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RESUMEN

Introduccion: La higiene mental en el ambito médico,
se mantiene cuando los individuos pueden desempefar
de manera idénea sus capacidades personales y profe-
sionales en condiciones adecuadas de bienestar psiqui-
co y social. Este como ninguno estimula la transmision y
perpetuacion de actitudes, las cuales posteriormente van
a tener impacto en la comunidad. Debido a la asociacion
de sintomas depresivos con consecuencias tales como
desercion de la facultad de medicina, ideacién suicida y
suicidio, bajo rendimiento académico, impacto en las ca-
pacidades de atencion al paciente, entre otros, se consi-
dera que la identificacién temprana de los individuos a
riesgo es de suma importancia tanto a nivel de salud pu-
blica como en psiquiatria preventiva.

Material y métodos: Se realizé un estudio tipo encues-
ta descriptiva en 229 estudiantes de postgrado de la ca-
rrera de medicina de la Escuela Militar de Graduado de
Sanidad para evaluar las variables de estudio: ansiedad,
depresion y estrés.

Resultados: En el presente estudio concluimos que de
los valores referidos se desprende que con respecto a la
depresion la prevalencia de depresion en estudiantes de
postgrado pertenecientes a la Escuela Militar de Gradua-
dos de Sanidad es mayor a la reportada en la literatura (p
< 0.05).

Discusion: Con lo que respecta a la ansiedad y estrés,
se descarta nuestra hipotesis al tener valores similares a
los reportados en la literatura, por lo que la prevalencia de
ansiedad y estrés de los alumnos de postgrado de la Es-
cuela Militar de Graduados de sanidad es similar a lo re-
portado en la literatura.

Conclusiones: Es importante tener presente esta si-
tuacién como un problema de salud, que estaria influyen-
do negativamente en el rendimiento, y estd demostrado
que interviniendo en ella en forma oportuna se disminui-
ria los pensamientos de preocupacién y se impediria el
deterioro del rendimiento en personas con esta proble-

Prevalence of stress, anxiety
and depression in graduate students

ABSTRACT

Introduction. The mental hygiene in the medical field is
maintained when individuals can play in a manner suited
their personal and professional capacities under appro-
priate conditions of psychic and social welfare. This sti-
mulates like no other the transmission and perpetuation
of attitudes, which then will have an impact on the com-
munity. Because of the association of depressive
symptoms with consequences such as desertion from the
faculty of medicine, suicidal ideation and suicide, low aca-
demic performance, impact on the capabilities of patient
care, (among others, believes that early identification of in-
dividuals at risk is of great importance for public health
and preventive psychiatry.

Material and methods: We conducted a descriptive
survey study in 229 type of postgraduate students studying
medicine at the Military School of Graduate Health to as-
sess the study variables: anxiety, depression and stress.

Results. In the present study we conclude that in the
values mentioned regarding depression, the prevalence of
depression in graduate students belonging to the Military
School of Graduate Health is higher than reported in the li-
terature (p < 0.05).

Discusion. With regard to the anxiety and stress, our
hypothesis is ruled to have values similar to those repor-
ted in the literature so that the prevalence of anxiety and
stress of graduate students of the Military School of Gra-
duate Health is similar to as reported in the literature.

Conclusions. It is important to note this as a health is-
sue, which would negatively affect the performance, and it
is shown that by intervening in it in a timely manner would
reduce the thoughts of concern and would prevent the de-
terioration of performance in people with this problem.

Diagnosis and treatment of the disease, central goals of
medicine, has been gradually giving way to an interest in
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matica. El diagndstico y tratamiento de la enfermedad, ob-
jetivos centrales de la medicina han venido gradualmente
cediendo paso al interés por reducir los costos de su
atencion directa, el numero de vidas y anos de vida perdi-
dos, asi como, por el sufrimiento humano tanto del pa-
ciente como de su familia. En tal sentido, la nueva orienta-
cién hacia la salud de la medicina moderna, apunta
preferentemente hacia objetivos preventivos, con partici-
pacion y responsabilidad plena de la poblacion.

