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RESUMEN

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud, para el afio 2020 la depresion
sera una de las enfermedades més incapacitantes para la humanidad. Objetivo:
conocer la frecuencia de depresion en médicos no familiares del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Material y método: Se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, prospectivo, transversal y unicéntrico en los médicos no familia-
res del Hospital de Gineco-Pediatria y Medicina Familiar N° 31 (HGP/MF 31)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Mexicali, Baja Califomia, a
los cuales se les aplico el cuestionario de depresién de Zung, analizandose los
datos mediante el uso de medidas de tendencia central, dispersion y analitico con
chi cuadrada. Resultados: Se encuestaron 74 médicos no familiares, 40 (54 %)
del género femenino y 34 (46 %) del género masculino. La depresion se presen-
t6 en 8 (10,81 %) médicos, de los cuales la depresién minima se present6 en 3
(4,05 %), depresion moderada en 2 (2,70 %) y depresion severa en 3 (4,05 %).
La relacion entre depresion y las variables del estudio no fue significativa
(p>0,05). Conclusiones: Se observa que si existe depresion en los médicos no
familiares del HGP/MF NP 31 del IMSS en Mexicali, Baja California, siendo
una frecuencia igual en ambos géneros. Las especialidades en las que se deter-
mind una mayor frecuencia de depresién fueron ginecologia y anestesiologia.
Se observaron més casos de depresion en médicos casados y en los que tuvieron
una antigiiedad mayor a 21 afios.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, by 2020 depression will be
one of the most disabling diseases for humanity. The aim is to know the
frequency of depression in non-family doctors. Observational, descriptive,
prospective, cross and single centre study was carried out in non-family doctors
of the HGP/MF N° 31 of Mexicali, B.C. We used the Zung Depression
Questionnaire, were used measures of central tendency, dispersion, and
analytical with chi square. 74 surveyed non-family physicians, 40 (54%) female
and 34 (46%) of the male gender. Depression arose in medical 8 (10.81%), of
which the minimum depression arose in 3 (4.05%), moderate in 2 depression
(2.70%) and severe depression in 3 (4.05%). The relationship between
depression and the study variables was not significant (p>0.05).As the
conclusion it is noted that in fact depression is present in non-family doctors of

the HGP/MF N° 31 IMSS of Mexicali, B.C., being the same frequency in both
genders. The specialties with the highest frequency of depression were
gynecology and anesthesiology. The most cases of depression were observed in
married doctors and in those working for the institution for more than 21 years.
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INTRODUCCION

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para el 2020 la depresion sera una de las enfermeda-
des més incapacitantes para la humanidad *. La depresion es
definida por la OMS como un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de con-
centracion 2. Alrededor de 450 millones de personas en el
mundo padecen trastornos mentales o de conducta, y se ha
establecido que el 6,6 % de la poblacién mundial sufre trastor-
nos psiquiatricos y neurolégicos *. En México la frecuencia de
depresién oscila entre 6 y 15 % para la poblacién en general,
siendo mayor en el género femenino °. En Baja California,
Meéxico, se estima que la prevalencia de depresion en mujeres
es del 6 % y en hombres es del 3,5 % aproximadamente *. Los
factores de riesgo asociados al desarrollo de depresion inclu-
yen el tener caracter temperamental, antecedentes familiares de
depresion **, edad mayor de 40 afios, pertenecer al género
femenino *. En adultos mayores, ademés, se consideran disca-
pacidad y los desordenes del suefio como factores mas impor-
tantes °. Existen en la literatura varios cuestionarios para la
deteccion de la depresion & uno de ellos es el cuestionario de
Zung: Self-Rating Depresion Scale (SDS), el cual se desarrolld
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en 1965 y desde entonces ha tenido una amplia difusién y ha
sido usado prédigamente en el ambito de la atencion primaria
en Estados Unidos; se cuenta con una version castellana desde
1969 ’. La depresion tiene un curso variable, con recaidas y
remisiones; la cronicidad de los sintomas aumenta la probabi-
lidad de riesgo de ansiedad y disminuye la probabilidad de
resolucion completa con el uso de tratamiento, al grado de
Ilegar a una depresion cronica °. Esta patologia puede dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la
capacidad para afrontar la vida diaria % en adultos mayores
puede derivar en deterioro cognitivo y demencia & y en su
forma mas grave, sin importar la edad, puede conducir al
suicidio %. En cuanto al tratamiento, cuando la sintomatologia
es leve, se puede tratar sin medicamentos, con terapia cogniti-
va *, pero cuando se presenta en grado moderado a grave se
requiere el uso de farmacos antidepresivos como la fluoxetina,
que ha demostrado buena efectividad y tolerancia % estos
farmacos muestran mayor efectividad cuanto mayor sea la
gravedad de los sintomas *°. Préacticamente cualquier humano
puede llegar a desarrollar depresion, a cualquier edad, en cual-
quier estrato social, sea cual sea la profesion o labor que ejerza,
y los médicos no son la excepcidn. Se han hecho estudios para
conocer la frecuencia y prevalencia de depresion en estudian-
tes de medicina, residentes médicos, asistentes médicos %,
pero se han hecho pocos estudios en nuestro pais, por lo que el
objetivo de este trabajo es conocer la frecuencia de depresién
en médicos no familiares, en el HGP/MF N° 31, del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Mexicali, Baja Cali-
fornia (B.C.).

