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RESUMEN

PREVALENCIA DEL SINDROME DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN UNA FACULTAD EN MEXICO

Introduccion: El trastorno de ansiedad por enfermedad se caracteriza por la preocupacion de tener y/o
desarrollar una enfermedad grave, muchas veces mortal. El individuo realiza conductas relacionadas con
la salud de manera excesiva (por ejemplo, en varias ocasiones revisa su cuerpo para detectar signos de
la enfermedad), o las evita, (por ejemplo, evita las citas médicas y hospitales). Esta preocupacion esta
presente al menos 6 meses, aunque la enfermedad especifica que se teme podria cambiar durante ese
periodo de tiempo. El sindrome del estudiante de medicina se caracteriza por presentar en alumnos que
cursan la carrera de medicina y que tienen un trastorno de ansiedad y somatizacion.

Objetivo: Conocer la prevalencia y el perfil sociodemografico de los estudiantes con Sindrome del
estudiante de medicina en la Facultad de Medicina de la U.AN.L.

Material y métodos: Este fue un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se aplicaron 385
encuestas a conveniencia a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. Criterios de inclusion:
ser estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. del ler. al 6to. afio de la carrera,
ambos sexos, foraneos y locales, mayores de edad. Criterios de exclusion: Negativa a responder la
encuesta. Criterios de eliminacion: Encuestas incompletas. El protocolo fue sometido para aprobacién por
los Comités de Etica e Investigacion del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”. Se obtuvo el aval
del Comité de ética e Investigacion institucional con la clave MF 19-00010.

Resultados: La prevalencia del sindrome del estudiante de medicina fue de 37% (142 de 385), de los
cuales 44% son hombres y 56% son mujeres. En cuanto al perfil sociodemogréfico de los alumnos con el
sindrome del estudiante de medicina se encontraron 3 variables con significancia estadistica: 1) Salud, 2)
Enfermedad y 3) Sintoma. La comorbilidad preexistente mas frecuente fue depresion con un 55% seguido
de ansiedad con un 45%.

Conclusién: La prevalencia del sindrome del estudiante de medicina en nuestra facultad es del 37%. Es
mas comun en mujeres, hay una mayor prevalencia en afios inferiores de la carrera y se asocia en su

mayoria con el trastorno de ansiedad generalizada.






CAPITULO 1

INTRODUCCION

Se ha observado que muchos estudiantes de medicina desarrollan repetidamente temor
alos sintomas de enfermedades que estan estudiando, fendmeno al que se le ha llamado
“sindrome del estudiante de medicina” (1).

Investigaciones han indicado que las escuelas de medicina hacen que los estudiantes
experimenten una gran cantidad de problemas psicoldgicos debido a la carga de trabajo,
el estrés de los examenes, la ansiedad asociada con experiencias en torno a la practica
clinica y el entorno competitivo en el que se desenvuelven. Otro factor exclusivo de los
estudiantes de medicina es el conocimiento que se tiene sobre anatomia, fisiologia, (por
mencionar algunas materias) y diferentes tipos de enfermedades, sus signos y sintomas.
Se cree que este conocimiento afecta la percepcion de la enfermedad o cuadro clinico
que se presenta y les hace creer que la tienen (2—-4).

Este fendmeno ha sido estudiado desde los afios 60; se describidé que este sindrome
constituye el mejor ejemplo de un trastorno psiquiatrico ocupacional. Mencionan que 7
de cada 10 estudiantes presentan al menos un episodio del sindrome del estudiante de
medicina durante su carrera (5).

Anteriormente se definia como un sindrome hipocondriaco, aunque la mayoria de la
poblacién sélo presentaba sintomas de somatizacién, y una minoria presentaba incluso

ambos cuadros. Anteriormente se clasificaba como trastornos de tipo hipocondriaco y de
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somatizacion. Fergus y Valentiner (2019), propusieron un modelo estructural para la
hipocondria compuesto por 2 constructos o dimensiones independientes: la fobia a
contraer una enfermedad y la conviccién de tener una enfermedad (6). El miedo a
contraer la enfermedad aparece tanto en la hipocondria como en el trastorno de ansiedad
por enfermedad, pero no sucede lo mismo con la conviccion de padecer una determinada
enfermedad, caracteristico de la hipocondria (7).

