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Abstract

The objective of this research is to determine the levels of anxiety and depression
suffered by medical students of a private university in Costa Rica, who are practicing
internship in both central and rural hospitals.

Addressing the causes as a defense mechanism for future practitioners is a focal point,
since the way in which mental disorders develop in their daily lives, give the correct
direction to this study to develop the appropriate topics from a psychological and
medical.

Through three assessments highly effective evaluations for the detection of such
ailments, a voluntary scrutiny is carried out in the selected population, which currently
works in the first two blocks of the boarding school. In order that there is no margin for
error in the results of the tests applied, an electronic means is used for the evaluation.
With the data that the selected instrument evidenced, we proceed to the respective
analysis, based on the testimony of the inmates.

It is essential to set a precedent for the future, therefore, a plan of recommendations
was prepared to prevent or counteract the effects of depression and / or anxiety that

many medical practitioners are predisposed to suffer.



Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar los niveles de ansiedad y
depresion que sufren los estudiantes de medicina de una universidad privada de Costa
Rica, que estan realizando la practica de internado tanto en hospitales centrales como
en rurales.

Abordar las causas como mecanismo de defensa para futuros practicantes es un punto
focal, ya que la forma en la cual se desarrollan dichos trastornos mentales en su vida
cotidiana le da la direccion correcta a este estudio para desarrollar los temas desde
una vision psicoldgica y médica.

A través de tres evaluaciones altamente efectivas para la deteccion de dichos
padecimientos, se realiza un escrutinio de forma voluntaria en la poblacion
seleccionada, los cuales actualmente se desempefian en los primeros dos bloques del
internado. Con el fin de que no haya margen de error en los resultados de las pruebas
aplicadas, se utiliza un medio electronico para la evaluacion.

Con los datos que el instrumento seleccionado evidencid, se procede al respectivo
analisis, teniendo como base el testimonio de los internos.

Es imprescindible dejar un precedente para el futuro, por tanto, se confeccioné un plan
de recomendaciones para la prevenir o contrarrestar los efectos de la depresién y/o

ansiedad que muchos practicantes de medicina estan predispuestos a padecer.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

En mayo de 2012 se publicé un estudio en el Australasian Medical Journal acerca de
la prevalencia de la depresiéon en internos de una universidad de medicina en Nueva
Delhi. Dicha investigacién fue un estudio cruzado, basado en un cuestionario en el que

participaron 237 estudiantes seleccionados segun el afio que cursaban.”

En otro estudio realizado con 218 internos de la Pontificia Universidad Javeriana de la
ciudad de Cali se encontré la presencia de depresidon en un 25% de acuerdo con la
Escala Autoaplicada de Zung, y en un 30,3% segun el Inventario de Depresién de
Beck."

Asi mismo, se observo una relacién entre depresion y sexo femenino del 17,9% en la
Escala de Autoaplicacion de Zung. Resulta interesante también el hallazgo de una
relacion entre el nivel de depresion y las caracteristicas sociodemograficas,
concluyéndose que a la pertenencia a un menor nivel socioeconémico corresponde un

mayor nivel de depresion.

En otra oportunidad, se midio la prevalencia y severidad de la sintomatologia depresiva
en 295 practicantes de medicina de la Universidad Militar de Nueva Granada, en

Bogota. @



En el afio 2013 se midieron algunos problemas de salud mental en la Universidad de
Concepcidn. Para ello se utilizaron el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario
de Ansiedad del mismo autor en un muestreo por conglomerado con estudiantes de
ultimo afo de medicina de entre 18 y 32 afos. Los resultados indicaron una
prevalencia de un 16,4% para el sindrome depresivo, y de un 23,7% para el trastorno

ansioso.®

De estos resultados lo que mas destaca es la alta prevalencia de sintomatologia
ansiosa, correspondiendo en efecto a manifestaciones somaticas de ansiedad segun

lo establecen los criterios del instrumento empleado.

En el afio 2014 se realizé un estudio de depresion en 420 estudiantes de medicina en
la Universidad de Manizales, mediante el Inventario de Beck. El promedio de edad
encontrado en este estudio fue de 20 a 30 afios; con una prevalencia de 34,5% en
sintomas depresivos y con un 45,7% en vulnerabilidad al estrés . Se encontré un
promedio significativo de estudiantes con sintomas depresivos, o que hace necesario
la implementacién de estrategias eficaces para la deteccion precoz, diagndstico y
tratamiento de esta patologia, con el fin de evitar posibles consecuencias negativas

en la vida personal, académica y social.



1.1.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se realizdé en internos de medicina de una universidad privada de
Costa Rica en los Hospitales de Limén, Alajuela, Liberia, Heredia, Calderén Guardia,

Upala, Cartago y Pérez Zeledon, en el primer y segundo bloque de la practica médica.

El periodo de investigacion fue desde marzo del 2018 hasta abril de 2018 e inicidé con
la aplicacién de test y de cuestionarios. La recoleccion de la muestra de estudio se

inicié y se finalizé en el 2018.

1.1.3 Justificacion

En la presente investigacion se ha trabajado para evidenciar la depresion y la ansiedad
como problemas de salud mental en internos de medicina de una universidad privada
en Costa Rica y como estos llegan a afectar a nivel laboral y académico. En la
actualidad, los trastornos mentales se consideran un asunto de salud publica. Dado a
su alto impacto social y econdmico, el estudio y comprension de la ocurrencia de los
trastornos mentales, implica la movilizacion de esfuerzos provenientes de diferentes
areas del saber, debido a que estos no se circunscriben a una sola dimension, sea
esta la bioldgica, psicolégica o social, pues las diferentes disciplinas se encuentran

asociadas, ya que al ser integrales colaboran con la transformacién de la sociedad.
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La depresion y la ansiedad se han convertido en las enfermedades no contagiosas
mas extendidas en el mundo, y a ello se afiade que estos problemas de salud mental
incrementan el riesgo de desarrollar alteraciones fisicas como problemas del corazon,
cancer e infecciones. Estos trastornos mentales se encuentran entre los desérdenes
psiquiatricos de mayor prevalencia, aunque hay variaciones culturales en su
incidencia. En numerosas ocasiones provocan una discapacidad importante de
sufrimiento y limitaciones en las actividades de la vida diaria. Se calcula que en el aiho

2020 se situaran en el segundo lugar detras de las patologias coronarias.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

Exponer la prevalencia que existe de ansiedad, burnout y depresion en internos de
una universidad privada, durante la practica de internado en los diversos centros

meédicos del pais.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Aplicar un test de ansiedad, burnout y depresion en internos de ambos sexos
con una edad de entre 20 a 40 anos, durante el primer y segundo bloque en los
hospitales de Limén, Pérez Zeleddn, Liberia, Upala, Heredia, Alajuela, Cartago

y el hospital Calderon Guardia.
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2.

Asociar los resultados de los test de ansiedad, burnout y depresion con el
bloque que estan cursando los internos, para identificar donde esta la mayor

afectacion.

Caracterizar a los internos en sexo, edad, centro donde laboran, lugar

residencia y origen.

1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.3.1

Alcances

Proveer un documento a la carrera de medicina que sera utilizado de consulta
bibliografica, para futuras generaciones que opten por realizar una investigacion

relacionada con el tema.

1.3.2 Limitaciones

En el desarrollo de la investigacion se presento la siguiente limitacion:

Lograr que se llenaran los test y el consentimiento informado de cada interno
que particip6é en la presente investigacion se dificulté debido a los extensos
horarios y obligaciones de cada uno de ellos; sin embargo, se obtuvieron

exitosamente 23 de 27 practicantes en total.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO



2.1 ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccion emocional de adaptacion, anticipatoria, y a veces normal
ante situaciones que se prevean amenazantes, o ante circunstancias en las que la
persona no tiene recursos suficientes para afrontarlas. Reaccion de adaptacion porque
en algunas ocasiones nos puede ser util para ser mas eficientes en la tarea que
pretendemos realizar®.

Esta reaccion siempre ha sido parte del ser humano. La ansiedad es un asunto de
suma importancia en la rama de la psicologia; en 1920 se empezé a abordarla desde
distintas perspectivas'®. El término ‘ansiedad’ proviene del latin anxietas, que significa
‘agitacion, inquietud’, y resulta ser una de las sensaciones mas frecuentes del ser

humano, una emocién complicada que se manifiesta mediante una tensién emocional.

La ansiedad por tanto es una emocion que tiene una funcién activadora, la cual permite
que el organismo prepare una respuesta de lucha y escape. Cuando ésta es excesiva
en intensidad y tiempo, provoca malestar ante estimulos que verdaderamente no son
amenazas para el organismo y esto lleva a interferir en las actividades y en la vida
diaria de la persona; es entonces cuando se habla de trastornos de ansiedad.

Hasta la actualidad el estilo de vida de la sociedad y las formas en que se ha
desarrollado la tecnologia, urbanizacién y en la mayoria de las actividades cotidianas,
generan ansiedad pero no patoldgica; al momento en que empieza a afectar y la
persona no puede realizar sus actividades, es donde se torna en un asunto patoldgico.

Estos trastornos —junto con los trastornos del animo— son los que mas contribuyen

14



a la morbimortalidad a través del sufrimiento que generan y son los que mas

repercuten en las economias nacionales.

La ansiedad como enfermedad se puede presentar en cualquier persona, sexo y
edad, en diferentes rangos de intensidad y tipos. Al ser un padecimiento de funcién
activadora, pone en funcionamiento el sistema adrenérgico, que es el sistema
nervioso simpatico en el que las senales de alerta provocan un modo activo en el
sistema nervioso central, donde los sintomas —ya sean fisicos, psicoldgicos o
conductuales— ejercen efecto.

En estos desérdenes mentales se encuentran alteraciones en diferentes zonas del
cerebro, tales como la corteza prefrontal, es decir, donde se desarrolla el pensamiento
mas avanzado, se imagina el futuro, se valoran las estrategias para solucionar los
problemas y se toman decisiones; ademas, se involucran zonas como la amigdala, el
hipocampo y el tdlamo (que es la principal estacién de relevo del cerebro de la
informacion procedente del exterior, estableciendo dicha funcién y procesando los

estimulos externos).

Esta enfermedad implica tres elementos, los cognitivos, fisiolégicos y motores y de
conducta. En la clasificacién cognitiva estan las anticipaciones amenazantes y las
valoraciones de las situaciones riesgosas que realiza el individuo. El elemento
fisiolégico inicia la activacion de diversos centros nerviosos, particularmente del
sistema nervioso autbnomo, esto conlleva a cambios vasculares y respiratorios. Los
ultimos componentes son motor y de conducta quienes son productores del

comportamiento defensivo y evitacion.
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Evitar riesgos es un comportamiento normal en circunstancias nocivas, es util para
protegerse y mantenerse a salvo. Hay varios tipos de evitacion, entre ellos la
psicoldgica, que es un proceso natural de la mente, una estrategia defensiva que
permite a las personas alejarse de lo que les produce ansiedad. La funcion de evitar,
como cualquier mecanismo defensivo, es proteger y por lo tanto puede ser sana y
adecuada, pero en ocasiones también puede convertirse en una estrategia que puede
desencadenar un circulo vicioso en el que la evitacion refuerza las emociones
negativas; es decir, no hace que el malestar o la ansiedad disminuya, sino que, al
contrario, lo incrementa. A veces las personas evitan determinadas situaciones para
escapar de todo lo que pueda provocar elevada ansiedad, y esta evitacion es uno de
los principales factores que mantienen muchos miedos, fobias, problemas de ansiedad

y otros problemas emocionales.

Los sintomas tipicos del trastorno de ansiedad incluyen que la persona esté irritable,
preocupada, frustrada, confundida y desesperanzada; también puede haber
alteraciones en el suefio y algunas personas demuestran su cuadro de ansiedad
mediante dolor mandibular, rechinar de dientes, incapacidad para permanecer
sentado; puede producir sensaciones fisicas, como la sensacion de no poder respirar
plena y satisfactoriamente, boca seca, palpitaciones cardiacas, opresién en el pecho

y retortijones en los intestinos.

