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Ansiedad y depresion en médicos residentes de un centro médico privado en San
Diego, Carabobo, marzo- julio de 2017

Autor: Luz Irene G. Marin Pefia.
Noviembre 2018

RESUMEN

El trabajo trae implicito diversos riesgos que afectan al trabajador, incluyendo los que
afectan la salud mental, sobretodo en trabajadores con atencion a terceros
especialmente en el sector salud, médicos en particular, quienes lo pueden manifestar
en sintomas de ansiedad y depresion, mayormente estudiado en centros publicos,
conociéndose poco de los centros privados. Objetivo: Analizar los niveles de
ansiedad y depresion en médicos residentes en un centro privado en San Diego,
Carabobo, marzo-julio de 2017. Materiales y métodos: Se realizé una investigacion
descriptiva-correlacional, transversal, no experimental. La muestra fue no
probabilistica, censal, con sujetos voluntarios, conformada por 60 médicos residentes,
que pertenecian a la nomina del centro médico privado. Se utilizé la técnica de
interrogatorio; se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck para determinar el nivel
de ansiedad, para el nivel de depresion se aplico el Inventario de Depresion de Beck.
Resultados: La edad promedio fue 31,85 afios; la antigliedad en el centro médico
tuvo un promedio de 3,4 afios; 45% trabaja en Emergencia de Adultos; 50% labora en
al menos dos centros asistenciales; 11,7% estan realizando un postgrado. El 31,7%
presentd Ansiedad Leve, 11,7% Ansiedad Moderada y 1,7% Ansiedad Grave. Solo
10% presentd Depresion leve. Conclusiones: Hubo correlacion entre los puntajes de
ansiedad y depresion, sin embargo, no se evidencié asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de Depresion y Ansiedad en los médicos residentes, ni
entre los niveles de ansiedad y depresion y estar realizando estudios de postgrado o
laborar en otro centro. La ansiedad y la depresion afectan en mayor medida a las
residentes femeninas con mayor expresion de los sintomas.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Médicos, Sector Salud, Salud Mental.
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Anxiety and depression in medical residents of a private medical center in San
Diego, Carabobo, March to July 2017

Author: Luz Irene G. Marin Pefia
November 2018
ABSTRACT

The work involves risks that affect the worker, including those that affect mental
health, especially in workers with attention to third parties, specifically in the health
sector, doctors in particular, who may manifest symptoms of anxiety and depression,
mostly studied in public centers, knowing little about private centers. Objective: To
analyze the levels of anxiety and depression in physicians residing in a private center
in San Diego, Carabobo, March-July 2017. Materials and Methods: A descriptive-
correlational, transversal, non-experimental research was carried out. The sample was
non-probabilistic, of census type, with voluntary subjects, made up of 60 resident
doctors, who belonged to the payroll of the private medical center. The interrogation
technique was used; the Beck Anxiety Inventory was applied to determine the level of
anxiety, for the level of depression the Beck Depression Inventory was applied.
Results: The average age was 31.85 years; seniority averaged 3.4 years; 45% work in
Adult Emergency; 50% work in at least two healthcare centers; 11.7% are doing a
graduate degree. 31.7% presented mild anxiety, 11.7% moderate anxiety and 1.7%
severe anxiety. 10% presented mild depression. Conclusions: There was a correlation
between scores on anxiety and depression; however, there was no statistically
significant association between the presence of Depression and Anxiety in the
resident doctors, nor between the levels of anxiety and depression and to be doing
postgraduate studies or to work in another center. Anxiety and depression affect
female residents with greater expression of symptoms.

Key words: Anxiety, Depression, Physicians, Health Sector, Mental Health
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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemorables el ser humano ha tenido que subsistir a través del
trabajo, desde el hombre de las cavernas hasta llegar a la época actual en donde, a
pesar del gran desarrollo tecnoldgico y cientifico, siguen estando presentes elementos
que afectan el desempefio del trabajador, no solo por estar expuestos a riesgos que
menoscaban su estado fisico, sino a aquellos que pueden perjudicar su salud mental.
Un problema emergente es la afectacion de la salud mental de los trabajadores con la
aparicion de la ansiedad y la depresion que inciden en el desempefio laboral. En las
ultimas décadas este tema ha sido objeto de estudio ya que repercute de forma directa
en la productividad, generando ausentismo, presentismo y altos costos tanto al
empleador como a los gobiernos, quienes deben garantizar los medios para brindar el
mayor estado de bienestar fisico, mental y social de todas las personas .

Ademas, es sabido que si los trabajadores se encuentran y se sienten con buena salud
trabajan de forma proactiva generando mayores beneficios, principalmente para ellos
mismos. Es necesario hacer énfasis en aquellos trabajadores que tienen contacto con
terceros, la mayoria del sector salud, ya que estdn mas expuestos a los riesgos
psicosociales y pueden generar problemas de salud a largo plazo *.

La salud de la persona es un todo, es indivisible, y todas las circunstancias que
contribuyen a su mejora o a su pérdida actian de manera global. El trabajo, como la
salud, es un bien muy estimado en la sociedad, mas ain en los tiempos de escasez que
se viven. Por ello, el trabajo va a condicionar de manera decisiva la salud y viceversa.
En primer lugar, el trabajo va a mejorar de manera muy importante el estado de
bienestar. En particular, en lo que se refiere a la salud mental, el trabajo es un
condicionante que aporta seguridad, autoestima, mejora en la realizacion personal, en
la relacién social y otras variables que mejoraran el bienestar como un todo *.