En una publicacién en el diario informador de la ciudad de México en el 2017, se informé
que en México, 14 de cada 100 personas pasa por un proceso de somatizacioén alguna
vez en su vida, siendo esta cifra similar a la de trastornos de ansiedad. Afecta mas a
mujeres que a hombres. Se afirma que esta clase de pacientes sienten que los
especialistas no les han diagnosticado correctamente. El paciente "no finge solo busca
quien le cure la herida emocional que tiene, que posiblemente comenzé en los primeros
afios de su vida con abandono o descuido", sefial6 Alfredo Whaley Sanchez, coordinador
de la Clinica de Género y Sexualidad del Instituto Nacional de Psiquiatria "Dr. Ramén de
la Fuente Muiiiz". Los trastornos por hipocondriasis y somatizacion tienden a ser crénicos
con periodos de remision y exacerbacion asociados a estrés. En general, los pacientes
manifiestan so6lo una patologia, pero pueden cambiar a otra, de acuerdo con la
informacion que van obteniendo, principalmente a través de internet (8).

La investigacién epidemiol6gica sobre el trastorno de ansiedad por enfermedad es
todavia incipiente. Se considera que registra una presencia muy superior al 1% de la que
tenia la clasica hipocondria, considerandose la misma en el rango del 2-13%, con 5.72%
de prevalencia vital. Existe igual afectacion de hombres y mujeres (9).

El trastorno de ansiedad por enfermedad se caracteriza por la preocupacién por tener

y/o desarrollar una enfermedad grave, muchas veces mortal; por sintomas soméaticos
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gue muchas veces pueden no estar presentespresentes, pero si lo estan, son de
intensidad leve. Si existe alguna enfermedad o hay un alto riesgo de desarrollarla, la
preocupacién es excesiva o desproporcionada. Hay un alto nivel de ansiedad por la salud
y el individuo es facilmente alarmado por el estado de salud personal. El individuo realiza
conductas relacionadas con la salud de manera excesiva (por ejemplo, en varias
ocasiones comprueba su cuerpo para detectar signos de la enfermedad), o las evita, (por
ejemplo, evita las citas médicas y hospitales). Esta preocupacion ha estado presente al
menos 6 meses, aunque la enfermedad especifica que se teme podria cambiar durante
ese periodo de tiempo (9).

Diversos estudios alrededor del mundo no han llegado a esclarecer si este sindrome
existe o no. Pues aunque algunos autores afirman que si esté presente y eleva el nimero
de consultas realizadas por los estudiantes de medicina, mientras que otros documentan
la falta de significancia estadistica en la comparacién con estudiantes de otras areas que
no es medicina (2, 10).

El trastorno de ansiedad por enfermedad es un nuevo término que se le da al grupo de
trastornos conocidos como hipocondriacos (11). Debido a que el término de
hipocondriaco era ambiguo e inadecuado, la Asociacién Americana de Psiquiatria, en su
quinta edicion introdujo dos trastornos nuevos para reemplazar el trastorno
hipocondriaco. Los autores del DSM-5 llegaron a la conclusién que el 75% de los
pacientes con un diagnéstico de hipocondria (segin el DSM-IV de 1994) recibiria ahora
el diagnostico de trastorno de sintomas somaticos, mientras que el 25% restante recibiria
el de trastorno de ansiedad por enfermedad. La diferencia se basa en que sintomas

disruptivos y angustiantes estan presentes en el trastorno de somatizacion, mientras que



estan ausentes o0 s6lo minimamente presentes en el trastorno de ansiedad por
enfermedad (12).

La preocupacion no se explica mejor por otro trastorno mental, como un trastorno
somatomorfo, trastorno de pénico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
dismorfico corporal, trastorno obsesivo compulsivo o trastorno delirante de tipo somético.

Es importante distinguir si es de tipo de busqueda de atencion o tipo evasivo (13).



CAPITULO 2
ANTECEDENTES

El sindrome del estudiante de medicina no es algo nuevo. Desde los afios sesenta,
investigadores buscaban explicacién a las multiples demandas y quejas por parte de los
alumnos de medicina (14). En 1966 Silverman, Woods y Natterson, desarrollaron un
estudio de investigacion en alumnos que rotaban por el servicio de psiquiatria. De 33
estudiantes a los cuales de manera aleatorizada se les realiz6 una encuesta sobre
ansiedad, 26 dieron positivo para el sindrome del estudiante de medicina lo que
significaba que al menos en ese estudio el 70% de los médicos estudiantes sufrian de
este fenomeno (5, 6).

