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|. ANTECEDENTES:

Definicion: Ansiedad es una palabra derivada del latin anxius. Termino que define
al estado de agitacion 6 depresidn con sentimiento opresivo en la zona precordial.

En 1952 Tillich definié a éste término como la sensacion resultante de la amenaza
no identificada. ' La ansiedad es parte normal de la vida, es originada por
problemas de trabajo, antes de responder un examen 6 al tomar una decision
importante. Se transforma en un problema cuando es una sensacion constante 0

permanente e interfiere en actividades como el trabajo. ?

El trastorno de ansiedad generalizada es caracterizado por temor excesivo y

aprehensién acomparada por sensacion de stress y ansiedad. 3

Antecedentes cientificos:

La ansiedad fue definida por Freud como la percepcion de algo, es un estado
emocional que incluye sentimiento de aprension tension, nerviosismo acompafado
de un despertar fisioldgico. Los describié como un comportamiento que ayuda a
los individuos a arreglarselas en situaciones estresantes. ldentifico a la ansiedad
como la enfermedad psiquiatrica mas prevalente. 4 Se sabe de una teoria

cognitiva, cuya propuesta es una tendencia a sobreestimar un dafio potencial.

Canon en 1919 relacioné la ansiedad con una emocion emergente adaptativa al
miedo. Es referida al tdlamo e integrada en la corteza cerebral y en el sistema
simpatico adrenal. Pavlov relacioné la ansiedad a una respuesta a un evento
traumatico. Freud asocio6 la ansiedad a una libido acumulada, por una vida sexual

insatisfecha con abstinencia y coitus interruptus, asociandose a neurosis. °

El trastorno de ansiedad generalizada es caracterizado por un temor excesivo y

aprehensivo acompafado de una sensacion de stress-©



Fisiopatologia de la ansiedad

En el Sistema Nervioso Central los principales mediadores de los sintomas de la
ansiedad son norepinefrina, serotonina, dopamina y gama amino gama butirico.
Hay un incremento en el flujo sanguineo en la zona parahipocampal afectando la
zona de cingulo y raphe. Se detectaron nivele altos de hipocretina. La tomografia
con emisién de positrones demostrd incremento de flujo sanguineo y actividad

metabdlica en la corteza orbito frontal, sistema limbico, nicleo caudado y talamo.”’

El tAlamo es una modulacién cerebral que provee una conexion integral de la
corteza al sistema adrenocortical modulando la respuesta emocional, visceral y
autoestima. 8 Se ha reportado una la activaciéon de la amigdala en respuesta a un
desorden relevante estimulado por un trastorno de stress postraumatico, fobia
social 0 especifica. La activacion de la corteza insular aparece en muchos

desordenes de ansiedad. °

La administracion de neuroprotectores que disminuyen la neurotransmision del

glutamato simulando efectos neurotroficos. *°

Hay mecanismos subyacentes a las caracteristicas de la patologia de los
diferentes trastornos de ansiedad aun sin dilucidar. El papel central delos
depresores lo tiene el GABA (4cido Amino-Gamma Butirico) todos los agentes

derivados de los efectos ansioliticos por su mecanismo de accién. *

Diagnostico de la ansiedad: El desorden de ansiedad generalizado es la
preocupacion patoldgica por mas de 6 meses. Se estima que lo padecen el 5% de
la poblacion en Estados Unidos. Se defini6 como el disturbio cronico del temor
excesivo con aprehension acompafiando a sintomas psiquicos Yy somaticos de

stress y ansiedad. 12



Las mujeres son mas convalecientes en un 2%. La adaptabilidad a la ansiedad de
soledad es un proceso continuo en el género femenino. 3
La ansiedad la podemos evaluar mediante la escala de Hamilton que a

continuacion se describe:

Escala de ansiedad:

La ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON puntia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener,
ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,
4,5, 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable
distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma. No existen
puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la
ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento Instrucciones para el profesional Seleccione para cada item la
puntuaciéon que corresponda, 'segln su experiencia. Todos los items deben ser
puntuados. SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD Ausente Leve

Moderado Grave Muy grave/ Incapacitante.

1. Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad 01 2 3 4

2. Tension. Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud. 0123 4

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al tréfico, a las multitudes. 01 2 3 4

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio

insatisfactorio y cansancio al despertar. 0 12 3 4




o O

Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria. 012 3 4
Estado de animo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el
dia.01234

Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas
clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa. 012 3 4

Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, visién
borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de
hormigueo. 01234

Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,

latidos vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole. 012 3 4

10. Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de

ahogo, suspiros, disnea. 012 34

11.Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor

antes y después de comer, sensacion de ardor, sensacién de estdmago
lleno, vOmitos acuosos, vomitos, sensacion de estbmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,

estrefiimiento. 012 34

12.Sintomas genitourinarios. Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,

menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de

ereccion, impotencia. 012 34

13.Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,

vértigos, cefaleas de tensidn, piloereccién (pelos de punta) 012 3 4

14.Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico) Tenso, no relajado,

agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por

encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas



dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor, tics en
los parpados. 0 1 2 3 4 Ansiedad psiquica Ansiedad somética
PUNTUACION TOTAL

Ver anexo.

La escala de ansiedad de Beck evalla la escala de ansiedad en una serie de 21
preguntas de opcidn multiple- auto reporte de ansiedad durante la seccion previas.
Las preguntas evallan los sintomas de ansiedad como sudoracion, palpitaciones,
irritabilidad ¢ dificultad para respirar el valor de las respuestas dependen de la
honestidad del paciente. *°

La escala de Edmonton Sypton Assessment System (ESAS) es un sistema
devaluacion de la ansiedad la cual otorga un puntaje de acuerdo a la severidad de

los sintomas. 18

Dentro de la epidemiologia se observd que las mujeres son mas propensas a esta
patologia en proporcion 2:1. La etapa infantil caracteriza a la ansiedad de
separacion, asi como eventos traumaticos y condiciones médicas. (Entre las
anteriores podriamos mencionar migrafa, apnea del Suefio, prolapso de la valvula

mitral, intestino irritable, sindrome de fatiga crénica y sindrome premenstrual. *’

De acuerdo con
Edmund Bounrne (2000) la ansiedad incluye al personal médico y su analisis
incluye:!8

a) Equilibrio cerebral.

b) Episodios traumaticos en la infancia.

c) Familias pobres.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las exigencias del medio exterior, principalmente de indole laboral, es el estrés
cronico mas frecuente. El estado de &nimo influye en la expresion de la
personalidad. Entre esta manifestaciones el 4% corresponde a la ansiedad,
provocando un deterioro psicoldgico vy fisiolégico, interfiriendo los el
funcionamiento diario.

En Estados Unidos se ha encontrado una prevalencia de 5.1 — 11.9%. Una
revision epidemioldgica en Europa encontré una prevalencia a 12 meses de 1.7 a
3.4%. Se ha documentado que incrementa los requerimientos de servicios de

salud en de 4.1 a 6% en varones y de 3.7 a 7.1% en las mujeres. *°

Actualmente no existen pruebas de laboratorio o gabinete capaces de diagnosticar
un trastorno de ansiedad o tipificarlo, su utilidad aplica al diagndstico diferencial. El
diagndstico hasta este momento es basicamente clinico. ?° La ansiedad afecta
26.9 millones de individuos en Estados Unidos en el transcurso de su vida en 1990
el costo de la patologia fue de 46.6 billones de ddlares. El 25% del costo total
determinado al tratamiento. Su principal problema es su alta morbilidad, ya que su
mortalidad es solo del 2.7%. ' Aunado a ser la entidad psiquiatrica mas comun, el
25 % es evaluado por médicos con tratamientos basados en inhibidores de la
recaptura de serotonina, sin embargo frecuentemente el padecimiento no es

