unidades Médicas Receptoras de Residentes reconocidas como Sede o Subsede, durante un

tiempo establecido en los Programas Académicos y Operativos!'?.
DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL GREMIO MEDICO

El estigma al médico como ser perfecto, sin necesidades o enfermedad, més una carga laboral
intensa, jornadas prolongadas, responsabilidad, sistemas de salud precarios, con
insatisfaccion laboral, agotamiento emocional, despersonalizacion y niveles reducidos de
logros personales, asi como anteponer al paciente a si mismo, y a su circulo social, afectan

la psique del galeno.

Esta carga ha llevado al gremio médico a ser presa facil de la ansiedad y depresion, con la
tasa mas alta de suicidios en cualquier profesion, de acuerdo a la American Psychiatric
Association (APA) en 2018, 28-40 médicos por cada 100, 000 mueren por suicidio al afio,
cifra que es el doble que en poblacién general que corresponde a un 12.3 por 100, 000
habitantes, de acuerdo a esta revision a 10 afios, se refiere ademas que en Estados Unidos se
estima que un médico muere por suicidio todos los dias. La tasa de intentos suicidas en el

personal médico es similar a la poblacion, pero con letalidad de 2.5 a 4 veces mayor!'!.

Un metaanélisis por Rotenstein arroj6 que previo al ingreso a la facultad de medicina, los
. . ., “ e . 12

niveles de burnout, ansiedad y depresion eran menores que al iniciar la carrera’”, a su vez

Frajermann encontr6 factores relacionados con la competencia, &mbito escolar, examenes,

costos y sobrecarga laboral una vez iniciada la facultad'?, situacion que se agravé con el

grado académico.




Un metaanalisis de 69 estudios en 40,348 estudiantes de medicina, establecid una
prevalencia mundial de ansiedad del 33.8% (IC 95% 29.2-38.7%) predominante en Asia y

Medio Oriente'*.
ANSIEDAD Y DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES

Ya definido previamente, las residencias médicas son actividades académicas, asistenciales
y de investigacion y crean competencia, nivel de exigencia y rendimiento que de no lograrse
afecta el desarrollo cognitivo, no consideran las circunstancias sociales y afectivas ni al

residente como individuo que crea vinculos y grupos.

Existe amplia literatura sobre problemas psiquiatricos en médicos residentes como burnout,
ansiedad, depresion, ideacion suicida, problemas del suefio, incluso afecciones de

despersonalizacion entre otros.

Peterlini reportd en residentes de ler afio, una etapa de excitacion, habitualmente el primer
mes, seguida de inseguridad, depresion, tedio y al final del ler afio inicia la confianza en si

mismo, en 2do y 3er afio disminuyen las tasas de estrés e incrementa la satisfaccion laboral'>.

Si bien Suiza, es uno de los paises con mejor calidad de vida, en 2009 se realiz6 un estudio
por 6 afios en 390 médicos residentes de diferentes especialidades, que reportd 34.6% con
ansiedad y depresion elevada, relacionado a factores como la personalidad, percepcion de

autoeficacia, demandas y equilibrio entre la vida laboral y personal '°.

Marzouk en Tunez aplica en 1700 residentes de diferentes especialidades, cuestionarios
sociodemograficos, caracteristicas laborales y el cuestionario de ansiedad y depresion en
hospital (HAD), donde 74.1% tenian ansiedad ya sea definitiva (43.6%) o probable (30.5%)
y un 62% algtin dato de depresion, un 20% cumplian criterios para ambos diagnosticos, se
asocio a mayor edad, mayor cantidad de horas laborales a la semana y a cursar especialidades

quirargicas'’.

En hospitales de Francia recientemente, teniendo como punto primario el burnout en 633
residentes y un andlisis descriptivo de caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y
médicas, encontrando 12% de los encuestados con agotamiento emocional severo, pérdida

severa de empatia y realizacion personal y al menos un tercio con sintomas de ansiedad'®.

10
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En el afio 2022 (compara China y Estados Unidos en relacion al avance en los grados de
residencia médica, con depresion mediante el cuestionario de salud del paciente depresivo
(PHQ-9) arroja aumento gradual de la depresion del 9.1 al 35.1%, asociando en Estados
Unidos factores como el sexo, falta de pareja, neuroticismo y ambiente familiar y en China,

la edad, horas de trabajo y suefio, asi como miedo de la violencia'®.

Pero ;qué pasa en nuestro pais?, de acuerdo a algunos reportes en Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAES) del IMSS la prevalencia de depresion va del 25-79.6% y para

ansiedad 39-69.9% siendo mayor la depresién en segundo afio®”.

Con diferencia a estos estudios Jiménez-Lopez en la Raza encuentra prevalencia de trastorno
depresivo en 4.6% de los residentes, teniendo la mayoria antecedentes para la misma sin

asociar el ambiente académico y laboral?!.

En la unidad de medicina familiar (UMF) no 6 de Puebla se llevd a cabo un estudio en 56
residentes de esta especialidad mediante el test de Hamilton para ansiedad e¢ IDB para

depresion que encontré ansiedad en 41.1% y depresion en 19.7%%.

En el hospital regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” y clinicas afines de medicina familiar,

77 participantes con IDB e IAB, reportaron 15.5% con algin grado de ansiedad y depresion®.

Un estudio en la unidad 36 de Puebla en el servicio de traumatologia y ortopedia encuentra

depresion en 87.5% de los residentes de primer afio mientras 50-55% entre 2, 3 y 4 afio %%,

En nuestra revision, al menos al momento de realizacion del protocolo, no encontramos
estadisticas publicadas en residentes de especialidades de medicina, interna, cirugia general,

traumatologia, urgencias, anestesiologia y/o geriatria en Michoacan.

FACTORES RELACIONADOS CON ANSIEDAD Y DEPRESION EN
RESIDENTES

No so6lo es el programa operativo y la exigencia académica, asi como la carga sobre los
hombros del médico residente, sino se agregan diversos factores como la genética donde es
bien sabido que familiares de primer grado aumenta el riesgo tres veces, con una
heredabilidad del 35% asociada a diversos loci y genes, aunado a epigenética aumenta el

riesgo, ademds de factores demograficos (etnia, sexo, edad), condiciéon socioeconomica,
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lugar de residencia, eventos sociales y ecologicos (guerra, migracion, desastres naturales,
traumas, eventos negativos de la vida), estilos de vida (tabaco, alcohol, drogas o farmacos
para ansiedad o el suefio, ejercicio, dieta alta en azicar) y se encontrd que existe relacion

entre la severidad y el nimero de dichos eventos para determinar la cronicidad del trastorno®.

En pacientes con mayor estrés, se observa afectacion del sistema hipotalamo-hipofisis, con
niveles altos de glucocorticoides, de igual manera el sistema inmunitario con citocinas que
atraviesan la barrera hematoencefalica directa o indirectamente afecta circuitos cerebrales

con repercusion en el 4&nimo y comportamiento®.

