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Resumen

Introduccion: el médico residente desempefia un papel im-
portante en la atencion a la salud de los pacientes.
Objetivo: comparar la cognicion de médicos residentes con
y sin ansiedad en un hospital formador de especialistas.
Material y métodos: estudio comparativo, prospectivo,
transversal, en médicos residentes de cualquier grado y
especialidad, que firmaron consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos con diagnéstico de alteracion cognitiva
y se eliminaron los que no completaron las pruebas realiza-
das. Se aplicaron AMAS-A para evaluar ansiedad y NEU-
ROPSI: Atencién y memoria para caracteristicas cognitivas.
Se utilizaron U de Mann-Whitney, y rho de Spearman. Se
considerd significativa una p < 0.05.

Resultados: se evaluaron 155 residentes, 55.5% hombres,
edad media 32.4 afios. Medicina Interna fue la especialidad
predominante (25.2%). Se identifico ansiedad en el 94.19%
de los residentes. Predominaron los dominios Afencion y
memoria en clasificacion normal (38.7%), Memoria en
normal-alto (34.2%) y Atencién y funciones ejecutivas en
alteracion severa (32.3%). Memoria mostré diferencia sig-
nificativa entre residentes con y sin ansiedad (p = 0.015).
Las correlaciones de Atencion y funciones ejecutivas-An-
siedad fisiolégica (r = -0.21, p = 0.009) y Atencién y memo-
ria-Preocupacion social (r = -0.268, p = 0.001) resultaron
significativas.

Conclusiones: el porcentaje de ansiedad y alteraciones
cognitivas en residentes es alto. La ansiedad afecta decisi-
vamente la capacidad de memoria en estos médicos.

Abstract

Background: The resident doctor plays an important role in
peopless health care.

Objective: To compare the cognition of medical residents
with/without anxiety in a specialist training hospital.
Material and methods: Comparative, prospective, cross-
sectional study. Medical residents of any grade and spe-
cialty were included, who signed informed consent. Those
with a diagnosis of cognitive impairment were excluded,
and who did not complete the tests were eliminated. AMAS-
A test was applied to assess anxiety and NEUROPSI: At-
tention and memory test for cognitive characteristics. Mann-
Whitney>s U and Spearman»s rho were used, p < 0.05 was
considered significant.

Results: 155 residents were evaluated, 55.5% men,
mean age 32.4 years. Internal Medicine was the predo-
minant specialty (25.2%). AMAS-A identified 94.19% re-
sidents with anxiety. NEUROPSI reported Afttention and
memory domain (38.7%) in normal classification, Me-
mory (34.2%) in high normal, and Attention and executive
functions (32.3%) in severe alteration as predominant as-
sessments. Only Memory showed a significant difference
between residents with and without anxiety (p = 0.015).
Attention and executive functions-Physiological anxiety
(r=-0.21, p=0.009) and Attention and memory-Social con-
cern (r =-0.268, p = 0.001) correlations were significant.
Conclusions: The percentage of anxiety and cognitive al-
terations in residents physicians is high. Anxiety decisively
affects memory capacity in these medical doctors.
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Introduccion

Los cursos de especializacion médica tienen una dura-
cion de 3 o 4 afos dependiendo de la especialidad, y de
2 afios mas si es una subespecializacion.! En cualquier
caso, el residente cumple con labores asistenciales, educa-
tivas, administrativas y laborales en horarios superiores a las
8 horas, ademas de 2 o 3 horarios especiales a la semana
para practicas clinicas complementarias (coloquialmente
llamadas guardias).? Estas actividades corresponden con
un programa académico universitario y un programa ope-
rativo global en la institucion asistencial sede del curso."?

Este periodo se fundamenta en la Ley General de Salud,
la Norma Oficial Mexicana de Residencias Médicas y Cur-
sos de Especializacion, ademas de las normas y regla-
mentos de la universidad que avala el curso y la institucion
asistencial sede."

Ademas de capacitarse integralmente como especialistas,
los residentes cumplen un papel muy importante en la aten-
cion a la salud de los pacientes en las unidades médicas.?3

Resulta indispensable que las condiciones de trabajo
permitan a los médicos residentes un 6ptimo desempefio
académico y asistencial conservando su estado de salud
fisica y mental.?

