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Resumen

La depresién es un trastorno afectivo que se caracte-
riza por un estado de dnimo deprimido, disminucion
del disfrute, apatia y pérdida de interés en el trabgjo.
Existen reportes de que la prevalencia de depresidn,
en la poblacion general en México es del 7.4%. Se han
publicado diversos estudios en los que se ha evaluado
depresién y ansiedad en estudiantes de medicina de-
bido a que la carrera de medicina tiene caracteristicas
altamente generadoras de estrés, como la pesada car-
ga académica, y las agotadoras guardias hospitalarias.
Posteriormente, durante el afio de internado, las situa-
ciones de estrés se vuelven cotidianas. El objetivo de
este trabajo fue comparar los niveles de depresion y
de ansiedad en el grupo de estudiantes del dltimo afio
de medicina de la Universidad Auténoma de Aguas-
cdlientes versus los internos de pregrado de los hos-
pitales del sector salud del estado de Aguascalientes.
Material y método. Se realizé un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo y comparativo. Se incluyeron

a 75 estudiantes de medicina y a todos los internos
de pregrado de la promocién 2009-2010, de acuer-
do a los datos del Instituto de Salud del Estado de
Aguascdlientes (n=79). Se utilizé la escala de Zung
para evaluar depresion y la de Hamilton para evaluar
ansiedad. La participacion de los encuestados fue and-
nima y bajo consentimiento informado. Se realizé es-
tadistica descriptiva y para la comparacién se empled
la prueba de X2 Resultados: encontramos alta pre-
valencia de ansiedad en los dos grupos, con un 69 y
80% respectivamente, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. Por otra parte, encontramos
depresién en el 8% de los estudiantes de medicina y
en el 30% de los internos de pregrado.(p=0.01). Con-
clusiones: la prevalencia de depresién antes del inter-
nado es similar a la de la poblacién general, mientras
que en el internado se incrementa 3.7 veces mds, por
lo cual es necesario disefiar estrategias para mejorar
la salud mental de los internos de pregrado y prevenir
complicaciones que puedan llevar al futuro médico a
situaciones de riesgo. LUXMEDICA 5(15):9-14
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Antecedentes

La depresién es un trastorno afectivo que se caracteriza por un es-
tado de 4nimo deprimido, disminucién del disfrute, apatia y pérdi-
da de interés en el trabajo, distorsion de los habitos fundamentales
de todo ser humano, generandose insomnio, anorexia, disminucién
de la libido, de la capacidad de interaccién con sus semejantes,
irritabilidad, ansiedad y frecuentemente ideacion suicida." Es una
entidad clinica que ocupa uno de los primeros lugares como mo-
tivo de consulta en los servicios de psiquiatria.? La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha informado que la depresiéon ocupa la
segunda causa de discapacidad a nivel mundial y afecta aproxima-
damente a 121 millones de personas.? Se calcula que la prevalencia
de depresion en México es del 7.4% . Existen diversos resultados
sobre la salud mental en estudiantes universitarios, especialmente
en los estudiantes de medicina, donde se ha evaluado la ansiedad
y la depresion.*” Algunos autores establecen que antes de entrar
a la escuela de medicina, el estatus emocional de los estudiantes
se parece al de la poblacion general. La carrera de medicina tiene
caracteristicas altamente generadoras de estrés, como la pesada
carga académica, y las agotadoras guardias hospitalarias. Poste-
riormente, durante el afio de internado, las situaciones de estrés se
vuelven cotidianas. Poco se ha trabajado para identificar los pro-
blemas emocionales que tienen durante su entrenamiento los estu-
diantes de medicina y los internos de pregrado. El objetivo de este
trabajo fue comparar los niveles de depresién y de ansiedad en el
grupo de estudiantes del ultimo afio de medicina de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes versus los internos de pregrado de los
hospitales del sector salud del estado de Aguascalientes.

Metodologia

Se realizé6 un estudio descriptivo, trans-
versal, prospectivo y comparativo. Se in-
cluyeron en el grupo 1 a todos los estu-
diantes del noveno y décimo semestre de
la carrera de medicina de la UAA (n=75)
y en el grupo 2, a todos los internos de
pregrado de la promocién 2009-2010 de
acuerdo a los datos del Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes (n=79). Se
utilizé la escala de Zung para evaluar la
depresién y la de Hamilton para evaluar la
ansiedad. La participaciéon de los encues-
tados fue anénima y bajo consentimiento
informado. A los estudiantes de medicina,
el instrumento fue autoaplicado en el salén

de clase y para los internos de pregrado en
cada una de las sedes hospitalarias corres-
pondientes, con el apoyo de los jefes de
ensefanza de cada hospital. El instrumento
autoaplicado de depresién de Zung evalla
algunos de los sintomas de la depresion. El
cuestionario consta de 20 afirmaciones, a
las que se les da un puntaje que va de 1 a
4 dependiendo de la respuesta: 1 para la
respuesta nunca o muy pocas veces; 2 para
algunas veces, 3 para frecuentemente y 4
para siempre. En las preguntas 2,5,6,11,1
2,14,16,17,18,y 20 se invierte el orden del
puntaje. El puntaje para evaluar la severi-
dad de los sintomas fueron los siguientes:
hasta 49 puntos, sin sintomas; mas de 50
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puntos, depresion leve 6 minima; mas de
60 puntos, depresion moderada y mas de
70 puntos, depresion severa. La escala de
autoevaluacion de ansiedad de Hamilton,
consta de 14 items, a los que se les da un
puntaje de O a 4 dependiendo de la res-
puesta: O para ausente; 1 para leve; 2 para
moderado; 3 para grave y 4 para muy gra-