Se sabe que este problema de salud desencadena ansiedad entre los estudiantes
(15,16). Estudios realizados hace aproximadamente dos décadas demostraron que los
estudiantes son mas propensos a tener trastornos psicosomaticos que los estudiantes
de derecho (17). En estas investigaciones hubo hallazgos contradictorios con respecto
al estado de salud, los sintomas corporales y la relacién de la ansiedad, e incluso los
registros indicaban baja ansiedad entre los estudiantes de medicina en comparacion con
otros. Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre este tema presentaban limitaciones
como por ejemplo, se basaron en muestras de algunos afios de la carrera no de todos,
o las muestras eran muy pequefias, algunas investigaciones mostraron diferencias de
edad significativas entre los estudiantes, o reportaron baja tasa de respuesta a la
encuesta, posiblemente por miedo a la critica por parte de compafieros y/o profesores.
Sin embargo, se ha comprobado que los estudiantes de medicina que son

diagnosticados con trastornos psicosomaticos, realmente pueden tener un problema de



ansiedad derivado del estresante plan de estudios de las escuelas de medicina (5,16-
20).

En el 2010 se publicé un articulo que tenia como objetivo examinar la evaluacién del
estado de autosalud, el miedo existente a la enfermedad y el nivel de ansiedad
relacionada con la salud entre estudiantes de medicina en toda la escuela de medicina
en Israel esto mediante cuestionarios anénimos como fue el MSD (the medical student’s
disease) para estimar el componente cognitivo-perceptual y el componente emocional-
aprensivo a estudiantes de medicina de primero a sexto afio en la Universidad de Tel-
Aviv, ademas de HAQ (The Health Anxiety Questionnaire), medida basada en un analisis
cognitivo-conductual de la ansiedad por la salud. La medida fue desarrollada para
identificar individuos con altos niveles de preocupacion por su salud. Se encontr6 como
resultado un aumento significativo en el proceso de angustia emocional al ingresar a los
afos clinicos, con una disminucion significativa afios més adelante. Ademas de un patron
similar en la ansiedad por la salud, la preocupacién y miedo a la enfermedad y la muerte
(17, 21).

En el 2008 la CMAJ (Canadian Medical Association), publicé un articulo, sobre una
estudiante la cual not6 una debilidad en sus brazos y que sus muasculos temblaban. Ella
sospechaba de una esclerosis lateral amiotrofica, trastorno neurolégico también
conocido como la enfermedad de Lou Gehrig. Pero el doctor le diagnostico: sindrome del
estudiante de medicina. Cuando la estudiante se gradud ella mencioné que el estrés de
mudarse a una nueva ciudad y el agotamiento que viene con un estudio intenso fue lo
gue contribuyé a su episodio, junto con el comienzo del mundo académico de la
medicina. En el afio 2001, el Dr. Derek Puddester un psiquiatra y director del programa

de bienestar en el Escuela de medicina de la Universidad de Ottawa menciona, que, "Si

6



la gente estd muy preocupada con algo que escucharon y les afecta, necesitan ver su
médico familiar" (22); De ahi la importancia de nuestro estudio.

Para medir los sintomas hipocondriacos ahora conocidos como trastorno de ansiedad
por enfermedad, autores de diferentes paises han utilizado distintas escalas.

De los primeros estudios que se realizaron para saber si existia el sindrome del
estudiante de medicina fue el de 1965 de Woods, en donde se aplicé una entrevista con
los estudiantes (como consulta) ademas de la escala cuestionario del MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Investory). La escala MMPI est4 compuesta por 33 reactivos de
respuesta dicotomica (“Verdadero" o "Falso"). Esta escala, en opinién de sus autores,
permite la "evaluacién del grado de preocupacion anormal” por las propias funciones
corporales. Segun Kellner en 1986, lo que realmente estima este instrumento es la
presencia de ciertos sintomas fisicos, pero no permite una valoracion de las
preocupaciones hipocondriacas puesto que no evalla creencias tales como la de estar
sufriendo una grave enfermedad, que se mantiene a pesar de la informacion médica
tranquilizadora, o los temores especificos, como el miedo a padecer cancer o una
enfermedad cardiaca. En cuanto a sus caracteristicas psicométricas cabe sefalar que el
coeficiente de fiabilidad test-retest es de 0.80. En una muestra espafiola de pacientes
con hipocondria (criterios DSM 11I) la escala MMPI mostré una aceptable consistencia
interna (alfa de Cronbach = 0.76) (16,19,23).

En el 2013 se publicé un estudio en Arabia Saudita, para conocer la prevalencia del
sindrome del estudiante de medicina. Ellos utilizaron un cuestionario disefiado por su
equipo de investigacion basado en DSM-IV para cubrir la mayoria de los aspectos de la
hipocondria entre los estudiantes de medicina, y asi comparar los resultados segun el

género y el nivel académico de los estudiantes. Los cuestionarios incluyeron las
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siguientes variables, datos demogréaficos como género, edad, lugar de residencia y afio
académico. Las variables relacionadas con la hipocondria en el cuestionario incluyeron
miedo a la enfermedad, sensacién de sintomas, dificultad para confiar en la tranquilidad
de los médicos, de que estos items anteriores persistieron durante los ultimos 6 meses,
y una consulta si actualmente tenian un diagnéstico médico de tener hipocondria. Fue
un cuestionario para uso interno el cual no tiene validez en nuestra poblacion (4).

