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Ansiedad y depresién en médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar

Anxiety and Depression at Resident Doctors in the Family Medicine Specialty
Ansiedade e depressdo em médicos residentes especializados em Medicina de Familia

Eduardo Mascarta-Lara,” Eduardo Vazquez-Cruz,

Resumen

Objetivo: identificar la presencia de ansiedad
y/o deptesién en médicos residentes de la
especialidad en Medicina Familiar (MRMF).
Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo, transversal, prospectivo, realiza-
do en MRMF de la unidad de medicina familiar
(UMF) no. 6 de Puebla, México. Muestra no
aleatoria. Se evaluo la ansiedad utilizando el
test de Hamilton, y la depresion con el test
de Beck. El analisis se efectud a través de
estadistica descriptiva. Resultados: se estu-
di6 a 56 residentes de Medicina Familiar, 41
(73.21%) del sexo femenino y 15 (26.79%)
del masculino, con edad media de 30 anos; 28
residentes (50%) estaban solteros al momen-
to del estudio. Con relacion a la ansiedad, se
observaron 23 casos (41.1%), siendo la ansie-
dad leve la mas frecuente con 9 casos (39.1%)
en residentes de primer afio. Respecto a la
depresion, se identificaron 11 casos (19.7%)
de depresion leve, encontrandose sobre todo
en residentes de segundo afio con 5 casos
(45.4%), y en cuanto al estado civil, 6 (45.5%)
eran solteros. Conclusiones: predominaron
MRMF que no presentaron algun grado de
ansiedad y/o depresion; de los residentes que
presentaron algun trastorno del estado de
animo, la ansiedad y la depresion leves fueron
las mas frecuentes. Un médico insatisfecho
o desgastado otorga una atencién médica
limitada y distante.

José Arturo Cérdova-Soriano™

Summary

Objective: identify anxiety and/or depression in Medical Residents
specializing in Family Medicine (MrRrM). Material and methods:
observational, descriptive, cross-sectional, prospective study applied
to MRFM of the Family Medicine Unit (FMU) no. 6 in Puebla, Mexico.
Not randomized sample. Anxiety and depression were evaluated by
using the Hamilton and the Beck tests respectively. The analysis was
made through a descriptive statistic. Results: 56 residents in Family
Medicine were studied, 41 (73.21%) female, and 15 (26.79%) male,
with an average age of 30 years; 28 residents (50%) single at the time
of the study. In relation to anxiety, there were 23 cases (41.1%), being
low anxiety the most frequent with 9 cases (39.1%) in first year resi-
dents. In respect to depression, there were 11 cases (19.7%) identified
with low depression, found mostly in second year residents with 5
cases (45.4%), and 6 (45.5%) were single. Conclusions: MrFM without
any sign of anxiety and/or depression wete the most frequent cases;
residents who presented some kind of mood disorder, low level of
anxiety and depression were the most frequent. A unsatisfied physi-

cian or exhausted gives a distant and limited medical care.
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Resumo

Objetivo: identificar a presenga de ansieda-
de e/ou depressio em residentes médicos
especializados em medicina de familia
(MRMF). Material e métodos: estudo ob-
servacional, descritivo e transversal, estudo
prospectivo, realizado na unidade de medici-
na de familia (UMF) no. 6 Puebla, no México.
Amostra nio aleatéria. Foram avaliadas a
Ansiedade utilizando o teste de Hamilton, e
a depressio e com o teste de Beck. A analise
foi realizada por meio de estatistica descriti-
va. Resultados: estudaram-se 56 residentes
de Medicina Familiar, 41 (73.21%) do sexo
feminino y 15 (26.79%) do masculino, com
idade média de 30 anos; 28 residentes (50%)
eram solteiros no momento do estudo.
Com relac¢ao a ansiedade, observaram-se 23
casos (41.1%), sendo ansiedade mais leve
a mais frequente com 9 casos (39.1%) nos
residentes do primeiro ano. Com relagio a
depressao, identificaram-se 11 casos (19.7%)
de depressio leve, encontrando-se especial-
mente em residentes do segundo ano com
5 casos (45.4%), sendo que, com relacio
ao estado civil 6 (45.5%) eram solteiros.
Conclusdes: predominaram MRMF que nao
apresentaram nenhum grau de ansiedade
e/ou depressio. Dos residentes que apre-
sentaram algum transtorno do estado de
animo, a ansiedade e depressao leves foram
os mais frequentes. Um médico insatisfeito
ou desgastado oferece uma atencio médica

limitada e distante.