A mediados del siglo XX la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cambi6 de
manera radical la definicion de salud. De ser un concepto estatico (la salud es la
ausencia de enfermedad) pasod a ser un concepto dinamico. La salud es “el mayor

estado posible de bienestar fisico, psiquico y social”. Por una parte, la salud es un



concepto dinamico, en el que las propias personas pueden influir, depende del estilo
de vida, del ambiente, etc. Por otra, se incluyen dentro del concepto de salud facetas
de la persona que no siempre se habian incluido .

En la enciclopedia de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) 2 se busca
definir lo que es la salud mental, pero hay muchas opiniones acerca de sus
componentes y procesos que la definen, por lo que es un concepto controversial.

La salud mental se define como: un estado, por ejemplo, un estado de bienestar
psicoldgico y social total de un individuo en un entorno sociocultural dado, indicativo
de estados de animo y afectos; como un proceso, indicativo de una conducta de
afrontamiento: por ejemplo, luchar por conseguir la independencia, autonomia; y
como el resultado de un proceso, un estado cronico debido a una confrontacion aguda
e intensa con un factor estresante, o a la presencia continua de un factor estresante, no
necesariamente intenso .

La salud mental puede asociarse también a: Caracteristicas de la persona como los
“estilos de afrontamiento”, la competencia (incluidos el afrontamiento eficaz, el
dominio del entorno y la autoeficacia) y la aspiracion que son caracteristicas de una
persona mentalmente sana, interesada por su entorno, que participa en actividades
motivadoras y busca su propia proyeccién por medios personalmente significativos 2.
Asi pues, la salud mental se conceptualiza como una caracteristica personal que
influye en nuestro comportamiento™ %

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad.

El trabajo es uno de los ambientes que méas afecta la salud fisica y mental de las
personas Yy, en los momentos actuales, en los que el trabajo ha sufrido y esta sufriendo
cambios continuos y sustanciales en su organizacion dada la crisis reinante, no solo a
nivel local sino a nivel nacional, esa afectacion puede dar lugar a importantes

problemas de salud mental, siendo los mas frecuentes la ansiedad y la depresion.



La ansiedad es una reaccion emocional ante un peligro 0 amenaza, que se manifiesta
mediante un conjunto de respuestas tanto fisiologicas, cognitivas y conductuales. La
depresion se define como un sindrome caracterizado por un decaimiento del estado de
animo, de la autoestima, de la capacidad de experimentar placer, asi como
manifestaciones afectivas, ideativas, conductuales y cognitivas, con serias
repercusiones en la calidad de vida y el desempefio social-ocupacional *.

Segln la 6™ Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo * las demandas
emocionales en el trabajo son mas frecuentes en empleos que involucran el trato con
las personas, en particular aquellas que requieren atencion o apoyo. Las
investigaciones indican que los altos niveles de demandas emocionales predicen
problemas de salud mental, fatiga y agotamiento. Los trabajadores pueden tener que
ocultar sus emociones, lidiar con clientes enojados o trabajar en situaciones
emocionalmente perturbadoras.

Las mujeres enfrentan mas demandas emocionales que los hombres, esto debido en
parte a la segregacion ocupacional y al hecho de que las mujeres trabajan mas en el
sector de servicios *. Esto demuestra que los trabajadores de ese sector, especialmente
aquellos que lidian con clientes o terceros como los trabajadores del sector salud, son
mas propensos a sufrir de mayores niveles de ansiedad por estar mas expuestos a
demandas emocionales, lo que puede hacerlos mas susceptibles de padecer de
depresion a largo plazo, expresdndose con mayor frecuencia en el Sindrome de
Burnout, que es un padecimiento que se produce como respuesta a presiones
prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales e
interpersonales relacionados con el trabajo, sobre todo en trabajadores que tienen
contacto con clientes o terceros, y en el caso del sector salud, con pacientes *.

Los problemas de estres y trastornos psicolégicos que afectan el desempefio en el
trabajo parecen existir en todo el mundo, pero son pocas las estadisticas que
documenten su naturaleza y extensién fuera de Estados Unidos y Europa. Los datos
internacionales que se disponen, parecen confirmar los efectos negativos para la salud
mental de la inseguridad laboral y de los empleos de gran tension. Sin embargo, el

estigma, muy real, que se asocia a las enfermedades mentales en muchos otros paises



y culturas incluyendo Latinoamérica hace que muchos sintomas psicolégicos,
incluyendo la ansiedad, no se notifiquen, descubran ni traten. En ciertas culturas, se
somatizan estos trastornos psicolégicos para que se manifiesten como sintomas
fisicos “mas aceptables” 2.

Son pocos los datos acerca de la incidencia y prevalencia de los trastornos por
ansiedad en el lugar de trabajo. Ademas, puesto que su etiologia es multifactorial, no
se puede descartar la contribucion de factores genéticos, del desarrollo y no
profesionales individuales en su génesis. Parece probable que exista una mutua
influencia de los factores organizativos del trabajo y los personales, en la aparicion,
progresion y evolucion de estos trastornos.

El modelo demanda-control predice que quienes desempefian tareas con escaso
control personal y exposicion a elevados niveles de demanda psicoldgica serian los
mas expuestos a sufrir problemas de salud mental, incluyendo trastornos por
ansiedad. Desde luego, en Estados Unidos existen pruebas abrumadoras de que
algunas profesiones de gran tension se asocian a mayor prevalencia de depresién 2.