En un metaanalisis de 195 estudios y 129,123 estudiantes de medicina previo al ingreso a
facultad, durante y en la residencia médica, reporta que previo al ingreso a la facultad los
niveles de burnout, ansiedad y depresiéon son menores y aumenta al avanzar el grado
académico asociado con competitividad, asi como con estrés, examenes, costo de estudios,
sobrecarga laboral, exposicion a pacientes con dolor y muerte y en menor medida a

condiciones geograficas %13,

A nivel mundial han existido cambios en la jornada laboral a un maximo de 48 horas por
semana, 8 horas continuas y descanso de 11 horas por jornada de 24 horas, la NOM de
residencias médicas especifica no mas de 80 horas de trabajo y dos guardias por semana,
pero la realidad es otra, con jornadas de hasta 100 horas por semana lo que afecta el suefio,
atencion, habilidad cognitiva, causa estrés, depresion, burnout incluso y cefalea y migrafia
hasta 8 veces mas, de acuerdo a escala de MIDAS, tras una jornada de 24 horas en médicos

residentes, de acuerdo a lo reportado en el Hospital Clinico Universitario de Zaragoza®®.

El uso del tiempo libre por los médicos residentes fue valorado por Baldwin quien reportod
que este era empleado para uso de internet y ver television, y disminuye el tiempo para la
familia y amigos, y esto fue asociado a respuestas disforicas y afecto el equilibrio profesional
ya que los residentes parecian desconectados del entorno social®’. Este uso de internet fue en
81.4% que, comparado con un estudio en 2020 en 256 residentes de Kioto, que relacion6 con
problemas mentales, también se relaciond un patrén de uso mayor en aquellos con trastorno
de ansiedad o depresion, quiza como estrategia ante el estrés o dificultad para la interaccion

personal por lo que usan la digital®®.
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El cansancio secundario a largas jornadas de trabajo ha llevado a mas errores a lo que se

agrega la frustracion de ser mensajeros, camilleros, secretarios entre otras tareas.

Las diferentes especialidades cursan con cargas laborales, destrezas, aptitudes y actitudes
diferentes, por lo que pueden influenciar la presencia de ansiedad y depresion algunos
estudios encuentran mayor depresion y burnout en urologia, neurologia, urgencias, cirugia
general y la que menos se asocié fue dermatologia®’; asi como en otro estudio se valord la
ideacion suicida en relacion con la especialidad y se encontrd que las mayores tasas de

suicidio son en oftalmologia y anestesiologia °.

Pese a todo lo ya comentado se agregd en 2020 la pandemia por COVID-19 a lo que la carga
laboral, miedo y situacidon ante ella, generaron un impacto psicoldgico en aquellos que
estuvieron en primera y segunda linea, estudios han valorado reportes en médicos residentes
en Qatar con depresion, ansiedad y estrés en 42.5%, 41.47% y 30.7% respectivamente®! y no
s6lo como un aspecto laboral, la infeccion por COVID-19 en multiples estudios se ha
asociado la depresion y ansiedad como secuela o incluso como un “long COVID”, a lo que
estudios reportan 48% de depresion moderada a severa en pacientes post COVID en una

poblacion China.

Muchos factores asociados a tan so6lo dos padecimientos; pareciera que la residencia médica
ademas de representar una oportunidad de crecimiento personal, académico y laboral también
representa una situacion de vulnerabilidad en todos esos aspectos, que se solucionan con
frases como “eres residente y tienes que aprovechar para aprender” y “cuando yo era

residente era mucho peor”.

Se hace pensar en estar agradecido por el sufrimiento. No mostrar debilidad, ser fuerte y
resistente. Todos estos mensajes aumentan el sufrimiento y provocan que los trastornos
mentales no sean atendidos ademds de perpetuar un ambiente poco favorable para el

completo desarrollo profesional y principalmente personal.

Ante todo, ello la importancia de valorar el estado mental en los residentes del Hospital
General Regional No 1 de Michoacan es imperante, que en nuestra revision de la literatura
no encontramos informacion acerca de esta poblacion, un adecuado estado mental de este

sector llevara a mejores profesionistas y con ello mejores resultados.
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JUSTIFICACION

La depresion y la ansiedad son los trastornos psiquidtricos mas comunes, se estima que en el
mundo aproximadamente el 5% padece depresion, afecta a unos 350 millones de personas de
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud y es dos veces mas frecuente en mujeres

que en hombres >.

A lo largo del tiempo el estudio de la medicina se ha vuelto cada vez mas complejo, para el
estudiante puede llegar a causar cierto grado de estrés con mayor razén en el residente de
medicina ya que la formacion suele ser mds estricta, requiere cierto grado de disciplina y
largas jornadas laborales. De acuerdo al INEGI en su encuesta ENBIARE 2021 la poblacion
con sintomas de depresion asciende al 15.4% en adultos, en mujeres hasta 19.5%, al igual
que 19.3% de la poblacidn tiene sintomas de ansiedad severa, mientras que el 31.3% ansiedad

minima o algtin grado®.

El gremio médico se ha convertido en presa facil de la ansiedad y depresion, con la tasa mas
alta de suicidios en cualquier profesion, de acuerdo a la American Psychiatric Association en
2018, 28-40 médicos por cada 100, 000 mueren por suicidio al afio, cifra que es el doble que
en poblacion general que corresponde a un 12.3 por 100, 000 habitantes y la tasa de intentos
suicidas en el personal médico es similar a la poblacion, pero con letalidad de 2.5 a 4 veces

mayor!!

En el Hospital General Regional No 1 de Morelia Michoacan no se cuenta con datos sobre
cual es la incidencia de depresion o ansiedad entre los médicos residentes ni los factores que

estan asociados a estos trastornos.

El impacto de la depresion y la ansiedad se refleja en todas las areas de la vida, se asocia
muchas veces con aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, disminucion de la
satisfaccion laboral, impacto en las relaciones laborales, es bien sabido que los doctores
cansados, inexpertos y pobremente supervisados cometen mas errores que los que tuvieron
tiempo adecuado de descanso y tienen mas experiencia, entre otros efectos de la falta de
suefio se encuentran alteraciones en la atencion, en las habilidades cognitivas, aumenta los
niveles de estrés y migrafia *. Ademads, debemos considerar también la ideacion suicida como

uno de los efectos de la ansiedad y depresion, acorde con un estudio realizado en la
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universidad de Columbia Briténica se encontrd que la tasa de ideacion suicida en residentes
de medicina familiar llega a ser de hasta el 33.3%, de acuerdo con las estadisticas

oftalmologia y anestesiologia tienen tasas mayores de suicidio (60/10000) *°.

El conocimiento de nuestra estadistica local permitird areas de oportunidad para evitar o tratar

estas condiciones en el galeno.