reconocido. %2

A pesar de gue se considera un sindrome raro puede tener una prevalencia en
rango de 1.7 a 4%. De acuerdo a los dos mayores estudios en Estados Unidos la
ansiedad tiene una prevalencia de 2.3 a 2.6%. Un estudio, ECA, no encontrd
diferencias significativas en cuanto a raza. En relacion al género es mas frecuente
en la mujer en proporcion 3:2. Los grupos etarios mas frecuentes son adolescente
y adulto joven. La ansiedad en la etapa joven es originada en forma frecuente por
la escuela y puede condicionar desordenes de ansiedad en la etapa adulta. *® La

ansiedad tiene consecuencias importantes en el personal de salud. 23



De lo anterior deriva el siguiente cuestionamiento:

¢Cudl es la prevalencia de la ansiedad en los médicos residentes del Hospital
General de Pachuca?



lll. Objetivo General

Identificar la prevalencia de ansiedad en los médicos residentes del Hospital
General de Pachuca.

Objetivos Especificos:

1.

Establecer la prevalencia de ansiedad psiquica en los médicos residentes

del Hospital General de Pachuca.

Determinar la prevalencia de ansiedad somatica en los médicos residentes
del Hospital General de Pachuca.

Identificar los principales sintomas asociados a la ansiedad en los médicos
residentes del Hospital General de Pachuca.

Identificar los diferentes grados de ansiedad en los médicos residentes del
Hospital General de Pachuca.



IV. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 la seleccion de la escala de evaluacion de ansiedad de HAMILTON, se
solicito a area de ensefianza las listas oficiales de los médicos residentes y se
realiz6 la aplicacion del TEST DE HAMILTON en forma aleatoria en las dos
semanas previas a examen final de enero culmindndose el dia del examen y hasta
el final del mismo. Se evaludé los niveles de ansiedad en la jornada laboral
aproximadamente en horarios en los que coincidieran los médicos en su mayoria:
sesion general, las diferentes guardias: A, B, C y D en caso de que las hubiera, en
las que se aplicaron en horarios de 23 a 01 horas en promedio. Posteriormente se
clasificaron por area de especialidad, grupos etarios, grado académico, género
para evaluar los niveles de ansiedad en los médicos residentes del Hospital
General de Pachuca. Se reportaron 20 residentes que no fue posible encuestar:
15 de los mismos se encontraban en rotaciones foraneas como localidades
periféricas en sus rotaciones de campo, en Hospitales del Distrito Federal y 5
residentes Fueron dados de baja.



V. HALLAZGOS.

Puntuacion obtenida de acuerdo a Escala de Ansiedad de Hamilton en los Médicos Residentes del Hospital
General de Pachuca. 2016

B Femenino

H masculino

Fuente Encuestas
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Anestesiologia del Hospital

General de Pachuca. 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Cirugia General del
Hospital General de Pachuca. 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Urgencias de Hospital
General de Pachuca. 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Ginecologia de Hospital

General de Pachuca. 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Ortopedia del Hospital
General de Pachuca 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Medicina Critica del
Hospital General de Pachuca. 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Pediatria del Hospital

General de Pachuca. 2016
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Prevalencia de ansiedad de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Medicina Interna del
Hospital General de Pachuca. 2016
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Sintomas de ansiedad mas frecuentes de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Medicina
Interna del Hospital General de Pachuca. 2016

Anestesia | Cirugia Ginecologia | Med. critica
Sintomas de Ansiedad % % %
Humor ansioso 83% 57 69 75
Tension 100% 71 59 75
Miedos 41% 28.5 30 0
Insomnio 83% 71 63 0
Sintomas Sensoriales 83% 57 69 75
Funciones intelectuales 83% 85.7 46 25
Humor deprimido 83% 64.2 61 50
Sintomas somaticos
generales 100% 57 38 0
Sintoma cardiovascular 42% 64.2 30 25
Sintoma Respiratorio 59% 42 57 25
Sintomas
gastrointestinales 67% 42 61 0
Sintomas urinarios 83% 28 38 0
Sintomas neurolégicos 41% 57 38 0
Comportamiento 41% 57 15 75

