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Introduccion

En el actual mundo globalizado, agitado y complejo los
trastornos mentales —como la ansiedad y la depresion—
tienen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos,
la familia y la sociedad. Se calcula que méas de 20% de la
poblacién mundial padecera algun trastorno afectivo que
requiera tratamiento médico en algun momento de su vida.
El Informe Mundial sobre la Salud de 2001, refiere que la
prevalencia puntual de depresion en el mundo en los hom-
bres es de 1.9% y de 3.2% en las mujeres y la prevalencia
para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%, respec-
tivamente.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
llevada a cabo en 2002 entre poblacién urbana de 18 a 65
afos de edad, concluyé que los trastornos afectivos —den-
tro de los que se incluyen los trastornos depresivos—, se
ubican, respecto al resto de los trastornos investigados, en
tercer lugar en frecuencia para prevalencia de alguna vez
en la vida (9.1%), después de los trastornos de ansiedad
(14.3%) y los trastornos por uso de sustancias (9.2%).

Las exigencias desde el exterior, sobre todo de tipo
laboral, constituye el tipo de estrés crénico mas frecuente.
El estrés laboral-econédmico sostenido conduce al sin-
drome del agotamiento emocional, cuyo enlace propio es
la depresion.

Antecedentes

El estado de animo influye en la forma de expresion
de la personalidad, donde el neurotismo alude a un nivel
tipico de ajuste emocional del individuo. Los niveles mas
altos en esta dimensién experimentan afliccion emocional.
Entre sus diferentes manifestaciones estan la ansiedad,
depresion y la hostilidad (Kernberg y Weiner, 2002).

La psicologia al igual que otras muchas disciplinas
busca respuestas para intervenir en el proceso educativo,
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por ello la importancia del estudio de la relacidon que existe
entre las caracteristicas psicoldgicas individuales con la an-
siedad y depresion y con el desempefio académico de los
estudiantes. La causa de estos trastornos generalmente
incluye una combinacion de factores genéticos, psicologi-
La depresion justifica
por si misma su estudio, ya que es uno de los problemas

cos y ambientales (Philip, 1997).

psicologicos que con mayor frecuencia se encuentran en
la sociedad actual. Se ha concluido que cerca del 4% de
la poblacion sufre este trastorno, mientras que aproximad-
amente el 20% de los individuos que acuden a consulta
médica tienen depresion, aunque no sea este el motivo de
consulta (Yepes, 1998). Ello deja claro que la ansiedad y
depresién son los desérdenes clinicos mas comunes de la
poblacion, a lo que no son ajenos los universitarios ya que
tienen que lidiar con las exigencias sociales, familiares y
con el estrés académico (Sartre, 2005).

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que
permite estar alerta ante sucesos comprometidos o situa-
ciones peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudar a
mantener la concentracion y afrontar los retos de la vida co-
tidiana. En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta
ala ansiedad se ve desbordado y funciona incorrectamente.
Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada con
la situaciéon e incluso, a veces, se presenta en ausencia
de peligro inminente. El sujeto se siente paralizado con un
sentimiento de indefension vy, en general, se produce un
deterioro del funcionamiento psicosocial y fisiologico. Sin
embargo, la ansiedad no es una enfermedad mental pero
se le considera como tal cuando se vuelve intensay persis-
tente que llega a interferir con el funcionamiento cotidiano y
se le conoce como desorden de ansiedad generalizada. La
crisis se caracteriza por aparicion subita de sintomas de
aprension, miedo o terror, acompafados de sensacion de
muerte inminente. Durante estas crisis también aparecen
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sintomas como falta de aliento, palpitaciones, opresién o
malestar toracico, sensacion de atragantamiento o asfixia
y miedo a perder el control (Pichot y Lépez, 1995). Como
se puede observar este trastorno incluye la experiencia
afectiva de preocupacion por la capacidad de logro y la
calidad de ejecucion, asi como las expectativas recelosas.

La depresion es un desorden funcional mas comun de
los adultos de todas las edades y se presenta en difer-
entes grados. La depresién reemplaza el estado original
de ansiedad cuando el individuo se da cuenta que no pu-
ede controlar el trauma y se dice que esta en inhibicion
de la conducta de manejo de situaciones, que lo coloca
en una posicion bioldgica vulnerable (Gross, 1994). Es
también considerada trastorno de la afectividad con sen-
timientos caracterizados por profunda tristeza monétona
y sombria, que resiste a los requerimientos externos, a
esto se le agrega una pérdida de interés por la vida (Cli-
ment, 1999),
de auto-castigo. Afecta principalmente a jévenes entre los

