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SALUD MENTAL EN MEDICOS QUE REALIZAN EL SERVICIO RURAL,
URBANO-MARGINAL EN SALUD EN EL PERU:
UN ESTUDIO DE LINEA BASE

Edén Galan-Rodas'?2, Juan Antonio Galvez-Buccollini?®#2, Favio Vega-Galdds?®¢, Jorge Osada?®®,
Daisy Guerrero-Padilla’??, Johann Vega-Dienstmaier 261°¢, Lety Talledo?"2,
Manuel Catacora?®®c, Fabian Fiestas2®

RESUMEN

Las condiciones poco favorables que el médico joven encara durante el Servicio Rural, Urbano Marginal en Salud
(SERUMS) pueden incrementar el riesgo de enfermedades mentales. El objetivo del estudio es establecer la linea base
sobre niveles de depresion y uso problematico de alcohol en aquellos médicos que realizaran dicho servicio durante el
periodo 2011-2012. Se aplico como herramientas de tamizaje la escala del Centro de Estudios Epidemioldgicos para
depresion y el Test para la Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol, a 493 médicos. Se encontrd que 26% de
las mujeres y 14,5% de los varones puntuaron en el rango de depresién; 22% de mujeres y 26% de varones lo hicieron
para uso problematico de alcohol. 39% puntud para cualquiera de ambas entidades. Los problemas de salud mental son
comunes entre los médicos que se disponen a migrar para realizar el SERUMS, lo cual debe ser atendido para evitar
mayores riesgos.

Palabras clave: Depresion; Alcoholismo; Servicios rurales de salud; Trastorno depresivo; Médicos (fuente: DeCS BI-
REME).

MENTAL HEALTH IN PHYSICIANS DOING THE RURAL AND SUBURBAN
HEALTH SERVICE IN PERU: A BASELINE STUDY

ABSTRACT

The disadvantageous conditions in which young physicians have to do their rural and sub-urban health service (SERUMS)
may put them in a high risk for mental disorders. This study aims to establish the baseline levels of depression and al-
cohol use problems among those physicians scheduled to complete their SERUMS during the period 2011-2012. The
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
were administered as screening tests to 493 physicians. Depression scores were met by 26% females and 14.5% males,
and alcohol use problem scores were met by 22% females and 26% males. Overall, 39% persons scored for either of
both mental health entities. Mental health problems seem to be common among young physicians scheduled to migrate
to their SERUMS. These problems must be addressed to avoid greater risks.

Key words: Depression; Alcoholism; Rural health services; Depressive disorder; Physicians (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los trastornos de salud mental significan aproximada-
mente 830 000 afos perdidos por discapacidad o muer-
te prematura, lo que coloca a estas afecciones como el
grupo de enfermedades que mas pérdidas econdmicas
le significan al Perd (. Asi, los trastornos por uso de
alcohol y la depresién mayor constituyen dos de las cin-
co primeras causas de carga de enfermedad en nuestro
pais. Ademas de ser prevalentes y estar distribuidos de
manera general en la poblacion, los trastornos mentales
pueden localizarse con mayor probabilidad en grupos
especificos como por ejemplo, en los migrantes @.

Se conoce poco acerca de la frecuencia, factores de
riesgo y prondstico de enfermedades mentales en el per-
sonal de salud ®. Sin embargo, la exposicién a niveles
altos de estrés laboral hace sospechar que este tipo de
profesionales podrian tener un mayor riesgo de padecer
algun trastorno mental. Ademas, algunos reportes han
encontrado que los médicos, por ejemplo, tienen serias
limitaciones para acceder a servicios de salud mental
cuando lo requieren ). Esta realidad, poco estudiada en
el Peru, representa una brecha de conocimiento, espe-
cialmente para circunstancias diferentes y desventajo-
sas para la practica médica, como es el Servicio Rural
Urbano Marginal en Salud (SERUMS).

El SERUMS es un programa de servicio a la comunidad
que esta orientado a desarrollar actividades preventivo-
promocionales y de atencidon en centros y puestos de
salud del Ministerio de Salud (MINSA), seguro social
(EsSALUD) y de las fuerzas armadas y policiales. Este
servicio se desarrolla por 12 meses, principalmente en
distritos de extrema pobreza, muy pobres o pobres se-
gun la escala del mapa de pobreza del Programa Nacio-
nal Fondo Nacional de Cooperacion para el Desarrollo
(FONCODES). En el caso de los médicos, las plazas
son adjudicadas en estricto orden de mérito conside-
rando el promedio ponderado promocional y el examen
nacional de medicina. (Decreto Supremo N.° 007-2008-
SA, que aprueba modificaciones al Reglamento de la
Ley N.° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud — SERUMS; ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normasle-
gales/2008/DS007-2008.pdf). EI SERUMS es obligatorio
para todo profesional de salud que quiera luego laborar
en el sector publico, asi como realizar la especializacion
en medicina o percibir algun tipo de beca o subvencion
estatal (Ley N.° 23330, http://www.minsa.gob.pe/servi-
cios/serums/2011/informacion.asp). De esta manera, el
SERUMS representa una situacion laboral Unica para los
médicos y otros profesionales de la salud en el Peru.

