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GLOSARIO

AFICIÓN: cualquier actividad que se realice con regularidad como pasatiempo,
por gusto en los tiempos libres de ocio, sin ser profesional en la misma.

ANSIEDAD: es un trastorno del estado del ánimo caracterizado por un
sentimiento de angustia y tensión persistente, y preocupación excesiva e
incontrolada por varias áreas de la vida, las cuales conducen a la aparición de
síntomas físicos y otros mentales.

CONVIVIENTES: cualquier persona que siendo o no consanguíneo con usted
conviven bajo el mismo techo a diario.

DEPRESIÓN: es una alteración del estado del ánimo persistentemente bajo y
profundo, acompañado de pérdida en el interés y goce por las actividades
diarias, y síntomas emocionales y comportamentales.

ESCALA DE GOLDBERG: es una herramienta de tamizaje para ansiedad y
depresión que emplea dos subescalas, una para cada patología. Con un alto
nivel de sensibilidad y especificidad.

PROMEDIO: Promedio de notas acumulado a lo largo de la carrera que se
registrará hasta el corte del semestre previo a la realización de la encuesta.

● PREGRADO:
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Promedio distinguido: Igual o mayor a 3,95.

Normal: Entre 3,25 y 3,94.

Periodo de prueba transitorio: Entre 2,95 y 3,24.

● POSTGRADO:

Insuficiente: Menor de 3,45.

Normal: Entre 3,45 y 4,44.

Promedio distinguido: Mayor o igual a 4,45.

SUSTANCIA: es todo elemento de origen natural o sintético que al ser usado
produce cambios mentales. Su uso repetitivo puede conducir a su abuso o
dependencia.
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RESUMEN

Introducción: Actualmente son muchas las personas afectadas por trastornos
depresivos y de ansiedad, impactando su calidad de vida, estatus mental y
emocional por periodos largos de tiempo. El personal médico constantemente
está sobrecargado por aspectos laborales, económicos y emocionales que,
junto a la adquisición de malos estilos de vida, pueden ser los detonantes para
crear trastornos como depresión y ansiedad, que posteriormente se ven
reflejados en bajo rendimiento laboral y mala praxis, en última instancia no solo
afecta al propio personal de salud, sino también a los pacientes. Por lo anterior,
se decidió realizar este estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados al trastorno depresivo y ansiedad generalizada en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el primer
semestre del año 2021.

Materiales y métodos: Se desarrolló un estudio descriptivo de corte
transversal, el cual trabajó con 114 médicos residentes e internos, estudiantes
de una universidad de Barranquilla, quienes participaron de manera voluntaria
luego de firmar un consentimiento informado y diligenciar una breve encuesta
online anónima, en la que se preguntaron datos académicos, hábitos y otros
datos encaminados a identificar estados de depresión y ansiedad basadas en
la escala de Goldberg. Posteriormente, se analizaron estos datos en el
software Epi Info según los objetivos propuestos, los mismos se analizaron y
presentaron en tablas univariadas, bivariadas y gráficas. La propuesta fue
presentada ante el comité de ética de la Universidad del Norte, el cual la
aprobó mediante el acta Nº 228 del 10 de diciembre del 2020.

Resultados: Se evidenció una prevalencia de depresión del 60,2%, de
ansiedad del 63,1% y del padecimiento de depresión y ansiedad concomitante
del 50,2%. El promedio de edad de la muestra fue de 24,08 años ± 2,95, con
una participación del 50,5% para el sexo masculino y 49,5% para el femenino,
el 73,1% de dichas mujeres padecía depresión y el 67,3% de ansiedad,
mientras en hombres se evidenció depresión en el 47,1% y ansiedad en el
58,8%. Se encontró un riesgo de presentar depresión 3 veces mayor en
mujeres (p < 0.05) y 4,5 veces mayor si se cuenta con un promedio académico
superior a 4,45 y 3,95 en residentes e internos (p < 0.05), respectivamente. Así
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mismo, se encontró un riesgo de presentar ansiedad 2 veces mayor en quienes
duermen menos 6 horas al día (p < 0.05) y un riesgo menor en aquellos que
refieren consumir una sustancia psicoactiva (p < 0.05).

Conclusiones: Se encontró una alta prevalencia de depresión y ansiedad en la
población estudiada. Se propone la elaboración de distintas estrategias para la
concientización de la importancia de la salud mental, identificación de las
personas en riesgo e intervención de factores asociados (sexo femenino,
promedio académico distinguido, dormir menos de 6 horas al día, consumo de
sustancias psicoactivas).

Palabras claves: Depresión, ansiedad, factores asociados, médicos
residentes, internos.

INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, son alrededor de 4,4% y 3,6% las personas afectadas por
trastornos depresivos y de ansiedad, respectivamente, lo cual afecta su calidad
de vida, estatus mental y emocional por periodos largos de tiempo que tienden
a la cronicidad de manifestaciones clínicas propias de ambos trastornos y otras
manifestaciones orgánicas (1).

En 2015, la OMS registró para las Américas una prevalencia de 5,8% para
ansiedad, y 4,9% para depresión (1). Así mismo, estos registros mostraron una
brecha en el tratamiento entre los adultos con trastornos mentales graves o
moderados hasta del 73,5%, lo cual influye en el deterioro de la salud mental y
calidad de vida de estas personas (2). Por esto, es necesario implementar
estrategias que permitan aumentar la inversión en salud mental, ya que trae
beneficios al sistema sanitario y a la economía de los hogares, los empleadores
y los gobiernos, pues la inversión de cada dólar en la ampliación del
tratamiento para la depresión y ansiedad bien sea con psicoterapia y/o terapia
farmacológica tiene un rendimiento de 4 dólares en mejor salud, mejor
habilidad para trabajar y productividad (3).

Hasta el año 2020, la prevalencia de estos trastornos era alta tanto en la
comunidad general como en los profesionales de la salud y de no ser tratados
podrían conducir al intento de suicidio y suicidio consumado, siendo este la
principal consecuencia de los trastornos mentales. Según la OMS, anualmente
800.000 personas realizan actos suicidas, siendo el suicidio la segunda causa
de muerte en el grupo etario de 15 – 29 años (4). Para Colombia, el Instituto
Nacional de Medicina Legal registró en 2018 una tasa de suicidios de
5,93/100.000 habitantes (5).

Tanto en la población general como en el personal sanitario, la satisfacción
laboral y académica se ve afectada por factores de riesgo psicosociales,
jornadas de trabajo extensas y privación del sueño, relaciones laborales
estresantes, conflicto en las relaciones familiares-laborales y el acoso en el
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ámbito laboral, junto a la adquisición de malos estilos de vida pueden ser los
detonantes para crear trastornos como depresión y ansiedad, que
posteriormente se ven reflejados en bajo rendimiento laboral y mala praxis, que
en última instancia no solo afecta al propio personal de salud, sino también a
los pacientes (6). Adicionalmente, la responsabilidad legal, moral, social y
académica que acarrea el estudiar y trabajar en el área de la salud como la
medicina, en ocasiones sobrepasa la estabilidad de la salud mental de sus
estudiantes de pregrado (internos) y de especialidades (residentes).

Es así que, los médicos debido al entorno en que se desenvuelven día a día
tienen un mayor riesgo de presentar problemas de salud mental que muchas
veces son pasados por alto por los demás, e incluso por el mismo médico que
la padece (7). Según una revisión sistemática y metaanálisis del 2.015 que
hace énfasis en solo residentes (8), analizó 45 estudios de diferentes regiones
de África, Asia, Europa, Norteamérica y Sudamérica, estimando la prevalencia
de depresión o síntomas depresivos en 28,8% (IC=95%, I2=95,8, p <0,001). En
la población colombiana de internos y residentes se desconoce con exactitud
cuál es la prevalencia de este trastorno.

Información obtenida por el National Health and Nutrition Examination Survey
en Estados Unidos durante los años 2.013 a 2.016 muestra que el 8.1% de los
adultos mayores de 20 años padecen de depresión con sintomatología
asociada por más de 2 semanas, siendo las mujeres (10,4%) el doble de
afectadas que los hombres (5,5%). Además, cerca del 80% de los adultos
reportaron por lo menos alguna dificultad en su trabajo, en su familia o en sus
actividades diarias debido a la depresión (9). Mientras tanto el trastorno de
ansiedad se posiciona en el sexto lugar dentro de los factores contribuyentes a
la pérdida de salud y a los años vividos con discapacidad, siendo la región de
América la que cuenta con el estimador más alto atribuyéndose al trastorno
depresivo un 9,3% y al trastorno de ansiedad del 6,2% (10).