También hay que definir el término ‘angustia’, la cual es una emocién que lleva a la
persona a un estado de bloqueo y conduce, en ocasiones, a la sobreproteccién; es

una emocion compleja y desagradable que conlleva numerosas repercusiones en los

16



aspectos psiquicos y organicos del ser humano. La angustia tiene un caracter
obstructivo y aparece cuando un individuo se siente amenazado por algo. Es un
sentimiento vinculado a situaciones de desesperacion, donde la caracteristica principal
es la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y libremente por parte del sujeto; es
decir, la capacidad de dirigir sus actos. En ella participan factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y existenciales, por lo que conlleva inevitablemente un abordaje

integral desde todos los campos mencionados.

Varios estudios realizados por el proyecto European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders evidencian que la fobia simple es la fobia con mas prevalencia (7,7%)
y la agorafobia sin trastorno de panico con la menor (0,9%). Estos desérdenes
mentales son mas frecuentes en el sexo femenino que en el masculino —a excepcion
del trastorno obsesivo-compulsivo y la fobia social— y se calcula que, a lo largo de

sus vidas, cerca del 20% de la poblacién presenta algun trastorno de ansiedad"”.

Factores de riesgo

En la ansiedad existen factores biolégicos tales como la predisposicion genética. Se
ha encontrado en multiples estudios que en la mayoria de los trastornos de ansiedad
la parte de genética influye; los parientes de primer grado de los pacientes con
trastorno de ansiedad tienen entre cuatro y siete veces mas probabilidades de

presentar el trastorno.
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También se logran identificar factores psicosociales que juegan un papel muy
importante. Los problemas con las relaciones de pareja o con sus familiares, los
conflictos académicos y en las areas de trabajo, amenazas de pérdidas, necesidades
sociales y econdmicas apremiantes y cambios en el sistema de vida se asocian en la
produccion de los trastornos de adaptacién de tipo ansioso y de la ansiedad

generalizada.

Existe otro factor de suma importancia: el estrés. Este se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las que debe dar una respuesta
adecuada poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento, lo cual conlleva a la
ansiedad, aunque el individuo que la padece no necesariamente sufre de estrés, pues
la ansiedad, ademas de ser una respuesta emocional al estrés, puede ser una reaccion

emocional de alerta ante una amenaza que puede originarse sin agentes estresantes.

CLASIFICACION DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Crisis de angustia

Se define como aquel miedo o malestar intensos temporales, acompafado de cuatro
(o mas) sintomas, que tienen un inicio subito y alcanzan su maxima expresion en los

primeros 10 min.

18



Cuadro 1. Criterios diagnésticos de la angustia

1.

2.

3.

7.

8.

9.

Palpitaciones o elevacion de la frecuencia cardiaca
Sudoracion

Temblores o sacudidas

. Sensacién de ahogo o falta de aliento
. Sensacién de atragantarse

. Opresidon o malestar toracico

Nauseas o molestias abdominales
Inestabilidad, mareo o desmayo

Desrealizacion (sensacion de irrealidad)

10. Miedo a perder el control o volverse loco
11. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo en el

cuerpo)

Agorafobia

Es aquel cuadro de ansiedad que se produce al encontrarse en sitios o circunstancias
donde escapar puede resultar dificil (0 embarazoso). Existen otras situaciones que
pueden producir este trastorno como estar solo fuera de casa, mezclarse con la gente
o hacer cola, pasar por un puente o viajar en autobus, tren o automdévil. Como
mencionan los criterios diagnosticos del (DSM-1V) ®, es importante determinar que el

comportamiento del paciente no puede explicarse por la presencia de otro trastorno

mental.

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados®.
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Trastorno de angustia sin agorafobia

Es una crisis de angustia inesperada recidivante, la cual debe cumplir con uno o0 mas
de los sintomas:

(@) Inquietud persistente ante Ila posibilidad de tener mas crisis.
(b) Preocupacion por las implicaciones de la crisis 0 sus consecuencias.

(c) Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis .

En este tipo de trastorno no deben aparecer cuadros de agorafobia.

Trastorno de angustia con agorafobia

Es aquella crisis de angustia inesperada que debe cumplir con uno o0 mas sintomas
de los mencionados anteriormente y ademas debe haber presencia de cuadros de
agorafobia.

Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una

sustancia®.

Fobia especifica

El individuo con fobia especifica anticipa un dano, como ser mordido por un perro, o
el panico a perder el control cuando se encuentre en una situaciéon determinada, o
temer desmayarse al cerrarse una puerta. La fobia a los animales habitualmente son

miedos que comienzan en la nifiez.

Se trata de la presencia de temor acusado y persistente que es excesivo o irracional,

que se manifiesta por un objeto o situacién especifica.
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Existen varios tipos de fobia; por ejemplo:
- tipo animal,
- tipo ambiental (alturas),
- tipo sangre-inyecciones-dafio,

- otros tipos (evitacion de sonidos intensos o personas disfrazadas).

Los comportamientos de evitacion, la anticipacion ansiosa o el malestar provocados

afectan la vida de las personas en relaciones laborales o sociales.

Fobia social

Es aquel temor acusado y persistente por una o mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no

pertenecen al ambito familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas.

El individuo teme mostrar sintomas de ansiedad o actuar de un modo que sea
embarazoso. Tienen miedo excesivo a la humillacién en diferentes escenas sociales,
como hablar en publico, orinar en un cuarto de bafo publico y hablar en una cita.
Puede ser una patologia crénica e incapacitante. Los comportamientos de evitacion o
el malestar provocados afectan la vida de las personas en relaciones laborales o

sociales.
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Trastorno por estrés postraumatico

Este trastorno se puede deber a multiples situaciones de la vida tales como una guerra,
una violacién, un abuso o un crimen violento. Otros acontecimientos también pueden
causar trastorno de estrés postraumatico, como los accidentes graves, los desastres

naturales o la muerte repentina de un ser querido.

Las personas con este tipo de patologia tienen pensamientos atemorizantes
persistentes y recuerdos de las experiencias traumaticas vividas. Pueden estar
deprimidos y sentirse emocionalmente indiferentes, en especial hacia personas que

alguna vez les fueron cercanas.

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) este

trastorno debe cumplir dos requisitos, a saber:

* La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o0 amenazas para su integridad
fisica o la de los demas.

* La persona ha respondido con temor a una experiencia vivida en el pasado,

como se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2. Criterios diagnésticos del estrés postraumatico

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que
provocan malestar y en los que se incluyen imagenes,
pensamientos o percepciones.

2. Suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento,
que producen malestar.

3. Elindividuo actua o tiene la sensaciéon de que el

acontecimiento traumatico esta ocurriendo.

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados™®.

Trastorno obsesivo-compulsivo

Se caracteriza por una sensacion de temor, angustia y estrés continuo en una
magnitud que supone un problema para el dia a dia y repercute negativamente sobre
la calidad de vida de la persona en practicamente todos los ambitos en los que ésta

se va desarrollando.

Las personas se dan cuenta de que sus pensamientos e impulsos no son normales e
intentan ignorarlos o reprimirlos. Pueden hasta intentar ocultarlos de otras personas.
Sin embargo, a pesar de sus esfuerzos, siguen siendo victimas de sus obsesiones
y/o compulsiones. EI DSM-IV clasifica las obsesiones en cuatro maneras de definirlo

y compulsiones en dos maneras, a saber:
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Las obsesiones abarcan:

Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que se
experimentan en algun momento del trastorno como intrusos e inapropiados, y
causan ansiedad o malestar significativos.

Impulsos 0 imagenes que no se reducen a simples preocupaciones excesivas
sobre problemas de la vida real.

La persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o
imagenes, o bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos.
La persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imagenes obsesivos

son el producto de su mente ©.

Las compulsiones son:

Comportamientos o actos mentales de caracter repetitivo (por ejemplo, rezar,
contar o repetir palabras en silencio).

El objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevencion
o reduccion del malestar, o la prevencion de algun acontecimiento o situacion

negativos. ®

Este trastorno provoca una pérdida de tiempo de aproximadamente una hora al dia e

interfiere en las relaciones laborales y sociales.

Trastorno de ansiedad generalizada

Las personas presentan una ansiedad abrumadora en las situaciones sociales

cotidianas. Tienen un miedo recurrente e intenso a ser juzgados por los demas y a que
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sus propios actos los averguencen. Para algunos, la ansiedad esta relacionada con
un determinado tipo de situacion, como hablar en publico. Para otros, el miedo va
mucho mas alla y ocasiona sintomas en casi cualquier momento en que estan
rodeados de gente. Muchas personas que padecen esta enfermedad tienen dificultad
para hacer y mantener amistades.

En el trastorno de ansiedad generalizada la caracteristica primordial es tener una
preocupacion y ansiedad excesivas e irracionales, persistentes casi todo el dia y
dificiles de afrontar ante actividades o acontecimientos tales como el trabajo, la

escuela, los amigos y la familia.

El DSM-IV define el trastorno de ansiedad generalizada como un cuadro de ansiedad
y preocupacion excesivas sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades

(como el rendimiento laboral o escolar) que se prolongan mas de seis meses.

Cuadro 3. Criterios diagnésticos de ansiedad generalizada

1. Inquietud o impaciencia

2. Fatigabilidad facil

3. Dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco

4. Irritabilidad

5. Tensién muscular

6. Alteraciones del suefio

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados®.

25



Para su diagndstico, se deben cumplir tres (0 mas) de los seis sintomas anteriores y

deben persistir durante 6 meses.

Trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica y por sustancias

Estos dos desérdenes mentales se basan en que exista presencia de alteraciones de
una enfermedad médica y que, mediante la realizacidn de historia clinica, se
compruebe que el medicamento sea el que produce el malestar y lleva a un deterioro

en las actividades diarias de la persona.

Trastorno por estrés agudo

El trastorno por estrés agudo esta caracterizado por la existencia de recuerdos que
invaden en un tiempo corto y que se da posterior a un acontecimiento traumatico. Es
similar al trastorno por estrés postraumatico, con la unica diferencia de que el trastorno
por estrés agudo se inicia en las cuatro semanas posteriores al evento traumatico y

dura entre tres dias y un maximo de un mes.

Las personas que presentan trastorno por estrés agudo han sufrido un acontecimiento
que pueden experimentar directa o indirectamente. Por ejemplo, la experiencia directa
puede llevar a sufrir lesiones graves o enfrentarse a un peligro de muerte. La
experiencia indirecta puede implicar ser testigo de los acontecimientos que suceden a
otras personas o darse cuenta de que han ocurrido situaciones a familiares 0 amigos

cercanos. Las personas afectadas reviven mentalmente el acontecimiento traumatico,
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evitan todo aquello que les haga recordarlo y experimentan un aumento de la

ansiedad.

Cuadro 4. Criterios diagndsticos de estrés agudo

1. Sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o
ausencia de reactividad emocional

2. Reduccion del conocimiento de su entorno

3. Desrealizacion

4. Despersonalizaciéon

5. Amnesia disociativa (por ejemplo, incapacidad para

recordar un aspecto importante del trauma)

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados®.
Después de un acontecimiento traumatico, la persona debe presentar tres (0 mas) de

los sintomas anteriores.

Diagnésticos diferenciales y consecuencias

La ansiedad es una patologia de una larga evolucién y por ello se ha confundido con
multiples enfermedades. Realizar el diagndstico es complejo, pues muchas sustancias
y enfermedades médicas producen sintomas ansiosos agudos y cronicos. Para
reconocer los trastornos de ansiedad en los pacientes, es de suma importancia

construir una buena historia clinica. Primero se descarta una etiologia médica o
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neuroldgica; algunos ejemplos diferenciales son epilepsia, migrafia, enfermedad
cerebro vascular, encefalitis y esclerosis multiple.

