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Estudio de la ansiedad del personal sanitario

durante su formacion académica
Study of the anxiety in the health staff during their academic training

Ifigo Cearra; Jon Ander Atucha
Estudiantes 5° Medicina, UPV-EHV
Unidad Docente Hospital de Basurto, Bilbao.

RESUMEN

Como el resto de estudiantes, los alumnos de medicina se ven sometidos durante su forma-
cion académica a niveles variables de ansiedad. Dicha ansiedad puede tener claras repercusiones
negativas en su rendimiento e incluso en su calidad de vida. El propdsito del presente estudio es
medir la evolucién de la ansiedad a lo largo de dicha formacién. Para ello se ha empleado el cues-
tionario STAI de ansiedad sobre 258 alumnos de cinco poblaciones diferentes consideradas (estu-
diantes de Bachillerato de la rama Bio—sanitaria, estudiantes de |° de Medicina, estudiantes de 5°
de Medicina, médicos preparando el MIR y médicos preparando la OPE), obteniéndose que la
ansiedad—rasgo no es diferente entre las poblaciones, mientras que la ansiedad—estado cae signifi-
cativamente en 5° de carrera (p<0.01); esto podria ser atribuible a un efecto protector derivado
de la experiencia, no contrarrestado por unos elementos estresantes suficientemente novedosos,
cosa que no ocurre en el resto de poblaciones, existiendo un nivel mads o menos mantenido de
ansiedad—estado.
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SUMMARY

As others students, medicine students are exposed to different anxiety levels during their
academic training. The above mentioned anxiety can have clear negative repercussions on their
productivity and even on their quality of life. The intention of the present study is to measure the
evolution of anxiety throughout this training. For that purpose, the STAI anxiety questionnaire has
been carried out into 258 students of five considered populations (students of baccalaureate in
the bio—sanitary branch, students of first year of Medicine, students of fifth year of Medicine,
physicians preparing MIR and physicians preparing OPE), with the result that trait—anxiety is not
significantly different among these populations, while the state—anxiety decreases significantly on
fifth year of Medicine (p<0.01); this could be attributed to a protective effect derived from
experience, without new enough stressful elements, something that does not happen in the rest
of the populations, in which the state—anxiety keeps a quite constant level.
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LABURPENA

Medikuntza ikasleak, beste karreretan bezala, prestakuntza akademikoan zehar antsietate maila
ezbardinen menpe azaltzen dira. Antsietate honek ondorio negativo argiak izan ditzake ikasleen
errendimenduan eta baita euren bisitza kalitatean. Lan honen helburua antsietatea presatukuntza
akademikoan zehar neurtzea izango da. Horretarako STAI galdeketa erabili da, 5 poblaziotako 258
ikaslek egin dutelarik. 5 poblazioak, hauek izan dira (batxiller 2° mailako osasen—zientzia alorreko
ikasleak, medikuntza ikasleak eta hauen barnean |° eta 5° mailakoak, eta MIR eta OPE prestatzen hari
direnak). Ezaugarri antsietatea mantendu egiten da poblazio desbardinetan baina egoera—antsietateak
berriz 5° mailako medikuntza ikasleetan ematen duen beherakada oso adierazgarria (p<0,01) da;
Hau experientzia gehiago eta estres erangingarrien jaitziera bategatik azaldu daiteke, beste
poblazioetan gertatzen ez den bezala hauetan antsietatea maila konstante mantendu egiten baita.

Hitz Gakoak: Antsietatea, STAI, medikuntza ikasleak.

INTRODUCCION

La ansiedad, cuya concepcion ha variado
mucho a lo largo de los afios'"23, es actualmente
definida como un estado emocional desarrolla-
do ante diversos estimulos estresantes (carac-
teristicamente futuros), que cursa con una res-
puesta de alarma en los planos fisioldgico,
motor y cognitivo. Un ejemplo paradigmético
de estimulo estresante lo constituyen los exa-
menes en el contexto académico. En principio,
el establecimiento de un estado de ansiedad
razonable resulta positivo para una mejor res-
puesta ante el reto planteado; pero en ocasio-
nes, la ansiedad se exacerba y se vuelve patolo-
gica o desadaptativa, provocando en quien la
padece alteraciones fisicas*, psicolégicas® y de
otra indole recientemente descritas®!' (llegan-
do incluso a causar verdaderos trastornos de la
ansiedad, recogidos en el DSM-IV'?), o, en el
ambito académico, ocasionando una disminucién
del rendimiento'*'%. De lo anterior se desprende
el interés que supone controlar la ansiedad cuan-
do deja de ser adaptativa para un mejor rendi-
miento Yy calidad de vida de los estudiantes.

Deben distinguirse dos vertientes de la
ansiedad: la ansiedad-rasgo y la ansiedad—esta-
do. La primera hace referencia al nivel de ansie-
dad habitual o caracteristico de una persona,
sin que medie necesariamente una situacion

estresante; la segunda refleja el estado situacio-
nal y transitorio de un sujeto en un momento
dado, y estd muy condicionado por la existen-
cia o no de un estimulo estresante en dicho
momento. Esta Gltima es la que mas nos inte-
resa de cara a evaluar el impacto que tiene
sobre los sujetos el estrés derivado de realizar
sus estudios académicos, con los exdmenes
como elemento principal estresante.