con reduccion de autoestima y necesidad

25 a 40 afios de edad. Esta perturbacion puede ser la
consecuencia de factores biolodgicos y ambientales lo que
mina en el individuo su capacidad de adaptacion (Diaz,
Prados y Lépez 2002). Los sintomas del cuadro depresivo
son multiples. Con frecuencia el paciente sufre en silencio
los sintomas cognoscitivos (disminucion de la capacidad
de concentracion, dificultad para tomar decisiones, olvi-
dos frecuentes, pesimismo, sentimientos de desesper-
anza, minusvalia o culpa e ideas de suicidio) y solamente
acude a consulta para manifestar sus sintomas somaticos
y neurovegetativos (pérdida de peso, insomnio, cefalea
tensional, lumbalgia, diaforesis, vomito, palpitaciones), o
cuando la ansiedad y el miedo son tan intensos que no
le permiten el sosiego y le alteran los ciclos de suefio y
alimentacion. Cuando la intensidad de los sintomas su-
pera ciertos limites se vuelve competencia también de la
psiquiatria, generalmente cuando se presenta un episodio
depresivo mayor. Los sintomas empeoran y se mantienen
la mayor parte del dia, durante al menos 2 semanas con-
secutivas. El episodio se acompafa de un malestar clinico
significativo o de deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo. En algunos suje-
tos con episodios leves la actividad puede parecer normal,
pero a costa de un esfuerzo muy importante.

Revista Fuente Afio 3 No. 8 Julio - Septiembre 2011

29

- l_-.)

Las emociones intervienen en la capacidad de adap-
tarse y de responder a una variedad de experiencias y
preparan al organismo para responder rapidamente a las
amenazas del mundo circundante (Mayne, 2001).

En un estudio se encontré que se relacionan las
emociones, y mas especificamente, la depresion y la an-
siedad con el bajo rendimiento escolar (Macias, 2000).
En otras investigaciones también se concluyé que en los
casos que se presenta bajo desempefio escolar, hay un
nivel significativo de sintomas depresivos (Pérez, 2002
y Riveros, Hernandez y Rivera2007) que inciden nega-
tivamente a medida que aumentan los indicadores de
depresion. Este efecto es mas marcado en los sujetos de
sexo masculino (Pérez, 2002).

En otro reporte de investigacion se encontré que la
depresion se manifiesta con intensidad mayor en mujeres
que en varones. En las primeras fue de 15.3% (depresion
leve) y 2.3% (depresién moderada); frente a un 5.3 %
(depresion leve) y un 2.3% (depresion moderada) de los
varones. La ansiedad es también mayor en mujeres que
en hombres, con una media de 9.2% frente a 8.9% (Riv-
eros, Hernandez y Rivera, 2007).

Los médicos residentes son personal de salud en for-
macion bajo un sistema educativo especial cuyas dificiles
condiciones académicas y laborales pueden afectar el
estado de animo y la salud mental de los estudiantes.
El médico en formacion inicia su practica clinica con un
legado de maximas deontolégicas aprendidas en los li-
bros y de sus maestros. Sin embargo lo que sucede en
la practica y en el quehacer cotidiano puede originarle
choques emocionales violentos (Consejo, 2005).

En las instituciones de salud mexicanas en general
se relega la parte académica por las exigencias laborales
y se produce el problema de falta de interés y apatia a
raiz del exceso de trabajo rigido y repetitivo con un hori-
zonte reflexivo estrecho, con escasas horas de suefio y
de descanso. Bajo este ambiente desfavorable el médico
en formacién tiene que buscar su identidad como profe-
sional (Consejo, 2005) y como persona.
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Si bien cada vez son menos frecuentes y no se puede
generalizar, aun se presentan casos de abuso, hostigami-
ento y maltrato con diferencias entre sexos y especiali-
dades; con la consecuente disminucion de la autoconfian-
za de los residentes entre otros efectos negativos y como
resultado de la suma de eventos psicolégicos traumaticos
cotidianos (Consejo, 2005).

Ante esta situacion los residentes en la mayoria de
los casos desarrollan procesos adaptativos para hacerse
del capital simbdlico necesario para formar parte de esa
pequefa sociedad (Consejo, 2005). En ocasiones de acu-
erdo a las condiciones y susceptibilidad individual esta
adaptacion no se realiza y se evidencian los trastornos del
estado de animo y problemas mentales mas complejos.

Este ambiente educativo y laboral en el area de la salud
inicia a ser estudiado aparte de opiniones y ensayos con
estudios en donde se analizan y cuantifican los factores
que inciden en la presencia de trastornos del estado de
animo. Se ha encontrado que entre los residentes existe
un indice de consumo de alcohol del 65%, donde 74.5% de
ellos pertenecen al sexo masculino. Adicionalmente a que
una tercera parte de ellos presenta alteraciones del suerio,
se determind que el 14% de los estudiantes tiene elevados
niveles de stress y el 47.5% presenta signos depresivos
(Martinez, Medina y Rivera, 2005). Por otro lado se reporta
una prevalencia de depresion en ellos del 14% lo cual es
mayor que la de la poblacién en general; y en este caso
fueron mas afectadas las mujeres que los hombres. Tam-
bién se determinaron como factores de riesgo ser casado,
cursar el primer afio de residencia, realizar guardias en
terapia intensiva, ser ateo y tener antecedentes familiares
de depresion (Rosales, Gallardo y Conde, 2005).