Dentro de las complicaciones de los trastornos de ansiedad se encuentran el abuso
de sustancias y la automedicacién, que llevan al suicidio, que al asociarse con la

depresion es una de las principales consecuencias con estas patologias mentales.

Tratamiento

Los trastornos de ansiedad se manejan de diferentes maneras, por ejemplo, con
medicacion, psicoterapia, o ambos. Antes de iniciar el tratamiento el médico debe
proporcionar al paciente informacion cientifica basada en la evidencia, sobre sus
sintomas, las opciones de tratamiento y las posibilidades de manejo de su trastorno,
asi como tener en cuenta su opinion, para facilitar la toma de decisiones compartida

con la familia.

El tratamiento mediante psicoterapia se basa en la comunicacion de un experto, es
decir, un terapeuta con un sujeto. El punto de la terapia es ayudar a que se den
cambios positivos en la salud mental, con el propdsito de minimizar, modificar los
sintomas existentes, cambiar modos de comportamiento y promover el crecimiento y
desarrollo de una personalidad positiva. En la parte de psicoterapia, se deben
identificar los factores desencadenantes de la preocupacion, también conocer las
acciones que la persona esta realizando para confrontar las preocupaciones.

El médico puede realizar un excelente apoyo fortaleciendo la capacidad de afrontar la

situacion dificil que presentan los pacientes, ayudarlos a entender sus reacciones
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emocionales ante los problemas y a obtener conocimientos practicos para la
resolucion de éstos; el médico debe escuchar, tomarse el tiempo para explicar y
atender las preocupaciones y sentimientos de los pacientes, los cuales son unos de
los puntos mas importantes del tratamiento.

Es fundamental que las personas que sufren un cuadro de ansiedad realicen varios
ejercicios sencillos que ayudan a ir teniendo control de sus sintomas. Uno de estos es
evitar hablar en voz alta, procurando mantener un ritmo que no aumente la respiracion,
pues hablar alto o rapido facilita la hiperventilacion y puede desencadenar crisis de
ansiedad. Ademas, se debe evitar el consumo de cafeina y otros excitantes, ya que
pueden aportar excitantes suficientes para desencadenar una crisis de ansiedad.
Otra manera es establecer una buena distribucién de tiempo entre el trabajo, la familia,
los amigos, dejando el tiempo suficiente para dormir. La mala administracion de los
tiempos hace mas vulnerable a la persona al estrés y predispone a sufrir crisis de
ansiedad.

La terapia cognitivo conductual (TCC) es una manera de comprender como piensa la
persona de ella misma y de los individuos que la rodean, y cdmo las acciones afectan
sus pensamientos; es muy util realizarla en el trastorno de ansiedad generalizada,

fobia social y trastornos de fobias especificas.

Otra técnica sencilla de tratamiento es la de relajarse a través de la respiracion; la
persona debe inspirar lentamente por la nariz, contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5,y
luego expirar el aire lentamente por la boca, contando de nuevo hasta 5. Esto ha

demostrado ser muy util para un tratamiento efectivo.
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También se puede decir que el apoyo familiar es de suma importancia y es un pilar
ademas de los medicamentos en el tratamiento de la depresion y ansiedad. La familia
debe realizar algunas pautas o estrategias hacia el enfermo, tales como mantener una
distancia, sin agobiar a la persona, dandole efecto, comprension y paciencia; es muy
valioso que muestre sensibilidad ante los esfuerzos de su familiar y que lo felicite o
exprese un gesto amable. Un punto principal para un adecuado tratamiento es
brindarle el derecho al paciente de escucharle si desea hablar y respetar si prefiere
guardar silencio. Sin olvidar que la tendencia al aislamiento y la dificultad comunicativa

forman parte de la sintomatologia del depresivo.

Tratamiento farmacolégico

Pensando en obtener una mejor respuesta al tratamiento, es importante que el médico
considere los siguientes factores: edad del paciente, tratamiento previo, riesgo de
intento suicida, tolerancia, posibles interacciones con otros medicamentos, posibilidad
de estar embarazada e informar sobre posibles efectos secundarios, sintomas de
abstinencia tras interrupcion del tratamiento, no inmediatez del efecto, duracion del
tratamiento e importancia de completar el tratamiento.

El uso de benzodiacepinas (Alprazolam, Lorazepam, Diazepam) ayuda para un
adecuado tratamiento de los trastornos de ansiedad o las reagudizaciones; esto

abarca un promedio de 8 a 12 semanas de proceso.

Desde el principio de tratamiento se recomienda el uso de inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina. Se pueden iniciar diferentes medicamentos como paroxetina,

sertralina o escitalopram; para retirar el uso de inhibidores selectivos de la recaptura
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de serotonina debe reducirse en forma lenta y gradual hasta suspenderlo, con la

finalidad de evitar un sindrome de abstinencia.

Los antidepresivos deben ser los Unicos medicamentos para el manejo a largo plazo
del trastorno de panico. Los ISRS (fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina) son los

medicamentos de primera eleccion.

El uso de propanolol es el adecuado para la fobia social, en caso de presentar una

fobia especifica no se debe dar tratamiento farmacoldégico.

Seguimiento

Es indispensable que el médico realice un seguimiento oportuno, para lograr visualizar
resultados positivos y detectar los efectos adversos que se dan. Vigilar la salud mental
del paciente revelara si este siguio las recomendaciones y las medidas de precaucion

que le indicé el médico tratante.

Cuando se inicie un nuevo tratamiento farmacolégico, el paciente debe ser evaluado
en las 2 primeras semanas, nuevamente en las semanas 4, 6 y 12. Se debe pensar
en una intervencion alternativa cuando el tratamiento no haya sido efectivo en 12

semanas.

Incapacidad

La incapacidad por ansiedad dependera de que la afectacion sea grave, permanente
y cronica, y que la persona no sea apta para desempenarse en sus actividades diarias.

El paciente debera reintegrarse a su actividad laboral en el menor tiempo posible al
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lograrse una mejoria en la que la disfuncionalidad no interfiera de manera importante

con su desempefo.

2.2 LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

La personalidad es un complejo de caracteristicas que determinan a una persona; es
decir, sentimientos, pensamientos, actitudes y conductas de cada individuo, que lo
vuelven diferente a las otras personas. Cada persona al nacer tiene en cierto modo su
personalidad, pero ésta al pasar el tiempo se va a ir modificando, en funcion de las

relaciones del sujeto con el ambiente.

Los trastornos de personalidad (TP) se consideran de suma importancia social, ya que
se encuentran relacionados con el alcoholismo, la drogadiccion, los accidentes (de
trafico, laborales y deportivos), las urgencias médicas, los divorcios y la delincuencia.
Una cuestién todavia hoy pendiente respecto a los individuos que presentan TP es si
se les debe considerar como enfermos o no. Considerar como enfermos a estos
sujetos lleva consigo la asignacion de una funcidon social mas tolerante, que

generalmente los exime de ciertas obligaciones familiares, laborales y sociales.

Los rasgos de la personalidad son la manera en la que el individuo piensa, reacciona

e interactua con los demas en diferentes contextos. Los rasgos son patolégicos

cuando impiden que haya una respuesta a las situaciones de la vida, conllevan a
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establecer circulos viciosos (es decir, se intensifican ante las dificultades existentes) y
restan capacidad de resistencia en circunstancias estresantes.

Este trastorno en los pacientes causa que vivan de una manera negativa, es decir, que
suelen rechazar asistencia psiquiatrica y psicologica, niegan sus problemas, se
sienten ansiosos y no son conscientes de lo que los demas perciben como sintomas.
De hecho, aunque todas las persona son distintas, ciertas caracteristicas de
problemas de personalidad son compartidas por un numero bastante grande de
individuos. Al identificar estos patrones, se pueden desarrollar ayudas y tratamientos

que pueden ser utiles.

Un trastorno de la personalidad se caracteriza porque la persona no esta preparada
para las situaciones que se le presentan, es de un caracter permanente y persistente
y aparta la cultura de la persona. Esto es muy importante de tener en cuenta, ya que
no debe ser confundido un trastorno de la personalidad con dificultades en la
adaptacion a una cultura diferente, como asi tampoco comportamientos, habitos,
costumbres o valores religiosos propios de la cultura a la que pertenece la persona.
Por lo que, al evaluar la personalidad del sujeto, deben tenerse en cuenta sus
antecedentes culturales, sociales y étnicos. En un trastorno de la personalidad su
patrén se manifiesta en la mayor parte de las situaciones y contextos y abarca un
amplio rango de comportamientos, sentimientos, pensamientos y experiencias. Los
trastornos en diferencia con la personalidad causan que la persona sea vulnerable

ante situaciones nuevas y que esto requiera el desarrollo de nuevas estrategias para
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afrontarlas; también produce malestar a los que lo rodean, provocando interferencias

en diversos ambitos (social, familiar, laboral).

Se conocen dos sistemas de clasificacion principales: el Manual diagndstico vy
estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) y la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10). En el manual diagnostico® se dividen en tres grupos las
distintas personalidades: el grupo A, que comprende los trastornos paranoides,
esquizoides y esquizotipicos, cuya particularidad comun es la rareza y la excentricidad
de las personas con estos rasgos; el grupo B, que incluye las personalidades
antisociales, limite (borderline), histrionicas y narcisistas (los rasgos de estas
personalidades son un aspecto dramatico, emocional e indeterminado), y por ultimo,
el grupo C, que incluye la personalidad evasiva, dependiente y obsesivo-compulsiva.

Las personas con rasgos de este ultimo grupo se presentan temerosas y angustiadas.

Los rasgos de un trastorno de la personalidad suelen evidenciarse en la juventud. Hay
algunos tipos de trastornos —principalmente el trastorno antisocial y el limite— que
pueden desaparecer con el tiempo, pero existen otros que no desaparecen, como el

trastorno obsesivo-compulsivo y el esquizotipico de la personalidad.

Los trastornos de personalidad se pueden relacionar con los de ansiedad, ya que
ambos tienen un rasgo en comun: la evitacion del dafo. Las personas con un nivel
alto de evitacién del dafio suelen evadir y mostrarse inhibidos ante estimulos

novedosos o no familiares. Se trata de personas cautelosas, tensas, facilmente
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fatigables, timidas, aprensivas y pesimistas. Asi, por ejemplo, una persona con
elevados niveles de inhibicion conductual se muestra temeroso ante desconocidos y
suele evitar las situaciones sociales en las que debe relacionarse con personas que

Nno conoce.

En otro aspecto, también se manifiesta que los trastornos de la personalidad pueden
ser secuela de los trastornos depresivos, que sobrevienen como una consecuencia
del mal funcionamiento interpersonal durante la enfermedad, y de una reaccién
psicolégica que provoca fracaso, inseguridad, dependencia, pesimismo. Los
trastornos de personalidad y los desd6rdenes mentales depresivos tienen una gran

semejanza en diversas areas, como las bioldgicas, sociales y ambientales.

Los trastornos de la personalidad constituyen una realidad presente todos los dias en
la asistencia clinica. Son importantes por la dificultad de su enfoque terapéutico v,
ademas, empeoran los pronésticos de las otras patologias psiquiatricas a las que se
asocian. Como consecuencia de ello, se recomienda de un modo importante la
asistencia psiquiatrica, asi como la asistencia médica en general. Todo ello deriva en
ingresos hospitalarios frecuentes y constantes contactos repetidos con los servicios
de urgencias. De ahi que actualmente se dé una importancia considerable y se

realicen mejoras en su diagnadstico clinico.
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2.3 SINDROME DE BURNOUT

El lugar laboral es un medio que puede generar un excesivo nivel de estrés y puede
llevar a producir el sindrome de burnout. Dado que este sindrome es una influencia
negativa al lugar de trabajo, es necesario identificar sus niveles y disminuirlos para
que las personas se encuentren estables y logren ejecutar las labores de una forma

adecuada con sus respectivas habilidades.

El sindrome de burnout, también distinguido como ‘sindrome de desgaste ocupacional
o profesional’, es una enfermedad causada por extensas jornadas laborales vy
situaciones estresantes tanto emocionales como interpersonales.