Con este proyecto de investigacion se logrd conocer la prevalencia de la ansiedad y depresion
en los residentes del HGR 1 ademas de lograr identificar cuales factores tiene mayor impacto
para desarrollar dichos trastornos, con la finalidad de en un futuro establecer pautas para
evitar estos padecimientos en el gremio.
e Recursos humanos
o El estudio fue dirigido por personal del Hospital General Regional No 1
Morelia y los sujetos de estudio son residentes cuya sede es el mismo hospital.
e Recursos de espacio
o Se utiliz6 el auditorio principal del hospital, biblioteca y aula.
e Recursos materiales
o Material de papeleria: lapiceros, hojas blancas, toner y fotocopiadora lo cual
serd cubierto por los investigadores.
o Equipo de computo personal de los investigadores, impresora.
e Recursos temporales
o Fue desarrollado desde julio 2023-agosto 2024.
e Consideraciones éticas
o Se acatd la normativa correspondiente para la realizacion de proyectos de
investigacion de acuerdo a lo contemplado en la Ley General de Salud en lo
referente a la realizacion de proyectos de investigacion clinica y biomédica en
México. Asimismo, fue sometido a revision por el comité de Etica e

Investigacion en salud para valorar su factibilidad.

Uno de los principales problemas a los que nos enfrentamos durante la realizacion de este

proyecto fue asegurar la participacion de todos los residentes del hospital considerando la
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importancia de la voluntariedad y las actividades de acuerdo a cada servicio, asi como las

rotaciones externas y vacaciones.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno depresivo mayor es una enfermedad debilitante que se caracteriza por cambios
en el estado de animo, pérdida del interés por ciertas actividades, algunos sintomas
autondmicos, entre otras cosas, en el mundo se calcula afecta a unos 350 millones de personas
de acuerdo con la organizaciéon mundial de la salud y es dos veces mas frecuente en mujeres

que en hombres %°.

En México segun la encuesta epidemioldgica de salud mental en adultos para el afo 2021,
refiere que la depresion tiene una prevalencia del 15.4%, y segin la encuesta nacional de
psiquiatria se estima que 9% de la poblacién en algin momento de su vida la ha padecido®,
sin embargo no hay estudios recientes para analizar la prevalencia la cobertura de
diagnéstico y atencion, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2012
la prevalencia fue de 14% y para 2020 tras el primer mes de confinamiento por la pandemia
de COVID-19 se incrementd hasta 27.3%, para disminuir en los meses posteriores hasta

19.7% en junio del mismo afio*>.

Existen varios estudios que apoyan la hipotesis de que en el ambiente médico se sufre de
depresion, en los afos 80’s se comenzd a debatir sobre el abuso hacia el estudiante de
medicina por ejemplo con agresion verbal, exposicion a riesgos innecesarios y comentarios
negativos sobre su desempefio, incluso se ha postulado que existen rotaciones del médico
que se asocian a mayor indice de depresion. En nuestro pais se han realizado estudios en las
tres instituciones de salud mas importantes encontrando que efectivamente en los médicos
en formacion y mas especificamente en los residentes la prevalencia de la depresion llega a

ser del 19.7% para el segundo aflo de la residencia 2.

En el Hospital General Regional No 1 de Morelia Michoacan no se cuenta con datos claros
sobre cudl es la incidencia de depresion o ansiedad entre los médicos residentes ni los factores

que estan asociados a estos trastornos.
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Derivado de la frecuencia y baja tasa de deteccion de estos trastornos surge la necesidad de
adentrarnos en este tema, sobre todo considerando el impacto de la salud mental del médico

sobre todos los aspectos de su vida y uno muy importante sobre la atencion a los pacientes.

¢Cudl es la prevalencia de depresion y ansiedad en los médicos residentes de las
especialidades troncales para el afio 2023 en el Hospital General Regional No 1 en
Morelia Michoacan?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la ansiedad y depresion entre los residentes del HGR 1 Morelia

para el afio 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar si el grado académico se relaciona con niveles mas altos de ansiedad y
depresion.

2. Establecer si existe relacion entre el sexo y la prevalencia de ansiedad y depresion.

3. Comparar las diferentes especialidades con la prevalencia de ansiedad y depresion.

4. Identificar a los residentes que ya se encuentren bajo tratamiento para ansiedad o

depresion.

HIPOTESIS

Los residentes del HGR 1 Morelia muestran prevalencia de ansiedad y depresion mayor que

la poblaciéon mexicana en general, siendo de entre el 19.3% y el 15.4% respectivamente.
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

Todos los médicos residentes del Hospital General Regional No 1 Morelia de cualquier grado
de las especialidades de anestesiologia, cirugia general, geriatria, medicina interna,

traumatologia y ortopedia y urgencias.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Mc¢édicos residentes de cualquier grado académico que se encuentren cursando el
posgrado en anestesiologia, cirugia general, geriatria, medicina interna, traumatologia
y ortopedia, urgencias con sede en el Hospital General Regional No 1 Morelia en el
afo 2023.

e Mc¢édicos residentes que acepten de manera voluntaria y firmen el consentimiento
informado para responder las encuestas de Beck para ansiedad y depresion el dia

programado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Residentes embarazadas.
e Residentes que no acepten responder de forma voluntaria las encuestas previamente
descritas 0 no se encuentren en la sede, ya sea por vacaciones, hospitalizados o de

incapacidad.
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Mc¢édicos residentes que deserten del curso de especializacion después del periodo de

encuesta.

e Resultados de encuestas que no sean llenados con las recomendaciones especificadas.

TAMANO DE LA MUESTRA

Estableciendo que el nivel de depresion en poblacion general es del 15% y de ansiedad en un

19% fundando la prevalencia en relacion a ello a través de la formula:
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L7 Pax iy
n=——7F—
q

A partir de estos pacientes se calculo el tamafio de la muestra con precision del 80% y nivel

de confianza del 0.05.
En donde:

n= poblacién a estudiar

Z¢=1-0

po= prevalencia a buscar

qo= (1-p0)

d=igual a la 1/2 de la amplitud del IC

estableciendo el valor de
Z.«=1.96

po=15%
go= 80%
d=8%
n=3.8416*0.15*0.8/0.0064
n=72
para busqueda de depresion 72 individuos
mientras que para ansiedad
n=3.8416*0.19*0.8/0.0064
n=91.23
VARIABLES

LISTADO DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES

e SEXO: variable nominal dicotémica
e GRADO ACADEMICO: variable ordinal politomica.
e ESPECIALIDAD: variable nominal politomica.
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e APOYO FAMILIAR: variable nominal dicotomica.
e ANTECEDENTES FAMILIARES DE DEPRESION O ANSIEDAD: variable

nominal dicotomica.