En el 2014 se realizé un estudio en Reino Unido el cual comparé estudiantes de medicina
con estudiantes de leyes y de ciencias, se utilizé un cuestionario de salud del estudiante
donde preguntaban datos sociodemogréficos, se cred una tabla con un cuestionario
llamado HHSB, (Hypochondriacal and Help-Seeking Behaviour), en el cual se
preguntaba si el estudiante habia buscado asesoria para sintomas o enfermedades
empezando la universidad, el tipo de sintomas, a quien se le solicité ayuda, que estudios
se realizaron. También si la asesoria la habian buscado en familiares que eran médicos.
Ademas, se utiliz6 una escala estandarizada Health Anxiety Questionnaire (HAQ), pero
solo se utilizd una subescala la cual (reassurance seeking behaviour subscale) la cual
en espafiol se llama busqueda de comportamiento de tranquilidad. A pesar de tener
buena alfa de Cronbach no existe validez al espafiol, y el objetivo del uso de las escalas
mencionadas fue para saber si los estudiantes de medicina realmente presentaban mas
predisposicion a padecer sintomas hipocondriacos (1).

Se ha visto guegue, en nuestro servicio de Consulta de Medicina Familiar, algunos
estudiantes después de leer diagndsticos y cuadros clinicos en la literatura médica
buscan ayuda para descartar alguna enfermedad parecida, en ellos. Los trastornos
psicosomaticos entre estudiantes de medicina podrian estar asociados con el bajo

rendimiento escolar y la baja asistencia a las escuelas. El miedo, la ansiedad y el estrés
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entre estudiantes de medicina a lo largo de sus estudios pueden tener un impacto
negativo en su capacidad académica y en su funcionamiento como médicos. Esto nos
llevaria a considerar algun tipo de intervencion. No obstante, los estudiantes de medicina
gue sufren de estos trastornos pueden no estar simulando y los problemas que
experimentan podrian ser reales (mito o realidad). Este trastorno puede colocar una
carga significativa en la asistencia sanitaria, que puede resultar en una gran utilizacion
de recursos a través de hospitalizaciones repetidas (3,9,24).

Este estudio tiene como objetivo investigar si realmente, (como se ha encontrado en
otras universidades de diferentes paises), existe en estudiantes de medicina, la
presencia de preocupaciones hipocondriacas cuadro conocido como el sindrome del
estudiante de medicina.

Hemos observado que durante los ultimos afios se ha elevado el nimero de consultas
de estudiantes de medicina en nuestro hospital. Se ha visto que algunos de ellos van por
problemas reales; otros van a la consulta al minimo sintoma o sensacién de dolor.
Algunos otros, ocupan ser escuchados, tienen dudas y la carga académica los tiene
agobiados, lo cual los lleva a consultar. Otros exageran sus sintomas y se visualizan con
enfermedades graves que aun no se les ha diagnosticado. Muchas veces en el personal
médico existe la duda sobre si realmente el estudiante se siente enfermo, anticipAndose

al motivo de consulta de éste.



CAPITULO 3

JUSTIFICACION

Al conocer la prevalencia del sindrome del estudiante de medicina en esta facultad se
podran hacer programas de intervencién. Ademas, es importante que los médicos
conozcan que existe este problema en los estudiantes de nuestra institucion para
establecer planes de manejo, ensefiar sobre la existencia y la naturaleza benigna de este
fendbmeno, verlo como parte de un proceso normal y no patolégico, y hacer que los
estudiantes tengan mejores mecanismos de enfrentamiento al estrés y no ser una fuente

de estrés adicional para los que ya estan sobrecargados.

HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo, se omite esta seccion.
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CAPITULO 4

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de los estudiantes con sindrome del estudiante de medicina en

la Facultad de Medicina de la U.AN.L.
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CAPITULO 5

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el perfil sociodemogréfico del alumno con el sindrome del estudiante de
medicina.
2. Determinar la morbilidad pre-existente en los alumnos con el sindrome del

estudiante de Medicina.
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CAPITULO 6

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal.

Universo: Se aplicaron encuestas a conveniencia a los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

Criterios de inclusion.

Ser estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la UANL del ler. al 6to. afio
de la carrera, ambos sexos, foraneos y locales, mayores de edad.

Criterios de exclusion.