Para la intervención del actual problema identificado en salud mental
organismos internacionales como la OMS han tomado cartas en el asunto, en
la 65° Asamblea Mundial de Salud de 2012 de la OMS en su punto 13.2
denominado “Carga mundial de trastornos mentales y necesidad de que el
sector de la salud y el sector social respondan de modo integral y coordinado a
escala de país” se ratifica el reconocimiento de la importancia de la salud
mental en nuestras sociedades y se reafirma el pacto expresado en la
resolución WHA55.10 sobre un aumento en la inversión en salud mental en un
marco de cooperación bilateral y multilateral por parte de los estados miembros
de esta organización (11). En ese mismo sentido la OMS en 2013 publicó un
Plan de acción en salud mental para los años 2013 a 2010 (12).

En Colombia las acciones que promueven la salud mental están amparadas
bajo la Ley 1616 de 2013 que contiene disposiciones para garantizar la salud
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mental de la población colombiana en relación con el artículo 49 de la
Constitución Política (13). Posteriormente, mediante la Ley 1751 de 2015, en la
Resolución 429 de 2016 se ratificó la acogida de lo planteado por la OMS en
materia de salud mental y en consonancia con esta se elaboró una Política
Nacional de Salud Mental y se emitió en 2018 la más reciente guía técnica para
la implementación de la respectiva política (14–16).

Aún para el primer semestre del año 2020, en la región Caribe colombiana se
desconocía de un estudio que abordara la relación de los factores
sociodemográficos, académicos y hábitos con la aparición de depresión y
ansiedad en los estudiantes de medicina en pregrado y posgrado, por lo cual,
se consideró importante su identificación como factores desencadenantes de
dichos trastornos, como medio para facilitar así la prevención primaria de los
mismos. Con el propósito de aportar información al panorama de la salud
mental de residentes e internos, que permitirá el planteamiento de estrategias
en salud mental para la intervención temprana de los factores que se
identificaron como asociados y mitigar así el problema. Además, buscamos
proporcionar insumos en conocimientos a las instituciones educativas y de
salud para mejorar los programas de bienestar de internos y residentes.

Cabe resaltar, que esta investigación se realizó durante la pandemia por
coronavirus SARS-CoV-2, la cual ha cobrado miles de vidas de trabajadores de
la salud y comunidades en general, lo que ha impuesto un reto al realizar este
estudio.
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1. MARCO TEÓRICO

1.1 DEFINICIÓN Y DIAGNÓSTICO CLÍNICO DEL TRASTORNO DEPRESIVO
Y DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD.

Según el DSM-5, el trastorno depresivo mayor (TDM) es un tipo de trastorno
mental que hace parte de los trastornos del estado de ánimo (17). El TDM es
un desorden común que puede afectar a hombres y mujeres de todas las
edades y de cualquier contexto sociocultural (18).

El TDM se caracteriza por un estado de ánimo persistentemente triste o una
tristeza profunda, anhedonia, pérdida de la motivación y del goce, acompañado
de síntomas emocionales, cognoscitivos, biológicos y del comportamiento
como lo son los sentimientos de culpa y de poca utilidad, falta de atención, baja
autoestima, llanto, irritabilidad, falta de contacto social, disminución de la lívido,
cansancio físico, trastornos del sueño y aumento o disminución del apetito
(18,19).

El DSM-5 establece 5 criterios diagnósticos para el TDM (17): 1. Abatimiento
del estado de ánimo normal que refleje tristeza o anhedonia; 2. Duración
mínima de 2 semanas en las cuales la persona se siente mal la mayor parte del
día; 3. Concomitancia con al menos 5 de los siguientes síntomas, de
presentación diaria y que indiquen disminución en el desempeño de la persona:
pérdida del apetito y del peso corporal, dificultades para dormir, fatiga,
enlentecimiento psicomotor, agitación, baja autoestima o sentimientos de culpa,
dificultad para la concentración. Los síntomas más graves son deseos de
muerte e ideas suicidas. Un sólo plan suicida específico o intento de suicidio
cuenta como criterio diagnóstico; 4. Que genere malestar o discapacidades
físicas, laborales, académicas, personales, sociales y de la intimidad de la
persona; 5. Limitado a los criterios de exclusión para el diagnóstico diferencial:
uso de sustancias clínicamente importantes o presencia de alguna condición
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médica que pueda estar induciendo la sintomatología previamente
mencionada.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de los tantos trastornos de
ansiedad primarios. Lo podemos diferenciar de otros porque quienes lo sufren
no tienen episodios de pánico agudo, se sienten tensas gran parte del tiempo, y
experimentan preocupación excesiva e incontrolada de muchas situaciones
distintas (salud, familia, finanzas, académicas, laborales), las cuales llevan
muchas veces a generar síntomas físicos y mentales (17).

Los criterios diagnósticos para el TAG según el DSM-5 son (17): (A). Duración:
la mayor parte de los días durante seis meses o más; (B). Incapacidad o
malestar: afectación en su función laboral o académica, social o personal; (C).
Manifestación de al menos 3 síntomas somáticos o mentales: tensión muscular,
inquietud, tendencia al cansancio e irritabilidad, fatiga, poca concentración y
problemas de sueño; (D). Diagnóstico diferencial como los trastornos por
consumo de sustancias y físicos, del estado de ánimo, trastorno obsesivo
compulsivo (TOC), trastorno de estrés postraumático (TEPT), preocupación
realista.

Respecto a los instrumentos de medición, entre las escalas más
representativas encontramos:

La escala de Goldberg contiene 2 subescalas (ansiedad y depresión) cada una
con 9 preguntas dicotómicas. En diversos estudios esta escala ha reportado
una sensibilidad del 83% y una especificidad del 82% (20).

El MINI (Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional) es una entrevista
diagnóstica estructurada que abarca los principales trastornos psiquiátricos del
Eje I del DSM-IV y la CIE-10. Se divide en módulos, donde cada uno
corresponde a una categoría diagnóstica. Se presentan una o varias preguntas
filtro antes de toda la encuesta con el fin de identificar precozmente los criterios
diagnósticos principales del trastorno (21).

1.2 ETIOLOGÍA DE LA DEPRESIÓN Y ANSIEDAD.

Hay un consenso sobre los factores que potencialmente pueden desencadenar
depresión en sujetos susceptibles, en primer lugar está la pérdida o la muerte
de un ser querido y en segundo lugar los factores estresantes del entorno, se
ha demostrado que las situaciones estresantes son los factores predictivos más
potentes del inicio de un episodio depresivo y que los factores estresantes que
experimenta el paciente y que inciden negativamente en su autoestima son los
que tienen más probabilidad de desembocar en depresión (22).
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Se han encontrado múltiples factores estresores en estudios previos de
depresión en estudiantes de medicina como lo son la carga de trabajo
excesiva, dificultades con el estudio y la gestión del tiempo, conflictos en el
equilibrio entre el trabajo y la vida, relaciones entre colegas de la escuela de
medicina, problemas de salud y factores estresantes financieros (23). De este
modo, al aplicar el modelo etiológico anteriormente descrito a la población de
médicos internos y residentes vemos cómo estos factores estresores pueden
potencialmente desencadenar un episodio depresivo en individuos con la
vulnerabilidad genética.

La etiología del trastorno de ansiedad generalizada no está bien definida,
existen diferentes teorías que intentan dar una explicación y coinciden en que
lo que se da es una dificultad de la persona para medir correctamente la
gravedad de ciertos estímulos o situaciones y una la creencia de ser incapaz
de afrontar esa amenaza (22).

1.3 DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN MÉDICOS RESIDENTES E INTERNOS.

Se han estudiado múltiples factores que influyen en el desarrollo de
alteraciones en la salud mental, como muestra el estudio VERAS (23), un
estudio multicéntrico que involucró a estudiantes y residentes de 22 escuelas
de medicina en Brasil, donde se relaciona positivamente el sexo femenino (p
<0.001) y haber estudiado en un colegio de una ciudad capital (p <0.001) con el
padecimiento del trastorno depresivo.

En estudios realizados sólo en residentes se ha encontrado asociación de
depresión con el exceso de horas laborales a la semana (24), el abuso de
alcohol, el sueño, así como el ejercicio físico se asociaron a menor estrés
percibido y menor nivel de depresión, se encontró que residentes separados
tenían mayor probabilidad de depresión que sus pares (25).

Así mismo, en un estudio transversal en residentes se halló una prevalencia de
ansiedad de 41.31%, se encontró también que la media de habilidades sociales
de los residentes con depresión y/o ansiedad fue significativamente menor en
comparación con los residentes sin estas patologías (26), en otro estudio se
halló que las mujeres tenían mayor nivel de síntomas de ansiedad y depresión
que los hombres, así mismo se hizo una división de las diferentes rotaciones de
los residentes en 4 subgrupos (Ambulatorio, UCI, Urgencias) de los cuales
Urgencias fue el subgrupo con mayor promedio de síntomas depresivos, así
como mayor promedio de estado de ansiedad que el subgrupo Ambulatorio
(27).