VARIABLES DEPENDIENTES

e DEPRESION: variable cualitativa, categorica.

e ANSIEDAD: variable cualitativa, categorica.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL | VARIABLE |MEDICION
Es la condicion
organica que
distingue al | Identificacion Nominal 1. Femenino
SEXO hombre de la|entre hombres y| ,. ., . .
. . dicotomica. |2. Masculino
mujer y puede ser | mujeres.
femenino 0
masculino.
Titulo que una
institucion
concede al
alumno cuando |Se medird de
GRADO ha' sup;rado las acuer~do al nimero _ )
. exigencias de afios cursados | Ordinal Anos
ACADEMICO . .1
académicas  de|en la especialidad
cada ciclo o etapa | médica.
en los que estd
ordenada la
docencia.
Estudios ‘ 1. Anestesiologia
cursados por un 'Cacli('ia ) relrmdente 2. Cirugia
licenciado en mdicara €1 Ccurso Nominal
ESPECIALIDAD | \edicina en su | de especialidad en | o * general
periodo de | €l que se encuentre P 3. Geriatria
posgrado, que inscrito. 4. Medicina
derivan de un Interna
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conjunto de
conocimientos
médicos relativos
a un area
especifica del
cuerpo humano, a
técnicas
quirtrgicas
especificas 0 a un
método
diagnostico
determinado.

5.

6.

Traumatologia
y ortopedia
Urgencias

APOYO
FAMILIAR

Proteccién,

auxilio o soporte
que existe entre
los miembros de
la familia,
incluyendo a los
padres, los
hermanos, la
pareja y los hijos.

Se wvalorara de
acuerdo a la
percepcion de
cada residente
sobre el apoyo que
recibe de su
familia.

Nominal
dicotémica

Si
No

ANTECEDENTE
FAMILIAR DE
DEPRESION O
ANSIEDAD

Registro de
ansiedad y
depresion de los
familiares
biologicos de los
residentes.

Se determinara si
existe el
antecedente de
ansiedad 0
depresion en
familiares de
primer grado.

Nominal
dicotémica

Si

DEPRESION

Sindrome

caracterizado por
una tristeza
profunda e
inhibicion de las
funciones

psiquicas, a veces
con trastornos
neurovegetativos.

Se valorara de
acuerdo con el
inventario de
depresion
Beck.

Cualitativa

0-13

minimamente

deprimido

14-19

levemente

deprimido

20-28 moderadamente
deprimido

29-63

severamente

deprimido
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0-7 nivel minimo de

Esjcad(‘)’ de Se valorard de ansiedad
agitacion, acuerdo con el

ANSIEDAD inquietud 0 o Cualitativa |8-15 leve
zozobra del cuestionario de
L. ansiedad de Beck. 16-25 moderado
4nimo.

26-63 ansiedad grave

DESCRIPCION OPERATIVA

Se realiz6 un estudio prospectivo, no experimental, descriptivo, transversal de una medicién
en el afio 2023, se llevd a cabo en el auditorio principal de Hospital General No 1 Charo
donde se determind la prevalencia de la depresion y ansiedad en residentes del Hospital

General Regional No 1 Michoacan.

Previa evaluacion y autorizacion por parte de los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Luis Alberto Ceja Camarillo
médico adscrito al servicio de medicina interna y la Dra. Brenda Hernandez Colin, residente
de medicina interna y la Dra. Marina Arredondo Santoyo, reunieron a los residentes del
Hospital General Regional No 1 Morelia y se hizo la invitacion para participar en el estudio
a quienes cumplieron con los criterios de seleccion, se les proporciond una explicacion
detallada sobre el estudio de investigacion y cudles son sus propositos. Ademas, se les

entrego el formato de consentimiento informado para dar lectura y firma.
Se llevod a cabo en el auditorio principal del hospital una vez aceptado por el CLIES.

Aquellos sujetos que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado se les
reunio en las aulas del hospital de manera grupal y se proporciond en fisico los cuestionarios
de ansiedad y depresion de Beck ademés de complementar con datos generales de los
encuestados, por lo que se llevaron a cabo en presencia del encuestador para resolver
cualquier duda que se pudiera presentar siempre respetando la confidencialidad de los

participantes, incluyendo que el apartado de nombre se utilizara como opcional.

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos para su posterior analisis e

interpretacion, buscando asociacion estadistica con factores como sexo, grado y especialidad.
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ANALISIS ESTADISTICO PROPUESTO
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Ya que el estudio tiene variables tanto cualitativas como cuantitativas los resultados
obtenidos de acuerdo a su distribucion por Kolmogorov-Smirnov fueron valorados por
medidas de tendencia central para media, moda y mediana, asi como de dispersion para
desviacion estandar y coeficiente de variacion, de igual manera las variables cualitativas se

establecieron como frecuencias y percentiles.
ESTADISTICA INFERENCIAL
Se utilizaron pruebas de relacion de variables a través de Chi cuadrada.

Para conocer la prediccion de ansiedad y depresion con otras variables se realizd una

regresion logistica multiple.
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
El nivel de significancia estadistica se establecido como p<0.05.

PROGRAMA ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron evaluados para su andlisis en el programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) en su version 25 para Windows.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente estudio se disefid considerando el apego a la Buena Practica Clinica, en base a la
definicion de la conferencia internacional sobre Armonizacion, se apegd a los principios éticos
inherentes a las disposiciones contenidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en el rubro de
investigacion para la salud. En su articulo 16 que al calce dice: en las investigaciones con seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion. Con base en dicho articulo,
la identidad de los participantes junto con la informacidn personal recabada fue protegida durante
todas las fases y desarrollo del proyecto, se defendio el principio de confidencialidad. Se cumplié con
el articulo 17, considerando este reglamento, y de acuerdo a su contenido, este tipo de investigacion
se encuentra clasificada como investigacion con riesgo minimo. Donde este proyecto de investigacion
en su protocolo operacional y sus procedimientos no atentd con la integridad fisica, de las personas
que se involucren o participen en el mismo, sélo en el aspecto psicoldgico donde los cuestionarios

que se utilizaran aplican sus propiedades psicométricas.

Del mismo modo el proyecto se apegd a los principios cientificos y éticos prescritos para realizar
estudios de investigacion en sujetos humanos, considerando en su contenido la Norma Oficial

Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Con apego y respeto se consideraron las recomendaciones y enmiendas de la Declaracion de Helsinki
de 1975, y de otros codigos como: Los principios contenidos en el cédigo de Nuremberg, el informe
de Belmont, El Coédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos y las Pautas Eticas

Internacionales para la Investigacion Bioética en Seres Humanos. Ginebra 2002.

El presente estudio se integrd a Categoria II. Investigacion con riesgo minimo: ya que es un estudio
donde no se realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
sin embargo, si en el aspecto psicoldgico y social en los individuos que participaron en el estudio. Se
resguardo la confidencialidad de los datos de los pacientes, de conformidad a lo establecido a la ley
Federal de proteccion de datos personales, en posesion de los particulares, capitulo 2, la ley federal

de transparencia y acceso a la informacion publica gubernamental, capitulo 4.

Se otorgo consentimiento informado por escrito, el cual fue firmado por el participante, con apego a
los principios, reglamentos, cddigos y lineamientos antes mencionados, procurando justicia y

beneficencia tanto para el participante como para el investigador.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Personal Formacion académica Participacion
especifica

Dr. Luis Alberto Ceja | Médico Internista Asesor de Tesis.