La OIT en el nimero 39 de su revista llamada “Trabajo” °

, sefiala los resultados y
conclusiones del informe “Mental health in the workplace: Introduction”, en el que se
estudia la situacion de la salud mental en asociacion con el trabajo en cinco paises,
obteniendo como resultado que en Finlandia, un desempleo elevado, la inseguridad en
el puesto de trabajo, los contratos de corta duracién y la presion relacionada con el
tiempo coinciden con un acusado deterioro del bienestar mental declarado por la
poblacién activa. En Alemania, los trabajadores deben afrontar la rapida introduccion
de tecnologia, un desempleo creciente, sufren de estrés por las presiones relacionadas
con el tiempo y las exigencias de productividad. En Estados Unidos y el Reino
Unido, la adopcién de nuevas tecnologias y metodos de organizacion del trabajo
aumentan los casos de depresion y estrés inducido por el trabajo. En Polonia, los
grandes cambios politicos que condujeron a la transformacion socioeconémica del
pais tuvieron importantes repercusiones en el bienestar mental de los trabajadores.

Phyllis Gabriel, especialista en rehabilitacion profesional, expreso: “Los empleados

sufren desdnimo, cansancio, ansiedad, estrés, pérdida de ingresos e incluso



desempleo, con el agravante, en algunos casos, del inevitable estigma que lleva
asociado la enfermedad mental. Para los empleadores, los costes se traducen en
términos de baja productividad, disminucién de los beneficios, altas tasas de rotacion
de plantilla y mayores costes de seleccion y formacion del personal sustituto. Para los
gobiernos, los costes incluyen gastos de atencion sanitaria, pagos por seguros y
merma de renta a nivel nacional” ®.

En Latinoamérica existen muy pocos datos oficiales sobre los trastornos de ansiedad
y depresion en el trabajo y sobre los factores que pueden influir en su aparicion. En
Colombia se realizé un estudio sobre la prevalencia de depresion en la poblacion y
los factores asociados en el que se evidencié que las mujeres presentan o han
presentado sintomas depresivos en mayor proporcién que los hombres, la mayoria
con edad de 45 afios 0 més y entre los factores que se asocian a la depresion se
encuentran considerar el estado de salud propio como regular o malo, sufrir de
dolores o molestias, tener dificultades en las relaciones interpersonales, consumir
marihuana o sustancias adictivas, medicamentos estimulantes o calmantes, tener
dependencia del alcohol, o estar desempleado con discapacidad .

Sin embargo, en Brasil se realizé un estudio llamado “Asociacion entre depresion y

, . , . . 8
estrés laboral en profesionales de enfermeria de nivel medio”

, cuyo objetivo fue
analizar la relacion entre depresion y estrés laboral en profesionales de enfermeria en
un hospital universitario en Sdo Paulo, siendo un estudio transversal con 310 técnicos
y auxiliares de enfermeria, seleccionados al azar. El desenlace analizado fue la
historia de depresion y su relacion con los altos niveles de estrés laboral, medidos por
la Job Stress Scale; resultando que la prevalencia de depresion en este estudio fue del
20%, mas frecuente en las mujeres, de edad superior de 40 afios, que viven sin pareja
y en los fumadores. La posibilidad de padecer depresion ha sido dos veces mas
grande entre los profesionales que mostraron un alto nivel de estrés en el trabajo. Este
estudio concluy6 que los sintomas depresivos se asociaron fuertemente con altos
niveles de estrés entre auxiliares y técnicos de enfermeria, evidenciando un problema
a tener en cuenta por los programas de planificacion especificos de intervencion para

esta poblacion, asi como la necesidad de una mejor gestion de los casos particulares.



En México se realizd un estudio titulado “Prevalencia de ansiedad y depresion en

» 3 en 118 enfermeras,

enfermeria a cargo del paciente cronico hospitalizado
trabajadoras de un Hospital Regional en Durango. Se utilizaron la escala de Beck,
para medir depresion y escala de Hamilton, para medir ansiedad y se evidencié que la
prevalencia de depresion fue de 20,3%, 16,1% resulté con depresion leve y 4,2% con
depresion moderada. La prevalencia de ansiedad fue 40,7%, la ansiedad menor se
manifesto en 30,5%, el otro 10,2% presentd ansiedad mayor. Los autores concluyen
que la prevalencia de depresion y ansiedad presentada por las enfermeras a cargo del
paciente cronico es relevante, ya que estos trastornos van en aumento y sin un
tratamiento adecuado, pueden ser impedimento para que enfermeria desempefie su rol
eficazmente.

Por su parte, en Venezuela, no se cuenta con estadisticas oficiales, sin embargo, en la
Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo® se
contemplan los riesgos psicosociales en el articulo 59, el cual garantiza un ambiente
de trabajo adecuado para que el trabajador desarrolle sus facultades tanto fisicas
como mentales, asi como la obligacion del empleador de prevencion de lesiones por
la exposicion del trabajador a factores de riesgo psicosociales. Asimismo, el articulo
61, establece obligaciones al patrono de elaborar politicas de seguridad y salud en el
trabajo, mientras que el articulo 69 hace referencia a los accidentes de trabajo, y al
respecto sefiala en su numeral 1, que se considera a los accidentes de trabajo como la
lesion causada a consecuencia de agentes psicosociales surgidas con ocasion del
trabajo, y por ultimo, el articulo 70 incluye patologias contraidas o agravadas con
ocasion del trabajo pero se han realizado algunos estudios sobre la asociacién entre la
ansiedad y la depresion con factores asociados al trabajo. En tal sentido, se hizo un
estudio titulado “Estrés organizacional, depresion y afrontamiento en trabajadores

» 19 cuyo objetivo fue estudiar la relacién entre estrés organizacional,

petroleros
depresion y afrontamiento. Se realiz6 un estudio transversal en 150 trabajadores, a los
cuales se les administrd el cuestionario de estrés organizacional de la OIT/OMS, las
escalas de depresion de Hamilton y Beck y la escala de evaluacion de técnicas de

afrontamiento de Carver y col. Resultando que 58 trabajadores (39%) presentaron



depresion somatica, la depresion cognitiva estuvo presente en 15 trabajadores (10%),
con sintomas leves 12 (8%) y sintomas moderados 3 (2%). Las formas de
afrontamiento mas frecuentes fueron, la planificacion 72 personas (30%),
reinterpretacion positiva y crecimiento 46 (20%), activo 30 (13%) y religioso 28
personas (12%). Se concluy6 que la mayor parte de los trabajadores poseen un nivel
de estrés bajo, adecuado manejo de los recursos de afrontamiento y representativos
niveles de depresion.