Otro factor estudiado es el desempeño académico previo ingreso pues se ha
visto que un alto desempeño académico previo puede llegar a ser con el tiempo
un factor estresante para el estudiante, pues en su intento de mantener su
rendimiento puede llegar a una alta exigencia y a la frustración en caso de no
lograrlo, siendo así un detonante para la aparición de síntomas depresivos. En
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el mismo estudio también se evalúan los rasgos de personalidad, se exponen 5
tipos: extrovertido, meticuloso, simpático, neurótico y sincero, hallándose que el
rasgo neurótico es el que se asocia a una mayor probabilidad de desarrollar
angustia psicológica siendo a su vez el que más se asocia a varios desordenes
psicológicos (28).

En cuanto a los estudiantes de medicina, muchos estudios han evidenciado
que estos tienen una mayor predisposición, en comparación con estudiantes de
otras carreras, de desarrollar trastornos mentales. Esto debido a que la
prevalencia de estrés, depresión y ansiedad es mucho más alta (29,30). Pero
es al final de la carrera, durante el año de internado, donde se exponen a un
período de mayor estrés a causa de los servicios y responsabilidades que
adquieren con los pacientes, agregando nuevos factores estresantes como lo
es batallar con el dolor y la muerte (29,30). Como resultado padecen más
cansancio y al mismo tiempo entran también en una etapa concluyente: decidir
la especialidad y pasar al examen de la misma (29).

En un estudio transversal hecho por la Universidad Federal de Sergipe (Brasil)
en una muestra de estudiantes de internado de medicina, de las variables que
se estudiaron las de mayor impacto en relación con la aparición de síntomas
depresivos fueron: pensamiento de abandonar el curso (sí o no), estado
emocional (calmado o tenso) y rendimiento académico (bueno o regular). Así
mismo se encontró que las dificultades financieras son un factor considerable
que contribuye al estado de ánimo del estudiante (30).

De igual forma, en un estudio de cohortes prospectivo en población de internos
se encontró un aumento de la prevalencia de depresión durante el internado y
algunos factores que se midieron durante este como aumento de horas de
trabajo, errores médicos percibidos y eventos estresantes de la vida se
asociaron con un aumento de síntomas depresivos durante este (31). En otro
estudio longitudinal también se encontró aumento de los síntomas depresivos a
los 6 meses del año de internado, siendo este aumento estadísticamente
significativo mayor para las mujeres (32).

En resumen, existen muchos factores que se asocian, mayor o menormente, a
la alteración de la salud mental en los estudiantes de medicina dado que son
una población rodeada de múltiples factores estresores que se convierten en
factores de riesgo para el progreso de trastornos mentales como lo son la
depresión y la ansiedad.
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2. MATERIALES Y MÉTODO

2.1. TIPO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO.

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal donde se describió la
distribución de las alteraciones en salud mental propuestas, en estudiantes del
pregrado de medicina que cursaban su último año de la carrera, en internado
rotatorio I o internado rotatorio II, y estudiantes de posgrado de medicina de
cualquiera de las especialidades médico-quirúrgicas y de cualquier año de
residencia, que estuvieron matriculados en la Universidad del Norte durante el
año 2021.

La población diana fue constituida por todos los estudiantes de medicina de
último año en internado rotatorio I o II y médicos residentes matriculados en
cualquier especialidad médica-quirúrgica, en cualquier año de residencia en la
Universidad del Norte; la población accesible, correspondió a todos los
estudiantes de medicina en último año en internado rotatorio I o internado
rotatorio II y médicos residentes matriculados en cualquier especialidad
ofrecida en la misma institución que cursaron cualquier año de residencia que
desearon participar de forma voluntaria en el estudio; y la elegible se constituyó
por los que cumplieron con los criterios de inclusión: estudiantes de ambos
sexos del programa de medicina en último año en internado rotatorio I o II y
médicos residentes matriculados en cualquier especialidad médica-quirúrgica
en cualquier año de residencia en la Universidad del Norte, que firmaron el
consentimiento informado y diligenciaron la totalidad de las preguntas
contenidas en el cuestionario, de igual forma se excluyeron aquellos
estudiantes que reportaron haber sido diagnosticados previamente con
patología mental previa.
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Para este estudio se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia,
ya que la población de estudio fue limitada. Se estimó un aproximado según el
número promedio de residentes por año según la especialidad e internos en
internado I e internado II, se obtuvo una población elegible de 103 participantes
y se usó un intervalo de confianza del 95%.

2.2 VARIABLES.

Las macrovariables y variables independientes fueron:

● Características sociodemográficas: edad, sexo, estado civil, residencia,
procedencia, convivientes y personas que tiene a cargo.

● Características académicas: para los residentes se cuenta con año de
residencia y especialidad médico-quirúrgica; para los internos, se cuenta
con semestre de internado y el promedio ponderado acumulado de
calificaciones para ambos grupos.

● Salud mental: trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad
generalizada.

● Hábitos: horas de sueño, consumo de sustancias, actividad física y
afición.

Se toman como variables dependientes el trastorno depresivo mayor y el
trastorno de ansiedad generalizada y como independientes todas las variables
abarcadas en las macrovariables sociodemográficas, académicas y hábitos.

2.3 RECOLECCIÓN DE DATOS

Todos los participantes se contactaron por correo electrónico, suministrado por
la institución y de manera presencial cuando se requirió, por lo que la
información se obtuvo de una fuente primaria. Se llevaron a cabo encuentros
en espacios facilitados por algunos docentes para ofrecer una concisa
explicación sobre los fines del proyecto de investigación, se expuso el
consentimiento informado y se obtuvo la firma para el mismo de los
participantes interesados, de igual forma se resolvieron dudas. Una vez se
obtuvieron los consentimientos, se procedió a enviar la encuesta a los
participantes que aceptaron, dicha encuesta consistió en un cuestionario online
empleando el software Google Forms (Ver Anexo 3) que fue auto diligenciado,
dando respuesta a los interrogantes sobre síntomas relacionados con
depresión y ansiedad generalizada, hábitos, aspectos sociodemográficos y
académicos.

El cuestionario online, se basó en la escala de Goldberg, como instrumento de
medición de las variables dependientes, trastorno depresivo mayor y trastorno
de ansiedad generalizada, además de contar con preguntas dirigidas a

21



recolectar información sobre las variables independientes que componen las
macrovariables ya mencionadas.

2.3 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

La tabulación de los datos obtenidos de los cuestionarios se realizó en un
formato Google Forms, los cuales fueron exportados a una base de datos en
Microsoft Office Excel, posteriormente se realizó codificación de las variables
según categorías de riesgo y no riesgo, definidas de acuerdo a la revisión de la
literatura previa. Se utilizó el software Epi InfoTM versión 7.2.4 para el análisis
estadístico y la presentación de resultados. Antes de la creación de la base de
datos se revisó cada cuestionario con el fin de controlar los errores de
ortografía, así mismo, esta fue verificada por los diferentes miembros del
equipo de trabajo.

2.4 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN.

La información se presentó según corresponde a estudios descriptivos por
medio de tablas y gráficos. Tanto para las variables cualitativas como para las
cuantitativas se realizó tablas univariadas y bivariadas para evidenciar la
asociación entre estas. Por lo que concierne a las gráficas, las variables
cualitativas se representaron a través de barras simples y gráfico de pastel.

El análisis estadístico se realizó con el programa Epi Info TM versión 7.2.4. Para
el objetivo número 1 se analizó cada variable sociodemográfica, académica y
de hábitos individualmente mediante medidas de frecuencia absoluta y
porcentual para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersión para las variables cuantitativas, se calculó promedio o mediana
dependiendo de la simetría de la distribución de frecuencia encontrada.

Para el objetivo número 2 se hizo la medición de la proporción de médicos
residentes e internos con posible diagnóstico de trastorno depresivo y la
proporción con posible diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada.

Finalmente, para el objetivo número 3 se aplicó el cálculo de OR y X2 para
tablas 2x2, calculándose la significancia estadística con la Prueba X2 y en los
casos en los casos en que se requirió se aplicó Prueba de Fisher.