Palabras clave: Higiene mental, prevencién, ansiedad,
depresion, estrés.

INTRODUCCION

La higiene mental en el ambito médico se mantie-
ne cuando los individuos pueden desempenar de
manera idonea sus capacidades personales y profe-
sionales en condiciones adecuadas de bienestar psi-
quico y social. Estos requisitos cobran especial
atencion en el medio académico, pues éste como nin-
guno estimula la transmision y perpetuacion de acti-
tudes, las cuales posteriormente van a tener impac-
to en la comunidad.!

Niveles inusualmente altos de estrés y depresion
en estudiantes de medicina de postgrado tienen im-
plicaciones importantes que se extienden mas alla
de la educacion médica. Los médicos tienen tasas de
suicidio mas altas que la poblacion general y otros
profesionales.?*

Se estima que en la poblacion general la preva-
lencia del trastorno depresivo menor alguna vez en
la vida es del 10 por ciento y del 2 por ciento a un
ano; del 5-7 por ciento alguna vez en la vida para el
trastorno depresivo mayor y del 2-7 por ciento en
cuanto a prevalencia en curso de esta entidad.® Una
observacion casi universal es que tanto trastorno
depresivo menor como mayor se presenta con mas
frecuencia entre las mujeres, con frecuencias hasta
de 20-25 por ciento para el trastorno depresivo ma-
yor.’ La prevalencia de los sintomas depresivos y el
trastorno depresivo en la poblacién estudiantil mé-
dica de postgrado oscila entre el 7.3-25 por ciento®
19y de ansiedad o estrés asociados a sintomas de-
presivos esta entre 35-64.5 por ciento.'™!? Los
niveles de estrés so6lo reportados entre estudiantes
de medicina de postgrado van de 25-75 por ciento.!?

La ansiedad es una reaccion emocional implicada
en los procesos de adaptacion ante eventos aversi-
vos o peligros anticipados. Existe un nivel de ansie-
dad que se considera normal e incluso util, se le de-
nomina umbral emocional y permite mejorar el
rendimiento y la actividad. Sin embargo, cuando la
ansiedad rebasa ciertos limites, aparece un deterio-
ro de la actividad cotidiana. En este caso, a mayor
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reducing the costs of their direct care, the number of lives
and years of life lost, as well as for the human suffering pa-
tient as his family. In this regard, the new focus on the
health of modern medicine, preferably pointing towards
preventive objectives, with full participation and responsi-
bility of the population.

Key words: Mental hygiene, preventive, anxiety, de-
pression, stress.

ansiedad, habra un menor rendimiento, lo que
constituye un punto de partida para los trastornos
por ansiedad.

Debido a la asociacion de sintomas depresivos
con consecuencias tales como desercion de la facultad
de medicina, ideacion suicida y suicidio, bajo rendi-
miento académico, impacto en las capacidades de
atencion al paciente,*%!1121416 entre otros, se consi-
dera que la identificacion temprana de los individuos
a riesgo es de suma importancia tanto a nivel de sa-
lud publica como en psiquiatria preventiva. Los estu-
dios orientados a determinar prevalencia y factores
asociados son una guia util para este fin.!"3°

Los estudiantes de medicina de postgrado se en-
cuentran expuestos a presiones y demandas acadé-
micas, las cuales repercuten en su rendimiento, sa-
lud fisica y bienestar psicosocial.!! Altos niveles de
estrés pueden conducir a abuso de alcohol y drogas,
dificultades en las relaciones interpersonales, de-
presion y ansiedad, al igual que al suicidio en esta
poblacion.?!