Para realizar el SERUMS, el presente afio migraran a lo-
calidades urbano-marginales o rurales lejanas el 98,5%
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de los 1830 médicos considerados en este programa
(Datos proporcionados por la Direccién de Recursos
Humanos en Salud - MINSA). El 2,5% restante lo reali-
zaran en distritos mas urbanizados o capitales de pro-
vincias.

Las condiciones de trabajo en las localidades a las
que los jovenes médicos deben migrar para realizar el
SERUMS son dificiles por la escasez de recursos lo-
gisticos y humanos para la practica médica. Ademas,
el desconocimiento que tienen de la geografia y los fac-
tores socioculturales en dichas localidades hace que la
adaptacion sea aun mas dificil. Estas son condiciones
para las cuales el profesional generalmente no ha sido
preparado durante su entrenamiento en las escuelas de
medicina. Asimismo, los “serumistas” (llamados asi lo-
calmente) pueden encontrar condiciones de aislamiento
y de pocas redes de soporte social, lo cual frecuente-
mente incluye la condicion de estar incomunicados de
sus seres queridos por largos periodos.

Estas condiciones hacen que el SERUMS sea conside-
rado una circunstancia altamente estresante, ademas
de conllevar al riesgo de una mayor incidencia de pro-
blemas de salud y muerte prematura entre los médicos
que lo realizan ©). Debido a que los niveles altos de es-
trés son perjudiciales para la salud mental, es razonable
sospechar que el SERUMS puede estar colocando en
mayor riesgo de trastornos mentales a los médicos j6-
venes, que constituyen un recurso humano muy valioso
y que como sociedad debemos cuidar.

EL ESTUDIO

El presente estudio tuvo como objetivo establecer una li-
nea de base sobre niveles de sintomas depresivos y uso
problematico de alcohol de todos aquellos médicos j6-
venes que se disponen a realizar el SERUMS durante el
periodo 2011-2012. El Decanato del Colegio Médico del
Pert (CMP) aprobd que este estudio se llevara a cabo
durante el VI Curso Nacional de Induccion al SERUMS
en abril de 2011.

En la poblacion de estudio estan los médicos que se
disponen a realizar el SERUMS durante el periodo 2011-
2012 (censo de 1830 personas). El marco muestral (i.e.,
de donde se seleccion6 a los participantes) fue elegi-
do por conveniencia y estuvo constituido por aquellos
médicos que se inscribieron al curso antes mencionado
(n=850), de los cuales se determiné a priori seleccionar
a todos aquellos que asistieran el segundo dia al curso.
Asi, se invitd a participar a los 520 presentes en el curso
dicho dia, de los cuales 493 aceptaron participar (pro-
porcién de rechazo: 5,2%).



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(2): 277-81.

Salud mental en serumistas

Para el tamizaje de depresion se uso la escala del Centro
de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) que consta de 20
items. Esta escala fue validada en Lima por Ruiz-Gros-
so et al. ©®, quienes encontraron que para un punto de
corte (PC) de 23,5 la sensibilidad es 91,4% vy la especi-
ficidad es 96,7% para detectar depresion unipolar. Para
identificar uso problematico de alcohol, utilizamos el test
para la identificacion de trastornos por uso de alcohol
de tres items (AUDIT-C). Gual et al. ™, encontraron que
un PC de 4,5 en el AUDIT-C para varones obtuvo una
sensibilidad de 92% y una especificidad de 52% para
detectar uso problematico de alcohol; mientras que un
PC de 3,5 para mujeres tuvo una sensibilidad de 91% y
una especificidad de 68% para detectar dicho problema.
Cabe destacar que estas pruebas son herramientas de
tamizaje y no de diagnostico.