Resultados

En el grupo 1, conformado por 43 estudian-
tes del noveno semestre de medicina y por
32 estudiantes del décimo semestre (total
de 75) encontramos una alta prevalencia
de ansiedad, con un 69% (52/75) del total
de estudiantes. De los 52 estudiantes iden-
tificados con ansiedad, 30 de ellos (57%)
calificaron para ansiedad leve y el resto, 22
estudiantes, (43%) para ansiedad modera-
da-severa. Para el grupo 2, integrado por
los internos de pregrado de seis sedes hos-
pitalarias diferentes, encontramos de igual
forma, una mayor prevalencia de ansiedad,
con un 80% (58/72). De éstos, 35 (60%)
calificaron para ansiedad leve y el resto, 23
(40%) para ansiedad moderada-severa. Al
comparar ambas prevalencias, no encon-
tramos diferencias significativas. Solo una
tendencia al incremento de la ansiedad en
el grupo de internos de pregrado. Es de lla-
mar la atencién, que en todas las unidades

ve. La interpretacion del puntaje fue: me-
nos de 5 puntos, sin sintomas; de 6 a 14
puntos, ansiedad leve y mas de 15 puntos,
ansiedad moderada a grave. Los resultados
se expresan en porcentajes y para determi-
nar si hay diferencias en la proporcién de
manifestaciones depresivas entre los dos
grupos, se utilizé la prueba de x2.

sede de internado de pregrado, encontra-
mos ansiedad, con un rango que vari6 entre
el 50 y el 90%. (ver tabla 1). En cuanto a
depresion, encontramos diferencias signifi-
cativas cuando comparamos la prevalencia
de depresion entre el grupo de estudiantes
de medicina, 8% (6/75) versus la preva-
lencia de depresién entre los internos de
pregrado, 24% (24/79) (p<0.01) (gréfica
1). En ningln caso encontramos depresion
severa, ni entre los estudiantes del Ultimo
ano de medicina ni tampoco entre los in-
ternos de pregrado. También nos llamé la
atencion que en uno de los hospitales, nin-
gun encuestado resulté con problemas de
depresién. Para el resto de las instituciones
sede de internado, la prevalencia de depre-
sién vari6 entre el 6 y el 66%. En dos de
los seis hospitales, donde encontramos alta
prevalencia de ansiedad, fueron en los mis-
mos que se encontré la mayor prevalencia
de depresién. (tabla 2)

Frecuencias de ansiedad entre los estudiantes de medicina de la UAA y los internos de pregrado del estado

de Aguascalientes.

Estudiantes medicina
(n=75)

Internos pregrado
(n=72)

Sin ansiedad 23/75 (31%)

14/72 (20%)

Leve (30/52) (57%)

Con ansiedad 52/75 (69%)
Moderada-severa

22/52 (43%)

Leve (35/58) (60%)
58/72 (80%)

Moderada-severa

(23/58) (40%)
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Frecuencias de depresion entre los estudiantes de medicina de la UAA y los internos de pregrado del es-

tado de Aguascalientes.

Estudiantes medicina
(n=75)

Internos pregrado
(n=79)

Sin depresién 69/75 (92%)

5/79 (70%)

Leve 4/6 Leve 24/24
Con depresién 6/75 (8%) 24/79 (30%)**
Moderada 2/6 Moderada O
Severa O Severa O
**p<0.001
60
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[ ansiedad Mdepresion

Grdfica 1. Distribucicn de la prevalencia de ansiedad
y depresion en el grupo de estudiantes de medicina del
lilltimo afio de la carrera de medicina de la UAA (grupo
1)y en el grupo de internos de pregrado del estado de
Aguascalientes (grupo 2).

L2 Con depresion I Sin depresidn

Grdfica 2. Distribucicn de internos con y sin depresion

por sede hospitalaria.