La depresion es un trastorno psiquiatrico con
alta prevalencia y con un curso cronico y recidivante?
en el cual los factores estresantes como la disfun-
cion familiar, segin Sameroff, pueden contribuir a
su manifestacion,® que en el caso de los estudiantes
de medicina de postgrado se sumaria al estrés aca-
démico. En las universidades estadounidenses de
Tuffs y Harvard, se ha descrito que 2/3 del total de
estresores que soportan los estudiantes de medici-
na de postgrado derivan especificamente de la vida
académica y de los factores sociales a ella asocia-
dos.® Se destaca, también, la importancia de la des-
igualdad entre una percepcion de alto estrés y la po-
bre descarga de tensiones que el estudiante puede
ejercer debido a reducidas actividades recreativas.!!

En la Universidad de Zimbabwe, Vaz y col., en 109
estudiantes de 25 a 30 anos de edad, de primer ano de
medicina de postgrado, encontraron que 64.5% presen-
taban diversos niveles de estrés y depresion, 12% mos-
traba un riesgo suicida alto y alrededor de 20% se en-
contraba en serio riesgo de padecer depresion.'?
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METODO

El diseoo del estudio fue de tipo encuesta des-
criptiva, el universo en estudio fueron 229 estudian-
tes de postgrado de la Carrera de Medicina que cur-
san las diferentes especialidades de la Escuela
Militar de Graduados de Sanidad. Los criterios de
seleccion fueron:

Criterios de inclusion:

1. Alumnos que cursen actualmente el curso de
postgrado de diferentes especialidades pertene-
cientes a la Escuela Militar de Graduados de Sa-
nidad.

2. De unoy otro sexos.

3. Firma de la hoja de autorizacion del estudio.

Criterios de exclusion:
Antecedentes de enfermedades cronicas.

Tratamiento con medicamentos psicotrépicos.
No aceptar entrar al presente estudio.

S

Se aplicaron cuestionarios para evaluar las va-
riables de estudio: ansiedad, depresion y estrés. Los
cuestionarios fueron los siguientes:

1. Inventario de depresion de Beck: Instrumento au-
toaplicado que consta de 13 items, evalua los
sintomas clinicos de melancolia y pensamientos
intrusitos presentes en la depresion, con ausen-
cia de sintomas motores y de ansiedad.

2. Escala de depresion de Montgomery-Asberg (MA-
DRS): Instrumento hetero-aplicado que consta
de 10 items que evaltian el perfil sintomatologico
y gravedad de la depresion, no esta contaminada
por items que evaluan la ansiedad.

3. Escala de Hamilton para la ansiedad: Instrumen-
to autoaplicado que evaltia y cuantifica la intensi-
dad de la sintomatologia ansiosa, en el ambito de
atencion ambulatoria, tanto especializada como
primaria.

4. Escala de Estrés: Instrumento autoaplicado en el
cual se evaluian diferentes situaciones generado-
ras de estrés a las que se les asigna un puntaje,
el marco de referencia temporal es en los ultimos
12 meses.

RESULTADOS

La presencia de depresion, ansiedad y estrés es
multifactorial y determinar sus causas seria extre-
madamente dificil; sin embargo, la presencia o au-
sencia devariables socio-demograficos se puede
cuantificar y expresar en forma de asociaciones que
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es el primer paso en analisis de caracter epidemio-
logico.

La muestra como se menciono estuvo integrada
por 229 individuos, la edad promedio fue de 32.1
anos (DE = 2.29). Al separar la muestra por géne-
ro, la edad promedio del género masculino fue de
32.4 anos (DE = 2.28 con n = 180), en el género fe-
menino la edad promedio fue de 30.89 afios (DE =
1.88 con n = 49). Por lo anterior si existe diferencia
estadisticamente significativa entre las edades de
ambos géneros (t = 4.2567 y p < 0.01), por lo que
la edad puede ser un factor confusor a discutir mas
adelante.

Prevalencia de los casos de drepresion, ansiedad
y estrés por medio de los diferentes instrumentos
de medicion utilizados. En relacion con la aplicacion
de los instrumentos, se obtuvieron los resultados
que se pueden apreciar en la figura 1.