2.5 ASPECTOS ÉTICOS.
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El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad del
Norte, ratificado mediante el acta Número 228 del 10 de diciembre del 2020
(Ver Anexo 5). Según lo estipulado en la Resolución Número 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud Nacional: Título II. De la investigación en seres humanos.
Capítulo 1. De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos.
Artículo 11, ítem b, esta investigación se consideró de riesgo mínimo para las
personas objeto de estudio, debido a que incluye pruebas psicológicas
(encuestas) anonimizadas e individuales, mediante las cuales no se manipulo
su conducta. Sin embargo, la encuesta contuvo preguntas que para los
participantes pudieron resultar sensibles, personales o con compromiso moral.
Así mismo, una vez que el participante diligenció la totalidad de la encuesta,
apareció al final un mensaje con las indicaciones para la interpretación de su
puntuación en cada una de las subescalas del instrumento de Goldberg, de
igual forma, se desplegó la información pertinente para redireccionarlo al
servicio de Bienestar Universitario de la Universidad del Norte, con oficina en el
segundo piso del Coliseo, en donde se ofreció a los estudiantes asesoría y
acompañamiento psicológico. Correo electrónico: bie-univ@uninorte.edu.co o
número telefónico: (57)(5)3509509 Ext. 4299. También se contó con oficina en
el sitio de prácticas de los estudiantes, ubicada en el 2do piso del Bloque
Administrativo del Hospital Universidad del Norte, correo electrónico:
marcelaj@uninorte.edu.co o número telefónico: 3509509 ext: 3445.
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3. RESULTADOS

3.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

De los 114 estudiantes que accedieron a participar voluntariamente en el
estudio, 11 debieron ser retirados luego de la aplicación de los criterios de
exclusión debido a que presentaban diagnóstico previo de depresión y/o
ansiedad antes del inicio de su internado o primer año de residencia y/o
padecían otra patología mental con o sin tratamiento, obteniéndose finalmente
103 participantes. 

La muestra tiene una edad promedio de 24,08 años con una DE 2,95 años,
según la clasificación de la resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud de
Colombia, la mayor proporción del estudio se clasificó en el grupo de jóvenes.
El 50,5% de los participantes son mujeres y con relación al estado civil, el
92,2% son solteros. En cuanto a la procedencia, el 57,3% proviene de
municipios de Colombia fuera del área metropolitana de Barranquilla, y en su
hogar el 93,2% convive con 1 o más personas, así mismo el 82,5% no tienen
ninguna persona a su cargo económicamente (Ver Tabla 1 y Gráfica 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de médicos residentes e
internos de una universidad del caribe colombiano en el primer

semestre del año 2021 (n= 103).

Variable Valor n (%)
Edad M ± DE: 24,08 ± 2,95 años

Sexo
Femenino 52 (50,5)
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Masculino 51 (49,5)

Estado civil
Soltero 95 (92,2)
Casado o unión libre 8 (7,8)

Procedencia
Área metropolitana de Barranquilla 44 (42,7)
Otros municipios de Colombia 59 (57,3)

Convivientes
0 personas 7 (6,8)
1 o más personas 96 (93,2)

Personas que tiene a cargo
1 o más personas 18 (17,5)
Ninguna 85 (82,5)

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

Gráfico 1. Distribución por sexo médicos residentes e internos de una
universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021

(n=103).

Fuente: Tabla 1. Características sociodemográficas de médicos residentes e internos de una
universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021.

3.2. CARACTERÍSTICAS ACADÉMICAS
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Sobre las características académicas de la muestra, se observó que el 72,82%
corresponde a médicos internos, siendo la mayor proporción los estudiantes de
internado I con un porcentaje de 51,46%, seguido por el internado II con un
21,36% y por los residentes de segundo año con un 11,65% (Ver Gráfico 2). Se
encontró que la mayoría de los internos y residentes están en un estado
académico distinguido con un promedio mayor o igual a 3,95 en internos y
mayor o igual a 4,45 en residentes. En la población de residentes, el 32.14%
fue de pediatría, lo que indica que fue la especialidad de mayor participación en
el estudio, seguida por la residencia de oftalmología con un 25%, y la
especialidad con menor participación fue la de psiquiatría con un 3,57% (Ver
Tabla 2).

Gráfico 2. Distribución de médicos residentes e internos de una
universidad del caribe colombiano de acuerdo con el Semestre de

Internado y el Año de Residencia en el primer semestre del año 2021
(n=103).

Fuente: Tabla 2. Características académicas de médicos residentes e internos de una
universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021.
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Tabla 2. Características académicas de médicos residentes e internos de
una universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021

(n = 103).

Variable Población Valor n (%)

Promedio académico*
Internado 3,25-3,94 35 (33,98)

Igual o mayor a 3,95 40 (38,83)
Total 75 (72,82)

Promedio académico*
Residencia 3,45-4,44 10 (9,71)

Mayor o igual a 4,45 18 (17,48)
Total 28 (27,18)

Semestre de internado
Internado I 53 (51,46)
Internado II 22 (21,36)
Total 75 (72,82)

Año de residencia
Primer año 8 (7,77)
Segundo año 12 (11,65)
Tercer año 8 (7,77)
Total 28 (27,18)

Especialidad
Residencia

Medicina interna 6 (21,43)
Oftalmología 7 (25)
Pediatría 9 (32,14)
Psiquiatría 1 (3,57)
Radiología e imágenes 5 (11,86)
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Total 28 (100)
* Para la agrupación de los promedios académicos se empleó la definición de
estados académicos del reglamento estudiantil de la Universidad del Norte, artículos
122-124.

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

3.3. CARACTERÍSTICAS DE HÁBITOS

Esta macrovariable fue evaluada a través de 4 variables estipuladas: horas de
sueño, consumo de sustancias, actividad física y afición o pasatiempo (Ver
tabla 3).

Sobre el hábito de sueño, 32,1% del total de la muestra señaló dormir menos
de 6 horas durante todo un día, mientras que, el 67,9% señaló dormir 6 horas o
más al día (ver gráfico 3). En cuanto al consumo de sustancias, el 64,1% de los
participantes reportó consumir alguna de estas, ya sea por uso terapéutico o
por uso recreativo. La sustancia de mayor consumo fue cafeína con un 48,6%,
seguido de bebidas alcohólicas con un 41,4%. Por otro lado, 37 participantes
señalaron no consumir ningún tipo de sustancias (ver tabla 4). Así mismo, se
encontró que 61 participantes del total de la muestra, lo que corresponde al
59,2%, realizaban algún tipo de actividad física, con una media de 2,4 horas (±
2,4 DE) por semana. Sobre la afición o pasatiempo, el 83,5% de las personas
señalaron que realizaban alguna actividad de ocio en su tiempo libre, pero el
16,5% señaló no realizar ninguna.

Tabla 3. Características de hábitos de médicos residentes e internos de
una universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021

(n = 103).

Variable Valor n (%)

Horas de sueño
Menos de 6 horas 33 (32,1)
6 horas o más 70 (67,9)

Consumo de sustancias
Consumo de alguna sustancia 66 (64,1)
Ningún consumo de sustancia 37 (35,9)

Actividad física M ± DE: 2,4 ± 2,4 horas

Afición
No 17 (16,5)
Sí 86 (83,5)

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

Gráfica 3. Horas de sueño de médicos residentes e internos de una
universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021

(n=103).
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Fuente: Tabla 3. Características de hábitos de médicos residentes e internos de una
universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año 2021.

Tabla 4. Distribución del consumo de sustancias psicoactivas evaluadas
en médicos residentes e internos de una universidad del caribe

colombiano en el primer semestre del año 2021 (n = 103).

Sustancia n (%)

Bebidas alcohólicas. 29 (41,4)
Estimulantes: anfetaminas, cocaína, otros. 1 (1,4)
Cafeína. 34 (48,6)
Cannabis. 2 (2,9)

Alucinógenos como la fenciclidina (PCP). 0 (0)

Inhalantes. 0 (0)

Opioides. 0 (0)

Sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. 2 (2,9)

Tabaco o nicotina 2 (2,9)
Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

En la caracterización de salud mental en la población se apreció que el 60,2%
padece de depresión, el 63,1% de ansiedad y el 50,2% de depresión y
ansiedad concomitantemente (Ver tabla 5).
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Tabla 5. Características de salud mental en médicos residentes e internos
de una universidad del caribe colombiano en el primer semestre del año

2021 (n = 103).

Variable Presencia (Sí) /
Ausencia (No) n (%)

Depresión
Sí 62 (60,2)
No 41 (39,8)

Ansiedad
Sí 65 (63,1)
No 38 (36,9)

Depresión y ansiedad
Sí 52 (50,5)
No 51 (49,2)

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

3.4. DEPRESIÓN EN FUNCIÓN DE CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS, ACADÉMICAS Y HÁBITOS.

El riesgo de depresión se encontró incrementado significativamente en el sexo
femenino con respecto al sexo masculino (OR 3,01 IC95% 1,34-6,95 p=0,006).
También se observó una tendencia mayor a presentar síntomas depresivos en
los internos y residentes jóvenes, así como en aquellos que proceden de un
municipio fuera del área metropolitana de Barranquilla. Por otro lado, el análisis
indica una tendencia menor a presentar depresión en residentes e internos
solteros, también en quienes conviven con menos de 1 persona y en aquellos
que no tienen a cargo económicamente ninguna persona (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Depresión en función de las variables sociodemográficas en
médicos residentes e internos de una universidad del caribe colombiano

en el primer semestre del año 2021.