Negativa a responder la encuesta.

Criterios de eliminacion.

Encuestas incompletas.

Muestra:

Se calcul6 a través de la prueba para determinar el tamafio de muestra a partir de
proporciones con un valor de z de 1.96 al cuadrado 3.8416, el 95% de confiabilidad y
una precision del 0.05 y un valor de p del 50% y q del 50%. n total: 384 estudiantes.

n= Tamafio de la muestra que se requiere.

p= Proporcién de sujetos portadores del fendmeno en estudio (.50).

g= 1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio) (.50).

&= Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za= distancia de la media del valor de significacion propuesto.
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n= (Za)*(p)(q)
62

Se utilizé un muestreo proporcional al niUmero de registrados en cada afio de la carrera.
Dado que el nimero total de estudiantes en la facultad es de 7,265 la distribucion y

porcentaje es la siguiente-siguiente:

1° afio: 2816 (39%) ; 2° afio: 960 (13%); 3° afio: 948 (13%):4°%); 4° afio: 599 (8%); 5°
afo: 990 (14%);° afio: 952 (13%).
Instrumento:

Se aplicd un cuestionario con las siguientes secciones:

I.  Aspectos sociodemogréficos, tales como edad , sexo, afio de afio de la carrera, si
eran alumnos regulares o irregulares, alumnos foraneos o locales, si practicaban
alguna religién, hobbies, con quien vivian, si fumaban, tomaban o consumian
alguna droga, si padecian alguna enfermedad y si presentaban algin sintoma

actualmente.

Il.  Escala de indice de Whiteley para hipocondriasis (ahora conocido como ansiedad
por enfermedad).

El indice Whiteley de Hipocondria (Index Whiteley of Hypocondriasis, o IW), es un

instrumento, que fue elaborado por Pilowsky en 1967 (29) para valorar el trastorno

hipocondriaco, analiza la gravedad de las actitudes hipocondriacas (miedo a enfermar,

conviccion de estar enfermo y preocupacion corporal) y mide el cambio tras instaurar un

tratamiento. Se puede utilizar de forma aislada o incluido en el IBQ. El cuestionario de

Conducta de Enfermedad (The lliness Behavior Questionnaire, o IBQ), fue elaborado por
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Pilowsky y Spence en 1983 (27) para medir la conducta anormal de enfermedad, existe
una version espafiola desarrollada por Ballester y Botella (28). El IBQ contiene 62
reactivos con respuesta dicotomica de “si” o “no” y comprende siete dimensiones:
hipocondria general (indice de Whiteley), conviccion de enfermedad, percepcion
psicoldgica versus somética de la enfermedad, inhibicion afectiva, distorsion afectiva,
negacion e irritabilidad.

La validez de constructo se establecid6 mediante analisis factorial del cuestionario IBQ
(mejor conocido como Cuestionario de Conducta de Enfermedad o lliness Behaviour
Questlonnaire), en el cual se encuentra el indice de Whiteley (escala de hipocondriasis),
coincide con la definicion del factor de hipocondria del original IBQ (23)(23) (24).
Indicador de fiabilidad con alfa de Cronbach 0.76 a 0.80. Los reactivos tienen una
respuesta dicotémica (Si o No). A cada respuesta afirmativa se le asigna 1 punto
(excepto en el reactivo 9 que se le asigna a la negativa), la puntuacion total oscila de 0
a 14. Una puntuacion arriba de 8 puntos se censideraraconsiderara positiva, es decir, el
estudiante se considerara que presenta ansiedad por enfermedad. Del mismo se derivan
3 subescalas: preocupacion corporal (7 reactivos: 1, 5, 6, 9, 10, 13 y 14); fobia a la
enfermedad (4 reactivos: 3, 7, 8 y 11) y conviccion de la presencia de enfermedad (3

reactivos: 2, 4y 12).

Procedimiento de aplicacidn de instrumento
1) Se capacit6 al equipo de investigacion para la aplicacion de encuestas.
2) Se solicito permiso en direccion de la facultad de medicina y a mesa directiva

de pregrado para la aplicacién de las encuestas.
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3) Se solicitd permiso a maestros para aplicar la encuesta, 5 minutos antes del
término de su clase.

4) Se les explicd a los alumnos el objetivo del estudio y se les invité a participar
en la encuesta.

5) Al alumno que aceptd realizar la encuesta se le solicitd y explicd el
consentimiento informado por escrito.

6) Elllenado de la encuesta era de aproximadamente 10 minutos.

7) Se recogieron las encuestas y se guardaron en una gaveta especifica bajo

llave, en el departamento de Medicina Familiar.