La depresién y la ansiedad son trastornos
mentales con elevada frecuencia en la po-
blacion general de nuestro pais y tienen
una clara tendencia hacia incrementar su
incidencia'2. Las condiciones generales de
la vida actual constituyen factores relevan-
tes para su incremento y limitan de manera
importante el bienestar general de los pa-
cientes.®

A pesar de ser un padecimiento con
elevada prevalencia en la poblacién gene-
ral, es un hecho bien reconocido, que los

estudiantes de medicina tienen agrega-
do un importante componente de estrés,
debido, entre otros factores, a la elevada
carga académica, la presion constante para
alcanzar el éxito y a la fuerte competencia
con sus compaferos.”'? Esto se hace evi-
dente, ya que algunos autores han demos-
trado que el nivel de ansiedad que tienen
los estudiantes, durante el primer afo de
su estancia en la carrera de medicina es
significativamente mayor que el que tienen
antes de ingresar a la carrera®®, ademas los
estudiantes de medicina tienen mayores
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niveles de estrés que sus pares por edad
estudiando otras licenciaturas™.

También otros autores han reportado
que los niveles de estrés son mayores en
los estudiantes de medicina comparado
con los de otras carreras debido a que la
carga de trabajo es mas elevada que en
otras licenciaturas'. Se ha propuesto, que
los primeros afos de la carrera son los que
mayor estrés generan en los alumnos, de-
bido principalmente al importante cambio
en el estilo de vida que representa el paso
de la educacion media superior a la carrera
de medicina™.

Otros autores han sugerido que el ma-
yor estrés se da en la transicion de los ciclos
basicos a los ciclos clinicos, debido a que
sufren una pérdida del control externo,
dado por la seguridad de sus conocimien-
tos en el area basica, donde la principal
tarea es comprender, memorizar y el nivel
de aplicacién es bajo, transforméndose a
un contexto donde ademas de compren-
der, tienen que buscar una aplicacién del
conocimiento obtenido en los aspectos cli-
nicos, aunado a que inician el contacto con
los pacientes y necesitan ademas adquirir
habilidades en su capacidad de comunica-
cion, abstraccién y analisis'®"8,

Otros investigadores han encontrado
que los ultimos afos de la carrera generan
también una elevada proporcién de estrés,
en los estudiantes, por que los mismos se
enfrentan en el siguiente afio, al internado
médico, donde el nivel de responsabilidad
sobre la atencién de los pacientes es mas
directo™.

En este trabajo nosotros quisimos cono-
cer si el nivel de ansiedad y depresion es
mayor en los alumnos de medicina que se
encuentran cursando su internado médico
comparado con los estudiantes del ultimo
afo de la carrera de medicina, encontran-
do que la prevalencia de ansiedad es ma-
yor en el internado que en el Gltimo afio de
la carrera, aunque el nivel de ansiedad es
significativamente mayor en estos alumnos
que el reportado para la poblacién general
en México, lo cual nos permite concluir
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que el ultimo afo de la carrera también es
un factor generador de elevada ansiedad y
que es significativamente mayor que el de
la poblacién general, sin embargo no po-
demos concluir si es mayor que en otros
momentos de la carrera.

Asi mismo, nosotros encontramos una
prevalencia de ansiedad similar a la repor-
tada en otros estudios, realizados tanto en
paises desarrollados como en vias de de-
sarrollo, lo cual nos hace pensar que éste
es un problema inherente a la formacion
de los médicos y que aunque influyen cier-
tos factores propios de cada pais y sistema
de salud 21" |os desencadenantes de los
mismos son como los considera Morrison
y colaboradores, la elevada carga acadé-
mica, la presién social y los problemas eco-
némicos®.

Otro dato relevante es el hecho de que
encontramos una elevada proporcién de
depresién en los estudiantes del internado
y que el nivel de depresion de los estudian-
tes del Gltimo ano de la licenciatura, es si-
milar al de la poblacién general. Esto tra-
duce que los factores que inciden en que
alumnos que previamente presentaban un
elevado nivel de ansiedad, encuentran en
el primer afio de su contacto directo con
los pacientes, suficientes factores desesta-
bilizadores, para progresar hacia un estado
de depresion, los cuales pueden ser explica-
dos porque los internos requieren desarro-
llar habilidades para adaptarse a un nuevo
sistema organizacional, un nuevo nivel de
responsabilidad en el cuidado del pacien-
te, y de comunicacion con los pacientes,
aunado a que se mantienen actividades de
aprendizaje y ensefanza.

Si bien la frecuencia de depresion es sig-
nificativamente mas elevada en los inter-
nos de pregrado en comparacion con la de
los estudiantes del Gltimo afo de la carrera
es muy similar a la reportada por otros au-
tores en residentes de primer afio'”192122,

Esto tiene muchos aspectos a considerar
y que deben ser estudiados de una manera
prospectiva, para identificarlos primero y
después incidir en ellos; sin embargo es in-
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dudable que este elevado nivel de ansiedad
y depresion representan un riesgo para el
paciente, ya que los médicos que manejan
inadecuadamente el estrés, pueden tomar
decisiones vitales incorrectas para el pa-
ciente. Aunque debemos reconocer que el
nivel de responsabilidad del médico interno
en el sistema de salud mexicano es bajo,
es indudable que el médico interno repre-
senta un elemento relevante en la atencién
global del paciente hospitalizado, de tal
manera que quizd, el disefio de estrategias
para que los médicos internos o los estu-
diantes de medicina aprendan a realizar un
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