Introduccién
La actividad del médico residente es un
fenémeno social dificil de comprender;
incluye aspectos econdémicos, juridicos,
politicos, culturales e ideoldgicos, en los
cuales las obligaciones y responsabilidades
varian de acuerdo con el afio académico
que se cursa.! Por estas razones resulta
indispensable estudiar mas las condiciones
de trabajo de los médicos residentes y las
repercusiones que tiene su labor sobre su
salud fisica y mental.”¢

Se ha calculado que la prevalencia de
depresion es mayor entre los médicos resi-

dentes que en la poblacién en general (10%).

Se han identificado como factores de riesgo:
estado civil, no pertenencia a un culto reli-
gioso, y algunos factores relacionados con el
estrés laboral, como las guardias nocturnas y
estar realizando el primer afio de residencia.
Las principales conductas registradas han
sido: actitudes negativas hacia si mismo
y deterioro en el rendimiento académico.
Aunque la depresion esta incorporada a
una mezcla compleja de factores genéticos,
biolégicos y psicologicos, las condiciones
del entorno pueden hacer que un individuo
sea mas susceptible. En personas que se en-
cuentran en situaciones de estrés constante y
exceso de trabajo, como el caso de los médi-
cos adscritos que laboran en un hospital, la
prevalencia de 12.8% se incrementa en los
médicos residentes hasta 47.5%."

En México se han reportado signos
depresivos en residentes.”® Kuhn y otros

autores’ '

mencionan que los principales
factores de estrés laboral reportados entre
los médicos residentes son: fisicos: jornadas
largas de trabajo (>24 horas), tiempo ina-
decuado de descanso, privacion del suefio;
ambientales: falta de cordialidad, respeto o
reconocimiento; maltrato emocional (humi-
llaciones publicas, etc.); organizacionales: ins-
talaciones inadecuadas, carencia de material
y equipo, deficientes sistemas de registro y
de apoyo, burocratismo, baja remuneracion,
etc.; y personales: edad, sexo, historia familiar,
experiencia personal, etc.

El sindrome de burnout (sB) o desgaste
profesional comparte sintomas con la de-
presion y la ansiedad: psicosomticos: cefaleas,
fatiga, insomnio, alteraciones menstruales,
pérdida de peso; conductuales: agresion,
violencia, ausentismo, abuso de alcohol; y
emocionales: distanciamiento afectivo, tristeza,
irritabilidad, impaciencia, deseos de abando-
nar el trabajo, ironia, negacién de emociones,
evasion, etc.”® El s desde sus ptimeras des-
cripciones estaba centrado en los trabajadores
del sector servicios, es decir, en “gente que
trabaja con gente”; en sectores como la en-
seflanza se calcula que 30% de las bajas se
debe a este sindrome, situacién muy similar
a la que se reporta entre los profesionales
de la salud.™

La depresion es por mucho el desor-
den psiquiatrico mas comun en las mujeres
médicos; la tasa de suicidio es alarmante-
mente alta. La sencillez, alta especificidad y
sensibilidad de las pruebas diagnosticas y el
beneficio incuestionable de un diagnéstico
temprano justifican plenamente el escrutinio
periédico de ansiedad y depresion en médi-
cos tesidentes.! El objetivo de este trabajo
fue identificar la presencia de ansiedad y/o
depresion en los médicos residentes adscri-

tos a una unidad de medicina familiar.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y prospectivo, realizado del 1° de
febrero al 31 de marzo de 2011. Muestra
no probabilistica de médicos residentes de
Medicina Familiar de la unidad de medicina
familiar (UMF) no. 6 de Puebla, México. Se
evalué la ansiedad con el test de Hamilton,
y la depresion con el test de Beck.

Se solicité la participaciéon volun-
tariamente a todos los médicos residentes
de Medicina Familiar de la umF no. 6 de
Puebla, México. Se les proporcioné la
carta de consentimiento informado y se
les aplicé el cuestionario de ansiedad de
Hamilton y el cuestionario de Beck para
depresion. Una vez recabada la informa-
cién, se analizaron los resultados. Se reali-
z6 analisis bivariado (y* de independencia)
al asociar las variables de investigacion
(ansiedad y depresién) con las categorias
de las diferentes variables independientes
investigadas; para este analisis se utiliz6 el

programa estadistico spss v18.0.