Otro estudio es “Turnicidad laboral y salud mental en trabajadores de una empresa

* 1 en el que se evalué el estado de salud mental autopercibida. Los

petroquimica’
resultados indican que poco mas de un 10% presento6 alguna alteracion, en uno de los
cuatro aspectos evaluados (sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion
social, depresion grave). La escala que evalla la presencia de sintomas de ansiedad e
insomnio predomind en un 16,5%, seguido de los sintomas somaticos con un 12,75%,
posteriormente se observo con un 10,9% la disfuncion social y con 2,3% la escala de
depresion grave. La principal conclusion fue que los trabajadores del turno nocturno
no presentaron alteraciones estadisticamente significativas de su salud mental.

El estrés laboral que causa sintomas de ansiedad y tiene mayor preponderancia en los
trabajadores de la salud es el Sindrome de Burnout (SB). Se realiz6 un estudio
denominado “Sindrome de Burnout en residentes y especialistas de anestesiologia” *2,
para determinar la prevalencia del SB, el cual estuvo presente en 64,1% de los
médicos, siendo mayor en los residentes 73,3%, hubo predominio del género
femenino 62,5%; en lo referente a cansancio emocional 34,4%, despersonalizacion
39,1% vy falta de realizacion personal 81,2%. ElI SB fue prevalente en tres cuartas
partes de los médicos, con 32 afios 0 menos, predominantemente mujeres y médicos
residentes, demostrandose la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo.

Los trabajadores del sector de servicios en especial los del sector salud son quienes
presentan mayor carga laboral y pueden presentar mas sintomas relacionados con
ansiedad y depresion. Otro aspecto que destaca es que en su mayoria los estudios
fueron realizados en centros de salud publicos. Sin embargo, en los centros privados,

el personal de salud puede verse sometido a grandes cargas de trabajo y



evidentemente es afectado de igual forma por la crisis social y econdémica que se vive
actualmente, lo que puede expresarse en sintomas de ansiedad y depresion.

Por lo cual se plantea como objetivos de esta investigacion analizar el nivel de
ansiedad y depresion en los médicos residentes de un centro médico privado en San
Diego, estado Carabobo, en el periodo marzo-julio de 2017; caracterizar a la
poblacidn segln edad, genero, antigiiedad en el centro médico, servicio en el que
labora, trabajo en un centro de salud adicional y estar realizando estudios de
postgrado; establecer el nivel de ansiedad y depresion presente en los médicos
residentes y relacionarlo con la edad y el género, antigiiedad y el servicio donde
laboran en el centro médico privado y por ultimo, con el trabajo en centro de salud

adicional y estar realizando estudios de postgrado.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 una investigacion descriptiva-correlacional, con disefio de campo,
transversal, no experimental.

La poblacion estuvo conformada por los sesenta (60) médicos residentes del centro
médico privado ubicado en el municipio San Diego del estado Carabobo, durante el
periodo marzo-julio de 2017. La muestra fue no probabilistica, de tipo censal, con
sujetos voluntarios, estando conformada por los sesenta médicos residentes, que
pertenecian a la némina del centro médico privado y que accedieron a formar parte de
la investigacion.

Se presentd un formato de consentimiento informado (Anexo A) donde se explico de
forma clara y precisa el motivo del estudio y se solicitd la autorizacion de cada
participante para formar parte del mismo.

Se utilizd la técnica de interrogatorio y se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI, Anexo B) para determinar el nivel de ansiedad; se trata de un cuestionario de
opcion maltiple de 21 items que mide la gravedad de la ansiedad actual en adultos y
adolescentes. Describe los sintomas emocionales, fisiologicos y cognitivos de la
ansiedad. Cada uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de un
sintoma de ansiedad en cada uno de sus cuatro aspectos relevantes: 1. Subjetivo, 2.
Neurofisiologico, 3. Autdnomo, 4. Panico. EI BAI so6lo requiere un nivel basico de
lectura, y puede completarse en 5-10 minutos utilizando un formulario de papel y un
lapiz. Cada elemento tiene cuatro posibles opciones de respuesta: Nada en absoluto;
Levemente; Moderadamente, y Severamente. Se asigna valores de 0 a 3 a cada uno de
los items, siendo cero (0) la ausencia del sintomas y tres (3) la presencia del sintoma
de forma severa. Los valores de cada elemento se suman obteniéndose una
puntuacion total que puede ir de 0 a 63 puntos. Una puntuacion total entre 0 y 7 se
interpreta como un nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como
moderado y de 26 a 63 como grave .