Fuente encuesta



Sintomas de ansiedad mas frecuentes de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes de Medicina
Interna del Hospital General de Pachuca. 2016

Med. interna | Med. integrada | Pediatria | Ortopedia | Urgencias

Sintomas de Ansiedad % % % % %

Humor ansioso 69 90 50 73 75
Tensién 84 90 75 54 19
Miedos 15 40 62 9 50
Insomnio 53 40 62 27 0
Sintomas Sensoriales 53 80 75 45 18
Funciones intelectuales 61 60 62 63 0
Humor deprimido 69 40 62 18 36
Sintomas somaticos

generales 38 20 50 0 18
Sintoma cardiovascular 53 40 37 0 18
Sintoma Respiratorio 53 40 62 18 31
Sintomas gastrointestinales 76 60 50 18 31
Sintomas urinarios 23 20 13 9 17
Sintomas neurolégicos 46 60 13 18 31
Comportamiento 23 60 38 36 17

Fuente: Encuesta




Prevalencia de ansiedad en porcentaje de acuerdo a Escala de Hamilton en los Médicos Residentes Psiquica-
Somatica en Médicos Residentes de Hospital General de Pachuca. 2016
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Se calculé la prevalencia puntual mediante la férmula

Pt= Ct/ Nt
Pt=37/74
Pt=5.28

La cual nos traduce que aproximadamente el 5.2 % de los médicos que cursen su
residencia de especializacion médica en el Hospital General de Pachuca
presentaran al menos un episodio de ansiedad en el transcurso de su residencia
medica.



VI. Discusion

Lo anterior contrasta con estudios realizados en Centro Médico la Raza en los que
se reporta a cirugia con los niveles mas altos de ansiedad (37%), seguidos de
anestesiologia (27.8%) Medicina Interna (27.7%) 3

Asi mismo en un estudio en la Unidad de Alta especialidad 189 de Veracruz Norte
IMSS, se identificaron como detonantes de ansiedad factores enddgenos y
exdgenos concluyéndose que el 43%de los médicos residentes presentan
alteraciones de estado de animo y el 50% de los trastornos afectivos son la
ansiedad. Evidencia que coincide con lo reportado a lo largo del tiempo con
Dobson (1985) Brady (1992) y Share (1997) @4

Asi mismo se observa un contraste siendo predominantes la ansiedad moderada
en el Hospital General de Pachuca como dato que coincide con el estudio
realizado en 2005 en Montelongo, en la que reportaron en el nivel de ansiedad
moderado como el trastorno afectivo mas frecuente en sus médicos residentes.®)



Conclusiones:
Derivado de la informacion descrita y analizada concluimos que:

1. La prevalencia de la ansiedad en los médicos resientes del Hospital
General de Pachuca es inferior a la de otras unidades médicas.

2. Las especialidades quirargicas presentan la mayor prevalencia de
ansiedad.

3. Los principales sintomas de ansiedad son de indole psiquico. Humor
ansioso, tension e insomnio.

4. Los principales sintomas de ansiedad somética se presentaron en cirugia,
ginecologia y pediatria.

Recomendaciones.

1. Deberia de incluirse un periodo de introduccion al Hospital General de
Pachuca, a cargo de los médicos residentes de grados superiores, algunas
platicas que permitieran orientar a los médicos de nuevo ingreso sobre las
normas por especialidad con el fin de que su adaptacién fuera mas rapida.

2. Algunas conferencias con médicos psicologos del hospital que abordasen
temas asociados (ansiedad, depresion y algunos afines) para identificacion
temprana de los sintomas y ofrecer el apoyo psicolégico en caso necesario.

3. Enfatizar en areas quirdrgicas, las estrategias, dado que son las areas mas
vulnerables a cursar con cuadros de ansiedad.
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