Para el analisis estadistico, las variables correspondien-
tes a los niveles de depresién y uso problematico de al-
cohol fueron dicotomizadas usando los puntos de corte
sugeridos. Luego, se hizo un analisis descriptivo de las
variables usando porcentajes para aquellas variables
dicotémicas y medidas de tendencia central y disper-
sion para variables continuas. La posibilidad de sesgos
en este estudio, especialmente el sesgo de seleccion,
sera evaluada primariamente mediante dos puntos de
referencia. El primero constituye en la comparacion de
las frecuencias de caracteristicas demograficas entre
los participantes en este estudio y las de médicos que
obtuvieron su colegiatura en los ultimos tres meses, ya
que estos representan la poblacion de la que derivan

casi la totalidad de médicos serumistas para el periodo
mayo 2011-abril 2012. El segundo punto de referencia
sera mediante la exploracion de la validez externa de
los resultados del presente estudio. Para ello, se tomd
al sexo como un marcador de potenciales sesgos en el
estudio, ya que su asociacion con cada uno de los tras-
tornos explorados esta establecida consistentemente en
la literatura, por lo que si encontraramos asociaciones
diferentes a las conocidas entre estas enfermedades y
el sexo, ello nos podria estar sugiriendo la presencia de
sesgos que puedan estar afectando severamente la va-
lidez de los resultados de este estudio. Esta exploracion
se logro realizando una regresion logistica multivariada
para establecer si el sexo efectivamente esta indepen-
dientemente asociado con un mayor riesgo de presentar
cada uno de los problemas de salud mental explorados,
luego de ajustar el modelo por la edad y el tipo de uni-
versidad.

HALLAZGOS

De los 493 participantes en la muestra de estudio, el
55,2% (n=272) de los que respondieron fueron mujeres
y la edad promedio fue de 26 afios +2,6. El 64,3% pro-
venia de una universidad privada, el 30,2% de una pu-
blica y el 5,5% del extranjero. El 96,8% tuvo estado civil
soltero (Tabla). Por otro lado, de los 2233 médicos que
habian obtenido la colegiatura en los ultimos tres meses
previos al dia de la encuesta, 50,4% fueron mujeres,
63,8% provino de una universidad privada, 32,3% de

Tabla. Distribucion de caracteristicas demograficas por categorias de puntajes de depresion en el CES-D y de uso

problematico de alcohol en el AUDIT.

Tamizaje para depression (CES-D)

Tamizaje para uso problematico de alcohol (AUDIT)

Negativo (390) Positivo (103) Negativo (377) Positivo (116)

Edad (X+DE) 26,0 (2,7) 25,9 (2,6) 26,2 (2,8) 25,5 (1,8)
Sexo n (%)

Mujeres 201 (73,9) 71 (26,1 213 (78,3) 59 (21,7

Varones 189 (85,5) 32 (14,5) 164 (74,2) 57 (25,8
Tipo de universidad n (%)

Privada 237 (74,8) 80 (25,2) 231 (72,9) 26 (27,1)

Estatal 130 (87,3) 19 (12,7) 127 (85,2) 22 (14,8)

Extranjera 23 (85,2) 4 (14,8) 19 (70,4) 8 (29,6)
Estado civil n (%)

Soltero 377 (79,9) 100 (20,1) 362 (75,9) 115 (24,1)

Casado 3 (100) 0 3 (100) 0

Conviviente 9(75,0) 3(25,0) 11 (91,7) 1(8,3)

Otro 1 (100) 0 1(100) 0
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una publica y 3,9% del extranjero (datos proporcionados
por el Area de Sistema e Informatica del CMP).

DEPRESION

Se encontré que 26% de las mujeres y 14,5% de los
varones puntuaron en el rango de depresion. Asimis-
mo, se encontrd en el analisis multivariado que, mante-
niendo constantes la edad y tipo universidad de proce-
dencia (i.e., privada, publica o extranjera), el ser mujer
estuvo asociado con un mayor riesgo de depresion
(OR= 2,0; 1C95%= 1,26; 3,25; p=0,003) con respecto
a los varones.

ALCOHOL

Con puntos de corte diferenciados por sexo en el AUDIT
encontramos que 22% de mujeres y 26% de varones
puntuaron en el rango de uso problematico de alcohol,
el cual incluye uso de riesgo, uso dafiino y probable de-
pendencia al alcohol. En el analisis multivariado, luego
de ajustar por edad y tipo de universidad de proceden-
cia, se encontré que los varones tuvieron una tendencia
mayor que las mujeres de tener un uso problematico
de alcohol, aunque esta tendencia no alcanzé a te-
ner significancia estadistica (OR=1,4; 1C95%=0,9; 2,2;
p=0,103).

En general, 39% de los entrevistados puntuaron en los
instrumentos de tamizaje en el rango de al menos uno
de los problemas, depresion o uso problematico de al-
cohol, porcentaje que incluye un 5% con ambas condi-
ciones.