El médico residente también debe aprender a gestionar
el conocimiento cientifico para optimizar la atencién a la
salud de los individuos con actitud humanista. Debe adap-
tarse a un mundo ultratecnologizado y cambiante, desde
una vision e identidad propias.*

Desde el primer afio de la residencia se enfrenta a nue-
vas responsabilidades y sobrecarga de trabajo fisico e inte-
lectual.>* También a situaciones como: cambio de domicilio,
abandono del nucleo familiar, reduccion drastica de la vida
social y modificaciones radicales en sus relaciones afecti-
vas.* Todo esto ocasiona crisis emocionales que pueden
afectar el desarrollo cognitivo.34

Las funciones cognitivas comprenden la habilidad de
aprender y recordar informacién, organizar actividades y
conocimientos, asi como planear y resolver problemas. Asi
mismo, incluyen la capacidad de concentraciéon, de man-
tener y distribuir correctamente la atencion, de entender y
utilizar adecuadamente el lenguaje, ademas de adaptacion
y trabajo en equipo.®

La funcién cognitiva que mas frecuentemente se afecta
en situaciones de estrés es la memoria. Por el contrario, las
habilidades cognitivas que menos se afectan son la inteli-
gencia y la atencién.®

http://revistamedica.imss.gob.mx/

La ansiedad es un estado displacentero caracterizado
por una combinacion de experiencias y cambios fisioldgicos
con sentimientos de intranquilidad, tensiéon y aprehension.
Es un reflejo de la conciencia a un peligro o anhelo real o
ficticio contra el rendimiento y la salud, que puede llegar a
constituir un trastorno que comprende la ansiedad social y
el panico.”

Las caracteristicas cognitivas y la ansiedad que se pre-
sentan en médicos residentes se influyen mutuamente.® Por
lo tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar las
caracteristicas cognitivas de los médicos residentes con y
sin ansiedad en un hospital formador de especialistas.

Material y métodos

El presente estudio se realizd6 en un hospital de ter-
cer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Puebla, México. Es un hospital de
325 camas censables, con cartera de servicios de: Reuma-
tologia, Neurologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Medi-
cina Interna, Cirugia general, Cirugia Oncoldgica, entre
otras. Atiende a pacientes referidos de segundo nivel de los
estados de Puebla, Tlaxcala, Veracruz y Oaxaca. Desde su
fundacién en 1958 es una unidad formadora de médicos
especialistas y actualmente es sede de 15 cursos de espe-
cializacion médica, con 299 alumnos.

Se efectud un estudio comparativo, prospectivo y trans-
versal, en el que se incluyeron médicos residentes de cual-
quier grado y especialidad médica o quirurgica con sede en
el hospital, quienes firmaron consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos con diagnéstico conocido de alteracion
cognitiva y se eliminaron los que no completaron las pruebas
realizadas.

Se registraron las siguientes variables: edad, género,
grado y especialidad. Se aplicaron las siguientes escalas:

» La Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS-A).
Evalua el nivel de ansiedad y se aplica individualmente.
Validada en 2003 en su version en inglés, se estandarizd
en poblacion mexicana en 2006. Registra una consisten-
cia interna de 0.7 - 0.9 por alfa de Cronbach por domi-
nio, y global de 0.7. Su validez concurrente puntudé con
correlaciones entre 0.7 y 0.9. Considera los siguientes
dominios:”°

a. Preocupacion social/estrés. Evalla las preocupacio-
nes acerca de las opiniones de los demas, las activida-

des sociales y la vida cotidiana.

b. Inquietud/hipersensibilidad. Valora la ansiedad inter-
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nalizada con consumo excesivo emocional por ideas
improductivas.

c. Ansiedad fisiolégica. Refleja la respuesta fisica a la
internalizacion de la ansiedad.

d. Mentira. Refleja la intencién del individuo de dar infor-
macion falsa para demostrar que es una persona ideal.