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
trasversal y unicéntrico. El universo de trabajo fueron 119 médi-
cos no familiares adscritos al HGP/MF N° 31 del IMSS en
Mexicali, B.C., México, a los cuales se les aplicd el cuestionario
de Zung: Self-Rating Depresion Scale (SDS), version en espafiol
con previa firma del consentimiento informado. Los criterios de
exclusion fueron: negativa a participar en el estudio, asi como a
firmar carta de consentimiento informado. Criterios de elimina-
cion: cuando decidieran retirarse del estudio, asi como aquellos

Tabla
Distribucion de depresion por especialidad

cuestionarios incompletos y con ambigtiedad en el llenado. Para la
captacion de datos del cuestionario de Zung y los datos sociode-
mograficos, estos se concentraron en una hoja de datos del pro-
grama Microsoft Excel 2013. Posteriormente se realizé el analisis
estadistico descriptivo y analitico utilizando el programa SPSS
para Windows version 17.0 y Microsoft Excel 2013 en espafiol.

RESULTADOS

Se encuesto un total de 101 médicos de los 119 adscritos al
HGP/MF N° 31 del IMSS; los 18 restantes ingresaron en los
criterios de exclusion. De los 101 médicos encuestados, se
aplicaron criterios de eliminacion a 27 de los cuestionarios
obtenidos, quedando un total de 74 cuestionarios para el estu-
dio. De esta poblacién, 40 (54 %) correspondid al género
femenino y 34 (46 %) al masculino. La edad media de los
médicos que participaron en el estudio fue de 44,14 afios
17,66, con una edad minima de 28 y maxima de 59 afios.

De los médicos que participaron en el estudio, 57 eran ca-
sados (77,02 %), 2 divorciados (2,8 %), 12 solteros (16,21 %)
y uno viudo (1,35 %). La distribucion por especialidad fue la
siguiente: 37 pediatras, 19 ginecélogos, 16 anestesidlogos y 2
médicos del trabajo. La antigiiedad promedio de los médicos
fue de 12,41 afios + 8,30, con una minima de 1 afio y maxima
de 27 afios.

De los 74 médicos no familiares, 8 (10,81 %) resultaron
con depresion, 3 (4,05 %) corresponden a depresion severa, 2
(2,70 %) depresion moderaday 3 (4,05 %) depresion minima.

La relacion entre depresién y género resulté no significati-

va (p>0,05), siendo 4 casos en el género femenino y 4 casos en
el masculino, distribuidos de la siguiente manera: depresion
minima en 3 mujeres (4,05 %), depresién moderada en 2
hombres (2,70 %) y depresion severa en 2 hombres (2,70 %) y
1 mujer (1,35 %).
En la distribucion por especialidades se presentaron 2 casos de
depresion en pediatria (1 con depresion severa'y 1 con depre-
sion moderada), 3 en ginecologia (2 con depresion moderada y
1 con depresidn severa) y 3 en anestesiologia, de los cuales 2
resultaron con depresion minima y 1 con depresion severa
(véase la tabla). La relacién entre especialidad y depresion no
fue significativa (p>0,05).

Depresion severa

Depresion moderada Depresién minima

EpeiEIke Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Pediatria 1 1,35 0 - 1 1,35
Ginecologia 1 1,35 2 2,7 0 -
Anestesiologia 1 1,35 0 - 2 2,70
Medicina del trabajo 0 - 0 - 0
Total 3 4,05 2 2,7 3 4,05
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En relacion a la variable edad, al analizar los casos
de los médicos que presentaron depresién, en el grado
de depresidn severa, las edades de los médicos fueron de
33, 34 y 54 afios, en depresion moderada, uno con 54
afios y otro con 52 afios, y en depresién minima las
edades de los médicos fueron de 45, 50 y 55 afios. Al
realizar el andlisis estadistico, no se establecié una rela-
cion significativa entre edad y depresion (p>0,05).

En relacidn con el estado civil, de los 8 casos de de-
presion, 6 eran casados y 2 solteros, reportandose 3
casos de depresién severa, 2 casos de depresién modera-
da y uno de depresiéon minima casado, y en el estado
civil soltero se ubicaron 2 casos. Al analizarse la rela-
cién entre estado civil y depresion, esta no fue significa-
tiva (p>0,05).

Con respecto a la antigliedad y la existencia de de-
presion, se ubicaron 4 casos de depresion en el rango de
antigliedad de 21 a 30 afios, 2 casos en el periodo de 11
a 20 afios de antigiiedad y 2 casos en el periodo de me-
nos de 10 afios de antigiiedad, de los cuales ambos con
depresion severa, uno teniendo 4 afios con 1 mes de
antigtiedad y otro 1 afio con 6 meses de antigtiedad. No
se establecid una relacidn significativa (p>0,05).