Aspectos éticos y mecanismos de proteccion para poblacion vulnerable:

Cualquier informaciéon que podria permitir la identificacion de los participantes de la
investigacion no fue difundida. Las encuestas se mantuvieron en el anonimato. El
proyecto no tiene fines de lucro y no se encuentra financiado. Los autores no demuestran
conflictos de interés. La participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afectd la situaciéon escolar del estudiante. El
protocolo fue sometido para aprobacién por los Comités de Etica e Investigacion del

Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”.

Confidencialidad.

En nuestro estudio no se violenté la confidencialidad del paciente, no se obtuvieron datos
personales como el nombre de los pacientes, Unicamente se obtuvo informacion indirecta
de cada uno de los sujetos, es decir, variables como la edad y el grado que cursan sin

inferir cudl es la identidad del participante en cuestion.
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Obtencién de consentimiento informado:

Se solicité consentimiento informado por escrito. Se le hizo la invitacion a patrticipar de
manera voluntaria especificando que a pesar de rechazar participar se le proporcionaria
la atencién médica de la misma manera, se garantizaria el anonimato y el resguardo de
la informacion.

Se obtuvo el aval del Comité de ética e Investigacion institucional con la clave MF 19-

00010.

Anélisis de datos:

Los datos fueron capturados, procesados y analizados mediante IBM SPSS para
Windows, version XX (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). En la estadistica descriptiva se
reportaron frecuencia y porcentajes para variables cualitativas y medidas de tendencia
central y dispersion para variables cuantitativas. En el analisis bivariado se asecié
lasasocio las variables sociodemograficas y médicas con la Escala de indice de Whiteley
para hipecendrasishipocondrias o ansiedad por enfermedad. Se utilizo la prueba de Chi

cuadrada de Pearson, con una significancia estadistica de p< 0.05.
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CAPITULO 7
RESULTADOS
Se analizaron 385 encuestas aplicadas a alumnos de la Facultad de Medicina, U.A.N.L.
de los diferentes afios de la carrera y que cumplieron con los criterios de inclusion.
La prevalencia del sindrome del estudiante de medicina fue de 37% (142 de 385), de los

cuales 44% son hombres y 56% son mujeres.

Prevalencia

M Con Sd. Del estudiante de
medicina

m Sin Sd. Del estudiante de
medicina

Figura 1. Prevalencia del Sd. Del estudiante de medicina (n=385)
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Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los alumnos con el sindrome del estudiante de

medicina.
Variables | Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 63 44
Femenino 79 56
Total 142 100
Estado Civil
Soltero 138 97
Casado 3 2
Unioén libre 1 1
Separado 0 0
Total 142 100
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los alumnos con el sindrome del estudiante de medicina.

(Cont.)
Variables Frecuencia Porcentaje

Residencia
Monterrey 68 48
Guadalupe 17 12
San Nicolas 13 9
Apodaca 13 9
San Pedro 3 2
Santa Catarina 3 2
Otro 9 6
Foraneo 16 12
Extranjero 0 0
Total 142 100
Alumno
Regular 131 92
Irregular 11 8
Total 142 100
Afio
Primero 52 37
Segundo 26 18
Tercero 19 13
Cuarto 13 9
Quinto 20 14
Sexto 12 9
Total 142 100
Religion
Catdlica 96 68
Bautista 0 0
Cristiana 14 10
Testigo de Jehova 0 0
Ninguna 29 20
Otra 3 2
Total 142 100
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los alumnos con el sindrome del estudiante de medicina.

(Cont).

Variables Frecuencia Porcentaje
Vive con
Padres 33 23
Padres y hermanos 59 42
Hermanos 9 6
Cényuge 2 2
Cényuge e hijos 1 1
Compafieros de la facultad 18 13
Solo 15 11
Otro familiar 4 2
Total 142 100
Salud
Pobre 4 3
Més o0 menos 37 26
Buena 52 36
Muy buena 39 28
Excelente 10 7
Total 142 100
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Tabla 2. Habitos de salud de los alumnos con el sindrome del estudiante de medicina

Variables Frecuencia Porcentaje
Fuma
Si 26 18
No 116 82
Total 142 100
Alcohol
Si 83 58
No 59 42
Total 142 100
Droga
Si 5 4
No 137 96
Total 142 100
Sintoma
Si 52 37
No 90 63
Total 142 100
Enfermedad
Si 64 45
No 78 55
Total 142 100
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Tabla 3. Percepcion de salud en los alumnos con y sin sindrome del estudiante de

medicina.
Salud Sin Sindrome | Con Sindrome Total
Pobre 0 4 4
% 0 1 1
Méas 0 menos 29 37 66
% 7 10 17
Buena 101 52 153
% 26 14 40
Muy buena 87 39 126
% 22 10 32
Excelente 26 10 36
% 7 3 10
Total 243 142 385
62 38 100

Chi-cuadrada (P <0.0001).