Variable Depresión
n= 62

No
depresión n=
41

Total OR p.

Edad por grupo, n (%)

Joven (18 - 28) 57 (61,3) 36 (38,7) 93
(90,3) 1

0,12
Adulto (29 - 59) 5 (50) 5 (50) 10 (9,7) 1,57

(0,42-5,85)
Sexo, n (%)

Femenino 38 (73,1) 14 (26,9) 52
(50,5) 1

0,006
Masculino 24 (47,1) 27 (52,9) 51

(49,5)
3,01

(1,34-6,95)
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Estado civil, n (%)

Soltero 57 (60) 38 (40) 95
(92,2) 1

0,6
No soltero 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (7,8) 0,9

(0,20-3,98)
Procedencia, n (%)

Fuera del área
metropolitana de
Barranquilla

37 (62,7) 22 (37,3) 59
(57,3) 1

0,1
Área
metropolitana de
Barranquilla

25 (56,8) 19 (43,2) 44
(42,7)

1,27
(0,57-2,83)

Convivientes, n (%)
Menos de uno 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (6,8) 1

0,58
Más de uno 58 (60,4) 38 (39,6) 96

(93,2)
0,87

(0,18-4,12)
Personas que tiene a cargo, n (%)

Uno o más 9 (50) 9 (50) 18
(17,5) 1

0,5
Menos de uno 53 (62,3) 32 (37,6) 85

(82,5)
0,6

(0,21-1,67)
Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

Se encontró un incremento significativo del riesgo de depresión en internos con
promedio igual o mayor a 3,95 y en residentes, igual o mayor 4,45. (OR 1,19
IC95% 0,54-2,64 p=0,05). De la misma forma, se observa una tendencia mayor a
presentar depresión en residentes que cursan las especialidades de medicina
interna y psiquiatría, así como aquellos que cursan su primer año de residencia
y los internos que cursan su primer semestre de internado (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Depresión en función de variables académicas médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable Depresión
n= 62

No
depresión n=
41

Total OR p.

Semestre / año, n (%)
Primer semestre /
Primer año 38 (62,3) 23(37,7) 61(59,2) 1

0,1Segundo semestre
/ segundo o tercer
año

24(57,1) 18(42,9) 42(40,8) 1,23
(0,55-2,76)

Especialidad médico-quirúrgica, n (%)
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Grupo A* 5(71,4) 2(28,6) 7(25) 1
0,6

Grupo B** 14(66,7) 7(33,3) 21(75) 1,24
(0,19-8,14)

Promedio de calificaciones, n (%)
Promedio
distinguido 36(62,1) 22(37,9) 58(56,3) 1

0,05
Promedio regular 26(57,8) 19(42,2) 45(43,7) 1,19

(0,54-2,64)
*Medicina interna y psiquiatría.
**Otras: oftalmología, pediatría y radiología e imágenes.

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

Se observó una tendencia mayor a presentar depresión en aquellos que
duermen menos de 6 horas al día, aquellos que consumen sustancias
psicoactivas y quienes realizan menos de 2 horas de actividad física a la
semana. Por otro parte, se encontró un menor riesgo de presentar depresión
en internos y residentes que no realizan una actividad de ocio o pasatiempo
(Ver Tabla 8).

Tabla 8. Depresión en función de variables de hábitos en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable
Depresión
n= 52

No depresión
n= 51 Total OR p.

Horas de sueño, n (%)
Menos de seis
horas 21 (63,6) 12 (36,4) 33 (32) 1

0,07

Seis horas o más 41 (58,6) 29 (41,4) 70 (68) 1,23
(0,52-2,90)

Consumo de sustancias, n (%)
Sí 41 (62,1) 25 (37,9) 66 (64) 1

0,1
No 21 (56,8) 16 (43,2) 37 (36) 1,24

(0,55-2,83)
Actividad física, n (%)

Menor a 2 horas
por semana 47 (61,8) 29 (38,2) 76 (73,8) 1

0,25Mayor o igual a 2
horas por semana 15 (55,6) 12 (44,4) 27 (26,2) 1,38

(0,53-3,15)
Pasatiempo, n (%)

No 10 (58,8) 7 (41,2) 17 (16,5) 1
0,55

Sí 52 (60,5) 34 (39,5) 86 (83,5) 0,93
(0,32-2,69)
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Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

3.5. ANSIEDAD EN FUNCIÓN DE CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS, ACADÉMICAS Y HÁBITOS

Se evidenció una tendencia mayor de padecer ansiedad en el sexo femenino
con respecto al sexo masculino. En contraste, hay una tendencia a la
disminución del riesgo de ansiedad en residentes e internos que tienen alguna
de estas características: ser joven, soltero, convivir con menos de 1 persona,
proceder de un municipio fuera del área metropolitana de Barranquilla y no
tener a cargo económicamente a ninguna persona (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Ansiedad en función de variables sociodemográficas en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable Ansiedad
n= 65

No ansiedad
n= 38 Total OR p.

Edad por grupo, n (%)

Joven (18 - 28) 58 (62,4) 35 (37,6) 93
(90,3) 1.0

0,45

Adulto (29 - 59) 7 (70) 3 (30) 10 (9,7) 0,71
(0,17-2,92)

Sexo, n (%)

Femenino 35 (67,3) 17 (32,7)
52
(50,5) 1.0

0,47

Masculino 30 (58,8) 21 (41,2)
51
(49,5)

1,43
(0,63-3,25)

Estado civil, n (%)

Solero 58 (61,1) 37 (38,9) 95
(92,2) 1.0

1,22

No soltero 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (7,8) 0,22
(0,02-1,89)

Procedencia, n (%)
Fuera del área
metropolitana de
Barranquilla

36 (61) 23 (39) 59
(57,3) 1.0

0,09
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Área metropolitana de
Barranquilla

29 (66) 15 (34) 44
(42,7)

0,81
(0,35-1,82)

Convivientes, n (%)

Menos de uno 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (6,8) 1.0
0,22

Más de uno 62 (64,6) 34 (35,4) 96
(93,2)

0,41
(0,08-1,94)

Personas que tiene a cargo, n (%)

Una o más 10 (55,6) 8 (44,4) 18
(17,5) 1.0

0,21
Menos de una 55 (64,7) 30 (35,3) 85

(82,5)
0,68

(0,24-1,91)
Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

En médicos residentes de primer año e internos en primer semestre de
internado se evidenció una mayor tendencia a presentar ansiedad. Así mismo,
en aquellos internos con promedio igual o mayor a 3,95 y médicos residentes
con promedio igual o mayor a 4,45. Con relación a las especialidades, cursar
medicina interna o psiquiatría representa un menor riesgo para la presencia de
ansiedad (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Ansiedad en función de variables académicas en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable Ansiedad
n= 65

No Ansiedad
n= 38 Total OR p.

Semestre / Año, n (%)
Primer semestre /
Primer año 42 (68,8) 19 (31,2) 61

(59,2) 1.0
0,1Segundo semestre /

Segundo o tercer año 23 (54,8) 19 (45,2) 42
(40,8)

1,81
(0,80-4,12)

Especialidad médico-quirúrgica, n (%)
Grupo A* 5 (71,4) 2 (28,6) 7 (25) 1.0

0,4
Grupo B ** 17 (81) 4 (19) 21 (75) 0,6

(0,08-4,21)
Promedio de calificaciones, n (%)

Promedio distinguido
37 (63,8) 21 (36,2) 58

(56,3) 1.0
0,51
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Promedio regular 28 (62,2) 17 (37,8) 45
(43,7)

1,06
(0,47-3,39)

*Medicina interna y psiquiatría.
**Otras: oftalmología, pediatría y radiología e imágenes.

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

El riesgo de ansiedad se encontró incrementado significativamente en los
médicos internos y residentes que duermen menos de 6 horas (OR 2,34 IC95%

0,92-5,91 p=0,05). Por otro lado, se observó que el riesgo de presentar
ansiedad en aquellos que consumen sustancias psicoactivas es menor
respecto a los que no las consumen (OR 0,88 IC95% 0,38 - 2,05 p= 0,004). El
riesgo de presentar ansiedad es mayor en los que realizan menos de 2 horas
de actividad física a la semana. Además, se encontró un menor riesgo de
presentar ansiedad en internos y residentes que no realizan una actividad de
ocio o pasatiempo (Ver Tabla 11).