De los 8 casos de depresion, 3 pertenecen al turno de
jornada acumulada (2 en el rubro de depresion severa 'y
1 en depresion minima), 4 al turno vespertino (de los
cuales 1 correspondi6 a depresion severa, 2 a depresion
moderada y uno a depresion minima) y 1 caso al turno
matutino, correspondiendo a depresion minima; sin
embargo la relacion entre antigiiedad laboral y depresién
no fue significativa (p>0,05).

DISCUSION

Al analizar los resultados de este estudio se obtuvo
una frecuencia de 8 (10,81 %) médicos no familiares
con depresién en el HGP/MF N° 31 del IMSS, la cual es
mayor en contraste con estimaciones a nivel mundial de
la OMS, que establece una prevalencia de depresion en
el 7 % de la poblacién mundial *, asi como mayor de lo
que han reportado estadisticas a nivel nacional (4,5%) **
y estatal *.

Cabe sefialar que los datos arriba mencionados son
resultados de investigaciones en poblacién general, ya
que al compararlo con un estudio realizado en médicos
5 donde se determind que el porcentaje de médicos fue
del 12 %, se puede observar que los resultados son me-
nores. Otro estudio realizado en Taiwan obtuvo un por-
centaje de 13,32 % en médicos *°. En relacion al género,
el presente estudio reportd una distribucion equitativa
entre hombres y mujeres, correspondiendo a 4 casos de
depresion para cada uno, siendo 2 de los casos de depre-
sion severa dentro del género masculino; esto no corres-
ponde a datos de otras fuentes estatales, donde han re-
portado una prevalencia mayor en el género femenino (6
%), siendo esta casi el doble que en el género masculino

(3,5 %) *; cabe destacar que estos datos corresponden a
estimaciones en poblacion general y no especificamente
a médicos. Ademas, otros estudios realizados en México
y en Estados Unidos han determinado mayor frecuencia
en el género femenino®*".

Respecto a la edad, los resultados del estudio mues-
tran una mayor frecuencia de depresion en médicos
mayores de 50 afios (4 médicos), que corresponde con lo
de otros autores, que observaron una mayor frecuencia
de depresion en personas mayores de 40 afios *. Ademas,
la edad media de los pacientes con depresién en este
estudio, calculada en 47,12, afios es muy similar a la
encontrada en otras investigaciones °.

Los resultados reflejan una mayor frecuencia de de-
presion en médicos casados; aunque la relacién no es
significativa (p>0,05), si corresponde a lo encontrado en
otros estudios, donde se ha observado una mayor fre-
cuencia de depresion en personas casadas °.

Con los resultados obtenidos se puede observar que
2 de los casos con depresion severa tenian una antigiie-
dad menor de 5 afios; este hecho es preocupante, porque
se da en una etapa en la que el médico va comenzando
su periodo productivo, por lo que si avanzara su patolo-
gia, podria derivar en un estado de invalidez a edad
temprana, lo que implicaria pérdida de capital humano
altamente capacitado, asi como afectacién al individuo y
familia del que la padece. El hecho de que personal
médico con poca antigiiedad presente datos de depresion
en este periodo quiza puede deberse a factores ambienta-
les, tales como el ambito familiar o personal, pero tam-
bién a factores laborales, porque puede ser posible que
aun se encuentre en proceso de adaptacion al puesto o a
situaciones estresantes a nivel laboral, ya que existen
estudios que han sefialado al trabajo y/o al estrés laboral
como factor de riesgo para desarrollar depresién .

De manera general, se observa que si existe depre-
sion en los médicos no familiares del HGP/MF N° 31
del IMSS en Mexicali, B.C., habiendo una frecuencia
igual en ambos géneros. Las especialidades en las que se
determind una mayor frecuencia de depresion fueron las
de ginecologia y anestesiologia. Se observaron mas
casos de depresién en médicos casados y en los que
tuvieron una antigiiedad mayor a 21 afios.

Por lo anterior se hace notar la importancia de vigilar
la salud mental de los médicos, por lo que consideramos
que es fundamental orientar no solo a los médicos en
que se sospeche que puedan tener esta patologia, sino a
todos en general, para recalcar los efectos negativos que
esta puede tener sobre el individuo que la padece, ya que
si esta enfermedad no se trata, puede repercutir en todos
los dmbitos de la vida, entre ellos en el laboral; y al
respecto debemos tener presente que nuestro trabajo esta
relacionado con el trato de seres humanos, y que la vida
de nuestros pacientes en muchos casos esta en nuestras
manos; ademas, es nuestro deber ético y moral brindar la
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mejor calidad de atencion a las personas que ponen su
confianza en nosotros.

Asi mismo, debemos considerar el realizar revisiones
periddicas al personal de salud para evitar la aparicion, y
en su defecto cronicidad, de la depresion, que puede
derivar en incapacidades prolongadas e incluso llevar al
paciente a un estado de invalidez.
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