Camarillo Apoyo metodoldgico y
estadistico:

Responsable de los

informes de
seguimiento.
Dra. Brenda Médico Residente de Medicina Interna | Redaccion del
Hernandez Colin anteproyecto y tesis

final, reclutamiento de

poblacion y analisis de

resultados.
Dra. Marina Dra. en Ciencias Biologicas. Co-Asesora de tesis.
Arredondo Santoyo Investigador asociado B. Revision de tesis,

analisis de datos y

resultados.

Nuestro estudio fue ampliamente factible dentro de las instalaciones del HGR1 Michoacan
del IMSS, en relacidon a recurso humano como investigador principal la residente de medicina
interna del HGR1 Michoacan, Dra. Brenda Hernandez Colin con matricula 97178692,
director de tesis Dr. Luis Alberto Ceja Camarillo médico internista, adscrito al HGRI1
Michoacén, con matricula 98176855 y Co-asesora de tesis Dra. Marina Arredondo Santoyo,
doctora en Ciencias Biologicas, adscrita al HGZ No. 83 con matricula 97176018. Se
utilizaron aulas del HGR1 Michoacan, para la realizacion de los test, asi como materiales
hojas blancas fotocopiadas tanto para test, como para consentimientos informados y lapiceros

para el llenado de las encuestas, el recurso econdmico fue absorbido 100% a cargo del
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investigador, para el procesamiento de la informacion se utilizoé la computadora personal de

los investigadores.
RECURSOS FiSICOS

o Hospital General Regional No 1 Michoacén
o Aulas del HGR1
o Auditorio principal del HGR1
RECURSOS MATERIALES

o Hojas blancas fotocopiadas con los test correspondientes
o Hojas blancas fotocopiadas con consentimiento informado
o Boligrafos

o Equipo de computo propiedad del investigador

o Base de datos en sistema de computo

o Formato de recoleccion de datos

RECURSOS FINANCIEROS

Este protocolo de investigacion no amerita financiamiento, puesto que el recurso fue
absorbido 100% por el investigador de igual manera el equipo de computo era de la propiedad
de los investigadores. Los gastos de los recursos materiales que corrieron a cargo de los
investigadores.

FACTIBILIDAD

Este proyecto de investigaciéon fue altamente factible ya que los recursos econdmicos
necesarios para su realizacion fueron cubiertos totalmente por el investigador de la misma.
Ademas, se contd con los recursos humanos (Personal con formacién en investigacion y

pacientes) e infraestructura para poder implementarlo en el HGR1.
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RESULTADOS

RESULTADOS

De julio a agosto del ano 2023 se reclutaron 92 residentes, predomind el sexo masculino, las
especialidades que participaron fueron anestesiologia, cirugia general, geriatria, medicina
interna, urgencias, traumatologia y ortopedia, teniendo una mayor participacion de los
residentes de geriatria, en su mayoria eran solteros, los antecedentes personales de
ansiedad/depresion se encontraron en la mitad de los residentes y a pesar de esto la mayoria
nunca habian recibido tratamiento, la mayor parte no tenian antecedentes familiares de

ansiedad o depresion (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio.

Variable Media = DE
(RIC)

Edad (afios) 2875  £3.24

Minimo-Maximo (25-45)

Sexo
Femenino 40 (43.5%)
Masculino 52 (56.5%)

Estado civil
Soltero 71 (77.2%)
Casado 15 (16.3%)
Viudo 0 (0%)
Divorciado 1 (1.1%)
Union libre 5 (5.4%)

Grado

1 36 (39.1%)

2 21 (22.8%)

3 24 (26.1%)

4 11 (12%)

Especialidad
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Anestesiologia
Cirugia general
Geriatria
Medicina interna
Urgencias

Traumatologia y ortopedia

15 (16.3%)
8 (8.7%)

20 (21.7%)
16 (17.4%)
15 (16.3%)
18 (19.6%)

Recibe apoyo familiar
Si
No

77 (83.7%)
15 (16.3%)

Antecedente familiar de ansiedad/depresion
Si
No

32 (34.8%)
60 (65.2%)

Antecedente personal de ansiedad/depresion
Si
No

46 (50%)
46 (50%)

Antecedente personal de tratamiento para ansiedad/depresion
Si
No

20 (21.7%)
72 (78.3%)

Puntaje ansiedad
0-7 nivel minimo de ansiedad
8-15 leve
16-25 moderado
26-63 ansiedad grave

25 (27.17%)
31 (33.69%)
22 (23.91%)
14 (15.21%)

Puntaje depresion
0-13 minimamente deprimido
14-19 levemente deprimido

20-28 moderadamente deprimido

29-63 severamente deprimido

48 (52.17%)
15 (16.30%)
19 (20.65%)
10 (10.90%)

Fuente: Elaboracion propia.
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De los médicos participantes, el 72.8% presento ansiedad, en su mayoria siendo grado leve
33.69% (Fig. 1), mientras que el 47.8% presentd depresion siendo mas frecuente el grado

minimo en un 52.15% (Fig. 2).

Fig 1. Porcentaje de residentes de acuerdo con el
grado de ansiedad.
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Fuente: Elaboracion propia.
Fig 2. Porcentaje de residentes de acuerdo con el
grado de depresion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al grado académico, presentan mayor prevalencia tanto de ansiedad como de
depresion los residentes de primer grado 30.4% y 23.9% respectivamente, seguidos de los de

tercer grado con 20.6% y 13% (Fig. 3 y 4) sin ser estadisticamente significativo.

Presenta ansiedad un mayor niimero de residentes solteros del grado 1, sin tener una

asociacion entre estas variables de acuerdo a los valores de Chi2 obtenidos (p 0.280).
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Fig 3. Residentes que presentaron ansiedad de
acuerdo al grado académico.
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Fig 4. Residentes que presentaron depresion de
acuerdo al grado académico.
mSi
mNo
25
20
2
515
2 10
&
5 I 1
0 u
1 2 3 4

GRADO

Fuente: Elaboracion propia.

Los valores de presencia y ausencia de depresion son muy similares; 37 para “No” y 34 para
“Si”. Similar a la ansiedad, presentan depresion en su mayoria los solteros del grado 1,
evidenciando que nuevamente no existe asociacion con ninguna de las variables para la

presencia o ausencia de depresion (p 0.364).