Depresion: por medio del inventario de depresion
de Beck: 86 casos probables (74 leves y 12 modera-
das), lo que representa 37.55% de la muestra en es-
tudio. Por medio de la escala de Montgomery-Asberg
(MADRS) se identificaron: 84 casos probables de
depresion, lo que representa 36.68%. Casos en los
que arrojaron probable depresion por ambos ins-
trumentos fueron 62 casos (27.07%)

Ansiedad. Por medio de la escala de Hamilton se
registraron 103 casos probables (45.77%).

Estrés: Por medio de la escala de estrés se regis-
traron 95 casos probables (41.48% de los valores
mostrados se desprende que con respecto a la de-
presion se acepta nuestra hipotesis, por lo que la
prevalencia de depresion en estudiantes de la Escue-
la Militar de Graduados de Sanidad es mayor a la
reportada en la literatura.

Con lo que respecta a la ansiedad y estrés, se
descarta nuestra hipotesis al tener valores simila-

Ausente o minima

E5 Leve

E=] Moderada

Figura 1. Resultados reportados por Cuestionario de Beck. Depre-
sion.
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Figura 3. Resultados por escala de Hamilton. Ansiedad.

res a los reportados en la literatura, por lo que la
prevalencia de ansiedad y estrés de los alumnos en
la Escuela Militar de Graduados de Sanidad es si-
milar a lo reportado en la literatura.

DISCUSION

Respecto a las prevalencias reportadas en nues-
tro estudio fueron las siguientes: depresion 37.55-
36.68% con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p < 0.05) en relaciéon con los valores
reportados en la literatura, prevalencia de ansiedad
de 45.77% y la prevalencia de estrés de 41.48% en
las cuales no se encontro diferencia estadisticamen-
te significativa, comparada con la literatura.

De los valores referidos se desprende que con
respecto a la depresion se acepta nuestra hipotesis,
por lo que la prevalencia de depresiéon en estudian-
tes de postgrado pertenecientes a la Escuela Militar
de Graduados de Sanidad es mayor a la reportada
en la literatura.

Con lo que respecta a la ansiedad y estrés, se
descarta nuestra hipotesis al tener valores simila-
res a los reportados en la literatura, por lo que la
prevalencia de ansiedad y estrés de los alum-
nos de postgrado de la Escuela Militar de Gra-
duados de Sanidad es similar a lo reportado en
la literatura.

La razén que nos lleva a realizar este traba-
jo de investigacién es debida a la prevalencia
elevada de ansiedad-depresion y estrés en es-
tudiantes de medicina de postgrado, los cua-
les tienen implicaciones importantes que se
extienden mas alla de la educaciéon meédica
cobrando especial atencion en el medio acadé-
mico, pues éste como ninguno estimula la
transmision y perpetuacion de actitudes, las
cuales posteriormente van a tener impacto en la
comunidad. La investigacion médica deberia en-
fatizar el estudio detallado de los mecanismos
productores de la enfermedad y el rol que juegan
“los estilos de vida”. Si tal propuesta se ajusta
bastante bien a las necesidades reales de toda
comunidad, lo es, aiin mas, respecto a poblacio-
nes sometidas a condiciones de estrés continuo,
como es el caso de los estudiantes de medicina

Depresién + Ansiedad + Estrés 1
Depresion + Estrés 21
Ansiedad + Estrés 26
Depresion + Ansiedad 30
Unicamente Estrés 30
Unicamente Ansiedad 30
Unicamente Depresion 34
f f f f f f f f
0 5 10 15 20 25 30 35 4

Numero de casos probables

10

Figura 4. Distribucién de los casos detecta-
dos.
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Figura 5. Comparacion de las prevalencias en el estudio y la referi-
da en la literatura.

Cuadro 1. Distrubucion del estado civil en la muestra.