También se cataloga como una pérdida progresiva de energia y propésito, que logra
una afectacién multidimensional de la persona mediante el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la disminucion de la realizacion personal en el trabajo.

Lo cierto es que el burnout es una condiciéon que lleva a un agotamiento total a la
persona que lo padece. Al pasar de los afos, esta patologia es representada en el
indice internacional de la Organizacién Mundial de la Salud CIE-10, como “Z73.0
Problemas relacionados con la enfermedad consuntiva”® (sensacién de agotamiento

vital), lo que llega a indicar la importancia de esta enfermedad en el mundo.

El sindrome de burnout es una enfermedad muy usual en el ambiente hospitalario y
hoy en dia es cada vez mas destacado y diagnosticado. Esta patologia involucra casi

siempre a expertos que requieren un contacto directo con las personas y tienen una

36



ética humanistica del trabajo; pero por desgracia no solo afecta al personal que lo
padece, sino que secundariamente afecta también a los pacientes que son atendidos.
Cuando se habla de que un individuo sufre de burnout, es que manifiesta un desgaste
fisico dentro del entorno laboral como en su diario vivir; esta enfermedad va mas alla
del agotamiento diario y causa una serie de consecuencias a la integridad de la

persona.

Cuadro 5. Clasificacién internacional de la Organizacién Mundial de la Salud

segun CIE-10

(Z71.1) Persona que teme estar enferma, a quien no se hace diagnéstico.
(Z71.2) Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacion.
(Z71.3) Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta.

(Z71.4) Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol.

(Z71.5) Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas.

(Z71.6) Consulta para asesoria por abuso de tabaco.

(Z71.7) Consulta para asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH].

(Z71.8) Otras consultas especificadas.

(Z71.9) Consulta no especificada.

(Z72) Problemas relacionados con el estilo de vida.

(£72.0) Problemas relacionados con el uso del tabaco.

(Z72.1) Problemas relacionados con el uso del alcohol.

(£72.2) Problemas relacionados con el uso de drogas.

(£72.3) Problemas relacionados con la falta de ejercicio fisico.

(Z72.4) Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios inapropiados.
(Z72.5) Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.

(Z72.6) Problemas relacionados con el juego y las apuestas.

37



(£72.8) Otros problemas relacionados con el estilo de vida.

(£72.9) Problema no especificado relacionado con el estilo de vida.

(Z73) Problemas relacionados con dificultades con el modo de vida.

(Z73.0) Problemas relacionados con la enfermedad consuntiva.

(£73.1) Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de las
personalidades.

(£73.2) Problemas relacionados con la falta de relajacion y descanso.

(£73.3) Problemas relacionados con el estrés, no clasificados en otra parte.
(£73.4) Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no
clasificados en otra parte.

(Z73.5) Problemas relacionados con el conflicto del rol social, no clasificados en
otra parte.

(£73.6) Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido a
discapacidad.

(£73.8) Otros problemas relacionados con dificultades en el modo de vida del
individuo.

(£73.9) Problemas no especificados relacionados con dificultades con el modo
de vida.

(Z74) Problemas relacionados con dependencia del prestador de servicios.

(Z74.0) Problemas relacionados con movilidad reducida.

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados®.

Factores de riesgo

Se han evidenciado diferentes factores de riesgo para que se desarrolle el sindrome

de burnout, algunos de ellos pueden ser edad joven, género femenino, ser soltero,

actividades laborales que vinculan al trabajador y sus servicios directamente con
clientes en condiciones en las cuales el contacto con éstos es parte de la naturaleza

del trabajo. Esto no significa que no pueda presentarse en otro tipo de trabajos, pero
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en general se da en doctores, enfermeras, consultores, trabajadores sociales,
maestros, vendedores y otros muchos oficios. Afiadiendo que los horarios de trabajo
excesivos y los altos niveles de estrés son los factores primordiales para la causa de
esta patologia.

El estrés es una parte de la vida del ser humano, que afecta tanto a la salud y al
bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. Como factor de riesgo
influye en la baja calidad de la atencion hacia los pacientes y la falta de responsabilidad
en la practica médica. Entonces se habla de que el sindrome de burnout es un
trastorno crénico y que es asociado con un inadecuado afrontamiento de las
demandas del trabajo que altera la calidad de vida de la persona que lo padece y
produce un efecto negativo en la calidad de la prestacion de los servicios médicos

asistenciales.

Sintomatologia

Uno de los primeros sintomas de nivel leve pero que ayuda como signo de alarma es
la dificultad para levantarse por la mafiana. En un nivel moderado, la persona se aleja
de los individuos que lo rodean, se vuelve mas irritable y muchos otros sintomas que
se mencionan en el cuadro 6. Los graves llegan hasta un punto de abusar de las

drogas y alcohol.
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Cuadro 6. Sintomatologia de burnout

1. Fatiga cronica

2. Dolores de cabeza

3. Dolores musculares (cuello, espalda)
4. Insomnio

5. Pérdida de peso

6. Desodrdenes gastrointestinales

7. Palpitaciones

8. Resfriados frecuentes

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados!”.

Diagnéstico

Esta enfermedad involucra 3 aspectos primordiales: el agotamiento emocional,
representado por una disminucion y pérdida de los recursos emocionales; la
despersonalizacién, que es el desarrollo de conductas negativas y de insensibilidad
hacia las situaciones de la vida, y por ultimo, la realizacién personal, que abarca un
estado negativo sobre las acciones que efectua, por ejemplo, los afectados se
reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos y esto los lleva a una baja

autoestima profesional.
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Esta enfermedad presenta diversos escalones. En el primer escalon se percibe un
desequilibrio entre las demandas laborales lo que provoca una situacién de estrés
agudo; en un segundo escalon la persona realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a
las demandas, pero esto funciona en un tiempo corto; en el tercer escalén aparece el
sindrome de burnout con los sintomas descritos, y en el ultimo escaléon se evidencia

que hay un deterioro tanto psicolégico como fisico en el individuo.

Para el diagnéstico de esta enfermedad se utiliza el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI). Este cuestionario ha mostrado confiabilidad y validez, por tal motivo
es utilizado con mayor frecuencia para evaluar o medir la intensidad de este sindrome,

que, como ya se ha mencionado, evalua tres componentes de suma importancia.

Tratamiento

Este sindrome comparado con los demas no tiene tratamiento especifico, es decir, se
basa en estrategias que ayudan a la persona a eliminar los factores de riesgo. Estos
tipos de estrategias buscan fomentar técnicas que aumenten la capacidad de
adaptacién del individuo a las fuentes de estrés laboral. Se clasifican en fisioldgicas,
conductuales y cognitivas. Las técnicas fisioldgicas estan orientadas a reducir el
malestar emocional y fisico provocado por las fuentes de estrés laboral. Dentro de

estas se encuentran la relajacién fisica y el control de la respiracion.

Las técnicas conductuales buscan que la persona logre dominar sus habilidades y

comportamientos para el afrontamiento de problemas de trabajo. Entre ellas se
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encuentran el entrenamiento en habilidades sociales, las técnicas de solucién de
problemas y las de autocontrol. Finalmente, las técnicas cognitivas tienen como
objetivo mejorar la percepcion, la interpretacion y la evaluacion de los problemas
laborales y de los recursos personales que realiza el individuo. Entre ellas se

encuentran el control de pensamientos y de emociones.

También existen estrategias que abarcan grupos con el objetivo de romper el
aislamiento y para mejorar las relaciones interpersonales. Es de suma importancia
promover politicas de trabajo cooperativo, integracién de equipos multidisciplinarios y
reuniones de grupo. Se ha comprobado que el apoyo social disminuye los efectos
dafinos de las fuentes de estrés laboral e incrementa la capacidad del individuo para
afrontarlas.

Otras tacticas para disminuir los efectos del estrés en el ambito laboral se orientan a
mantener un sano ambiente organizacional y emplear horarios flexibles para reducir

la carga de trabajo.

2.4 DEPRESION

En la vida de las personas hay multiples cambios en los estados de animo. Los
problemas se pueden producir por dificultades familiares, econdmicas o laborales. En
ocasiones el individuo puede experimentar estados pasajeros de tristeza cuando sus
expectativas no son satisfechas o cuando enfrentan problemas como desilusiones
amorosas, separaciones familiares y desempleo. Sin embargo, algunas personas

comienzan a tener un cambio sostenido del estado de animo que interfiere con su
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acostumbrado rendimiento social. Cuando esto ocurre, y de acuerdo con las
caracteristicas que presentan las personas, es posible que ya no se trate de una

simple variaciéon del estado animico, sino de un episodio depresivo.

La depresion es un conjunto de caracteristicas en el que predominan los sintomas
afectivos de tristeza patoldgica; esto puede llevar a irritabilidad, sensacién de malestar
e impotencia frente a las exigencias de la vida. También estan presentes sintomas de
tipo cognitivo y somatico, en el cual los tres tipos de sintomas llegan a una afectacion

global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva.

La depresion es uno de los problemas psicoldgicos mas grandes en la sociedad, que
afecta las actividades diarias de la persona, ya que es un trastorno mental
caracterizado por sentimientos de inutilidad y culpa, y conlleva a cambios patolégicos
y a un deterioro funcional y social. A diferencia de la tristeza normal o la del duelo que
sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion patoldgica y crénica es una tristeza
sin razén aparente que la justifique, la cual puede aparecer acompafada de varios
sintomas concomitantes, incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la
pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para

el placer.

Segun varias investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 1996) "V sobre el impacto de enfermedades globalmente, se ha evidenciado

que la depresion es la principal causa de anos de vida perdidos por discapacidad
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(APD). En el afio 1990 se estimd que esta patologia le correspondio el 10,5% de los
APD en el mundo. En los paises desarrollados, esta enfermedad constituye el cuarto
problema de salud mas importante, con una morbilidad total de 3,4%. Se estima que,
para el afo 2020, este trastorno podria ser la segunda causa de morbilidad en el
mundo.

En el 2001 la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2001) !V estimé que alrededor
del 10% de la poblacién mundial padece de alguna forma clinica de depresion y se
calcula que en promedio este trastorno genera el equivalente a 4,4 afnos de
discapacidad laboral en los individuos afectados, por lo cual es considerado un

problema significativo de salud publica.

En cuanto a cifras referentes a la poblacion norteamericana, indican que éste seria
bastante elevado en el caso de los trastornos depresivos. Boland y Keller (2008) (12)
sefalan que aproximadamente el 75% de pacientes con depresién mayor presentan
mas de un episodio depresivo y sufren de recaidas en un periodo de dos afios.

Asi mismo, los pacientes que presentan un episodio depresivo manifiestan una
afeccion depresiva de forma crénica (de al menos dos afos sin remisidn), ya sea
distimia o depresion mayor crénica.

La depresion es uno de los principales problemas de salud y discapacidad en todo el
mundo. Segun estudios aun mas actualizados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO, 2001) "V, mas de 300 millones de personas viven con depresion y en las zonas

como las Américas, se estima una cifra que alcanza los 50 millones, es decir, un 5%

de la poblacion.
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El paciente con depresion involucra una percepcion negativa sobre si mismo, de la
actualidad y del futuro, a esto se le conoce como la triada cognitiva; en el primer
sentido se ve a si mismo inutil y en las actividades que realiza defectuoso. En vista del
sentido del entorno tiene una perspectiva de que la mayor parte de sus experiencias
le van a ocasionar dano o que el futuro le vendra acompanado de fracasos y
frustraciones, dado a que la persona se siente desesperanzada y cree que todas las
situaciones venideras seran incontrolables, al no poseer habilidades especificas para
poder enfrentarlos y resolverlos de la manera adecuada.

En la practica clinica los casos de depresion son muy particulares y raras veces resulta
facil establecer su diagndstico respecto a otras entidades psicopatologicas debido a
su similitud en varios aspectos, el trastorno depresivo y de ansiedad nos lleva a una
correlacion en la cual puede concurrir en casos con el abuso de alcohol u otros toxicos,
y con algunas enfermedades organicas cerebrales y sistémicas.