Resultados

Existi6é predominio del sexo femenino con
41 residentes (73.21%) contra 15 (26.79%)
del masculino. De la poblacién de 56 resi-
dentes, la media de edad fue de 30 afios, con
una desviacion estandar de 3.98. Respecto
al estado civil, 28 residentes (50%) estaban
solteros, 24 (42.85%) casados y 4 (7.15%)
en unién libre. De acuerdo con el afio de
residencia, 19 (33.9%) cursaban el tercer
afio, 19 (33.9%) el segundo y 18 (32.2%)

el primero.



Se observé que 23 médicos residentes
presentaron algin grado de ansiedad, siendo
la ansiedad leve la mas frecuente y sélo se
reportd un caso de ansiedad severa (tabla 1).

Por su parte, 45 residentes (80.3%) no
presentaron algin grado de depresion; se
registré depresion leve en los 11 restantes
(19.7%). En cuanto a su estado civil, 54.5%
fue soltero; llama la atencién que los residen-
tes en union libre no presentaron depresion.
El resultado fue una y*de 1.05 con una p de
0.59, por lo que no se encontré diferencia
estadisticamente significativa. En el segun-
do afio de residencia se observé el mayor
nimero de residentes con depresiéon (5;
45.4%), con una y*de 1.61 y una p de 0.447,

sin diferencia estadisticamente significativa.

Discusién

Rosales Juseppe y cols.! reportan —en médicos
residentes del Hospital Juarez de México—una
prevalencia de depresion de 16.05%, cifra
semejante a la identificada en este estudio.
Asimismo, encontraron porcentajes iguales
para el sexo femenino y masculino (50%),
dato similar al del presente estudio (54.5%
sexo femenino y 45.5% masculino). Res-
pecto al estado civil de los residentes que
presentaron depresion, sefialan 19 casados
contra 7 solteros, lo cual difiere de nues-
tro estudio, en el que se encontré mayor
prevalencia de depresién en residentes
solteros (6) que en casados (5). Pérez Cruz®
encontré 16.3% de prevalencia de depre-
sion, lo cual también coincide con nuestro
estudio, en el cual la prevalencia fue de
19.7%, resultando mas frecuentes los casos
de depresion en el sexo femenino (22%) que
en el masculino (13%).

Las consecuencias personales y pro-
fesionales de la ansiedad y la depresion en
los médicos residentes de Medicina Familiar
pueden ser devastadoras, pues al final del
circulo vicioso se afecta la calidad de la
atencion que se otorga a los pacientes y a sus
familiares. Como ha mencionado Richard-
son-Lopez Collada, podemos afirmar que
un médico insatisfecho o desgastado sélo
podra otorgar una atencién médica limitada,
distante y de mala calidad."”

Ansiedad y depresién

Tabla I. Distribucién de ansiedad

Ansiedad n %
Sin 33 58.9
Leve 16 28.5
Moderada 6 10.7
Severa 1 1.9
Total 56 100

Fuente: Encuesta Ansiedad y Depresion

en Residentes 2011.

Con base en los resultados del presente

estudio, se sugiere:

e Aplicar el test de depresion de Beck y el
cuestionario de ansiedad de Hamilton
a cada residente de Medicina Familiar
en periodos de seis meses durante los
tres aflos de la residencia para detectar
a tiempo las primeras manifestaciones
de un trastorno del estado de animo

* Enviar a consulta de Psicologfa a todo
médico residente al menos una vez por
afio para detectar a tiempo ansiedad y/o
depresion

e Llevar un control durante tres meses de
los médicos residentes que presenten
alteracion en el estado emocional hasta
su mejoria clinica y posteriormente
monitorizarlos cada cuatro meses

e Realizar platicas motivacionales y de
manejo de emociones por parte del
personal de psicologia una vez por mes

* Valorar el envio al servicio de Psiquiatria
para iniciar tratamiento farmacolégico a
quienes presenten depresion moderada o
severa y/o ansiedad moderada o severa

* Invitar a los pasantes de la carrera de
Psicologia a que realicen sus practicas
de Servicio Social en la UMF no. 6 para
que ofrezcan platicas informativas a los
médicos residentes y apliquen terapias a
aquellos que presenten algun trastorno

del estado de animo
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