Estado civil Hombres Mujeres Total
Soltero 47 20 67
Casado 124 21 145
Divorciado 4 2 6
Unioén libre 2 3 5
Viudo 1 0 1
Madre soltera 0 2 2
Separado 2 1 3

Fuente: Directa.

de postgrado, tomando en cuenta que es especial
esta poblacion por el ambiente militar en que se
desarrollan.

Se considera que la identificacion temprana
de los individuos en riesgo es de suma importan-
cia tanto a nivel de salud publica como en psi-
quiatria preventiva de padecer alguna enferme-
dad mental, ademas del impacto que tiene sobre
la calidad de la atencion médica que otorga la
institucion a militares y derechohabientes.

Es importante tener presente esta situacion
como un problema de salud, que estaria influyendo
negativamente en el rendimiento, y esta demostrado
que interviniendo en ella en forma oportuna se dis-

Cuadro 2. Comparacion de las prevalencias.

minuiria los pensamientos de preocupacion y se
impediria el deterioro del rendimiento en perso-
nas con esta problematica.

CONCLUSIONES

En el presente estudio concluimos que de los va-
lores referidos se desprende que con respecto a la
depresion la prevalencia de depresion en estudian-
tes de postgrado pertenecientes a la Escuela Militar
de Graduados de Sanidad es mayor a la reportada
en la literatura (p < 0.05).

Con lo que respecta a la ansiedad y estrés, se
descarta nuestra hipotesis al tener valores simila-
res a los reportados en la literatura, por lo que la
prevalencia de ansiedad y estrés de los alum-
nos de postgrado de la Escuela Militar de Gra-
duados de Sanidad es similar a lo reportado en
la literatura.

Es importante tener presente esta situacion
como un problema de salud, que estaria influyendo
negativamente en el rendimiento, y esta demostrado
que interviniendo en ella en forma oportuna se dis-
minuiria los pensamientos de preocupacion y se im-
pediria el deterioro del rendimiento en personas con
esta problematica.

El diagnostico y tratamiento de la enfermedad,
objetivos centrales de la medicina, han venido gra-
dualmente cediendo paso al interés por reducir los
costos de su atencion directa, el nimero de vidas y
anos de vida perdidos, asi como, por el sufrimiento
humano tanto del paciente como de su familia. En
tal sentido, la nueva orientacion hacia la salud de la
medicina moderna, apunta preferentemente hacia
objetivos preventivos, con participacion y responsa-
bilidad plena de la poblacién.'*

RECOMENDACIONES

La nueva orientacion hacia la salud de la medici-
na moderna, apunta hacia OBJETIVOS PREVENTI-
VOS, cobrando especial importancia poblaciones so-
metidas a condiciones de estrés continuo, como es
el caso de estudiantes de postgrado, agregandose el

Casos Prevalencias Prevalencias Prueba “z” Valor “p” Diferencia
en el estudio en la literatura estadisticamente
(por cada 100) (por cada 100) significativa
Depresién 37.55-36.68 7.3-25 2.1707 < 0.05 Si existe diferencia
Ansiedad 45.77 35-64.5 -0.1421 0.88 No existe diferencia
Estrés 41.48 25-75 -0.1421 0.88 No existe diferencia

Fuente: Directa

Neurol Neurocir Psiquiat. 2009; 42(1-4): p. 7-12
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factor del ambiente militar en que se desarro-
llan.

La IMPORTANCIA de la desigualdad entre una
percepcion de alto estrés y la pobre descarga de
tensiones que el estudiante puede ejercer debi-
do a reducidas actividades recreativas, hace que
se jerarquice la necesidad de un PROGRAMA
PREVENTIVO DE SALUD MENTAL.

Existen en otros paises programas de inter-
vencion orientados al manejo preventivo del es-
trés, cuyos objetivos primordiales son los si-
guientes:

1. Prevencion de la discapacidad emocional del meé-
dico.

2. Incidir en la deteccion y tratamiento precoz del
abuso y dependencia del alcohol, depresion y an-
gustia con técnicas sencillas del manejo del es-
trés.

3. Identificaciéon de individuos vulnerables.
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