Tabla 11. Ansiedad en función de variables de hábitos en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable Ansiedad
n= 65

No ansiedad
n= 38 Total OR p.

Horas de sueño, n (%)
Menos de 6 horas 25(75,8) 8(24,2) 33(32) 1.0

0,05
6 horas o más 40(57,1) 39(42,9) 70(68) 2,34

(0,92-5,91)
Consumo de sustancias, n (%)

Sí 41(62,1) 25(37,9) 66(64) 1.0
0,004

No 24(64,9) 13(35,1) 37(36) 0,88
(0,38-2,05)

Actividad física, n (%)
Menor a 2 horas por
semana 51(67,1) 25(32,9) 76(73,8) 1.0

0,11

35



Mayor o igual a 2
horas por semana 14(52) 13(48) 27(26,2) 1,88

(0,77-4.63)
Pasatiempo, n (%)

No 9(52,9) 8(47,1) 17(16,5) 1.0
0,45

Sí 56(65,1) 30(34,9) 86(83,5) 0,61
(0,21-1,72)

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

3.6. SALUD MENTAL EN FUNCIÓN DE CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS, ACADÉMICAS Y HÁBITOS

En cuanto a salud mental, entendiéndose esta como la presencia de depresión
y ansiedad concomitante, se evidenció que el riesgo es menor en aquellos
médicos internos y residentes que proceden de un municipio fuera del área
metropolitana de Barranquilla (OR 0,88 IC95% 0,40-1,92 p=0,01) así como en
aquellos que se encuentran solteros, los que conviven con menos de 1 persona
y quienes no tienen ninguna persona a su cargo económicamente. En
contraste, se observa que existe mayor riesgo de presentar las dos patologías
en conjunto, en los residentes e internos jóvenes y del sexo femenino (Ver
Tabla 12).

Tabla 12. Salud mental en función de variables sociodemográficas en
médicos residentes e internos de una universidad del caribe colombiano

en el primer semestre del año 2021.

Variable
Depresión
y ansiedad
n= 52

No depresión
ni ansiedad
n= 51

Total OR p.

Edad por grupo, n (%)
Joven (18 - 28) 47 (50.5) 46 (49.5) 93 (90,3) 1.0

0,09
Adulto (29 - 59) 5 (50) 5 (50) 10 (9,7)

1,02
(0,27-3,76)

Sexo, n (%)
Femenino 31 (59,6) 21 (40,4) 52 (50,5) 1.0

2,8
Masculino 21 (41,2) 30 (58,8) 51 (49,5) 2,1

(0,96-4,62)
Estado civil, n (%)
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Soltero 47 (49,5) 48 (50,5) 95 (92,2) 1.0
0,36

No soltero 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (7,8)
0,58

(0,13-2,59)

Procedencia, n (%)

Fuera del área
metropolitana de
Barranquilla

29(49,1) 30 (50,9) 59 (57,3) 1.0
0,01

Área metropolitana
de Barranquilla 23(52,3) 21 (47,7) 44 (42,7) 0,88

(0,40-1,92)

Convivientes, n (%)
Menos de uno 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (6,8) 1.0

0,48
Más de uno 49 (51) 47(49) 96 (93,2) 0,72

(0,14-3,38)
Personas que tiene a cargo, n (%)

Una o más 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (17,5) 1.0
0,67

Menos de una 45 (52,9) 40 (47,1) 85 (82,5) 0,56
(0,20-1,59)

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

Se observó que el riesgo de presentar estas dos patologías concomitantemente
es mayor en médicos residentes de primer año e internos en su primer año de
internado, también en aquellos internos con promedio igual o mayor a 3,95 y
médicos residentes con uno igual o mayor a 4,45. Por otro lado, el riesgo de
padecer las dos patologías resultó ser menor en aquellos que cursan las
especialidades de medicina interna y psiquiatría (Ver Tabla 13).

Tabla 13. Salud mental en función de variables académicas en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable
Depresión y
ansiedad
n= 52

No depresión
ni ansiedad
n= 51

Total OR p.

Semestre / año, n (%)
Primer semestre /
Primer año 34 (55,7) 27 (44,3) 61 (59,2) 1

0,1
3Segundo semestre /

Segundo o tercer
año

18 (42,9) 24 (57,1) 42 (40,8) 1,67
(0,75-3,71)

Especialidad médico-quirúrgica, n (%)
Grupo A* 3 (42,7) 4 (57,1) 7 (25) 1 0,1

9
Grupo B** 13 (61,9) 8 (38,1) 21 (75) 0,46

(0,08-2,62)
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Promedio de calificaciones, n (%)
Promedio
distinguido 31 (53,5) 27 (46,5) 58 (56,3) 1

0,2
3Promedio regular 21 (46,7) 24 (53,3) 45 (43,7) 1,3

(0,60-2,86)
*Medicina interna y psiquiatría.
**Otras: oftalmología, pediatría y radiología e imágenes.

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

Finalmente, en cuanto al riesgo de presentar ansiedad y depresión
concomitantemente se observó que este es menor cuando no se tiene un
pasatiempo (OR 0,84 IC95% 0,29-2,40 p=0,001), al igual que cuando se
consumen sustancias psicoactivas. Al contrario, resulta ser mayor el riesgo en
residentes e internos que duermen menos de 6 horas a la semana y aquellos
que realizan menos de 2 horas de actividad física a la semana (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Salud mental en función de variables de hábitos en médicos
residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en el

primer semestre del año 2021.

Variable
Depresión
y ansiedad
n= 52

No
depresión ni
ansiedad
n= 51

Total OR p.

Horas de sueño, n (%)
Menos de horas 19 (57,6) 15 (42,4) 33 (32) 1

0,6
Seis horas o más 33 (47,1) 37 (52,9) 70 (68) 1,52

(0,66-3,50)
Consumo de sustancias, n (%)

Sí 33 (30) 33 (30) 66 (64) 1
0,52

No 19 (51,3) 18 (48,6) 37 (36) 0,95
(0,42-2,11)

Actividad física, n (%)
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Menor a 2 horas
por semana 40 (52,6) 36 (47,4) 76 (73,8) 1

0,25Mayor o igual a 2
horas por semana 12 (44,4) 15 (55,6) 27 (26,2) 1,38

(0,57-3,35)
Pasatiempo, n (%)

No 8 (47) 9 (53) 17 (16,5) 1
0,001

Sí 44 (51,2) 42 (48,8) 86 (83,5) 0,84
(0,29-2,40)

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

DISCUSIÓN

El presente estudio permitió identificar los factores de riesgo asociados a la
presencia de trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizada,
en médicos residentes e internos de una universidad del caribe colombiano en
el año 2021, en base a las características sociodemográficas, académicas y
hábitos. Es importante resaltar que esta investigación se realizó durante la
pandemia por coronavirus SARS-CoV 2, lo cual planteó un reto en el equipo de
trabajo y en los participantes. A corte del 5 de mayo del 2021, según datos del
INS el talento humano en salud colombiano tuvo un estimado de 56.558
contagios y se reportaron 270 muertes a causa de COVID-19, lo que
claramente aumentó la carga laboral, moral y ética de todo el gremio (33).

Como referencias iniciales para las características sociodemográficas, se
presentaron el estudio VERAS, un estudio multicéntrico realizado en Brasil, el
cual relacionó positivamente el sexo femenino con el padecimiento del
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trastorno depresivo (23), así mismo el estudio realizado por el International
Journal of Environmental Research and Public Health, que calculó la
prevalencia de ansiedad en un 33,8%, con un promedio general de edad entre
los 18,02 y 25,10 años (34). Paralelamente, el presente estudio encontró una
prevalencia de ansiedad de 63,1%, esta mayor prevalencia hallada puede
deberse al contexto de pandemia en el cual fue medida; se encontró también
un mayor riesgo de presentar ansiedad y depresión en participantes del sexo
femenino y una tendencia mayor a presentar síntomas depresivos en los
internos y residentes jóvenes, adicionalmente es relevante comentar que el
análisis evidenció que proceder de un municipio fuera del área metropolitana
de Barranquilla, aumenta la predisposición a dicho trastorno.

Con relación a lo manifestado como posibles factores estresores en estudios
previos, que incluyen el equilibrio entre el trabajo y la vida, y factores
financieros (35), este estudio encontró una tendencia menor a padecer
depresión en residentes e internos solteros, a su vez, conviven con menos de 1
persona y no tienen ninguna a cargo económicamente.