El objeto del presente estudio no es, pues,
el diagnéstico de la incidencia de trastornos de
la ansiedad entre los estudiantes sanitarios,
sino el registro de la evolucién en intensidad de
esta ansiedad a lo largo de su formacion acadé-
mica, suponiendo que sobre la misma concurren
dos factores fundamentales: uno exacerbante,
que es el nivel progresivamente creciente de
exigencia a que se ve sometido el alumno a
medida que cursa estudios cada vez mas supe-
riores; y uno protector, derivado de la expe-
riencia o entrenamiento adquirido, también
creciente a lo largo del progreso académico.
Nuestra hipotesis contempla la posibilidad de
que ambos factores se contrarresten, resultando
asi un nivel mantenido de ansiedad, sin esperar
que existan diferencias significativas entre nin-
guno de los niveles de evolucion académica
considerados.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal de cinco grupos de poblacion (258 personas
en total, con 253 cuestionarios vélidos) corres-
pondientes a distintos niveles de formacién por
los que ha de pasar un profesional sanitario: (a)
2° de Bachillerato Biosanitario o de Ciencias de
la Salud (n=67, multicéntrico); (b) |1° de carrera
de Medicina (n=53, campus de Leioa); (c) 5° de
carrera de Medicina (n=36, Unidad Docente
Hospital de Basurto); (d) preparacion del MIR
(n=34, cursos CTO); (e) preparacién de la OPE
(n=64, cursos COE).

En todos los casos la evaluacién de su nivel
de ansiedad se llevé a cabo mediante el cues-
tionario STAI'> acompafiado de uno mis
pequefio de elaboracién propia, en que se reca-
baban datos epidemiolégicos (edad, sexo, ante-

cedentes personales y familiares). Se calculé la
fecha idonea para que completasen el cuestio-
nario teniendo en cuenta la proximidad de exa-
menes importantes, los cuales, como hemos
sefialado, consideramos el principal desencade-
nante de la ansiedad en estos individuos.

Recordar que el cuestionario STAlI mide
tanto ansiedad-rasgo como ansiedad—estado
mediante la suma de los puntos de las respues-
tas a 20 preguntas; cada respuesta es puntuada
del 0 al 3, de forma que la puntuacion final varia
entre 0 y 60 puntos en ambos casos, siendo 0
un nivel minimo de ansiedad y 60 un nivel maxi-
mo. No existen puntos de corte propuestos,
sino que las puntuaciones directas que se
obtienen se transforman en centiles en funcién
del sexo y la edad. En la tabla 1, a titulo orien-
tativo, se detallan las puntuaciones correspon-
dientes a los centiles 50, 75, 85 y 99.

Centil 50 Centil 75 Centil 85 Centil 99
AE AR AE AR AE AR AE AR

Puntuacién directa hombres

Adolescentes 20 20 31 26 36 30 47-60 46-60

Adultos 19 19 28 25 33 29 47-60 46-60
Puntuacion directa mujeres

Adolescentes 22 22 31 29 36 33 53-60 49-60

Adultas 21 24 31 32 37 37 54-60 49-60

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas en el test de STAI en la poblacién general (tomado de “Tratado
de los trastornos de ansiedad”, de Dan |. Stein et al)

Neuman-Keuls
Parameter Value Data Set-B  Data Set-C
Newman-Keuls Multiple Comparison Test | Mean Diff. q P value
5° Carrera vs OPE -14.54 8.628 P < 0.001
5° Carrera vs MIR -9.874 5.121 P <0.01
5° Carrera vs Bachillerato -8.154 4.893 P <0.01
5° Carrera vs 1° Carrera -6.724 3.861 P <0.01
1° Carrera vs OPE -7.812 5.198 P <0.01
1° Carrera vs MIR -3.150 1.778 P >0.05
1° Carrera vs Bachillerato -1.430 - P >0.05
Bachillerato vs OPE -6.382 4.510 P <0.01
Bachillerato vs MIR -1.720 - P >0.05
MIR vs OPE -4.662 2.717 P >0.05

Tabla 2. Comparaciones especificas entre las
Comparision Test)

distintas poblaciones (Neuman—Keuls Multiple
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RESULTADOS

El andlisis de la edad y sexo no mostré
datos de interés (edad creciente a lo largo del
estudio y predominio de mujeres en todas las
poblaciones). Con respecto a los antecedentes
personales, se observa un ligero incremento cua-
litativo y cuantitativo seguin se progresa a niveles
superiores de formacion, como se ve en las gra-
ficas 1,2 y 3. Lo mismo cabe decir de los antece-
dentes familiares, reflejados en la grafica 4.