Tabla 4. Presencia de ansiedad y depresién en alumnos con y sin sindrome del
estudiante de medicina.

Sin Con

Enfermedad Sindrome Sindrome Total
Ansiedad 61 64 125
% 16 17 33
Depresion 182 78 260
% 47 20 67
Total 243 142 385

63 37 100

Exacta de Fisher (P <0.0001).
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Tabla 5. Presencia de sintomas asociados a una enfermedad en alumnos con y sin

sindrome del estudiante de medicina.

Sintoma Sin Sindrome | Con Sindrome Total
Si 50 52 102

% 13 14 27
No 193 90 283

% 50 23 73
Total 243 142 385
63 37 100

Exacta de Fisher (P <0.0001).

En cuanto al perfil sociodemografico de los alumnos con el sindrome del estudiante de
medicina se encontraron 3 parametros con significancia estadistica: 1) Percepcién de
salud, 2) Presencia de ansiedad y depresion y 3) Presencia de sintomas asociados a
una enfermedad. En percepcion de salud el 3% de los alumnos con el sindrome del
estudiante de medicina respondi6 tener una salud pobre, 26% una salud mas o menos,
36% una salud buena, 28% una salud muy buena y un 7% una salud excelente. En
presencia de ansiedad o depresion se encontré que de los alumnos con el sindrome del
estudiante de medicina 45% tenian ansiedad como enfermedad de base y 55% tenian
depresion. En presencia de sintomas asociados a una enfermedad el 36.58% de los
alumnos con el sindrome del estudiante de medicina respondid tener algin sintoma
actualmente.

La comorbilidad preexistente més frecuente fue depresion con un 55% seguido de

ansiedad con un 45%.
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CAPITULO 8

DISCUSION

En un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Mashhad, se encontré
gue la prevalencia del sindrome del estudiante de medicina (ansiedad por enfermedad o
sintomas hipocondriacos) entre los estudiantes de medicina era del 16%, y hubo un
aumento muy significativo en la prevalencia entre las estudiantes de medicina en
comparacion con los hombres (P = 0.0001) (29).

En un estudio en poblacién alemana (quien utilizé los criterios del DSM-IV) la prevalencia
puntual de hipocondria revel6 que el 0.4% de la poblacion cumplia con los criterios para
la hipocondria, también se sugirié que la prevalencia era mayor en el sexo femenino, la
edad superior y la educacion escolar inferior (es decir los primeros afios de la carrera)
(30). Otro estudio también apoy6 que hubo un aumento en la prevalencia de
hipecendriasishipocondrias en alumnos de los primeros afios de la carrera, pero no
encontré un predominio entre las mujeres (31). Un estudio mas en Arabia Saudita
encontré que la prevalencia general de hipocondria fue del 3,4%. No encontré ninguna
diferencia significativa basada en el nivel académico de estudiantes de medicina ni hubo
diferencia en la prevalencia basada en la edad o el género de los estudiantes (4).

En cuanto a nuestro estudio encontramos una prevalencia del sindrome del estudiante
de medicina més alta la cual fue de 37% (142 de 385), de los cuales 44% son hombres

y 56% son mujeres. Nuestro estudio coincide con el estudio realizado en fa—Universidadla
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Universidad de Ciencias Médicas de Mashhad y en la poblacion alemana, donde el
sindrome se vio mas en mujeres. Coincidimos en que al igual que el estudio hecho en
Arabia Saudita no hay diferencia estadistica en su nivel académico, pero si hay una
mayor prevalencia en afios inferiores de la carrera.

De acuerdo a los resultados los alumnos que dieron positivo para el sindrome del
estudiante de medicina, presentaba como diagnostico de base trastorno de ansiedad
generalizada, lo que sugiere que hay una asociacién estadisticamente significativa entre
el padecer trastorno de ansiedad generalizada y cuadro de sintomas hipocondriacos en

nuestro estudio. En una-artieulepublicadeun articulo publicado en el 2008 los autores

citaron que la hipocondria puede darse como desorden independiente, 0 como parte de
otro desorden psiquiétrico subyacente (desérdenes depresivos o de ansiedad) y que esta
asociada a una alta tasa de ansiedad (32).