Se conforma por 31 items, 25 que califican conductas rela-
cionadas directamente con ansiedad y 6 correspondientes
a la subescala de sinceridad (Mentira). Cada subescala
utiliza 4 valores para su clasificacion (Extrema, Clinica-
mente significativa, Elevacion leve, Esperada y Baja).”®

» Test NEUROPSI: Atencion y memoria (NEUROPSI).
Valora un amplio espectro de funciones cognitivas para
identificar y dar seguimiento a dificultades en las areas
de atencion y memoria. Fue desarrollado y estandari-
zado en México. Registra una consistencia de 0.89-0.95,
y una validez de discriminacién entre 91.5% y 95%. Se
puede aplicar a pacientes entre 6 y 85 afios, y se utiliza
en pacientes psiquiatricos, geriatricos, neuroldgicos, y/o
sanos. Consta de 3 dominios cognitivos:810.11

a. Atencién y funciones ejecutivas
b. Memoria
c. Atencién y memoria

Se obtiene un perfil individual de las habilidades e inha-
bilidades del individuo en las areas cognitivas evaluadas.
Utiliza 4 valores: Normal alto, Normal, Alteracién leve,
Alteracion severa 8101112

Los residentes fueron evaluados durante los meses
de octubre de 2021 a febrero de 2022. Participaron dos
médicos generales aplicadores de las escalas, previa-
mente capacitados por una Neuropscéloga experta. Cada
residente recibidé la aplicacién de las escalas por un solo
aplicador, en dos sesiones disrtintas. Las aplicaciones se
realizaron en un cubiculo ex profeso del area de educacién
del hospital, con citas individuales preconcertadas, y super-
visadas por la Neuropsicologa.

Se realizé un analisis descriptivo de los datos. Para com-
parar las caracteristicas cognitivas de los residentes con y
sin ansiedad se utilizé U de Mann-Whitney, y rho de Spear-
man para correlacionar Ansiedad y los dominios de NEU-
ROPSI. Se consideré significativa una p < 0.05.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(2):147-54

Toda la informaciéon personal se manejé con estricta
confidencialidad. Cada residente participé de forma estric-
tamente voluntaria y fue informado oportunamente de
sus resultados. En caso necesario y con la autorizacion
correspondiente se notificd a las autoridades educativas y
laborales de la unidad. En todo momento se conservo el
anonimato de los participantes.

Este estudio no requirié financiamiento. Fue autorizado
por el Comité Local de Investigacion en Salud n° 2101 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. No se reportaron con-
flictos de intereses.

Resultados

La unidad médica cuenta con 299 residentes de
15 especialidades, en la que predominan los R3 con el
29.1%, seguidos de los R2 con el 23.1%. Los R5, R6 y R7
son aquellos residentes que estan realizando cursos de
subespecializacion, es decir cursan las especialidades de:
Urologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia, Medi-
cina del Enfermo en Estado Critico, Hematologia, Cirugia
Oncoldgica y Oncologia Médica.

Se reclutaron 166 médicos en especializacion, de los
cuales se eliminaron 11 por no completar las evaluaciones
(por inicio de restricciones anti-COVID-19). La muestra se
establecio en 155 (51.83%) residentes de 14 especialida-
des clinicas y quirurgicas. Las labores y el inicio de medidas
anti-COVID-19 de los residentes de Cirugia Oncoldgica no
permitieron que fueran evaluados. Los residentes entrevis-
tados fueron: 86 (55.5%) hombres y 69 (44.5%) mujeres.
La edad media fue de 32.4 afios (+ 2, minima 28, maxima
37 afos). El grado de residencia mas evaluado fue R2
(29%) seguido de R3 (27.1%). Predominaron residentes
de la especialidad de Medicina Interna (25.2%), seguida de
Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica (14.2%) (cuadro 1).

En el dominio Inquietud/Hipersensibilidad predomind la
Elevacién leve, con el 32.9%. Para Preocupacion Social se
reportd el 54.9% Esperada o Baja. Destaca Ansiedad fisio-
I6gica con los porcentajes muy proximos al 25%, con ligero
predominio del valor Clinicamente significativa. En el domi-
nio Mentira, el 36.1% reportd Elevacion leve. En Ansiedad
total el 56.8% reportd Ansiedad extrema (figura 1).