Para el nivel de depresion se aplico el Inventario de Depresion de Beck (BDI, Anexo

C), el cual consta de 21 categorias de sintomas y actitudes, con 4 o 5 afirmaciones,



cada una reflejando un grado creciente de profundidad de la depresion. El sujeto debe
marcar la alternativa mas adecuada a su situacion actual; 14 categorias corresponden
a sintomas de naturaleza cognitiva y afectiva y 7 a sintomas somaticos y
conductuales. Se estima el tiempo promedio de realizacion del inventario en 20
minutos. Cada una de las 21 proposiciones tiene varias alternativas de respuesta, a
seleccionar una de ellas por el sujeto. De acuerdo a la alternativa seleccionada, este
obtendra una anotacion que fluctda entre 0 y 3 puntos. Se suma, ademas, la anotacion
alcanzada en cada una de las 21 categorias para obtener una anotacion total. La
misma, permite determinar el grado de la depresion: leve, moderada y severo, de la
siguiente manera: Muy bajo (0-4); No hay depresion (5-12); Depresion Leve (13-20);
Depresién Moderada (21-25) Depresién severa (mas de 26) 2.

Los datos fueron almacenados en un formato Excel y procesados con el programa
PSPP 0.10.2. Los resultados fueron presentados en cuadros y graficos de distribucién
de frecuencias y de asociacion. Se corrobord el ajuste de las variables cuantitativas
edad y antigiedad a la distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
describiéndose con la media y desviacion estdndar en vista que se adaptaron a la
normal. Para establecer asociacion entre variables cualitativas se realizo la prueba
exacta de Fisher. Se buscd correlacion entre los resultados de los inventarios de
ansiedad y depresidn con el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman (Rho).

Se asumi¢ para todos los test un nivel de significancia de P<0,05.
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RESULTADOS

Se estudié una muestra de 60 médicos residentes cuya edad promedio fue 31,85 afios,
con una desviacion estandar de 6,99 afios, edad minima de 23 afios y maxima de 52
anos.

El grupo de edad mas frecuente fue el de 23 a 29 afios con 45%, seguido del de 30 a
39 afios con 43,3%; un 80% eran mujeres; la antigiedad tuvo un promedio de 3,4
afios, desviacion estandar de 2,88 afios, valor minimo de 40 dias y méaximo de 10
afios, siendo el grupo mas frecuente el de 0 a 2 afios con 51,7%; 45% trabaja en la
Emergencia de Adultos; por otra parte 50% labora en por lo menos dos centros
asistenciales; 11,7% estdn realizando un postgrado, siendo dichos postgrados
Cardiologia en 3,3% y con 1,7% cada uno los postgrados de Medicina Interna,
Radiologia e Imagenes Diagnosticas, Endocrinologia y Metabolismo, Cirugia General
y Laparoscépica y Medicina Critica (Cuadro 1). Las respuestas a los inventarios de
depresién y de ansiedad de Beck se presentan en los cuadros 2 al 5.

Entre los seis médicos residentes que presentaron Depresion Leve (10% de la
muestra), 66,7% eran mujeres, 66,7% tenia entre 23 y 29 afios, 33,3% se ubicaba
entre 50 y 52 afios, 66,7% tenia entre 0 y 5 afos de antigiiedad, 50% trabajaba en la
Emergencia de Adultos y 16,6% en la emergencia pediatrica, 83,3% labora en otro
centro asistencial y ninguno esté realizando postgrado en la actualidad; el promedio
de edad fue de 35,17 + 12,83 afios y la antigiiedad tuvo un promedio de 4,57 + 3,78
anos.

De los 27 profesionales de la medicina que presentaron algun nivel de ansiedad
(45,1% de la muestra), 74,1% eran mujeres, 51,9% tenia entre 23 y 29 afios y 40,7%
entre 30 y 39 afios, 51,9% tenia entre 0 y 2 afios de antigliedad, 55,6% laboraba en la
Emergencia de Adultos y 25,9% en la Emergencia Pediatrica, 63% labora en otro
centro y solo 7,4% realiza algin postgrado (Cardiologia y Radiologia
especificamente); el promedio de edad fue de 31,26 + 6,04 afios y la antigliedad tuvo
un promedio de 3,61 + 3,11 afos.
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No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
Depresion y Ansiedad en los médicos residentes del centro médico privado, a pesar
que entre los pacientes deprimidos el 83,3% presentd algin nivel de ansiedad (Cuadro
6: Prueba exacta de Fisher P = 0,059).

Se evidencid una correlacion positiva media y estadisticamente significativa entre los
puntajes obtenidos en los inventarios de ansiedad y depresion (Grafico 1: Rho de
Spearman = 0,578; P = 0,00).

DISCUSION

Los resultados del estudio realizado en Brasil por Da Silva Gherardi Donato y cols.,
denominado “Asociacion entre depresion y estrés laboral en profesionales de

» 8 coinciden con los resultados obtenidos en el presente

enfermeria de nivel medio
trabajo, que demuestran que los sintomas depresivos son mas expresivos en mujeres;
en el trabajo de Da Silva se evidencia que el 20% presentd Depresion, mientras que
en el presente estudio solo el 10% presentd Depresion leve.

Es de hacer notar que los resultados de este estudio evidencian que hubo mayor
presencia de ansiedad con 31,7% comparado con el nivel de depresion de solo el
10%, coincidiendo con los resultados del estudio Lerma Martinez y cols.,
denominado “Prevalencia de ansiedad y depresion en enfermeria a cargo del paciente

crénico hospitalizado” 3

, realizado en México en el Hospital Regional en Durango,
cuyos autores utilizaron la escala de Beck, para medir depresion y escala de
Hamilton, para medir ansiedad y se encontrd que la prevalencia de depresion fue de
20,3% y la prevalencia de ansiedad fue 40,7%.