Cuando se presenta trastorno de ansiedad generalizada en adultos y nifios, no son
diagnosticados o reciben un tratamiento incorrecto y pueden someterse a pruebas
médicas innecesarias, invasivas o peligrosas y a un tratamiento con medicamentos
inapropiados para la presunta presencia de enfermedades fisicas y, como resultado,
experimentan un aumento en la intensidad del miedo y la preocupacién por su estado de
salud, componentes del trastorno hipocondriaco ahora conocido como ansiedad por
enfermedad, lo que reafirmaria la relacién entre ansiedad y sintomas hipocondriacos

(32).
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CAPITULO 9

CONCLUSION

La prevalencia del sindrome del estudiante de medicina en nuestra facultad es del 37%.

Es mas comun en mujeres, y se asocia en su mayoria con el trastorno de ansiedad

generalizada.
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CAPITULO 11

ANEXOS

l. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y MEDICO.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo:

1 Masculino 2 Femenino
2. Edad: (en afios)
3. Estado civil:

1 Seltere—2Soltero 2 Casado 3 Unidn libre 4 Separado
5 Divorciado 6 Viudo

4. Lugar de residencia:
1 Monterrey 2 Guadalupe 3 San Nicolds 4 Apodaca
5 San Pedro 6 Santa Catarina 7 Otro:
8 Foréaneo: 9 Extranjero:

5. Afio de la carrera:
1 Primero 2 Segundo 3 Tercero 4 Cuarto 5 Quinto
6 Sexto

6. Alumno:
1 Regular 2 Irregular
7. Cobertura médica:

1IMSS 2 ISSSTE 3 Seguro Popular 4 Seguro Particular
5 NOVA 6 No tiene 7 Otra.

8. Religion:

1 Catélica 2 Bautista—3Bautista 3 Cristiana 4 Testigo de
Jehovéa

5 Ninguna 6 Otra:

9. Vive con:
1Padres 2 Padres y hermanes—3hermanos 3 Hermanos
4 Coényuge 5 Conyuge e hijos 4 Compafieros de la
Facultad 7 No familiar

8 Otro familiar:

10. Tiene algun hobby?:
11Iral gimnasio 2 Practicar algun deporte
3lralcine 4 Escuchar masica 5 Leer

6 Ver television 7 Ningune—-8Ninguno 8 Otro:

11. CARACTERISTICAS MEDICAS

11. Usted dirfa que su salud es:

1 Pobre—2Pobre 2 Mas o0 menos 3 Buena 4 Muy
buena

5 Excelente

12. Usted fuma:
1Si 2 No

13. Ingiere bebidas alcohdlicas:
1Si 2 No

14. Consume alguna droga:
1Si 2 No

15. Padece alguna enfermedad actualmente:
1Si 2 No

16. Qué enfermedad:
1 Ansiedad 2 Depresion 3 Gastritis
4 Trastorno alimenticio 5 Asma-6Asma 6 Colitis
7 Migrafia 8 Vitiligo 9 Ninguna
10 Otra:

Si su respuesta fue No a la pregunta anterior.

17. Algun sintemasintoma que presente actualmente.
1Si 2 Ne-¢No /Cual?
18. Se relaciona con las materias que llevas
actualmente. 1 Si-—2Si 2 No

Si-tuSi tu respuesta fue Si a la pregunta anterior,
19. ¢ Con cuales materias?
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NuUmero de Encuesta:

ll. ESCALA DE INDICE DE WHITELEY DE HIPOCONDRIA

Fecha:

PREGUNTA

Si
1

NO
2

1. ¢ Se preocupa con frecuencia por la posibilidad de tener una
enfermedad grave?

2. ¢Le incomodan multiples dolores?

3. ¢Es consciente con frecuencia de las cosas distintas que
ocurren en su cuerpo?

4. ¢Le preocupa mucho su salud?

5. ¢ Tiene a menudo sintomas de enfermedades muy graves?

6. Si la radio, la television, los peridédicos o algin conocido
hablan de alguna enfermedad, ¢ se preocupa por la posibilidad
de adquirirla?

7. ¢Le enfada cuando esta enfermo, que alguien le diga que
tiene mejor aspecto?

8. ¢ Se encuentra molesto(a) por muchos sintomas diferentes?

9. ¢Le resulta facil olvidarse de si mismo(a) y pensar en
cualquier otra cosa?

10. ¢ Le cuesta creerle al médico si le dice que no tiene ningin
motivo para preocuparse?

11. ¢;Tiene la sensacion de que la gente no se toma
suficientemente en serio su enfermedad?

12. ¢ Cree que se preocupa por su salud mas que la mayoria
de la gente?

13. ¢Cree que hay algo que funciona francamente mal en su
cuerpo?

14. ¢ Tiene miedo a la enfermedad?

Puntaje:
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