En cuanto a la ansiedad por grado de residencia, todos
los residentes reportaron predominio de Ansiedad Extrema,
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Cuadro | Distribucion de residentes en la sede y encuestados por grado de residencia y especialidad

Total de residentes en la sede

Total R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
n=299 64 69 82 57 15 7 5
(100%) (21.4) (23.1) (27.4) (19.1) (5) (2.3) (1.6)

Total R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
n=155 31 45 39 29 3 5 3
(100%) (20) (29) (25.1) (18.7) (1.9) (3.2) (1.9)

Especialidad de los residentes encuestados
CAR M CG NEF OFT ANE AP
9 39 20 4 8 18 8
nT_OT’;S (5.8) (25.2) (12.9) (2.6) (5.2) (11.6) (5.2)
(100%) GAS URO MEC HEM IDT ONM ORL
7 3 3 4 22 6 4
(4.5) (1.9) (1.9) (2.6) (14.2) (3.9) (2.6)

n = Muestra; % = Porcentaje; ANE = Anestesiologia; IDT

Imagenologia diagndstica y terapéutica; OFT = Oftalmologia;

ORL = Otorrinolaringologia; CG = Cirugia general; Ml = Medicinai nterna; CAR = Cardiologia; GAS = Gastroenterologia; URO = Urologia;
ONM = Oncologia médica; HEM = Hematologia; AP = Anatomia patolégica; MEC = Medicina del enfermo en estado critico;

NEF = Nefrologia

Figura 1 Ansiedad en residentes. Resultados en porcentajes de la aplicacién de la escala AMAS-A

Inquietud/hipersensibilidad Preocupacion social

I Extrema [ Clinicamente significativa

salvo los que cursan 5° afio (R5). También por especialidad
se repite el predominio, excepto en Urologia. Las especiali-
dades con mayor ansiedad fueron: Medicina del Enfermo en
Estado Critico, Cardiologia, Anestesiologia e Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica (cuadro Il).

Los residentes con Ansiedad total en niveles Extrema,
Clinicamente significativa y Elevacion leve, se ubicaron
en el grupo Con ansiedad, conformado por 146 residentes
(82 hombres, 64 mujeres). El resto de alumnos se ubicé en
el grupo Sin ansiedad, de 9 residentes.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Ansiedad fisiologica

32 26
[ I

Mentira Ansiedad total

Elevacion leve Esperada

Il Baja

Caracteristicas cognitivas

En el dominio Atencién y funciones ejecutivas 50 resi-
dentes se reportaron con Alteracién severa. En Memoria un
total de 53 reportaron Normal alto. Y para Atencion'y memo-
ria 60 se reportaron con clasificacién Normal (figura 2).

Las comparaciones de las Caracteristicas cognitivas de
los residentes Con y Sin ansiedad registraron valores de
p no significativos, con excepcion de Memoria (p = 0.015)
(figura 3).
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Cuadro Il Niveles de ansiedad por grado de residencia y especialidad

Ansiedad segun el grado de residencia

N =155 (100%) Extrema Clinicamente significativa Elevacion leve Esperada Baja
R1 (N =31) 42% 26% 29% 0% 3%
R2 (N = 45) 64% 1% 16% 4% 4%
R3 (N = 42) 62% 17% 17% 5% 0%
R4 (N = 29) 55% 17% 21% 3% 3%
R5 (N = 3) 33% 67% 0% 0% 0%
R6 (N = 5) 60% 0% 40% 0% 0%
N =155 (100%) Extrema Clinicamente significativa Elevacion leve Esperada Baja
Anestesiologia (N = 18) 72% 1% 17% 0% 0%
Imagenologia DyT (N = 22) 55% 27% 14% 5% 0%
Oftalmologia (N = 8) 62% 0% 13% 0% 25%
Otorrinolaringologia (N = 4) 50% 0% 50% 0% 0%
Cirugia General (N = 20) 40% 25% 30% 0% 5%
Medicina Interna (N = 39) 56% 21% 13% 8% 3%
Cardiologia (N = 9) 67% 22% 11% 0% 0%
Gastroenterologia (N = 7) 43% 14% 43% 0% 0%
Urologia (N = 3) 33% 33% 33% 0% 0%
Oncologia Médica (N = 6) 50% 17% 33% 0% 0%
Hematologia (N = 4) 75% 0% 0% 25% 0%
Anatomia Patoldgica (N = 8) 50% 13% 38% 0% 0%
Med. Enf. Edo. Crit. (N = 3) 100% 0% 0% 0% 0%
Nefrologia (N = 4) 75% 0% 25% 0% 0%