Respecto al área académica, diversos estudios han reportado una relación
positiva entre tener un bajo desempeño académico y desarrollar síntomas
depresivos. Furr, et al, destacó este como uno de los principales factores (36).
En contraposición, los resultados de esta investigación indicaron un incremento
significativo del riesgo de padecer depresión en aquellos internos con promedio
igual o mayor a 3,95 y residentes, igual o mayor a 4,45, es decir, promedios
distinguidos. Sin embargo, se ha reportado que padecer síntomas depresivos
se relaciona con un riesgo de reprobación 2,4 veces mayor que en la población
que no los padecen (30), lo que orienta a pensar en una cadena de sucesos,
que inicia con un estudiante distinguido que desarrolla depresión y a
consecuencia de esta presenta disminución en su desempeño académico con
empeoramiento de sus síntomas depresivos. Para corroborar esta temporalidad
de los sucesos se propone la creación de nuevas líneas investigativas y
diseños longitudinales, que permitan continuar analizando el desarrollo de
estos.

En relación al semestre de internado y año de residencia, se encontró un
mayor riesgo de padecer depresión y ansiedad en médicos residentes en su
primer año de residencia e internos en su primer semestre, lo que permite
relacionar estos hallazgos con un estudio del Instituto Nacional de Neurología y
Neurocirugía de México del año 2013, que realizó seguimiento por un año a
practicantes de primer año, y destacó que en los primeros 6 meses el impacto
en la salud mental es mayor, los niveles de ansiedad y otras alteraciones
aumentaron (37). Al momento no se ha encontrado evidencia clara sobre el por
qué cursar primer año de residencia o primer semestre de internado es
condicionante para presentar mayores índices de depresión y/o ansiedad, pero
se cree que la adaptación a un nuevo entorno, mayores responsabilidades y
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mayor grado de autonomía profesional en el abordaje de los pacientes, son
factores importantes.

Aguilera., et al y Peterlini et al., no encontraron una diferencia estadísticamente
significativa entre los índices de ansiedad en las diferentes especialidades
médicas (27,38), similar a lo anterior, los resultados de este estudio no dan
claridad sobre si el cursar ciertas especialidades como medicina interna y
psiquiatría, representa un mayor o menor riesgo de padecer depresión o
ansiedad con respecto a las demás especialidades. Es posible que al trabajar
con un mayor número de participantes por especialidad se puedan obtener
resultados concluyentes.

En cuanto a los hábitos, el presente estudio encontró un mayor riesgo de
presentar ansiedad en residentes e internos que duermen menos de 6 horas al
día, aquellos que consumen algún tipo de sustancias y aquellos que realizan
menos de 2 horas de actividad física a la semana. En semejanza a lo
anteriormente planteado, otro estudio encontró que en la población donde se
presentó buena higiene del sueño y realización de ejercicio físico hubo menor
percepción del estrés (24).

Finalmente, es pertinente comentar que, como parte de las limitaciones de este
estudio, no se usó el tamaño muestral requerido para trabajar con un poder
estadístico del 95%, esto debido a las dificultades para abordar al personal de
salud debido a la necesidad de aislamiento social por el aumento acelerado de
casos de Covid-19 y siendo un foco importante el sitio donde estos realizan sus
prácticas. De igual forma, el instrumento de recolección utilizado al ser una
encuesta autodiligenciada, pudo estar sujeta a sesgos de información. Cabe
aclarar que, en cuanto a la variable de consumo de sustancias, algunos
participantes en el cuestionario, solo pudieron escoger una de las sustancias
como respuesta a pesar de consumir más de una de ellas.

CONCLUSIONES

Con respecto a la caracterización general de la muestra, se concluye que más
de la mitad presenta ansiedad y/o depresión, la mayor parte de esta se
encuentra en el rango etario de 21 a 27 años, con una participación
homogénea del sexo femenino y masculino. En mayor proporción los
participantes son solteros, conviven con 1 persona o más y no tienen personas
a cargo económicamente. En cuanto a las características académicas, el
primer semestre de internado representó la mayor participación en la muestra y
se presentaron proporciones similares de estudiantes con promedios
distinguidos y regulares. En su mayoría los residentes son de segundo año,
con promedios distinguidos y hubo mayor participación de la especialidad de
pediatría. Por lo que concierne a los hábitos, la mayoría duermen más de 6
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horas, poseen un pasatiempo y consumen alguna sustancia, principalmente
cafeína.

Con todo lo anterior, se puede afirmar que el presente estudio identificó como
factores asociados a la presencia de trastorno depresivo mayor el sexo
femenino y tener un promedio de calificaciones igual o mayor a 3,95 en
internos, e igual o mayor a 4,45 en residentes, respectivamente. En relación
con el trastorno de ansiedad generalizada, se identificó el consumo de
sustancias asociado a un menor riesgo y el dormir menos de 6 horas al día
como un mayor riesgo de padecerla. Cuando se analizó la presencia de las
patologías conjuntamente, se evidenció menor riesgo en los residentes e
internos que proceden de municipios fuera del área metropolitana de
Barranquilla.

Finalmente, proponemos como nuevas líneas investigativas abordar de manera
longitudinal las variables introducidas como nuevas en este estudio, que
incluye números de personas con las cuales se convive, número de personas
que se tienen a cargo económicamente, procedencia de un municipio diferente
al de prácticas y realización de una actividad de ocio. Dado que se encontró
una alta prevalencia de depresión y ansiedad en la muestra estudiada,
recomendamos que con base en los factores identificados se desarrollen
estrategias educativas por parte de los programas de bienestar estudiantil de la
institución para concientizar sobre la importancia de la salud mental,
estrategias para la identificación de las personas en riesgo, como la
elaboración de estudios similares al presente, y estrategias de intervención
interdisciplinarias para disminuir los factores de riesgo asociados.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalización de variables.

MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN
OPERACIONAL

NATURALEZA
Y NIVEL DE
MEDICIÓN

CATEGORIZACIÓN

Características
sociodemográficas Edad. Tiempo que ha vivido una persona.(53) Número de años vividos por

una persona actualmente.
Cuantitativa
razón. Número natural.

Sexo. Condición orgánica, masculina o
femenina.(53)

Condición de nacimiento,
masculina o femenina.

Cualitativa
nominal. Femenino o masculino

Estado civil Condición de una persona en relación
con su filiación o matrimonio.(53)

Condición de una persona en
relación con su filiación.

Cualitativa
nominal.

Soltero, casado, unión
libre, separado,
divorciado, viudo.

Residencia Ciudad en que reside una persona. Ciudad en que se reside una
persona.

Cualitativa
nominal

Ciudad o municipio o
corregimiento y
departamento.

Procedencia Origen, principio de donde nace o se
deriva algo (53)

Lugar de dónde proviene una
persona.

Cualitativa
nominal

Ciudad o municipio o
corregimiento y
departamento.

Convivientes Cada una de las personas con quienes
comúnmente se vive.

Personas que viven en una
misma casa, tengan o no
lazos consanguíneos.

Cuantitativa razón Número natural

Personas que
tiene a cargo.

Las personas dependientes del
encuestado.

Número de personas que
dependen económicamente
(sin incluirse).

Cuantitativa
razón. Número natural.

Características
académicas

Año de
residencia

Año que cursa de su especialidad
médico-quirúrgica.

Año que cursa de su
especialidad
médico-quirúrgica

Cuantitativa
razón

Primer año.
Segundo año.
Tercer año.

Semestre de
internado

Semestre que cursa de su internado
médico.

Semestre que cursa de su
internado médico. Cuantitativa razón Internado I.

Internado II.
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Especialidad
médico-quirúrg
ica

El decreto 1665 de agosto 2 de 2002,
en el Artículo 1°: definiciones, define las
especializaciones médicas y quirúrgicas
como “… los programas de
educación formal de posgrado, que
permiten al médico la profundización
en un área del conocimiento
específico de la medicina,
adquiriendo los conocimientos,
competencias y destrezas
avanzados, para la atención de
pacientes en las diferentes etapas de
su ciclo vital, con patologías de los
diversos sistemas orgánicos que
requieren atención
especializada…”.(54)

Especialidad
médico-quirúrgica en la cual
se encuentre matriculado el
residente que responda la
encuesta.

Cualitativa

Especialización en:
● Medicina

Interna
● Pediatría
● Psiquiatría
● Radiología e

imágenes
● Neonatología
● Oftalmología

Promedio
ponderado
acumulado de
calificaciones

Promedio de notas acumulado a lo
largo del programa.

Promedio acumulado
registrado en el periodo de
corte anterior al momento de
responder la encuesta.

Cuantitativa,
intervalo.

PREGRADO:
● Igual o mayor a

3,95
(distinguido)

● Entre 3,25 y
3,94 (normal)

● Entre 2,95 y
3,24 (periodo
de prueba
transitorio).