Con respecto a la relacion de ambos trastornos con el sexo, encontramos mas frecuente en el
sexo femenino tanto para ansiedad como para depresion con un 80% y 55% respectivamente,

sin ser estadisticamente significativo (Tabla 2).
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Depresion Ansiedad
Si No Valor p Si No Valor p
F 22 (55%)| 18 (45%) 32 (80%) 8 (20%)
Sexo 0.126| 0.232 0.141| 0.179
M 22 (42.3%) | 30 (57.6%) 35(67.3%) | 17 (32.6%)
Anestesiologia 8(8.7%)| 7(7.6%)| 6.446| 0375 12(13%)| 3(3.2%)| 4.619| 0.594
Cirugia general | 3 (32%)| 5(5.4%)| 3.067| 0.547| 4(4.35%)| 4(43%)| 2.333| 0.675
Geriatria 12(13%)|  8(8.7%)| 9.914| 0.357| 16(17.3%) 443%)| 13.05| 0.16
Especialidad Medicina
cursada B, 10 (10.8%) | 6(6.5%) | 11.956| 0.216| 14 (152%)| 2(2.1%)| 8.365| 0.498
Urgencias 7(7.6%)| 8(8.7%)| 4.922| 0.554| 9(9.7%)| 6(6.5%)| 5.677| 0.46
;rjr‘ig;aetgilsg‘a 4(43%)| 14(152%)| 6.857| 0.652| 12(13%)| 6(6.5%)| 7.243| 0.612
1 22(23.9%) | 14 (15.2%) 28 (30.4%)| 8 (8.7%)
2 7(7.6%)| 14 (15.2 12 (13° 9 (9.789
Gr"’:jd,o. (7:6%) | 14U32%)| 1y 4107|0268 U%)| 9OTE | ¢ 415| 0.493
acagemico 3 12(13%) | 12 (13%) 19 (20.6%) 5(5.4%)
4 3(32%)|  8(8.7%) 8(8.7%)| 3(3.2%)

Fuente: Elaboracion propia.

Las especialidades en las que se encontré mayor indice de ansiedad fue geriatria y medicina
interna (Fig. 3), mientras que la especialidad que menor indice de ansiedad presentd fue
cirugia general y para depresion igualmente geriatria present6 la mayor frecuencia seguido

de medicina interna (Fig. 4).

Las variables con respecto a la especialidad, para ansiedad y su relacion con el grado de
estudio y especialidad se observo que las especialidades de geriatria y medicina interna tienen
el mayor nimero de residentes con ansiedad; 16 y 14 respectivamente, con valores de Chi2

(p 0.395) y (p 0.677) los cuales nos indican que no hay asociacion de estas variables.

De igual manera, en el caso de la depresion, nos indican que en la especialidad de geriatria y
medicina interna hay un mayor nimero de residentes con depresion. No obstante, en el
analisis estadistico no se encontrd ninguna asociacion entre estas variables con una Chi2 en

geriatria (p 0.93) y medicina interna (p 0.362).

Sin embargo, si existe una correlacion altamente significativa entre la presencia de ansiedad
y la depresion en las especialidades con mayor numero de casos, con una Chi-2 (p 0.000),
mostrando que aquellos residentes que presentaron ansiedad pueden conllevar al desarrollo

de depresion.
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Recuento

Recuento

Fig 5. Grados de ansiedad de acuerdo con la especialidad cursada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Fig 6. Grados de depresion de acuerdo con la especialidad cursada.
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DISCUSION

La depresion y ansiedad son considerados los trastornos mentales mas frecuentes en el
mundo, ha sido descrito desde hace mas de 50 afios en el area de la salud, sin embargo, en

los médicos residentes es relativamente reciente’®.

Afectan significativamente a los residentes debido a las instancias unicas de la formacion que
dicho proceso amerita, que no solo implica retos académicos importantes sino también
atencion de pacientes, tareas administrativas, horarios de trabajo extensos que no exige la
instruccion de otros profesionistas, ademds de lidiar con el dolor, la muerte y la jerarquia *’,
todo esto indudablemente impacta en la productividad laboral y puede llevar a aislamiento

social lo cual empeora la depresion y la ansiedad.

Existen varios estudios realizados previamente en el mundo sobre los principales problemas
psiquiatricos de los residentes, donde se evaliia sobre todo la prevalencia, sin embargo uno
de los motivos principales para llevar a cabo este estudio fue que no encontramos estadisticas
publicadas dirigidas a residentes de especialidades de medicina interna, cirugia general,
traumatologia, urgencias, anestesiologia y/o geriatria en Michoacan buscando correlacionar

el sexo, el grado académico y la especialidad cursada.

La prevalencia de alglin grado de ansiedad se encontrd de 72.8%, mas alta si la comparamos
con Angeles-Garay et al en 2020 ¢ que fue de 47.1%, y mucho mas alta de la reportada por
Martinez-Garcia en el 20223 que era del 17%, durante la pandemia de COVID-19 en
diferentes hospitales de la Secretaria de Salud de Puebla a pesar de que se esperaban cifras

mas altas asociadas al estrés aunado a la pandemia.

Hablando de depresion la prevalencia fue del 47.8% que proporcionalmente fue menor que
la presencia de ansiedad, pero es mas alta que la reportada por Pereira-Lima en 2019 * que
fue del 36.6%, en residentes de la Universidad de Michigan, donde analizaron a 1276
individuos de los cuales hombres 581 (45.5%) y eran mujeres (42.2%), en este caso se aplicd
el cuestionario PHQ-9 y se encontrd depresion en el 36.6% de los residentes, siendo mas baja
esta prevalencia que en nuestro estudio, una diferencia fundamental se encuentra el hecho de
que en este estudio se compard a los 3, 6, 9 y 12 meses después de iniciar la residencia lo que

arroj0 que incremento en la incidencia alrededor de los 6-9 meses, en nuestro estudio
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solamente se realizé una medicion, para los residentes de primer afio esto es a los 5 meses

de haber iniciado.

Un estudio més a tomar en cuenta es el realizado por Ocampo *° donde evaluaron a 95
alumnos en los cuales el 56.8% fueron mujeres y el 43.2% fueron hombres, en este caso la
depresion se encontro6 en el 3.3% evaluado mediante el inventario de depresion de Beck que
fue la misma herramienta utilizada en nuestro protocolo, con respecto a la ansiedad por GAD-
7 fue del 37.9% para cualquier grado. Comparando las herramientas de estudio, encontramos
que el GAD-7 tiene baja especificidad aunque la sensibilidad es mas alta, una diferencia
importante con nuestro estudio fue que se evalud a los residentes antes de iniciar el programa
de residencias médicas lo que demuestra que de por si ya se encuentran tasas mas altas de
ansiedad y depresion en los médicos desde antes de iniciar la residencia, como factores
asociados evaluaron el numero de intentos en el ENARM, el apoyo econémico y haber

trabajado y estudiado al mismo tiempo.

Una parte importante al estudiar estas entidades es el abordaje completo de los factores
asociados para buscar una correlacion, es dificil comparar nuestros resultados con los
reportados en otros ya que en la mayoria de ellos no se analizé dicha correlacion, en los que
si se realizd este andlisis se encontrd que uno de los factores que inevitablemente se deben
tomar en cuenta es el antecedente personal de depresion, Jiménez-Lopez *! observaron que
quienes tenia antecedente de depresion mostraban una razoén de momios de 5.44 para tener
sintomas de depresion, nuestro estudio no tuvo como objetivo principal el estudio de estas

variables.