La depresion no tiene sus causas bien definidas, pero se han identificado diferentes
factores podrian intervenir en su génesis, como determinados factores genéticos,
vivencias de la infancia y adversidades psicosociales actuales (contexto social y

aspectos de la personalidad).

Factores de riesgo

El factor genético es muy importante y es una base clara de que los descendientes de

pacientes con depresion constituyen un grupo de alto riesgo para enfermedades

psiquiatricas, las cuales se empiezan a manifestar en edades tempranas y persisten
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durante la edad adulta; de parte familiar se ha demostrado que del primer grado de
consanguinidad en pacientes con trastorno depresivo mayor, tienen el doble de
posibilidades de presentar depresion que la poblacion general. No obstante, estos
estudios familiares por si mismos no pueden establecer qué cantidad de riesgo

proviene de los factores genéticos y qué cantidad del ambiente familiar compartido.

Las personas que tienen presencia de enfermedad cardiaca y diversas enfermedades
endocrinas, como la diabetes, el sindrome de Cushing, la enfermedad de Adisson y la
amenorrea hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de depresion.

También podrian jugar un papel importante como factores de riesgo en el desarrollo
de una depresion dificultades en las relaciones sociales, el género, el estatus
socioeconémico o disfunciones cognitivas, aunque lo mas probable sea una
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. El estado civil y el estrés
cronico son unos de los factores mas importantes para la evolucion de la depresion, y
también se observa que la exposicién a adversidades a lo largo de la vida esta

implicada en el comienzo de trastornos depresivos.

CLASIFICACION DE TRASTORNOS DE DEPRESION

Depresivo mayor

Este trastorno se basa en la presencia de cinco (0 mas) sintomas que abarcan un
periodo de dos semanas y que representan un cambio en las actividades diarias; uno
de los sintomas debe ser estado de animo depresivo o pérdida de interés o de la

capacidad para el placer.
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Los sintomas depresivos causan deterioro social, laboral o de otras areas importantes

de la actividad del individuo.

Cuadro 7. Criterios diagnésticos de la depresién mayor

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto. En los nifios y adolescentes el estado de animo
puede ser irritable.

2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas

o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso.

4. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores.

6. Fatiga e insomnio.

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados®.
Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (por ejemplo, después
de la pérdida de un ser querido). Los sintomas persisten durante mas de dos meses o
se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones moérbidas de

inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor®.
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Trastorno depresivo mayor, episodio Unico
Se trata de un unico episodio depresivo mayor, el cual se clasifica en los siguientes

rangos:

. Leve

. Moderado

. Grave sin sintomas psicéticos
. Grave con sintomas psicoticos

. En remision parcial/en remision total

o A WO N -~ O

. No especificado
El episodio depresivo no se debe a un trastorno delirante o a un trastorno psicético no

especificado.

Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco™®.

Trastorno depresivo mayor, recidivante
Se trata de dos 0 mas episodios depresivos mayores que deben cumplir un intervalo

de al menos dos meses seguidos.

Estos episodios depresivos no se deben a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco™®.
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Trastorno distimico
Es aquel estado de animo crénico depresivo que abarca la mayor parte del dia de casi

todos los dias durante al menos dos anos.

Cuadro 8. Criterios diagnésticos de la distimia

1. Pérdida o aumento de apetito

2. Insomnio o hipersomnia

3. Falta de energia o fatiga

4. Baja autoestima

5. Dificultades para concentrarse o para tomar
decisiones

6. Sentimientos de desesperanza

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados®.

Se deben cumplir dos (0 mas) de los sintomas anteriores en un trascurso de dos afos.

El sujeto no ha presentado ningun episodio depresivo mayor en el trascurso de dos

anos de la alteracion.

Los sintomas depresivos causan deterioro social, laboral o de otras areas importantes

de la actividad del individuo.

Este trastorno presenta un inicio temprano, que abarca antes de los 21 anos, y un

inicio tardio, que se produce a los 21 anos o con posterioridad.
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Tratamiento

La psicoterapia de la depresiéon ha ido en aumento en las ultimas décadas, la cual se
ha dividido en varias pautas terapéuticas y podria definirse como un tratamiento o
intervencidn integral, que posee una formacion amplia y especifica en alteraciones del
comportamiento, enfermedades o necesidades de desarrollo personal, y las terapias
cognitivo-conductuales que consisten en programas estructurados de tratamiento cuyo
contenido es similar o esta basado en los mismos principios que un tratamiento
proporcionado por un terapeuta, siguiendo un programa estandar. Existen otras
técnicas que ayudan a proporcionar apoyo activo, ya que se deberia promover una
relacion de colaboracion médico-paciente; ademas acordar con el paciente las tareas
y los objetivos del tratamiento, especificamente autocuidado y educacién del paciente,
por ejemplo realizar una actividad gratificante al menos una vez al dia y el manejo del
estrés le ayudaran al paciente a reconocer cuando necesita parar, ya que todos tienen
un limite. También es posible que una actividad fisica dirigida en grupo pueda mejorar

el cumplimiento de este objetivo mas faciimente.

Las reacciones de las personas deprimidas son un punto importante a considerar, ya
que creen o asimilan que los individuos cercanos a ellos los van a rechazar y esto
conlleva a culpa, que a su vez estimula un mayor alejamiento por parte de ellos. Si por
el contrario, las personas provocan una aceptacién de las reacciones del paciente
deprimido, este evalua si la aceptacion es verdadera o es falsa y eventualmente

provocaria sentimientos de irritacion.
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Uno de los métodos de tratamiento y mas simple para la depresion es la planificacion
del dia. La persona debe hacer un listado de actividades que se propone cada dia y,
si fuese necesario, solicitar ayuda de algun familiar. Es de mucha ayuda realizar
actividades gratificantes al menos una vez al dia. Cuando una persona experimenta
sentimientos de tristeza o depresion, puede ser realmente dificil ponerse en marcha
para hacer cualquier cosa; sin embargo, mantener un minimo de actividad crea un

mejor estado animico en el individuo.

Es importante evitar el consumo de alcohol y otras drogas, ya que pueden causar un
falso sentimiento de mejora inicialmente, pero a mediano y largo plazo pueden
provocar un gran dafio al organismo y empeorar la depresion. Si la persona no puede
dejar el consumo de estas sustancias, la manera mas adecuada es que acuda a un
centro especializado y es fundamental que reciba apoyo tanto de amigos cercanos

como de los familiares.

En el aspecto psicoterapéutico los farmacos son eficaces para tratar a personas con
depresion. Se han realizado multiples estudios!"™ con una gama de antidepresivos e
incluso con antipsicoéticos. Para el tratamiento farmacoldgico de pacientes adultos que
presentan una depresion mayor, se recomienda seleccionar un antidepresivo de
segunda generacién; entre estos, los inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina (ISRS) son los farmacos de primera eleccion.

Los ISRS son el tratamiento de primera eleccidon. Actualmente, la evidencia no permite
establecer cual antidepresivo es mejor que otro, ya que no se han encontrado entre

los ISRS diferencias importantes en cuanto a su eficacia para el tratamiento de la
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depresion mayor.

Para elegir un medicamento se deben evaluar factores como el coste y las
preferencias del paciente, lo cual lleva al cumplimiento de los objetivos clinicos y la
adherencia de una dosis del medicamento y la tendencia de causar sintomas de

discontinuacion.

Los ISRS inhiben la recaptacion de la serotonina en la neurona presinaptica
aumentando asi la neurotransmision. A pesar de que inhiben la recaptacion de
serotonina de forma “selectiva”, no lo hacen de forma unica; estos farmacos pueden

llegar a causar efectos secundarios como hipotension postural o sedacién.

Consecuencias

La depresion aunque solo se produzca una vez puede tener efectos nocivos y
complicaciones a largo tiempo. Existen varias razones; la primera es que la persona
al haber padecido un episodio depresivo presenta un déficit de la confianza en su
propia estabilidad emocional y en su capacidad de afrontar con éxito futuras
situaciones de estrés. La segunda es la de modificacion de las estructuras funcionales
del cerebro implicadas en la fisiopatogenia de los cuadros depresivos. Es un hecho de
observacion que la presencia de un cuadro depresivo entre los antecedentes
personales de un sujeto incrementa el riesgo de morbilidad general, asi como el riesgo

de conductas suicidas y la mortalidad por dicha causa.
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Suicidio

El suicidio puede ser la consecuencia mas temida en pacientes con trastornos
psiquiatricos como la depresion. Cifras de la OMS"" indican que alrededor del 6% de

las personas diagnosticadas con depresion cometeran suicidio.

Como es bien sabido, el suicidio es una conducta casi exclusivamente humana que se
existe en casi todas las culturas, con diversa afectacion segun cada una, y que ha
estado siempre presente a lo largo de la historia. También es sabido que la actitud
hacia la conducta suicida ha variado en funcion de los principios filoséficos, religiosos
e intelectuales de cada cultura, que han actuado o no, segun los casos, como freno

de los actos autoagresivos.

Existen altas probabilidades de que los cuadros depresivos cursen con ideas suicidas;

esto es un indicador de la gravedad del cuadro y urgencia de atencién médica.
Incapacidad

Actualmente se define que la depresion es la principal causa para no estar en el
trabajo. Solo en el afio 2012 se tuvo un aproximado de 133 000 dias de incapacidad
por depresion, segun la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)"®. La salud
mental cada ano afecta a mas personas en el mundo y causa un impacto econémico
que incluye costos directos por el mayor uso de los servicios de salud y costos
indirectos como pérdida de ingresos por incapacidad para trabajar y disminucion en la

productividad.
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Al pasar los afios, los trastornos de depresion y de ansiedad han ido en aumento y
causan mas incapacidad laboral que las enfermedades cronicas, como la diabetes y
la hipertensién. Los internos son muy vulnerables ante estas situaciones, pues el
entorno en el que se desempefian provoca un conjunto de factores precursores y esto
compromete de manera negativa el ambito social, familiar y personal. Muchos de
quienes se ven afectados por esta patologia, no pueden ejercer en forma apropiada
en su vida cotidiana, dado que produce un fuerte deterioro de la salud; esto causa que

haya un gran numero de personas incapacitadas.

Una depresion afecta negativamente en todas las esferas de la vida; por ejemplo, en
el ambito laboral, causa que la persona realice sus funciones con una velocidad mas
lenta. También es de suma frecuencia que haya errores en sus labores, produciendo
enfrentamientos con los compafieros de trabajo, y que se incumplan los horarios

laborales.

La incapacidad se define como la situacion de enfermedad fisica o psicoldgica que
impide a un sujeto, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional
y que conlleva a un requerimiento de cuidados médicos por un grupo de profesionales,
los cuales se enfocan en conseguir una mejor adaptacién de la persona, asi como un

cambio en su conducta. Por esto mismo la atencidn sanitaria se considera primordial.

Las incapacidades se clasifican dependiendo de su duracion en temporales o

transitorias, cuando se espera una recuperacion de la persona en un tiempo
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determinado. También existen las permanentes, que son cuando la persona presenta

una alteracion o un deterioro en la capacidad laboral definitivo.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, debido a que se trabajé con los datos
obtenidos a través de la medicion numérica del fendmeno observado. Como menciona
Sampieri, un proceso cuantitativo busca la muestra, la recoleccion y el analisis de los

datos practicamente de manera simultanea'?.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva. Se pretende analizar los fenbmenos
del estudio, a saber, ansiedad, depresién y burnout, sin alterar o modificar alguna
variable que cambie el curso de estos. Las investigaciones descriptivas, segun
Sampieri, buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de

personas, grupos, comunidades que sea sometido a analisis"'?.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

3.3.1 Area de estudio
El estudio se realizara en Costa Rica, en los hospitales de Limén, Alajuela, Liberia,

Heredia, Upala, Cartago, Pérez Zeleddn y en el hospital Calderén Guardia.