El andlisis de los valores de ansiedad-rasgo
para cada una de las poblaciones concluye que
no hay diferencias significativas (ANOVA,
p=0.247) a este respecto, y, por tanto, podemos
asumir que todas las poblaciones parten de un

nivel de ansiedad “rasgo” (que podriamos con-
siderar basal) similar. Esto puede apreciarse en
la grafica 5.

En cuanto a la ansiedad-estado se puede
observar que los distintos grupos responden
con diferentes niveles de ansiedad al estimulo
estresante de los exdmenes.Y estas diferencias
que observamos entre los distintos grupos del
trabajo resultan ser estadisticamente significati-
vas (ANOVA, p=0.0058). (Véase la grafica 6).
Las comparaciones especificas entre las distin-
tas poblaciones (Neuman-Keuls Mdultiple Com-
parision Test) pueden observarse en la tabla 2;
lo mas destacado es la caida del nivel de ansie-
dad en 5° de carrera, con valores significativa-
mente menores que el resto de poblaciones.
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Griafico 5. Valores de ansiedad-rasgo.

DISCUSION

Comenzaremos por la estadistica descripti-

va de las variables epidemiolégicas estudiadas,
para pasar después a la parte comparativa,
mucho mas interesante:

Existe un incremento lineal en la edad
media desde el Bachillerato hasta la prepa-
racion de la OPE y en todas las poblaciones
estudiadas existe un predominio femenino.
Ambos eran resultados previstos.
Respecto a los antecedentes personales y
familiares, se aprecia en general un incre-
mento progresivo del Bachillerato en ade-
lante. Este es un hecho que muy probable-
mente se explique por un mero efecto acu-
mulativo, debido a que la edad va aumen-
tando linealmente en el mismo sentido que
lo hacen dichos antecedentes.

Como cabria esperar, la ansiedad “rasgo” no
es diferente entre las poblaciones. Esto es algo
l6gico toda vez que, tratandose de la ansiedad
normal o basal de una persona, no depende
de hechos circunstanciales como los exame-
nes, sino de la personalidad del individuo. En
cualquier caso, la ausencia de diferencias signi-
ficativas permite acercar nuestro estudio tras-
versal a uno longitudinal, al aceptar que en

Grafico 6. Valores de ansiedad—estado.

todos los casos partimos de un mismo o muy
parecido nivel de ansiedad “rasgo”; de esta
forma, podemos comparar directamente
cuanto se ha disparado la ansiedad “estado”
en cada una de las poblaciones ante sus res-
pectivos estimulos estresantes.

Y es precisamente en el estudio de la ansie-
dad “estado” donde hemos encontrado los
resultados mas sorprendentes: si deciamos al
formular la hipétesis que no esperabamos
hallar diferencias significativas entre ninguna
de las poblaciones, debido a que el estrés cre-
ciente se compensaba con una tolerancia
creciente al mismo, lo cierto es que lo que
hemos encontrado es bastante diferente:

Lo mas destacado, con diferencia, es la caida
pronunciadisima en 5° de carrera, con valo-
res significativamente diferentes de los del
resto de poblaciones. Este hecho creemos
que puede ser atribuible a un efecto de
tolerancia tan pronunciado que no sélo
mantiene el nivel de ansiedad con que se
comenzaron los examenes de la carrera,
sino que lo disminuye marcadamente. En
realidad, es en 5° de carrera donde se cuen-
ta con verdadera experiencia de los exdme-
nes que se van a realizar; en el resto de
casos, la selectividad, los primeros exame-
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nes de medicina, el MIR o la OPE no dejan
de ser un reto nuevo y relativamente no
comparable a otros a los que se haya
enfrentado el alumno anteriormente. Ade-
mds, en general en todos los casos, el futu-
ro (que dependerd en gran medida de
cémo salgan los exdmenes, precisamente)
es bastante incierto (entrar a la carrera
deseada o no, poder continuar en medicina
o no, y encontrar plaza para hacer la espe-
cialidad y para trabajar o no); esta incerti-
dumbre ciertamente es menor entre los
estudiantes de 5° de carrera. Estos hechos
podrian explicar en gran medida los resul-
tados obtenidos.

En el resto de poblaciones, en general, si
que existe un nivel mas o menos manteni-
do, sin hallarse diferencias significativas
hasta la OPE; podriamos decir que en gene-
ral es valida nuestra hipétesis de compen-
sacion entre nivel de ansiedad creciente y
nivel de tolerancia creciente.

Como conclusién a todo lo dicho y al tra-
bajo, podriamos decir que, en las poblaciones

estudiadas, se cumple en general la hipotesis de
que no existen diferencias significativas en su
nivel de ansiedad ante los exdmenes, hecho que
es atribuible a una mayor tolerancia que com-
pensa una mayor exigencia. Esto es asi excepto
en el caso de 5° de carrera, donde la marcada
caida de la ansiedad podria deberse a una expe-
riencia, tolerancia y estabilidad mayores que el
estimulo estresante, que no resulta tan intenso
por no ser suficientemente novedoso.
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