No encontramos una correlacion positiva entre la especialidad cursada y la presencia de
ansiedad, los residentes que en nuestro hospital tuvieron una mayor prevalencia tanto de
ansiedad como de depresion son los que cursan la residencia de geriatria y medicina interna
lo cual coincide con lo reportado por Jiménez-Lopez et al en 2014*! para medicina interna
que encontrdé mayor ansiedad a la mitad del afio en esta especialidad, lo cual difiere de lo que
se encontrd en Nayarit por Plata Guarneros*’ donde la mitad de los residentes de
anestesiologia padecio los dos trastornos, mientras que en el servicio de medicina interna fue

menor con un 17%, aunque en este estudio la muestra que fue mucho menor tanto por el
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menor niumero de residentes en esta institucion como por la baja tasa de participacion del

66% y no se realiz6 ninguna prueba de correlacion, inicamente se plasmo la prevalencia.

Volviendo a los hallazgos de Angeles-Garay*® que analizé a 542 residentes en la Unidad
Médica de Alta Especialidad La Raza, se agrup6 a las especialidades en médicas o
quirtrgicas, a pesar de que no se especifica cual especialidad en particular tuvo mayor
incidencia, en este caso se analizaron otros factores, entre los que méas llaman la atencion son
la frecuencia de las guardias ABC 69.55%, se tom6 en cuenta fatiga, disminucion en la
funcionalidad por no dormir bien, si los residentes estaban exhaustos emocionalmente y un
factor muy importante a considerar el consumo de alcohol/drogas, tanto para depresion como
para ansiedad se encontr6 como factor con mayor peso la fatiga diaria con OR de 26.83 y de
5.26 respectivamente, para ansiedad el siguiente factor con mayor asociacidon fue sentirse
exhaustos emocionalmente mientras que para depresion fue la disminucién en la
funcionalidad por no dormir bien, en nuestro protocolo no se tomaron en cuenta estos factores
debido a la dificultad para evaluar de manera objetiva estos aspectos, ya que no se cuenta con

una escala puntual que nos permita realizar el analisis de estos datos.

Aunque no tan reciente pero bastante similar a nuestro estudio es el de Vazquez-Ramirez*
donde analizaron a 77 médicos residentes, una de las principales diferencias con nuestro
estudio es que, mas que correlacionar los factores causales, analizaron como impacta en la
calidad de vida de los médicos el padecer este tipo de trastornos, encontrando que la
asociacion mas importante es en los sentimientos (p 0.027) y en cambios en el estado de salud
(p 0.026) en los residentes que padecen ansiedad, mientras que en los que padecen depresion

la afectacion es en los sentimientos (p 0.020) y en actividades sociales (p 0.01).

Nuestro estudio confirma que existe mayor prevalencia de ansiedad y depresién entre
médicos residentes si se compara con la poblacién general, no obstante, no encontramos
correlaciones estadisticamente significativas entre la depresion y el grado académico, o la
especialidad cursada ni el sexo.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron las siguientes:

e E] tamafio de la muestra que, si bien de acuerdo a nuestro célculo fue cubierta al
100%, es inferior a varios estudios realizado, un gran nimero de residentes no se

encontraba en el hospital el dia que se llevo a cabo la encuesta ya sea por rotacion
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externa, vacaciones o incapacidades lo que se traduce en solo en 50% de los residentes
incluidos por lo que debe ser interpretado de forma cautelosa.

e El sesgo de informacién ya que el cuestionario no se aplicd de forma privada y fue
auto aplicado.

e La informacion obtenida puede verse afectada por el ciclo de respuesta, ya que los
participantes podrian subestimar o sobreestimar sus sintomas debido a diferentes
factores, puede haber variables confusas o no controladas que podrian influir en los
resultados, como factores personales, eventos de vida o caracteristicas individuales
de los residentes, que no se abordan completamente en el protocolo, ademas nos
basamos en una sola evaluacion lo cual puede no captar adecuadamente la
variabilidad en los niveles de ansiedad y depresion a lo largo del tiempo, ya
mencionado en estudios anteriores que hicieron evaluaciones tanto al ingreso como a
los 6 meses y al final del afio lo que permiti6é una evaluacion un poco mas precisa y
reduce el impacto de esta limitacion.

e Se encontrdé una mayor proporcion de residentes con ansiedad en los servicios de
Geriatria y Medicina Interna, sin embargo, el nimero de participantes de cada
especialidad fue muy variable.

Al considerar y abordar estas limitaciones se puede mejorar la calidad y la validez de la

investigacion sobre ansiedad y depresion en residentes médicos.
FORTALEZAS

Una de las fortalezas es haber utilizado un instrumento validado para nuestra poblacion para
diagnostico de ansiedad y depresion, ademas de incluir a residentes tanto de especialidades

clinicas como quirargicas lo que permite ampliar las caracteristicas de la poblacion.
INVESTIGACIONES FUTURAS

Se sugiere que investigaciones futuras adopten distintos enfoques para descubrir variables
adicionales que diferencian los programas con tasas elevadas y reducidas de depresion y
ansiedad entre los residentes entre ellas evaluar el impacto de la duracion de la jornada laboral
y el impacto sobre la calidad de la vida del residente. Esto con la finalidad de que los
programas de residencia reconozcan la importancia de la salud mental de los residentes y

proporcionen recursos y apoyo adecuados para abordar estos problemas.
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Asimismo, se plantea la posibilidad de llevar a cabo estudios adicionales para evaluar si
intervenciones especificas y cambios dirigidos a los factores identificados en este estudio

logran reducir las altas tasas de depresion entre los médicos residentes.

CONCLUSIONES

Existe mayor prevalencia de ansiedad y depresion si la comparamos con la poblacion en
general, no se encontrd correlacion entre la especialidad cursada, sexo o el grado académico.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de ansiedad con depresion.

Estos factores se identifican como areas de intervencion potencialmente valiosas para

mejorar el bienestar y la salud mental de los residentes.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Nombre (OPCIONAL)
Edad Grado académico
Género F M | Especialidad

ESTADO CIVIL
Soltero Casado Unién libre
Viudo Divorciado

APOYO FAMILIAR

(Recibe apoyo por parte de sus padres, esposo, pareja, hijos ya sea econdomico o emocional?

SI NO

ANTECEDENTE FAMILIAR

(,Sus padres/hermanos/abuelos han sido diagnosticados con ansiedad o depresion?

SI NO

ANTECEDENTE PERSONAL

(Usted ha sido diagnosticado con ansiedad o depresion?

SI NO

En caso de ser afirmativo, ;lleva algln tratamiento para ansiedad o depresion?

SI NO

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Abajo encontrara una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Por favor lee cuidadosamente cada item de la lista.
Indique cuando le ha molestado cada uno de los sintomas durante la SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DIA
DE HOY, marcando con un circulo el numero que identifique mejor la intensidad del sintoma.