3.3.2 Poblacion

El estudio se aplica en un grupo de 27 internos de una universidad privada, quienes

actualmente realizan la practica de internado en diversos centros médicos de Costa
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Rica, tanto centrales como periféricos. La poblacion tiene edades entre los 20 y 40

afnos, de ambos sexos (femenino y masculino).

3.3.3 Muestra

La muestra de este estudio fueron 27 internos de una universidad privada, pero
contestaron 23, lo que corresponde al 85,18% de la totalidad de la poblacién. La

muestra utilizada se considera muestra de conveniencia.

3.3.4 Fuentes primarias

Las fuentes primarias utilizadas fueron el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory,

la Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung y el Inventario de Beck.

3.3.5 Criterios de inclusion

* Internos de Medicina y Cirugia que se encuentren realizando la practica en
los siguientes centros de salud en Costa Rica: Hospital Calderén Guardia,
Hospital de Alajuela, Hospital San Vicente de Paul, Hospital Max Peralta,
Hospital Tony Facio Castro, Hospital de Upala, Hospital Escalante Pradilla y

Hospital Enrique Baltodano.

3.3.6 Criterios de exclusioén

» Elinterno de medicina que no haya completado el consentimiento informado.
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3.4 INSTRUMENTO

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

En esta investigacion se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, el cual
mide por medio del Cuestionario Maslach de 1986, que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo. Esta escala tiene una fiabilidad cercana al 90%, esta constituida por
22 preguntas que abarcan multiples sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes, y su funcion es medir el desgaste profesional.

El cuestionario tiene una duracion maxima de 15 minutos y mide los 3 criterios del
sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Las
puntaciones se consideran bajas por debajo de 34; altas puntuaciones en los dos

primeros criterios y bajas en el tercero permiten diagnosticar el trastorno.

La primera a describir es la subescala de agotamiento emocional, la cual consta de 9
preguntas y valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo con una puntuacion maxima 54.

Después existe la subescala de despersonalizacion, formada por 5 preguntas. En esta
se valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento,
y posee una puntuacion maxima 30.

La ultima subescala es la de realizacidén personal y abarca 8 preguntas. En ella se
evaluan los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo, y tiene

una puntuacién maxima 48.
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La clasificacidon de las preguntas es la siguiente: cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 y 20; despersonalizacion: 5, 10, 11, 15y 22, y realizacién personal: 4, 7, 9,

12,17, 18,19y 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos: 0 = Nunca; 1 = Pocas veces al afo o
menos; 2 = Una vez al mes o menos; 3 = Unas pocas veces al mes o menos; 4 = Una

vez a la semana; 5 = Pocas veces a la semana, y 6 = Todos los dias.

Inventario de Beck

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros
depresivos.
El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacién entre
0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes:

* 00-21 - Ansiedad muy baja

e 22-35 - Ansiedad moderada

¢ Mas de 36 - Ansiedad severa

Cada opcion se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero
podia soportarlo" y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”; la

puntuacion total es la suma de las de todos las preguntas.
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A este test se agregaron varias preguntas para los internos, como su sexo, edad,

centro donde laboran, lugar de residencia y origen.

Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung

La Escala Autoaplicada de Depresién de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS),
desarrollada por Zung en 1965, es una escala que evalua sintomas de caracter
depresivo y es derivada de cierto modo de |la Escala de Depresion de Hamilton, ya
que al igual que ella da mayor peso al componente somatico-conductual del trastorno
depresivo.
Hay 20 opciones en esta escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la
depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y
las actividades psicomotoras.
Las primeras diez preguntas son de forma positiva y las ultimas diez son negativas.
Cada pregunta se evalua en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una
buena parte del tiempo y la mayor parte del tiempo).
El rango de calificacion es de 20-80

e 25-49 - Rango normal

* 50-59 - Ligeramente deprimido

* 60-69 - Moderadamente deprimido

* 70 o0 mas - Severamente deprimido
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio esta disenado del siguiente modo:

La investigacion es observacional ya que es de caracter estadistico y demografico.
Particularmente es de tipo sociolégico y no hay intervencién o manipulacién de los

resultados, ya que se limita a medir las variables que definen la investigacion.

El estudio es descriptivo, porque la informacién recopilada —como las caracteristicas
y perfiles de internos de medicina de una universidad privada que actualmente realizan
la practica de internado en distintos centros médicos del pais— sera sometida a un
analisis con el fin de describir situaciones y exponer factores que generan depresion,

burnout y ansiedad en esta poblacion.

El estudio se aplica a los internos en los dos primeros bloques de la practica de
internado. Se considera transversal ya que se realiza en un tiempo determinado que
comprende un periodo de tres meses (febrero-mayo). Sampieri explica que un estudio

transversal es una recoleccién en un tiempo tnico''?.

Se trata de un estudio de prevalencia, puesto que se evaluara una proporcion de

individuos de una poblacion, la cual presenta una situacién en un periodo determinado.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Variable Definicién Dimensién Instrumento
especificos conceptual
1. Aplicar un test de Ansiedad | Estado mental Test de Beck
ansiedad, burnout y que se
depresion en internos caracteriza por
de ambos sexos con
una edad de entre 20 gna _ gran
a 40 afios, durante el inquietud,
primer y segundo excitacion e
bloque en los inseguridad
hospitales de Limon, Social
Pérez Zeledodn,
Liberia, Upala,
Cartago, Heredia, .
Alajuela y el hospital Depresion | Trastorno Test de Zung
Calderén Guardia. mental que se

caracteriza por

una profunda

tristeza.

Sindrome | Estrés y apatia Test Maslach
de burnout | laboral. Burnout.
2. Asociar los
resultagios de los test Periodo de
de an&gdad, burnout y Bloque tiempo en el Test Beck,
depresion con el . . .
blogue que estan académico | que se trabaja| Académica Zungy
cursando los internos, en un servicio Maslach
para identificar donde médico. Burnout
esta la mayor
afectacion.
Lugarde | Setratadela

3. Caracterizar a los | residencia | ciudad o

internos  en sSexo,
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edad,

laboran,

centro donde
lugar de

residencia y origen.

Lugar de
origen

Centro
donde
laboran

localidad
donde viven.

Se trata de su
tierra natal o la
de su familia.

Area en que
los
trabajadores
deben
permanecer
por razon de su
trabajo.

Sociodemogr
afica

Test Beck
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CAPITULO IV: RESULTADOS



Grafico No.1 Clasificaciéon de los internos universitarios por sexo,
durante su internado rotatorio, Costa Rica, marzo-abril 2018.

B Femenino B Masculino

Porcentajes

Sexo

La poblacién total consiste en 23 internos universitarios, 16 de ellos son mujeres que
corresponde al 70%, mientras que los hombres son minoria con un numero de 7

personas, equivalente al 30% de la poblacién en estudio.
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Grafico No. 2 Distribucion de internos universitarios por edad,
durante su internado rotatorio, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Edad

Dentro de las caracteristicas de la poblacion en estudio se noté que no existe una
edad prevalente. Se clasifican de la siguiente manera: edades de 23, 24 y 25 afios con
un porcentaje de 26,08%, 26 y 27 anos con un 8,07% de los internos y solamente 1
practicante de 34 afos equivalente a 4,34%. Es importante destacar que la poblacion

en estudio, en su mayoria, son jovenes en la etapa mas productiva de su vida.
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Grafico No. 3 Distribucion de internos universitarios por sitio de
residencia actual, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Segun los resultados obtenidos, la provincia donde residen la mayoria de los internos
es la de San José con un 39,13%; seguidamente la provincia de Alajuela con 17,39%,
Heredia y Limén con un porcentaje de 13,04% en cada una de ellas, y por ultimo en

Guanacaste y Cartago solamente con un 8,69% en cada provincia.
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Grafico No. 4 Distribucién de internos universitarios por lugar de
origen, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Lugar de origen

Los resultados obtenidos demostraron que la zona de donde provienen la mayoria de
los internos es la de Heredia con un 21,73%, seguidamente las regiones de Pérez
Zeleddn, Aranjuez, Tibas y Alajuela.

Las demas regiones de Guapiles, Guadalupe, Cartago, Grecia, San Carlos, Tres Rios,

Goicochea, Barva y Liberia obtuvieron 4,34% en cada uno.
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Grafico No. 5 Distribucion de internos universitarios por hospitales,
Costa Rica, marzo-abril 2018.
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El gréafico anterior demuestra que la mayor concentracion de internos realizando la
practica rotatoria se encuentra en el hospital de Alajuela y el Hospital Escalante
Pradilla, los cuales presentan un 17,39% en cada uno de ellos, que equivale al 34,78%

de los participantes de este estudio.
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En los hospitales Calderon Guardia, San Vicente de Paul de Heredia y Tony Facio
existe un 13,04% en cada uno; en los hospitales de Liberia, Cartago y Upala solo hubo

un 8,69% de practicantes en cada centro de salud.
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Grafico No. 6 Bloque de internado rotatorio en curso de los internos
universitarios, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Bloque

El analisis de las evaluaciones demuestra que los bloques de pediatria, ginecologia,
cirugia y atencioén primaria son donde mayor numero de internos estan actualmente
practicando y se evidencié que el bloque con menor cantidad de practicantes es del

de medicina interna con solamente 13,04%.
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Grafico No. 7 Clasificacion de ansiedad de los internos
universitarios por sexo, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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En el gréfico se clasifica a los internos segun su sexo y el nivel de ansiedad que
actualmente estan padeciendo. Con ansiedad muy baja sobresale la poblaciéon
femenina representando el 43,76% del total de internos en estudio, mientras que el

sexo masculino equivale al 26,08%.

En la clasificacion de ansiedad moderada se obtienen un 26,08% en el sexo femenino

y unicamente un 4,34% del sexo masculino. Se puede denotar que en este estudio la

ansiedad se ve reflejada mayormente en las mujeres, en la clasificacién de ansiedad
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muy baja y moderada. A pesar de las cifras, es importante destacar que los hombres
también se ven afectados por el trastorno de ansiedad, pero en un numero

considerablemente menor.
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Grafico No. 8 Distribucion de ansiedad de los internos
universitarios por hospital, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Segun los resultados obtenidos, el centro de salud de tercer nivel de San José
presenta el mayor numero de internos con ansiedad muy baja que abarca un 30,43%,
seguidamente de los hospitales de Liberia, Cartago y Limén, los cuales representan
un 26,07% en cada uno, y finalmente los hospitales de Heredia, Upala y Alajuela, que

abarca un 13,02% en cada centro hospitalario.
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Liderando en la clasificacion de ansiedad en el nivel moderado estan los hospitales de
Heredia y San José un 17,38%, mientras que en los centros de salud—como Upala,

Alajuela y Limon— existe un 4,34% en cada uno de ellos.
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Grafico No. 9 Clasificacion de ansiedad de los internos
universitarios en el bloque rotatorio en curso, Costa Rica, marzo-
abril 2018.
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Bloque

En la clasificacion de ansiedad muy baja, se denota que en el bloque de cirugia hay
mayor numero de internos con un total de 21,73%; seguido de ginecologia con
17,39%; medicina interna y pediatria con 13,04% de internos en cada bloque, y

atencion primaria solamente con 4,34%.
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En la clasificacion de ansiedad moderada se logré observar que el bloque de atencién
primaria encabeza con un 17,39% de internos universitarios, un 8,69% de practicantes

en medicina interna y solo un 4,34% en ginecologia.
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Grafico No. 10 Clasificacion de ansiedad de los internos
universitarios en el bloque rotatorio anterior, Costa Rica, marzo-
abril 2018.
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Bloque anterior

El estudio evidencia que hubo un 69,5% con ansiedad muy baja y un 30,5% de
ansiedad moderada.