Las manifestaciones mas importantes que se encon-
traron son insatisfaccion, culpa, indecision, insomnio, fati-
gabilidad, y retraso laboral (Rosales, Gallardo y Conde,
2005); lo cual afecta grandemente su desempefio aca-
démico y laboral ademas de su formacién personal y pro-
fesional.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio transversal con 71 estudiantes
de especialidades médicas adscritos durante el ciclo aca-
démico 2009-2010 al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez

Guevara” de los Servicios de Salud de Nayarit. Se incluy-
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eron médicos residentes de todos los grados académicos
de las especialidades de Anestesiologia, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Integrada, Medicina In-
terna y Pediatria.

Se utilizé la Escala de Ansiedad de Hamilton y el In-
ventario de Beck para la determinacion la ansiedad y la
depresion respectivamente. Ademas se aplicé una encues-
ta en donde se especificaban los datos de identificacion
de los participantes en el estudio y se investigaron las vari-
ables género, edad, especialidad y grado académico.

Para conocer las caracteristicas generales de la po-
blacion estudiada se realizé estadistica descriptiva de los
datos obtenidos mediante el célculo de medias con su des-
viacién estandar de las variables cuantitativas y se presen-
taran proporciones de las variables cualitativas.

Se estimo la prevalencia de ansiedad y depresion en
los médicos residentes en estudio de manera general y por
Sexo.

Se utilizé para el procesamiento de la informacion el
paquete computacional Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS V. 10.0).

La confidencialidad de la informacién fue garantizada
por los investigadores. Se les dio a conocer a los partici-
pantes las caracteristicas del estudio, su objetivo, ben-
eficios y posibles perjuicios por escrito, autorizando su
consentimiento para participar. Asimismo, el proyecto de
investigacion fue sometido a evaluacion en el Comité de
Bioética del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

Resultados y discusion

Participaron en el estudio 71 estudiantes de 6 especiali-
dades médicas adscritos durante el ciclo académico 2009-
2010 al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de
Tepic, Nayarit.
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Cuadro1.- Especialidad y grado académico de los es- El rango de edad de los participantes fue de 24 a 40
tudiantes de especialidades médicas del Hospital Civil “Dr. afos, con una media de 29.0+3.0 afios. El 53.5% de los
Antonio Gonzalez Guevara”. estudiantes fueron del sexo femenino y el 46.5% del mas-

Variable No. % culino. Los estudiantes pertenecian a las especialidades

Total de estudiantes 71 100 d? ./-\neste?ic.JIogl'a, Cirugia Gen.elral, Ginecologia y Obste-
tricia, Medicina Integrada, medicina Interna y Pediatria en

Especialidad médica: un 12.7, 15.5, 23.9, 22.5, 12.7 y 12.7% respectivamente.

Anestesiologia 9 12.7

Cirugia General 11 15.5

Ginecologia y Obstetricia 17 23.9

Medicina Integrada 16 22.5

Medicina Interna 9 12.7

Pediatria 9 12.7

Grado académico:

Primero 23 324

Segundo 25 35.2

Tercero 16 22.5

Cuarto 7 9.9

Cuadro 2. Ansiedad y depresion de médicos residentes de especialidades médicas del Hos-
pital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”

Grado (No. y %)
Variable Leve Moderada Severa Total
Total:
Ansiedad 37 52.1 5 7.0 0 0.0 42 59.1
Depresion 17 23.9 4 5.6 2 2.8 23 32.3
Ansiedad y 21 29.6
depresion
Por género:
Ansiedad:
Masculino 14 42.4 2 6.1 0 0.0 16 48.5
Femenino 23 60.5 3 7.9 0 0.0 26 68.4
Depresion:
Masculino 8 24.2 1 3.0 0 0.0 9 27.2
Femenino 9 23.7 3 7.9 2 5.3 14 36.9

Mediante la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Beck se

encontré que la prevalencia de la ansiedad y la depresion general (Yepes, 1998) y a la de otros estudios realizados
en los residentes médicos fue de 59.1 y 32.3% respecti- en otras instituciones formadoras de médicos especialistas
vamente, las cuales son mayores a la de la poblacion en (Martinez, Medina y Rivera, 2005). Ademas el 29.6% de
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los estudiantes presento ambos trastornos del estado de
animo.

La ansiedad leve y moderada se presento en el 52.1y
7.0% de los residentes en estudio y la depresion leve, mod-
erada y severa fue del 23.9, 5.6 y 2.8% respectivamente,
lo que es coincidente con la mayoria de los reportes so-
bre ello tanto en poblacién abierta como en médicos resi-
dentes, en donde la frecuencia se va reduciendo de acu-
erdo a la severidad de los trastornos (Riveros, Hernandez
y Rivera, 2007).

La ansiedad en hombres y mujeres fue del 48.5
y 68.4% vy los valores de depresion fueron 27.2 y 36.9%
para cada género, lo que corrobora lo encontrado en otros
estudios en donde se ha encontrado a las mujeres con una
mayor prevalencia en ambos casos (Riveros, Hernandez y
Rivera, 2007).
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