DISCUSION

Este estudio tuvo el objetivo de establecer la linea base
de la salud mental en médicos recién graduados que se
encuentran préximos a migrar a regiones rurales y aleja-
das del pais para realizar el SERUMS. En este tamizaje
encontramos que la depresioén y el uso problematico de
alcohol serian muy prevalentes en esta poblacion, aun
mas que la que se reporta para la poblacion general ¢9.
Especificamente, encontramos que aproximadamente
dos de cada cinco médicos serumistas tendrian una sa-
lud mental deteriorada antes de migrar para el ejercicio
de la profesion en lugares alejados de sus lugares de
residencia.

Algunas limitaciones y fortalezas deben considerarse
antes de discutir las implicancias de este estudio. La
principal limitacién es la posibilidad de un sesgo de
seleccion debido al muestreo por conveniencia que
se usoO en este estudio. Hubiera sido ideal tener una
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muestra aleatoria de todos los que se disponen a
hacer el SERUMS este afio, pero ello no fue posible
implementar por la limitacién de los recursos con los que
se contd al momento de realizarse la encuesta. Si bien
es cierto que el muestreo puede haber causado que
la muestra final no sea representativa de la poblacion
de estudio, hay puntos referenciales que nos hacen
tener confianza en que el sesgo de seleccién no es lo
suficientemente severo como para tener un impacto
importante en la validez de los hallazgos.

Primero, es improbable que las razones de no participa-
cion estén relacionadas con el tema del estudio, pues
este se presentd a la audiencia solo el mismo dia de
aplicacion de la encuesta. Segundo, la distribucién por
sexo y tipo de universidad de procedencia de los parti-
cipantes fueron muy similares a la que el CMP reporta
para aquellos que se colegiaron el primer trimestre del
afio 2011. Por ultimo, la asociacion del sexo con la de-
presion y con el uso problematico de alcohol es consis-
tente con la literatura (*'. Todo ello nos da confianza de
la validez de nuestros resultados.

Sin embargo, no podemos descartar completamente
que un sesgo de seleccion pueda estar influenciando
de manera importante nuestros resultados. Si fuera este
el caso, creemos que el sesgo de seleccion nos estaria
llevando a tener una sobrerrepresentacion en la mues-
tra de personas sin problemas de salud mental, ya que
las personas que no tienen problemas de salud mental
tienen mayor probabilidad de participar de actividades
como el curso organizado por el CMP en donde se reco-
lectd la muestra. Ello significaria entonces que nuestra
estimacion de que aproximadamente 39% de médicos
serumistas podrian tener depresién o un uso problema-
tico de alcohol es subestimada y que en la realidad po-
dria ser mas prevalente.

Por otro lado, en cuanto a las fortalezas, a nuestro co-
nocimiento el presente estudio es el primero que ex-
plora la salud mental en médicos en el Peru, especial-
mente aquellos que se prestan a migrar para realizar
el SERUMS. Los estudios mas cercanos son aquellos
enfocados en estudiantes de medicina y mayormente
centradas en depresion (>4 y, en su mayoria, encuen-
tran frecuencias de depresion tan altas como en este es-
tudio. Por ultimo, este reporte presenta un punto de refe-
rencia para estudios longitudinales futuros de incidencia
y trayectoria de trastornos mentales una vez que estos
médicos han iniciado sus actividades de SERUMS.

En conclusion, usando herramientas de tamizaje, el
presente estudio encuentra altos niveles de depresion
y uso problematico de alcohol para los médicos que se
prestan a migrar para iniciar el SERUMS. Ello significa
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un punto de partida desventajoso ya que el SERUMS se
asocia con condiciones dificiles y escasos recursos de
afronte. Esto genera preocupacion dado el alto riesgo
que existe de que estos problemas empeoren en dicho
periodo debido a las limitadas posibilidades de recibir
ayuda profesional durante el desarrollo de la actividad.
Nuestros hallazgos llevan a recomendar que el Ministe-
rio de Salud y otras instituciones implementen estrate-
gias integrales para cuidar la salud mental de este re-
curso humano médico vulnerable. Una recomendacion
puntual es permitir que los serumistas puedan recibir
ayuda profesional usando el sistema de seguro de salud
(ESSALUD) desde el primer mes de su inclusién y apor-
tes en dicho sistema y no esperar hasta el tercer mes
como esta establecido actualmente (http://www.essalud.
gob.pe/contenidoframe.php?id=3). Asimismo, las univer-
sidades deberian implementar o mejorar los programas
de autocuidado y prevencion de problemas de salud
mental entre los estudiantes de medicina ®. Todo ello
innegablemente incidira en mejorar no solo el bienestar
de los médicos serumistas, sino también la calidad de
atencion en las poblaciones mas olvidadas en nuestro
pais, que son a quienes ellos brindan su ayuda.
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