La mayor concentracion de ansiedad muy baja fue en el bloque de medicina interna
con un 21,73%, seguidamente cirugia con un 17,39%; en los bloques de atencién
primaria y ginecologia hay un 13,04% en cada una de ellos y finalmente pediatria con

un 4,34% de los internos universitarios.
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La mayor concentracién de ansiedad moderada corresponde al bloque de pediatria,
con un 17,39%, seguido por el bloque de atencién primaria con un 8,69% y por ultimo

el bloque de cirugia representando un 4,34% de los internos universitarios.
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Grafico No. 11 Clasificacion de burnout de los internos
universitarios en el bloque rotatorio, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Resultados generales

El estudio demostré que el 73,91% de los internos evaluados no cumplieron los
criterios para el sindrome de Burnout, mientras que el 26,08% de la poblacion si
cumplieron los criterios de este sindrome, el cual evalua los niveles de estrés del

individuo con respecto a su lugar de trabajo.
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Grafico No. 12 Clasificacion de burnout de los internos
universitarios por sexo, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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El 73,91% de los internos evaluados, no cumplieron los criterios diagnésticos del
sindrome de Burnout, por otro lado, el 26,08% si cumplieron los criterios de éste
sindrome. El 26,08% se dividié en términos de género, destacando al sexo femenino

con un 17,39%; mientras que el sexo masculino equivalente al 8,69 %.
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Grafico No. 13 Distribucion de burnout de los internos
universitarios por hospital, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Separando a los internos universitarios que cumplieron los criterios en el cuestionario

Maslach Burnout Inventory, por hospital donde realizan la practica, se obtiene un

16,66% en Heredia, un 50% en San José y 33,33% en el hospital de Cartago.
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Grafico No. 14 Clasificacion de burnout de los internos
universitarios en el bloque rotatorio en curso, Costa Rica, marzo-
abril 2018.
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Bloque actual

El grafico se enfoca en los internos que cumplieron los criterios del Test Burnout, el
cual corresponde al 26,08% de la poblacion en estudio.

Los resultados determinan que el bloque de pediatria sobresale con un 33,33% de
internos, mientras que cirugia, medicina interna, atencion primaria y ginecologia tienen

un 16,66% en cada uno de ellos.
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Grafico No. 15 Clasificacion de burnout de los internos

universitarios en el bloque rotatorio anterior, Costa Rica, marzo-
abril 2018.

70 G
60% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

B0 96

Porcentajes

40 %

30 %

20 %

10%

0%

Cirugia Medicina Interna Atencion Primaria Pediatria Ginecologia

Bloque anterior

El grafico anterior muestra los bloques de donde provenian los internos que cumplieron
los criterios de Burnout, Ginecologia con 33,33% y cirugia, medicina interna, atencion
primaria y pediatria con un 16,66% por cada bloque. A pesar de la informacion
obtenida no se puede hacer una medida de asociacion directa, ya que esto se escapa

de los objetivos de la investigacion.
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Grafico No. 16 Clasificacion de depresion de los internos
universitarios en el bloque rotatorio, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Resultados generales

Es destacable que casi la mitad de la poblacion que se evalua en esta investigacion

se ven afectados por depresidon. Estadisticamente se habla de que un 39,13%

presentan cuadros de depresién y un 60,86% no presentan cuadros depresivos.

86



Grafico No. 17 Clasificacion de depresion de los internos
universitarios por sexo, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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La depresion es una patologia que afecta a ambos sexos y se observa en éste estudio

que existe un 66,66% ligeramente deprimidos en el género femenino y un 22,22% en

el masculino y en la clasificacion moderadamente deprimidos se refleja un 11,11% en

el sexo femenino.
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Grafico No. 18 Distribucion de depresion de los internos
universitarios por hospital, Costa Rica, marzo-abril 2018.
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Segun el resultado de la Escala Autoaplicada de Zung, los internos ligeramente
deprimidos se encuentran distribuidos en los hospitales de San Vicente de Paul de
Heredia y San Rafael de Alajuela con un 8,69% en cada uno de ellos y un 17,39% en

San José.
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Por otro lado, los internos universitarios moderadamente deprimidos se localizan en el

hospital Max Peralta de Cartago con un 4,34%.

Mas de la mitad de la poblacion en estudio corresponde al 60,86% de los practicantes

universitarios, que se encuentran en estado normal, los cuales implican 14 internos de

la poblacion total.
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Grafico No. 19 Clasificacion de depresion de los internos
universitarios en el bloque rotatorio en curso, Costa Rica, marzo-
abril 2018.
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Bloque actual

Se hizo la clasificacién de los internos que obtuvieron resultado positivo en la

evaluacion de Zung segun el bloque que cursan actualmente. En ginecologia existe

un 44,44% de practicantes, un 22,22% en cirugia y en pediatria, en los demas bloques

como atencién primaria y medicina interna se obtuvo un 11,11% en cada uno de ellos.
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Grafico No. 20 Clasificacion de depresion de los internos
universitarios en el bloque rotatorio anterior, Costa Rica, marzo-
abril 2018.
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Bloque anterior

El grafico anterior muestra los bloques de donde provenian los internos que
presentaron depresion. Se distribuye de la siguiente manera: el bloque de cirugia con
un 44,44%, un 11,11% en los bloques de ginecologia, pediatria y atencién primaria y
un 22,22% en el de medicina interna. La informacion obtenida no implica una medida

de asociacion directa, ya que esto se escapa de los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



Algunos estudios han determinado que los internos de medicina incrementan estrés al
avanzar en el internado en las asignaturas del area clinica y con esto un mayor riesgo
de fracaso académico"”, por multiples factores no presentan un control psicolégico
adecuado, se puede suponer que esa es una de las causas que contribuyen a que los

internos presenten tasas elevadas de ansiedad.

Con los resultados de los diferentes test, se evidencia como existe una especial
inclinacién hacia el aumento del sexo femenino en areas de trabajo, en este caso en
el area médica, en el cual en este estudio las mujeres abarcan la mayoria con un
numero de 16 que nos refleja un porcentaje de 73,9% y con un sexo masculino de 7
que equivale a 26,1%. En una universidad de México, un estudio elaborado en 517
internos arroja que 139 fueron de sexo masculino, que refleja un porcentaje de 30,5%
y un total de 316 mujeres con un 69,5%"?. Si bien la muestra de la presente
investigacion no puede ser extrapolable a una poblacién mexicana, es importante

recalcar que el comportamiento es similar.

Segun diversos estudios se demuestra que cada vez los internos son de una edad
mas joven. En esta investigacion se logré demostrar que la tendencia de edad ronda
entre los 23 y 25 afos en la mayoria de la muestra y que solamente hay una minoria
con edades de los 26 a los 34 anos, que, comparado a un estudio descriptivo y
transversal realizado en el Hospital General de Zona ubicado en Baja California,
evidencia que el promedio de edad fue de 24 afios, con un minimo de 22 y un maximo

de 36 arios!"”.
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En este estudio se revela que la provincia con mayor porcentaje de internos es San
José (un total de 39,13%), distribuidos en diferentes zonas. En primer lugar, Pérez
Zeledon, donde se encuentran la mayoria con un total de 17,39%; después estan
Guadalupe, Aranjuez, Tibas, Goicoechea y Moravia en los cuales existe un 4,34% en
cada uno de estos. La provincia de Alajuela con un 17,39% y Heredia, Limén disponen
de un porcentaje de 13,04% de internos universitarios en cada una de ellas, mientras

que en las zonas de Guanacaste y Cartago con un 8,69% cada una de ellas.

En la distribucion por lugar de origen relacionado con el lugar de residencia, se observo
que algunos practicantes universitarios se tuvieron que desplazar de su tierra natal a
otras regiones desconocidas, como el caso del interno de Guapiles, quien se tuvo que
trasladar a Liberia; asi como algunas personas que son originarias de Heredia que se
tuvieron que desplazar hasta la provincia de Limon. Este aislamiento puede tornarse
un factor de riesgo para estas patologias, como es el caso de uno de los internos que

se trasladé hasta Limon y obtuvo un resultado de ansiedad moderada.

En la distribucién por hospitales relacionado con el lugar de residencia, se encontro
qgue la mayoria se concentro en los hospitales de Alajuela y Escalante Pradilla, con un
17,39% de practicantes universitarios cada uno.

En el hospital Calderén Guardia existe 13,04% de internos al igual que en el hospital
de Heredia y en éste hay 1 interno que viaja desde San José. Los hospitales de Liberia

y Upala presentan un 8,69% en cada uno de ellos.
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Esta investigacion ayuda a evidenciar el bloque del internado en el que hay una mayor
concentracion de internos universitarios, en la cual el resultado final fue similar en la
mayoria, excepto en el bloque de medicina interna que hubo un 13,04% y en los demas

con un 21,73% de internos por bloque.

En la presente investigacion se obtiene que los cuadros de ansiedad se presentan en
un 69,84% de las mujeres, de las cuales un 26,08% de ellas presentan ansiedad
moderada. En el sexo masculino se refleja que hubo un 30,42% con cuadros de
ansiedad y 4,34% con ansiedad moderada; en contraste con un estudio realizado en
una universidad Chile que refleja que los hombres abarcan un 44,7% de ansiedad leve,
en cambio, en el caso de las mujeres fue de un 37,5%. Asimismo, en los hombres solo
un 23,4%, alcanza los niveles de sintomatologia ansiosa moderada, mientras que las
mujeres en esta misma agrupacién aparecen con un 37,5%"", lo que indica en ambas
investigaciones que existe una mayor proporcion de internos del género femenino en

las categorias de gravedad mas altas.

Un hospital es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios vinculados a
la salud. En estas areas, se diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos
de tratamientos para mejorar la salud de los pacientes, esto lleva a una gran presion
por tener un buen desempeno, que se puede reflejar en un cuadro de ansiedad.

Los resultados segun hospital refleja que la provincia de San José se encuentran con
el numero mas alto de internos con ansiedad muy baja y que en los demas hospitales

tuvieron un estimado de 4,34% y 8,69% de internos con ansiedad muy baja. Los
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centros de salud de tercer nivel con mas casos de ansiedad moderada fueron los
centros de Heredia y Pérez Zeleddn, con 8,69% de practicantes universitarios en cada

uno de ellos.

Luego de hacer la clasificacion por hospital, se profundiz6 en el bloque que
actualmente estan cursando y en el bloque anterior. El test de Beck demostré que
donde se encuentra la mayoria de poblacién del estudio con ansiedad muy baja fue
en el bloque de cirugia, con un 21,73% de internos universitarios. Estos provenian
anteriormente del bloque de medicina interna, en el cual se presenta un alto grado de
estrés y conlleva mucha responsabilidad. El segundo bloque con mas internos con
ansiedad muy baja es el de ginecologia que tuvo 17,39%, que antecedian del bloque
de cirugia. El tercer bloque con mayor cantidad de internos universitarios con ansiedad
muy baja estuvo dividido entre el de medicina interna y pediatria, ambos con 13,04%;
los practicantes de medicina interna provenian de ginecologia y los de pediatria se

encontraban anteriormente en el bloque de atencién primaria.

También hubo numerosos casos de ansiedad moderada en los diferentes bloques.
Uno de los mas afectados fue el de atencion primaria que tuvo la maxima cantidad de
la poblacién en estudio con un 17,39% y estos provenian del bloque de pediatria, a
pesar de que no se puede considerar una asociacion directa entre los fendmenos es

un dato importante a recalcar.
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Otro bloque por resaltar es el de medicina interna en el cual hubo un 8,69% de
practicantes con ansiedad moderada, éstos internos provenian del bloque de atencion
primaria, sin embargo, no se puede catalogar como un factor desencadenante de

ansiedad.

Los resultados del test de burnout evidenciaron datos de suma importancia en los
practicantes universitarios, ya que un total de 26,08% cumplieron los criterios de
Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal; sobresale
que en ésta investigacion la categoria de cansancio emocional obtuvo una alta
respuesta del 63,03% de los internos universitarios, que equivale a los practicantes
que cumplieron los criterios y el 50% de los internos que no cumplieron los otros
criterios de Burnout. Comparando estos datos con un estudio de universidades de
Peru, los cuales se realizaron en 158 practicantes de medicina, demostré que el 28,8%
de internos fueron diagnosticados de sindrome de burnout. Es destacable que en esas
investigaciones hubo una alta respuesta en la categoria de despersonalizacion'?.
Aunque los estudios no se pueden comparar en muestra, es relevante que el

fendmeno es similar entre las dos poblaciones.