En el estudio denominado “Calidad de vida relacionada con la salud en una muestra
de médicos internos residentes que realizan guardias en un Servicio de Urgencias:

una perspectiva de género” **

, siendo un estudio descriptivo, transversal cuyos
participantes fueron 71 médicos internos residentes del Hospital Universitario San
Cecilio (Granada, Espafa), 47 mujeres y 24 hombres, obteniendo resultados que
concuerdan con los de la presente investigacion, se aprecia como las mujeres se

encuentran por debajo de los valores de referencia en cuatro de las ocho dimensiones
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del Cuestionario de Salud SF-36, siendo especialmente relevantes la salud mental y el
funcionamiento social. Por el contrario, los hombres estan dentro del rango de los
valores poblacionales de referencia en todos los casos. Estos datos pueden
relacionarse con los descritos por otros autores y esta investigacién que indican una
mayor prevalencia de depresion y ansiedad en mujeres que hombres.

Los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a la prevalencia de ansiedad y
depresion, también coinciden con los obtenidos en el estudio realizado en México en
el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, cuyo titulo es “Sintomas
de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante un afio

académico” °

, SU objetivo era describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas de
los sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio y su correlacion con
trastorno mental en residentes de medicina a lo largo de un afio académico. Se
incluyeron 108 residentes de segundo afio que respondieron el inventario de
depresion de Beck, el inventario de ansiedad rasgo-estado y la escala de riesgo
suicida de Plutchik al inicio del ciclo académico, asi como seis y doce meses después,
obteniendo como resultados que en la primera medicidn se reportd una prevalencia de
3,7% para sintomas de depresion, 38% para sintomas de ansiedad y 1,9% para riesgo
de suicidio; a los seis meses la prevalencia aumento6 a 22,2% para depresion, 56,5%
para ansiedad y 7,4% para riesgo de suicidio. La prevalencia de trastorno depresivo
fue de 4,6 %. Casi todos los residentes que desarrollaron trastorno depresivo tenian
antecedente personal de depresion. EI ambiente académico y laboral asi como la
especialidad cursante tuvo poca asociacion con los trastornos. Los resultados
anteriores coinciden con los de la presente investigacion en cuanto a la prevalencia de
ansiedad y depresion y su expresion en cuanto al género y esta vez resalta que no se
apoya la idea que el estrés o el malestar generado por las exigencias propias de la
especializacidn generen trastornos depresivos y/o ansiosos.

Es importante resaltar que este estudio se realizd durante una coyuntura social
regional y nacional muy particular, con cierres de vias de acceso, violencia en puntos
de las mismas, protestas, condiciones que aportan otros factores que en su momento

deben ser tomados en cuenta, recordando que la aparicién de sintomas de ansiedad y
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depresion se da con la confluencia de factores personales no profesionales y los
relativos a la parte laboral, ya que es imposible escindir al ser humano en sus

dimensiones biol6gica, psicoldgica y social.

CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que el mayor porcentaje de médicos residentes estuvo
comprendido en el rango de edad de 23 a 29 afios; de la muestra el 80% son mujeres,
la antigliedad tuvo un promedio de 3,4 afios, la mayoria trabaja en Emergencia de
Adultos, solo el 11,7% esta realizando estudios de postgrado. De estos el 45,1% de la
muestra present6 algun nivel de ansiedad, de los cuales la mayoria son mujeres el
promedio de edad fue de 31,26 + 6,04 afios y la antigtiedad tuvo un promedio de 3,61
+ 3,11 afios y solo 7,4% realizan estudios de postgrado. Del 10% que presentd
Depresion leve, la mayoria son mujeres, el promedio de edad fue de 35,17 + 12,83
afos y la antigiiedad tuvo un promedio de 4,57 £ 3,78 afios, laboran en Emergencia
de Adultos, 83,3% labora en otro centro asistencial y ninguno esta realizando
postgrado en la actualidad; el promedio de edad fue de 35,17 + 12,83 afios y la
antigliedad tuvo un promedio de 4,57 + 3,78 afios. Por otro lado en el presente estudio
los puntajes de ansiedad y depresién tuvieron una correlacién positiva y
estadisticamente significativa, sin embargo, no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de Depresion y Ansiedad en los
médicos residentes del centro médico privado, a pesar que entre los pacientes
deprimidos el 83,3% presentd algun nivel de ansiedad, al igual que no se encontr6
asociacion entre los niveles de ansiedad y depresion y estar realizando estudios de
postgrado o laborar en otro centro.
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RECOMENDACIONES

Incluir en el programa de Seguridad y Salud Laboral, un programa de salud
mental, tomando en cuenta lo estipulado en la Norma Técnica 01-2008 *.
Realizar de forma continua cribados de ansiedad y depresion, aplicando
diferentes test o inventarios para reconocer los trabajadores que la estén
padeciendo.

Realizar evaluacion de los factores de riesgos psicosociales que puedan
afectar a los trabajadores del sector salud aplicando el cuestionario
conveniente con el fin de reducirlos al minimo.

Evaluar factores como fatiga y estrés en los trabajadores de la salud de forma
continua, utilizando test o cuestionarios disefiados con ese fin.

Aplicar planes preventivos en base al resultado de los test aplicados para
reducir el riesgo de aparicion de la ansiedad y la depresion.

Educar a los trabajadores del sector salud sobre los factores psicosociales y
sus consecuencias, brindandoles herramientas para prevenir la aparicion de
sintomas de ansiedad y depresion.

Realizar planes preventivos haciendo énfasis en las trabajadoras por tener
mayor riesgo de padecer estos trastornos.

Detectar a los trabajadores que padezcan ansiedad y depresion para brindar la
ayuda necesaria para contrarrestar el dafio que estas puedan causar.

Incentivar mejoras en el estilo de vida, la realizacion de actividad fisica para
mejorar el estado emocional en los trabajadores.