POSTGRADO:
● Menor de 3,45

(insuficiente)
● Entre 3,45 y

4,44 (normal)
● Mayor o igual a

4,45
(distinguido)
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Salud mental
Trastorno
depresivo
mayor

Episodio en el que por lo menos dos
semanas, el individuo se siente
deprimido (o no puede disfrutar la vida)
y tiene problemas para comer y dormir,
sentimientos de culpa, poca energía,
dificultad para concentrarse y
pensamientos en torno a la muerte.(34)

Episodio en el que por lo
menos dos semanas, el
individuo se siente deprimido
(o no puede disfrutar la vida)
y tiene problemas para comer
y dormir, sentimientos de
culpa, poca energía,
dificultad para concentrarse y
pensamientos en torno a la
muerte.

Cuantitativa Presente.
Ausente.

Trastorno de
ansiedad
generalizada

Síndrome de preocupación excesiva e
incontrolada acompañada de síntomas
de hiperexcitación, tanto físicos como
mentales.(34)

Síndrome de preocupación
excesiva e incontrolada
acompañada de síntomas de
hiperexcitación, tanto físicos
como mentales.

Cualitativa Presente.
Ausente.

Hábitos Horas de
sueño

Horas de sueño necesarias para
mantener las funciones y supervivencia
del organismo. Son necesarias mínimo
4-5 horas de sueño cada 24 h para
sentirnos bien durante el día y sin
somnolencia hasta la noche siguiente.

Promedio de horas de sueño
que una persona tiene
durante todo un día.

Cuantitativa
razón. Número natural

Consumo de
sustancias

Sustancia: Es todo elemento de origen
natural o sintético que al ser usado
produce cambios mentales. Su uso
repetitivo puede conducir a su abuso o
dependencia. También, puede ser un
medicamento destinado al tratamiento
de enfermedades neurológicas y/o
psiquiátricas, productos inhalantes (55),
entre otros usos como el recreativo.
Puede ser legal o ilegal.

Drogas o fármacos, y
medicamentos usados para
la prevención, diagnóstico o
tratamiento de las
enfermedades del hombre, y
para su recreación.

Cualitativa

Bebidas alcohólicas
Estimulantes:
anfetaminas, cocaína,
otros.
Cafeína.
Cannabis.
Alucinógenos como la
fenilciclidina (PCP).
Inhalantes.
Opioides.
Sedantes, hipnóticos o
ansiolíticos.
Tabaco. (34)

Actividad física
Conjunto de movimientos corporales
que se realizan para mantener o
mejorar la forma física.(53)

Actividad deportiva o
recreacional que motive el
movimiento del cuerpo por al

Cuantitativa
nominal

Horas y minutos a la
semana en número
natural.
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menos, una duración de
media hora en la semana.

Afición
Actividad que se realiza habitualmente
y por gusto en ratos de ocio, que la
ejecuta sin ser profesional.(53)

Actividad que se realiza
habitualmente y por gusto en
ratos de ocio, que la ejecuta
sin ser profesional.

Cualitativa Sí, No
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ANEXO 2. Escala de Goldberg

ESCALA DE GOLDBERG
Subescala de ansiedad SI NO

1. ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión?

2. ¿Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¿Se ha sentido muy irritable?

4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5. ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7. ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8. ¿Ha estado preocupado por su salud?

9. ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para
quedarse dormido?

Total ansiedad

Subescala de depresión SI NO
1. ¿Se ha sentido con poca energía?

2. ¿Ha perdido su interés por las cosas?

3. ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?

4. ¿Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar
preguntando)

5. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ¿Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?

7. ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?

8. ¿Se ha sentido enlentecido?

9. ¿Cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas?
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Total depresión

Anexo 3. Cuestionario online completo

Salud mental en residentes e internos
Cordial saludo,
Le invitamos a participar en la siguiente encuesta en la cual evaluaremos algunas
preguntas de interés para el proyecto académico llevado a cabo. Contestar la
encuesta no le tomará más de 5 minutos.

Su participación es completamente voluntaria y no será remunerada, pero con su
aporte podría generar beneficios a estudiantes futuros.

Al iniciar la encuesta se entiende que usted ha dado consentimiento para que la
información que proporcione sea usada con único fin académico. Sus respuestas
serán estrictamente confidenciales, su información será codificada y permanecerá
confidencial.

Muchas gracias por su tiempo y colaboración. Por favor, comience la encuesta a
continuación.

10. ¿Usted está de acuerdo con las condiciones establecidas en *enlace del
consentimiento informado antes mencionado* y desea continuar la
encuesta?

Características sociodemográficas
11. ¿Cuántos años tiene? Respuesta escrita por la persona.

12. ¿Cuál es su sexo? Femenino o masculino.

13. ¿Cuál es su estado civil? Soltero, casado, unión libre, separado,
divorciado o viudo.

14. ¿Cuál es ciudad o municipio de
residencia?

Respuesta escrita por la persona.

15. ¿Cuál es su ciudad o municipio
de procedencia?

Respuesta escrita por la persona.

16. ¿Con cuántas personas vive
usted actualmente?

Respuesta escrita por la persona

17. ¿Cuántas personas dependen de
usted económicamente?

Respuesta escrita por la persona.

Características académicas
18. Usted es estudiante de Internado o residencia.
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Si la respuesta es estudiante de internado:
19. ¿Qué semestre de internado

cursa actualmente?
Internado I o Internado II.

20. ¿Cuál es su promedio acumulado
de calificaciones?

Entre 2.95 y 3.24, entre 3.25 y 3.94 o
igual o mayor a 3.95.

*Continua a la pregunta 13*
Sí la respuesta es estudiante de residencia:

21. ¿Qué año de residencia cursa
actualmente?

Primer año, segundo año o tercer año.

22. ¿Qué especialidad
médico-quirúrgica está
estudiando?

Medicina interna, pediatría, psiquiatría,
radiología e imágenes, neonatología u
oftalmología.

23. ¿Cuál es su promedio ponderado
acumulado de calificaciones?

Menor de 3.45, entre 3.45 y 4.44 o
mayor o igual a 4.45.

*Continua a la pregunta 13*
Salud Mental
Reflexione si durante las dos últimas semanas se han presentado algunos de los
siguientes síntomas
Escala de Goldberg (subescala de ansiedad)

24. ¿Se ha sentido muy excitado,
nervioso o en tensión?

Sí o No

25. ¿Ha estado muy preocupado por
algo?

Sí o No

26. ¿Se ha sentido muy irritable? Sí o No

27. ¿Ha tenido dificultad para
relajarse?

Sí o No

Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando
28. ¿Ha dormido mal, ha tenido

dificultades para dormir?
Sí o No

29. ¿Ha tenido dolores de cabeza o
nuca?

Sí o No

30. ¿Ha tenido alguno de los
siguientes síntomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores,
diarrea?

Sí o No

31. ¿Ha estado preocupado por su
salud?

Sí o No
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32. ¿Ha tenido alguna dificultad para
conciliar el sueño, para quedarse
dormido?

Sí o No

Escala de Goldberg (subescala de depresión)
33. ¿Se ha sentido con poca

energía?
Sí o No

34. ¿Ha perdido su interés por las
cosas?

Sí o No

35. ¿Ha perdido la confianza en sí
mismo?

Sí o No

36. ¿Se ha sentido desesperanzado,
sin esperanzas?

Sí o No

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar
preguntando

37. ¿Ha tenido dificultades para
concentrarse?

Sí o No

38. ¿Ha perdido peso (a causa de su
falta de apetito)?

Sí o No

39. ¿Se ha estado despertando
demasiado temprano?

Sí o No

40. ¿Se ha sentido enlentecido? Sí o No

41. ¿Cree que ha tenido tendencia a
encontrarse peor por las
mañanas?

Sí o No

Hábitos
42. ¿Cuántas horas de sueño tiene

durante todo el día?
Respuesta escrita por la persona.

43. ¿Usted consume alguna de las
siguientes sustancias?

Bebidas alcohólicas, estimulantes
(anfetaminas, cocaína, otros), cafeína,
cannabis, alucinógenos como la
fenciclidina (PCP), inhalantes, opioides,
sedantes, hipnóticos o ansiolíticos,
tabaco, otras o ninguna de las
anteriores.

44. ¿Cuánto tiempo dedica a realizar
actividad física durante la
semana?

30 minutos, 1 hora, 1 hora y 30 min, 2
horas, otras o ningún tiempo

45. ¿Tiene algún pasatiempo o
afición?

Sí o No
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Anexo 5. Carta de aprobación comité de ética de la Universidad del Norte
Nº 2.
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