En cuanto al género, la investigacién evidencié que el sexo femenino padece del
sindrome de burnout con un total de 17,39% y en los hombres se evidencia que hubo
un 8,69% de internos universitarios, en comparacion con varios analisis desarrollados
en el hospital nacional Arzobispo Loayza (Peru), en donde se encuestaron a 187

practicantes, de los cuales 5,35% cumplieron los criterios de Burnout (2 de sexo
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masculino y 8 de sexo femenino"'?), lo cual demuestra que los dos estudios tienen
similitudes en cuanto al género.

Los internos universitarios que presentan el sindrome de burnout estan distribuidos en
los hospitales de Heredia con 16,66%, San José con un 50% y Cartago con un 33,33%,
es importante tomar en cuenta que el indicador de San José, incluye el hospital de

Pérez Zeledon.

Este test expondra los resultados por bloque. El de pediatria tuvo la maxima cantidad
de practicantes con 33,33%; es importante resaltar que éstos internos proceden de
ginecologia. Los restantes como lo son medicina interna, cirugia, atencion primaria y

ginecologia presentaron un 16,66% en cada uno de ellos.

El test de Zung pretende clasificar los niveles de depresion presentes en los internos.
Segun los resultados generales se visualiza que existen 39,13% de practicantes que
manifiestan depresion. En una evaluacion realizada en 99 estudiantes de una
universidad en México muestra una prevalencia de depresion de un 12,70%,
equivalente a 12 internos universitarios''”; es destacable que a pesar de que la
presenta investigacion tuvo una poblacion pequefia, casi la mitad present6 cuadros de

depresion, siendo el caso contrario el estudio realizado en México.

La mayoria de las mujeres sufren cambios en su estado de animo relacionados con

su ciclo menstrual ®”. Las mujeres en este periodo podrian desarrollar sintomas que

se asocien a un trastorno; es conocido que los cambios hormonales son propios de

98



las diferentes fases del ciclo menstrual, por lo que éstas podrian ser las causantes de

@9 precisamente los sintomas se presentan durante la semana

las manifestaciones
previa al inicio del sangrado menstrual y generalmente mejoran al cabo de unos dias
después de que comienza la menstruacion.

Haciendo referencia al parrafo anterior, la evidencia cientifica expone los cambios
hormonales como posibles coadyudantes de depresion, se denota que en el test de
Zung, en la clasificaciéon leve, existe mayor cantidad de mujeres que padecen este
trastorno mental, del mismo modo para depresion moderada; en el caso de los

hombres también existe la depresion, pero en éste estudio en menor cantidad y

gravedad.

Los hospitales de San José encabezan con 17,39% de universitarios ligeramente
deprimidos, seguidamente de otros hospitales de la Gran Area Metropolitana y con un
nivel moderado encontramos un 4,34% que pertenece al hospital de Cartago.

Los resultados del test de Zung evidenciaron que el bloque con mas alto niumero de
internos ligeramente deprimidos fue el de ginecologia, pero hay que rescatar que uno
de ellos presentd depresion moderada y que anteriormente provenia del bloque de
cirugia; éste es un hallazgo que podria condicionar, sin embargo, el presente estudio
no explora a cabalidad dicha relacion, por lo que se puede plantear la hipotesis para

futuras investigaciones.

El bloque de cirugia fue el segundo mas alto con un 22,22% de practicantes

universitarios que se presentaron ligeramente deprimidos y cabe recalcar que
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procedian del bloque de medicina interna; todos los demas bloques como el de
pediatria, atencion primaria y el de medicina interna tuvieron un 11,11% de internos

ligeramente deprimidos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En el analisis de los resultados de la investigacion, se concluyé que los internos
universitarios presentan una condicion de ansiedad en distintos niveles, con
una prevalencia del 100% en este trastorno mental. Cabe resaltar que aunque
sea una muestra pequefa se obtuvo un 30,43% de practicantes universitarios

con ansiedad moderada.

El 40% de los internos evaluados en el presente estudio presentaron cuadros
depresivos (casi la mitad de la poblacién en estudio). Lo anterior es un dato
relevante debido a que estan cursando a penas el primer y segundo bloque del

ano.

Se concluye que la prevalencia de los internos universitarios en burnout es de
26,09%, que corresponde a 6 personas del total en estudio. A pesar de tener
una poblacién pequena en estudio, se obtuvieron resultados llamativos, ya que

abarca un cuarto de la poblacion en total.

El estudio determind que en las tres evaluaciones la mayoria de los practicantes
de internado con resultado positivo en los trastornos en estudio pertenecen a

los hospitales de San José, incluido el de Pérez Zeledon.
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* Se concluye que los indicadores mas altos de estos desdrdenes mentales se
observaron en los bloques de cirugia (ansiedad), pediatria (burnout) y

ginecologia (depresion).

* El promedio de edad de los internos que actualmente se encuentran realizando
su practica universitaria esta entre 23 y 26 afos, poblacién bastante joven para

presentar los trastornos estudiados.

* San José es la provincia donde reside la mayoria de los practicantes

universitarios, seguida por Alajuela.
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Recomendaciones

Practicar técnicas de relajacién y meditacion, que han demostrado sus aportes

positivos en las personas con estos trastornos.

Incentivar los estilos de vida saludable y habitos de salud mental como las

actividades interpersonales y ejercicio.

Incentivar la consulta a profesionales de psicologia y/o psiquiatria para apoyo

de las condiciones emocionales que pueden perjudicar al interno universitario.

Incentivar la comunicacion asertiva entre colegas, asi como entre las diferentes

profesiones involucradas en la atencién de los pacientes.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas.

Incentivar habitos de higiene del suefio.
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Anexos

Cuestionario de Burnout

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con |la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Cuadro 9. Valores referenciales

Valores de Bajo Medio Alto
referencia

Cansancio 0-18 19 — 26 27 - 54
emocional

Despersonalizacion |0 -5 6-9 10-30
Realizacion 0-33 34 -39 40 - 56
personal

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados!®.

Cuadro 90. Aspectos evaluados

Aspecto evaluado

Preguntas a evaluar

Indicios de Burnout

obtenidos
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 | Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Fuente: Elaboracion propia, Datos tomados V.
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Cuestionario de Beck

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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5.
0.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

Sentimientos de culpa

No me siento particularmente culpable.

hecho.

2.

3.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de castigo

. No siento que esté siendo castigado.

. Siento que tal vez pueda ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. Disconformidad con uno mismo

. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismo.

. No me gusto a mi mismo.

. Autocritica
. No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
. Me critico a mi mismo por todos mis errores.

. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
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9. Pensamientos o deseos suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2. Querria matarme.

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacién

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12. Pérdida de interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

115



13. Indecisidon

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de sueio

0. No he experimentado ningun cambio en mis habitos de sueno.
1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a. Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual.

3a. Duermo la mayor parte del dia.
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3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito

0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracién

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
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1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo

0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

Puntaje total:

Cuestionario de Zung

1.

1

Me siento decaido y triste.

. Poco tiempo
. Algo del tiempo
. Una buena parte del tiempo

. La mayor parte del tiempo

. Por la manana es cuando me siento mejor.
. Poco tiempo
. Algo del tiempo

. Una buena parte del tiempo
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. La mayor parte del tiempo

. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

. Poco tiempo
. Algo del tiempo
. Una parte del tiempo

. La mayor parte del tiempo

. Tengo problemas para dormir por la noche.

. Poco tiempo
. Algo del tiempo
. Una parte del tiempo

. La mayor parte del tiempo

. Como la misma cantidad de siempre.
. Poco tiempo

. Algo del tiempo

. Una parte del tiempo

. La mayor parte del tiempo

. Todavia disfruto el sexo.

. Poco tiempo
. Algo del tiempo
. Una buena parte del tiempo

. La mayor parte del tiempo
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7. He notado que estoy perdiendo peso.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

8. Tengo problemas de estreiiimiento.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

9. Mi corazén late mas rapido de lo normal.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

10. Me canso sin razén alguna.
1. Poco tiempo

2. Algo del tiempo

3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo
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11. Mi mente esta tan clara como siempre.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

14. Siento esperanza en el futuro.
1. Poco tiempo

2. Algo del tiempo

3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo
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15. Estoy mas irritable de lo normal.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

16. Me es facil tomar decisiones.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

17. Siento que soy util y me necesitan.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

18. Mi vida es bastante plena.
1. Poco tiempo

2. Algo del tiempo

3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo
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19. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

20. Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes.

1. Poco tiempo
2. Algo del tiempo
3. Una buena parte del tiempo

4. La mayor parte del tiempo

Puntaje total:
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San José, 17 Mayo, 2018

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

El estudiante Kevin Soto Espinoza, cédula de identidad nimero 4-0224-0029, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “Depresion, Ansiedad y Sindrome de burnout en internos de
Medicina en una Universidad Privada de Costa Rica en Marzo, Abril 2018” el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina
y Cirugia.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones
indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teorico,
marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente
calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS

C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%

DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

9 | RECOMENDACIONES 20% 15%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 15%
TOTAL 100% | 90%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.
Atentamente,

Dr. Christian'\kgl erde Solano
Ced. 1-1375-0
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DECLARACION JUARADA

Yo Kevin Soto Espinoza, mayor de edad, portador de cédula nimero 4 0224 0029,
egresado de la carrera de medicina y cirugia de la universidad hispanoamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las
penas y consecuencias con las que castiga en el codige penal el delito de perjurio,
ante quienes se constituyen en el tribunal examinador de mi trabajo de tesis para
optar el titulo de licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado: Depresion, ansiedad y sindrome de burnout en internos de medicina en una
universidad privada de Costa Rica en marzo, abril 2018, es una obra original que ha
respetado tolo lo preceptuado por las leyes penales, asi como la ley de derecho de
autor y derecho conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la gaceta numero 226 del 25 de noviembre def 1982, incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos ni seguido,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde
en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
universidad reserva el derecho de protocolizar este documento ante un notario
publico, en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 17 dias del mes de

mayo del afio dos mil diez y ocho.

Firma: Kevin Soto E. )ﬁw QM

Cédula: 4 0224 0029
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CARTA DEL LECTOR

San José, 4 de julio de 2018

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante Kevin Soto Espinoza, cédula de identidad nimero 402240029, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “DEPRESION, ANSIEDAD Y SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS
DE MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE COSTA RICA EN MARZO, ABRIL
2018.”. El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos; la
consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte
de la investigacién. He verificado que se han hecho las modificaciones esenciales
correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cumple con los requisitos minimos para ser presentado en

la defensa publica.

Atentamente,

|
Dr. Mérvin Mora Mayorga
Céd. 206330312
Cad. 12219
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San José, 10 de julio de 2018

Facultad de Medicina y Cirugia
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Yo, Dahiana Jiménez Picado, cédula de identidad 2 0697 0098, numero de asociada
222, hago constar que he revisado el documento “Depresion, ansiedad y sindrome de
burnout en internos de medicina en una universidad privada de Costa Rica, en marzo
y abril de 2018”, del estudiante Kevin Soto Espinoza, cédula 4 0224 0029, suscrito bajo la

modalidad de Tesis para optar al grado de licenciatura en Medicina y Cirugia.

Doy fe de que se han observado y aplicado las normativas vigentes sobre la
correccién de estilo de los componentes notacionales (ortografia), gramaticales
(morfosintaxis), lingiiisticos (discurso, léxico y semantica) y conceptuales (cohesion y
coherencia). Queda a consideracion del interesado acatar las correcciones y

recomendaciones propuestas en el documento.

Sin mas particulares,

O A

Dahiana Jiménez Picado
Filéloga espaiiola

Céd. 2 0697 0098
Asociada n.° 222

Tel. 8476 2434
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