Aplicar programas de recreacion, en cumplimiento con la Ley Orgéanica de
Recreacion®’, que ayuden a bajar los niveles de estrés de los trabajadores y
que incentiven mejores relaciones interpersonales entre ellos para mejorar el

ambiente laboral.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

Yo titular de la cédula de identidad
en mi caracter de trabajador de la Centro Médico Valle de
San Diego, autorizo a la Dra. Luz Irene Marin a aplicarme los siguientes
cuestionarios:

Por favor, marque con una “X” en sefial de aprobacion:
Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario de Depresion de Beck

e Los resultados serdn manejados con la correspondiente confidencialidad y
entregados de manera oportuna, asimismo consiento que los mismos sean
utilizados de forma parcial o total para alcanzar los siguientes objetivos
especificos: Establecer el nivel de ansiedad y depresion presente en los
médicos residentes en estudio. Relacionar los niveles de ansiedad y depresion
con la edad y el género, la antigiiedad en el centro médico y el servicio donde
laboran los médicos residentes, el trabajo en centro de salud adicional y estar
realizando estudios de postgrado en el periodo 2017.

Dichos objetivos especificos se plantean para llevar a cabo el trabajo especial de
grado titulado: “Ansiedad y depresion en médicos residentes de un centro médico
privado en San Diego, estado Carabobo, 20177, a cargo de la investigadora Luz
Irene Marin, cursante de la Especializacion en Salud Ocupacional de la Universidad
de Carabobo.

Firma Huella
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ANEXO B
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea
cada uno de los items atentamente e indique cuanto le ha afectado en la Gltima
semana incluyendo el dia de hoy:

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Contemblor en las
piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que
ocurra lo peor

6. Mareado o que se le
va la cabeza

7. Con latidos del
corazon fuertes y
acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o
asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de
blogueo

12. Con temblores en
las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder
el control

15. Con sensacion de
ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas
digestivos

19. Con
desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores frios o
calientes
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ANEXO C
Lea detenidamente cada item que a continuacion se le presenta, marque con una “X”

0 describa la respuesta cuando corresponda.
Edad: afios Género: M F

Antigliedad en el Centro Médico:

¢En cual servicio desempefia sus labores en el Centro Medico?

¢Labora en otro centro de salud? Si No

Indique el nimero de centros de salud en los que labora:

¢ Esté realizando estudios de postgrado? Si No

De ser afirmativo indique cudl esta cursando:

Inventario de Depresion de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido durante esta Gltima semana, incluido en el dia de
hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1),

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

O O O O
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2.

3).

4) .

5) .

6).

7).

8) .

O O O O O O O O o O O O O O O O 0O O O O o O O O

O O O O

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.
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9).

o O O O

10) .

0O O O O

11).

O O O O

12) .

o O O O

13).

O O O O

14) .

o

15) .

o O O O

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro méas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito méas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.
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16) .

O

17).

O O O O

18) .

0O O O O

19).

O O O O O

20) .

21).

O O O O

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido més de 4 Kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Cuadro 1
Distribucion de los médicos residentes del centro médico privado segun edad,
sexo, antigtiedad, servicio en el que trabaja, si labora en otro centro y si
realiza postgrado

Grupos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
23a29 27 45,0
30a39 26 43,3
40 a49 4 6,7

50 a 52 3 5,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 48 80,0
Masculino 12 20,0
Antiguedad (afios) Frecuencia Porcentaje
0az2 31 51,7
3ab 14 23,3
6a8 9 15,0
9a10 6 10,0
Servicio en el que labora Frecuencia Porcentaje
Emergencia de Adultos 27 45,0
Emergencia pediatrica 16 26,7
Hospitalizacion 11 18,3
UCl 6 10,0
Labora en otro centro Frecuencia Porcentaje
2 centros 30 50,0

3 centros 7 11,7
No 23 38,3
Realiza postgrado Frecuencia Porcentaje
Si 7 11,7
No 53 88,3
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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Cuadro 2

Respuestas al Inventario de Depresion de Beck (parte 1)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No me siento triste 49 81,7
Sentirse triste Me siento triste 10 16,7
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de 1 17
estarlo '
No me siento especialmente desanimado respecto al
. 37 61,7
Sentirse futuro
desanimado Me siento desanimado respecto al futuro 19 31,7
respecto al Siento que no tengo que esperar nada 3 50
futuro Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no 1 17
mejoraran '
Sentirse No me siento fracasado 58 96,7
fracasado Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas 2 3,3
Las cosas me satisfacen tanto como antes 31 51,7
Grado de No disfruto de las cosas tanto como antes 27 45,0
satisfaccion Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas 1 1,7
Estoy insatisfecho o aburrido de todo 1 1,7
Sentirse No me siento especialmente culpable 50 83,3
culpable Me siento culpable en bastantes ocasiones 10 16,7
Sentirse No creo que este siendo castigado 58 96,7
castigado Me siento como si fuese a ser castigado 2 3,3
Sentirse No estoy decepcionado de mi mismo 56 93,3
gecgp0|_onado Estoy decepcionado de mi mismo 4 6,7
e si mismo
Sentirse No me considero peor que cualquier otro 42 70,0
culpable de lo
malo que Me autocritico por mis debilidades 18 30,0
sucede
Idea suicida No tengo ningln pensamiento de suicidio 60 100,0
No lloro més de lo que solia llorar 50 83,3
Frecuencia del Ahora lloro mas que antes 6 10,0
llanto Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso 4 6.7
aungue quiera '
No estoy mas irritado de lo normal en mi 26 43,3
Me molesto o irrito mas facilmente que antes 26 43,3
Irritabilidad Me siento irritado continuamente 1 1,7
No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes 7 117
solian irritarme '
Interés por los No he perdido el interés por los demas 44 73,3
demas Estoy menos interesado en los demas que antes 16 26,7
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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Cuadro 3

