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I. Introduccién y justificacién:

La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar, tal y como refleja la
definicion que figura en la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S)): «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades»?.

El Plan de accion sobre salud mental 2013-2020 ? propuesto por la O.M.S.
subraya la importancia de tener una buena salud mental, pues cuando ésta es
Optima, el individuo puede desarrollar todo su potencial, superar el estrés
habitual del dia a dia en sus quehaceres diarios, trabajar de forma productiva y
hacer aportaciones a su comunidad. Partiendo de esta premisa se hace
necesario hacer una buena planificacion de la provision y del uso de servicios
sanitarios acorde con la magnitud que tienen estos problemas en la poblacién

general.

Los problemas mentales representan un considerable problema para la salud
publica, dada su prevalencia y la discapacidad que conllevan. Ha sido
especialmente significativo el aumento de enfermedades como la ansiedad y la
depresion en la sociedad del siglo XXI. Los ultimos datos publicados por esta
organizacion, en octubre del 2017, cifran en “mas de 300 millones de personas
en el mundo que sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de

discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad” .*

En las etapas iniciales de la vida, se dan ya sefales o factores, que nos
orientaran hacia la necesidad de establecer métodos encaminados a la
proteccion de la salud mental de forma preventiva para evitar encontrarnos en
el futuro con graves problemas psicolégicos o psiquiatricos. Algunos de estos
indicadores, sin animo de ser exhaustivos, son: las adversidades durante la
nifiez, traumas infantiles o el tipo de relacién de apego “. Este Ultimo factor es
la base en la que nos posicionamos para realizar este trabajo, pues en el ser
humano existe una necesidad biolégicamente determinada hacia la formacion
de vinculos afectivos, determinantes para alcanzar un buen estado de salud

mental °.



La Teoria del Apego, desarrollada por John Bowlby 7 y Mary Ainsworth 8,
postula la necesidad humana universal de formar intensos vinculos de apego
con otras personas. La interaccion entre el nifio y sus figuras de apego tiende a
convertirse en un sistema representacional interno que incluye tanto la
representacion mental de la relacibn con las figuras de apego como la
representacion mental de si mismo. Ainsworth y Bell.2 describieron los estilos
de apego en la infancia y, Main, Kaplan y Cassidy ° hicieron lo propio en la
edad adulta.

Las personas con un estilo de apego seguro-autbnomo comparten y expresan
abiertamente sus sentimientos, valoran las relaciones de apego, describen las
relaciones actuales con su familia como relaciones de confianza y apoyo y
evallan sus experiencias del pasado reflejando aceptacién y gratitud hacia sus
figuras de apego, independientemente de si éstas han sido o no satisfactorias.
Las personas con un estilo de apego evitativo-devaluante tienden a infravalorar
las relaciones de apego, no suelen confiar en los miembros de su familia, dicen
tener pocos recuerdos del pasado y éstos pueden incluir idealizacion, rechazo
o indiferencia hacia sus figuras de apego; se caracterizan por ser
autosuficientes e independientes y por controlar sus emociones. Las personas
con un estilo de apego ansioso-preocupado valoran sus relaciones de apego,
pero tienden a sentirse excesivamente preocupadas por otros miembros de su
familia, expresan temor a ser abandonados y tienen escasa autonomia; sus
recuerdos del pasado incluyen algun tipo de rechazo o interferencia de sus
padres y suelen reflejar resentimiento en relacion con las experiencias pasadas

de apego °.

El patrén de apego es un constructo que ha mostrado estar en relacion con la
mayor o menor vulnerabilidad de la poblacién al estrés y a los niveles de salud

mental de la poblacién 12,

Los futuros profesionales de la Medicina atravesaran en su profesion una
diversidad de situaciones de estrés en las que se espera que tomen decisiones

y actlen con seguridad. Se sabe que tener un patron de apego seguro facilita

2.



el abordaje de las situaciones de estrés. Por la misma razén el nivel de salud
mental de los profesionales de la Medicina es una variable relevante en lo que
se refiere al ejercicio de su profesion. Se sabe también que los patrones de
apego seguro, facilitan al sujeto la utilizacion de recursos asistenciales

existentes para los problemas de salud mental.

II. Objetivos:

Describir los patrones de apego en estudiantes de medicina y su relacién con

la utilizacion de recursos asistenciales de salud mental a lo largo de su vida.

[ll. Hipotesis:

- Existe correlacion entre el patron de apego de los estudiantes de
medicina y su nivel actual de salud mental.

- Existe correlacion entre el patron de apego de los estudiantes de
medicina y su estado autopercibido de salud.

- Existe correlacion entre el patron de apego de los estudiantes de
medicina y la utilizacion de recursos asistenciales para problemas de

salud mental.

IV. Metodologia:

a. Disefio: Para comprobar las hipétesis anteriormente citadas se ha
disefiado una investigacion exploratoria sobre el tema. Se realizé un

disefio de estudio transversal y observacional-descriptivo *2.

b. Poblacién y muestra: Se ha recogido una muestra de 64 estudiantes de
sexto de Medicina, pertenecientes a la Universidad de Valladolid que
actualmente estan preparando el examen para ser médico interno
residente (M.I.R).

El 70% de la muestra fueron mujeres y el 30% hombres. En la muestra

se ha diferenciado el estrato de los participantes que en un futuro
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C.

elegiran una especialidad médica (60%) de los que desean hacer una

especialidad de tipo quirargico (34%) y finalmente los que se decantaran

por la especialidad de psiquiatria, un 5% de la muestra.