(0) No ha estado presente

(1) Levemente, no me ha molesta mucho

(2) Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar
(3) Severamente, dificil lo he soportado

Adormecimiento o cosquilleo
Sentirse acalorado

Debilidad en las piernas
Incapacidad para relajarse
Miedo de que suceda lo peor
Mareo

Taquicardia

Inquietud

O~NOO OIS WN -
SO OO oo OO
— = = = = e
(NN ST NS (S I NS 2 (S I S I \V ]
W W W W W W WwWWw
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9 Sentirse Aterrorizado

10 Nerviosismo

11 Sensacion de ahogo

12 Manos temblorosas

13 Escalofrios

14 Miedo a perder el control

15 Dificultad para respirar

16 Miedo a morir

17 Sentirse asustado

18 Indigestion o molestias estomacales
19 Perdida de la conciencia, desmayo
20 Rostro sonrojado

21 Sudoracion (no debido a calor)

SO OO OO OO O
e e e e e e e e
[NSIN \STN (SR (O 2 (O (TN (ST O 2 (O I \S I S 2 O 2 ()
LW W W W W W W W WWWWW

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

1).

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2).
No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

o000 0OOo0o

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

3).

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4).
Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

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

5).
No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

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

6).
No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.

Espero ser castigado.

o000 0000 0Oood0d oo

Siento que estoy siendo castigado.
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7).

8).

9).

10).

11).

12).

13).

14).

poco atractivo.

15).

16).

oo

o0 U000 O OO0 OOO0OO0 0OOO00 OO0 000 0Oooo oo

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

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

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

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

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

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

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
Creo que tengo un aspecto horrible.

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

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.
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Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17).
No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18).
Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.
19).
Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar

20).
No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estdbmago
o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

o0 U0 OU0oO00 OO0 OoOooo 0o

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier
cosa.

21).

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

oooo

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituto Mexicano Del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Michoacan
Hospital General Regional No 1 Morelia
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Prevalencia de
ansiedad y depresion en residentes de Hospital General regional No 1 Morelia para el afio
2023. Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion
16028 del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el
nimero de registro R-2023-1602-029. El siguiente documento le proporciona informacion

detallada. Por favor 1éalo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La depresion y la ansiedad son los trastornos psiquidtricos mas comunes, se estima que en el
mundo aproximadamente el 5% padece depresion, afecta a unos 350 millones de personas de
acuerdo con la organizacion mundial de la salud y es dos veces mas frecuente en mujeres que
en hombres. En nuestro pais se han realizado estudios en las tres instituciones de salud mas
importantes encontrando que efectivamente en los médicos en formacion y mas
especificamente en los residentes la prevalencia de la depresion llega a ser del 19.7% y en

cuanto a la ansiedad llega a ser de 15%.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es determinar la prevalencia de la

ansiedad y depresion entre los residentes del HGR 1 Morelia para el afo 2023.
PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar, se le realizaran encuestas para detectar si tiene o no ansiedad y
depresion (llamada inventario de ansiedad e inventario de depresion de Beck), ademas de
otras preguntas para determinar su grado académico y curso de especializacion al que se

encuentra inscrito, de acuerdo con esto se clasificara de acuerdo con el puntaje obtenido.

RIESGOS Y MOLESTIAS:
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Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio, son: 1)

incomodidad al responder algunas preguntas de los 2 cuestionarios.
BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio seran determinar la prevalencia de
trastornos de ansiedad o depresion en el hospital, asi como como factores que tienen mayor
impacto para que se desarrollen, con ello poder implementar estrategias de deteccion
temprana y derivacion a departamento de psicologia o psiquiatria, asi como en caso de que
el encuestado lo solicite, se le otorgaran sus resultados y canalizar al servicio correspondiente

en caso de ser necesario.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

Los médicos Luis Alberto Ceja Camarillo y Brenda Hernandez Colin (investigadores
responsables) se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda

que pudiera tener acerca de las preguntas.
PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, que si usted no desea
participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS. Si en un principio
desea participar y posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento. Para los fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que
usted nos brindo desde el momento en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos

haga saber que ya no desea participar.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual

que sus respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
dara informacién que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y
ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese numero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.
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PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES En caso de

Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
e Dr. Luis Alberto Ceja Camarillo MB Medicina Interna, en HGR1 Michoacan.

Matricula 98176855 Tel: 3511337580 e-mail: dr.ceja.medint@gmail.com.

e Dra. Brenda Hernandez Colin residente de medicina interna en HGR1 Michoacéan con
matricula 97178692 teléfono 7151522414 e-mail: brenHeCo@hotmail.com.
En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

e Dr. Sergio Gutiérrez Castellanos Presidente del Comité de Etica en
Investigacion en Salud, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado
en Av. Bosque de los Olivos 101, la Goleta, Michoacéan, C.P. 61301, al teléfono
4433222600 Ext 15.

e En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensioén 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este
formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui

se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

. ». GOBIERNO DE @
ks MEXICO ) INSTITUTO MI Nl('r\XI!I‘ll'l.‘il.(illﬂ(.)ﬁ{l'la‘\l.
o IMSS OOAD MICTHOACAN
delatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Hospital General Regronal No |

Coardinaciin Clinica de Fducacion de investigacion en Salud

MORELIA MICHOACAN 29 DE JUNIO 2023

OFICIO:
CARTA DE NO INCONVENIENTE

Dr. Luis Alberto Ceja Camarillo
Investigador clinico responsable

Por medio del presente documento hago de su conocimiento que la dra Brenda
Hernandez Colin, médico residente de 3er afio del servicio de medicina interna, quien esta
participando en el trabajo de tesis “Prevalencia de ansiedad y depresién en
residentes de Hospital General regional No 1 Morelia para el afio 2023" tiene
autorizacion realizar protocolo de investigacion con pacientes que acudan en HGR No 1y
revision de expedientes.

Debo recordar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los participantes
siempre apegado a la ley de proteccién de datos personales.

P

Dra Maria Itzel Olmedo C:lltlcy(/
Directora del H.G.R. No. |

&/
5,

Ax. Basgues de los Olives No 101, La Goleta, Chars, Muchaaran, O P 00000, DM Tel (403) Jiownts, Fa. 31018 www ki golimy
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ANEXO 5. HOJA DE REGISTRO ANTE EL COMITE DE INVESTIGACION

TR AT O
D ENVERTROA 0™

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIZ 17 CI 16 022 019
Regisiro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA SAbado, 12 de agosto de 2023

Doctor {a) LUIS ALBERTO CEJA CAMARILLO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, gue el protocolo de investigacion con titulo Prevalencia de ansiedad y
depresion en residentes del Hospital Regional No 1 que sometio a consideracion para evaluacion de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROB AD O:

Mumero de Registro Institucional

R-2023-1602-029

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en juniao de cada afio un informe de seguimiento tecnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
necesaria, requerira solicitar la reaprobacian del Comité de Etica en Investigacian, al término de la vigencia dal
mismao.

ATENTAMENTE

'y
Dactar {a) HELIOS EDUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comiteé Local de Investigadon en Salud No. 1602

Irprimir

IMSS

RELURIZALRY SCH T AUDAL SO
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