Respuestas al Inventario de Depresion de Beck (parte 11)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho 50 83,3
Toma de Evito tomar decisiones mas que antes 5 8,3
decisiones Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que 4 6.7
antes ’
Ya me es imposible tomar decisiones 1 1,7
No creo tener peor aspecto que antes 47 78,3
Cambios en el Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo 11 18,3
aspecto fisico Creo que se han producido cambios permanentes en mi 5 33
aspecto que me hacen parecer poco atractivo ‘
Disposicion a Trabajo igual que antes 49 81,7
hacer las cosas Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo 11 18,3
Duermo tan bien como antes 26 43,3
No duermo tan bien como antes 29 48,3
Calidad del Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me 4 6.7
suefio resulta dificil volver a dormir ‘
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no 1 17
puedo volverme a dormir ’
No me siento mas cansado de lo normal 27 45,0
Cansancio facil  Me canso mas facilmente que antes 31 51,7
Me canso en cuanto hago cualquier cosa 2 3,3
Disminucion Mi apetito no ha disminuido 53 88,3
del apetito No tengo tan buen apetito como antes 7 11,7
Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido 44 73,3
" He perdido més de kilo y medio 8 13,3
Perdida de peso He perdido mas de 4 kilos 6 10,0
He perdido 7 kilos 2 3,3
Dieta para Si 1 1,7
adelgazar No 59 98,3
Preocupacion No 36 60,0
por salud Si 24 40,0
Interés por el Ningun cambio reciente en el interés sexual 54 90,0
Sexo Menos interesado en el sexo que antes 6 10,0
Nivel de Muy Bajo (0-4) 23 38,3
depresion No hay Depresion (5-12) 31 51,7
segun 1DB Depresién Leve (13-20) 6 10,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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Cuadro 4

Respuestas al Inventario de Ansiedad de Beck (parte I)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
En absoluto 45 75,0
Torpe o entumecido Levemente 12 20,0
Moderadamente 2 3,3
Severamente 1 1,7
En absoluto 34 56,7
Acalorado Levemente 17 28,3
Moderadamente 9 15,0
En absoluto 46 76,7
Con temblor en las Levemente 11 18,3
piernas Moderadamente 2 3,3
Severamente 1 1,7
En absoluto 26 43,3
Incapaz de relajarse Levemente 25 aL7
Moderadamente 8 13,3
Severamente 1 1,7
En absoluto 28 46,7
Con temor a que ocurra Levemente 19 31,7
lo peor Moderadamente 9 15,0
Severamente 4 6,7
Mareado o que se le va la En absoluto 46 6.7
cabeza Levemente 13 21,7
Moderadamente 1 1,7
. . En absoluto 42 70,0
Con latidos del corazén
fuertes y acelerados Levemente 14 233
Moderadamente 4 6,7
En absoluto 55 91,7
Inestable Levemente 4 6,7
Severamente 1 1,7
En absoluto 41 68,3
Atemorizado o asustado Levemente 16 26,7
Moderadamente 2 3,3
Severamente 1 1,7
En absoluto 35 58,3
Nervioso Levemente 23 38,3
Moderadamente 2 3,3
Con sensacion de En absoluto 40 66,7
bloqueo Levemente 19 31,7
Moderadamente 1 1,7
Con temblores en las En absoluto 53 88,3
manos Levemente 7 11,7
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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Cuadro 5

Respuestas al Inventario de Ansiedad de Beck (parte I1)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Inquieto, insequro En absoluto 33 55,0
Levemente 26 43,3
Moderadamente 1 1,7
Con miedo a En absoluto 45 75,0
perder el control Levemente 1 18,3
Moderadamente 4 6,7
Con sensacion de  En absoluto 55 91,7
ahogo Levemente 5 8,3
En absoluto 51 85,0
Con temor a Levemente 7 11,7
morir Moderadamente 1 1,7
Severamente 1 1,7
En absoluto 34 56,7
Con miedo Levemente 24 40,0
Moderadamente 2 3,3
En absoluto 29 48,3
Con problemas Levemente 18 30,0
digestivos Moderadamente 11 18,3
Severamente 2 3,3
En absoluto 29 48,3
Con
desvanecimientos Levemente 18 30,0
Moderadamente 11 18,3
En absoluto 44 73,3
Con rubor facial Levemente 12 20,0
Severamente 4 6,7
. En absoluto 48 80,0
Con sudores frios
o calientes Levemente 9 15,0
Moderadamente 3 5,0
Nivel minimo de ansiedad (0-7) 33 55,0
Nivel de ansiedad  Ansiedad leve (8-15) 19 31,7
segn BAI Ansiedad Moderada (16-25) 7 11,7
Ansiedad grave (26-63) 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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Cuadro 6

Asociacion entre la presencia de Depresion y Ansiedad en los médicos residentes del

centro médico privado

Presencia de Ansiedad Total
No Si

NG N 32 22 54
Presencia de % 59,3% 40,7% 100,0%

Depresion S N 1 5 6
% 16,7% 83,3% 100,0%

Total N 33 27 60
% 55,0% 45,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
Prueba exacta de Fisher: P = 0,059
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Gréfico 1
Correlacion entre los puntajes de ansiedad y depresién

Resultado Inventario Ansiedad Beck
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Resultado Inventario Depresion Beck

Rho de Spearman =0,578; P = 0,00
Fuente: Datos de la investigacion
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