Imagenologia DyT: Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica; Med. Enf. Edo. Crit.: Medicina del Enfermo en Estado Critico

Figura 2 Caracteristicas cognitivas de los residentes. Resultados Figura 3 Evaluacion de memoria en residentes con y sin ansiedad
en porcentajes de la aplicacién de la escala NEUROPSI (porcentajes)
44.4
38.7
35.5
34.2
323 32.3
30.3
27.7
23.9
13.5
12.3
9.7 9.7

Atencién y funciones Memoria Atencion
ejecutivas y memoria Sin ansiedad Con ansiedad
I Normal [ Normal [ Alteracion Alteracion I Normal [ Normal [ Alteracion Alteracion
alto leve severa alto leve severa
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Se correlacionaron los niveles de Ansiedad de cada
dominio de AMAS-A (incluyendo Ansiedad total) con las
Caracteristicas cognitivas de los residentes evaluados.
Solo la correlaciéon de Atencién y funciones ejecutivas con
Ansiedad fisiolégica (r = -0.21, p = 0.009) y la de Atencion
y memoria con Preocupacioén social (r = -0.268, p = 0.001)
resultaron significativas.

Discusion

La ansiedad en grados extremos puede afectar las for-
mas a través de las cuales el individuo construye su cono-
cimiento." También afecta su rendimiento laboral fisico e
intelectual. Los cursos de especializacion médica son perio-
dos de entrenamiento y aprendizaje intensivos, donde se
desarrollan altos niveles de estrés y de ansiedad."? En este
estudio se describio la ansiedad presente en los médicos en
especializacion con sede en un hospital de tercer nivel de
atencion, y se relacioné con sus caracteristicas cognitivas.

El trastorno de ansiedad se manifiesta en el &mbito hos-
pitalario y afecta el desarrollo éptimo de las actividades
del personal de la salud, repercute en la calidad de vida
y genera errores en la practica médica. Se estima que del
41 al 76% de los médicos en cursos de especializacion pre-
sentan trastorno de ansiedad. También afecta los procesos
de ensefianza-aprendizaje de los residentes.'%13

En este estudio los resultados de la prueba AMAS-
A reportaron porcentajes altos de ansiedad en todos los
dominios. La aplicacion de las pruebas se realizé en un
aula especial del area de educacion del hospital, fuera de
la presiéon de la atencion a pacientes. Durante los meses
de aplicacion la tasa de contagio de COVID-19 permitio
esta interaccion, suspendiéndose a inicios de febrero de
2022, precisamente por el incremento en el numero de con-
tagios. De manera general, se observd mayor afectacion
relacionada con el afio de residencia. Predominé la Ansie-
dad extrema en el segundo y tercer afio, que es cuando
algunos residentes llegan a la sede desde una subsede
de segundo nivel de atencién, ya que se incrementan sus
responsabilidades académicas y asistenciales, y deben rea-
daptarse a un hospital y vivienda nuevos. También destaca
que en Inquietud/Hipersensibilidad el 14.8% de los residen-
tes reportaron Ansiedad extrema. La internalizacion de la
ansiedad consume mas energia emocional. La Ansiedad
fisiolégica indica la alta propension a la somatizacion de la
ansiedad.

La mayoria de los médicos residentes presentaron alto
grado de ansiedad (94.19%). La carga asistencial y aca-
démica a la que estan expuestos en un hospital publico
de tercer nivel es muy alta, como lo report6 Temple en

http://revistamedica.imss.gob.mx/

2014."5 La evaluacion de los residentes de Cirugia Oncol6-
gica quedo pendiente, en buena medida por las estrategias
anti-COVID-19, pero seran evaluados mas adelante. Sin
embargo, las variaciones significativas en la ponderacion de
los resultados por esta ausencia es relativa: los 8 residentes
de esa especialidad representan apenas el 2.7% del total
de la sede. Por otra parte, la muestra de los evaluados es
ampliamente variada entre especialidades clinicas y quirur-
gicas (cuadro Il).

Los porcentajes de mujeres y hombres Con ansiedad
fueron practicamente iguales (92 y 95%, respectivamente).
La prevalencia en poblacion abierta se reporta en 16% en
hombres y 8.1% en mujeres,’® lo que sugiere que el curso
de especializacién médica iguala la prevalencia de ansie-
dad en ambos sexos. Son varias las especialidades que
reportaron porcentajes altos de residentes Con ansiedad,
en algunas de las cuales el bajo numero de residentes
encuestados disminuye la fortaleza de los resultados. Sin
embargo, de los mas encuestados y con mayores porcen-
tajes de ansiedad resultaron Anestesiologia, Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica y Medicina interna. Ello amerita
un analisis de la carga asistencial y educacional de los pro-
gramas operativos respectivos.

Distintos autores reportan alteraciones de las funciones
cognitivas en los médicos residentes, predominando espe-
cificamente en dominios de atencion y memoria.'” En este
estudio se empled la prueba NEUROPSI para evaluar los
procesos cognitivos que permiten realizar una accion diri-
gida para alcanzar un objetivo, incluyendo la adaptacién a
situaciones novedosas y complejas.'® Esta prueba explora
los dominios de Atencion y funciones ejecutivas y Memoria,
propiamente dichas.® El dominio de Atencién y funciones
ejecutivas resulté ser el mas afectado, con hasta 32.3% de
residentes con Afectacion severa.

El momento de la evaluacion pudo haber influido, pues
se privilegié la oportunidad de evaluarlos independiente-
mente de si estaban de guardia o posguardia. Las jornadas
laborales prolongadas y el numero elevado de ellas también
provocan ansiedad y deterioro neuroconductual. 92021

Al comparar los grupos Con y Sin ansiedad, solo la
Memoria mostr6 una diferencia significativa. Asimismo, se
encontré correlacion significativa aunque leve-moderada
entre Atencion y funciones ejecutivas y Ansiedad fisiolo-
gica, y entre Atencién y memoria 'y Preocupacion social. La
ansiedad anula entonces la neuroproteccion por factores
como la edad joven?? y la actividad intelectual intensa,?®
propias de los residentes.

La ansiedad se conjunta con el estrés y la depresion
como elemento emocional causante de la disminucién tran-
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sitoria de las capacidades de atencion, memoria y ejecucion
cognitiva.22:23

La utilizacion de pruebas validadas en poblacion mexi-
cana (como AMAS-A y NEUROPSI) incrementa la robustez
de los hallazgos del presente trabajo y demuestra el papel
de la ansiedad en el deterioro cognitivo de los médicos en
especializacion. Las alteraciones cognitivas severas y la
Ansiedad extrema son llamativos en este trabajo y requie-
ren atencion primordial.

Si el tratamiento de la ansiedad mejora la cognicion de
los médicos residentes, especialmente en cuanto a memo-
ria y funciones ejecutivas, constituye una tarea pendiente en
esta linea de investigacion, asi también el papel que factores
como la alimentacion, otros trastornos emocionales y la opti-
mizacion de las jornadas laborales desempefian en el desa-
rrollo de ansiedad en los residentes.2+2526 Ello mejorara
cualitativamente el perfil del médico especialista egresado.

Este trabajo llena un vacio en el estudio de los alumnos
de las especialidades médicas y sus caracteristicas cogniti-
vas. El tamafio muestral grande y la variedad en los cursos
de especializacion encuestados incrementa su fortaleza. Un
mayor tamafio muestral e incluir mas sedes educativas son
oportunidades pendientes.

Conclusiones

El porcentaje de ansiedad y alteraciones cognitivas en
médicos residentes es alto. La ansiedad afecta decisivamente
la capacidad de memoria del médico en especializacion.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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