Instrumentos de evaluacion:

La Medicién del Patron de Apego de los Estudiantes de
Medicina se realiz6 mediante el “Relationship Questionnaire” de
Bartholomew y Horowitz!3, de tres items, en su version
castellana. El respondente ha de autocategorizarse en una de
las tres tipologias de apego.

El cribado de problemas de salud mental se realizé6 mediante el
General Health Questionnaire (en adelante GHQ-12), elaborado
por Goldberg y Williams 4, esta formado por 12 items, siendo 6
de ellos sentencias positivas y 6 sentencias negativas. Los
items son contestados a través de una escala tipo Likert de
cuatro puntos (0-1-2-3), que puede ser transformada en una
puntuacion dicotomica (0-0-1-1), llamada puntuacion GHQ. El
GHQ-12 presenta una buena fiabilidad en los diferentes estudios
realizados con alfas de Cronbach que varian entre 0,82 y 0,86
15 Un estudio reciente desarrollado en Espafia describe un alfa
de Cronbach de 0,76 8. Los resultados de validacion del GHQ-
12 realizado en 15 paises del mundo son buenos, con
resultados de curva ROC que varian entre 83 y 85 .

El estado de salud autopercibido se valor6 mediante un item
extraido de la Encuesta Nacional de Salud-2016 y que se ha
utilizado en otras versiones anteriores de la encuesta. En este
estudio hay un apartado que pregunta si el entrevistado sufre en
la actualidad sintomas de ansiedad o depresiéon. El item es
contestado a través de una escala Likert de 3 grados. Este item
viene siendo utilizado en diferentes estudios como una medida
adecuada de la salud global 17181920,

Se utilizo la lista de recursos de atencion a la salud mental
elaborada por Meng, D’Arcy y Adams 4, modificada por los



autores del estudio, para estudiar la relacién de la utilizacién de

recursos asistenciales con patrones de apego.

d. Andlisis Estadistico de resultados: Se ha seguido el célculo estadistico
descriptivo, calculo de Chi cuadrado, y tests de correlaciébn no
paramétricos: coeficiente de contingencia y coeficiente Eta, mediante los

programas informaticos Microsoft Excel y SPSS.

e. Protocolo del estudio: La recogida de datos para llevar a cabo el estudio
se ha realizado mediante la presentacién de una serie de cuestionarios
a una muestra de estudiantes de Medicina de la Universidad de
Valladolid el 16 de diciembre del 2017. Se realiz6 una aplicacion
colectiva y de manera andénima. Para ello se reuni6 a los estudiantes en
un aula de la facultad de manera previa al comienzo de una clase de

preparacion del examen M.1.R.

Antes de entregar los documentos se expuso brevemente la finalidad de
realizar dichos test y que hipodtesis base se habia planteado. Se invité a
los participantes en el estudio a que se tomaran unos minutos de
reflexion antes de responder. Se les aclar6 que la alumna autora del
estudio podria responder a las dudas que surgieran durante todo el
tiempo de aplicacion de la prueba y que una vez entregados los
cuestionarios dispondrian del tiempo que fuera necesario para

realizarlos.

Se dispuso de cinco documentos:
1.Datos sociodemograficos.
2.Cuestionario sobre relaciones Bartholomew y Horowitz 3
3. GHQ-12.
4.Preguntas sobre Ansiedad y Depresion de la Encuesta Nacional
de Salud del 2016.

5.Lista de Recursos de Atencién a la Salud Mental.



Una vez finalizado el tiempo convenido para la realizacion de la prueba,

los documentos fueron recogidos todos a la vez por la persona

responsable del estudio y se guardaron en un sobre para mas tarde

proceder a su valoracion.

IV. Resultados:

Tabla |I. Tipos de patrones de apeqgo en los estudiantes de medicina:

PATRONES DE APEGO
TIPO N %
Sequro 46 71,88%
Evitativo 4 6,25%
AnNsioso 14 21,88%
TOTAL 64 100,00%

El tipo de apego predominante en la poblacion estudiada es el apego seguro,
con un 71,88%. Sin embargo, el tipo evitativo tiene un pequefio porcentaje, con
tan solo un 6,25% (Tabla I).

El test GHQ-12, que se utiliza en la poblacion general y en los servicios de
salud para realizar el cribado de problemas de salud mental, fue respondido

por la totalidad de la muestra.

El punto de corte en el recuento del GHQ-12 para considerar a una persona
como posible “caso con problemas de salud mental” tiene que tener un valor de
3, 0 mayor, es decir, tiene que haber como minimo tres preguntas del test en

las cuales el encuestado haya respondido que se siente peor que lo habitual.

Tabla Il. Casos con problemas de salud mental:

CASOS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

VARIABLE N %
Casos “con malestar psicolégico” 45 70,31%
No casos 19 29,69%
TOTAL 64 100,00%

Gracias al GHQ-12 y considerando lo anteriormente comentado, se observa en

la Tabla Il que de la muestra estudiada, el 70,31% son considerados posibles



casos “con malestar psicologico”, es decir, con problemas de salud mental, que

probablemente se beneficiarian de una atencion especializada.

El analisis por separado de cada item del test GHQ-12 muestra los siguientes
datos relevantes:

Tabla lll. item 5 GHO-12:

GHQ-5 Agobiado o tension
CATEGORIA N %
Mejor 30 46,88%
Peor 34 53,13%
TOTAL 64 100,00%

El quinto item, es una sentencia negativa que analiza la ansiedad. Es
sorprendente que el 53,13% se encuentren mas agobiados o en tension

respecto a lo habitual, es decir, que se sienten peor (Tabla IlI).

Tabla IV. item 9 GHO-12:

GHQ-9 Triste o deprimido
CATEGORIA N %
Mejor 29 45,31%
Peor 35 54,69%
TOTAL 64 100,00%

Analizando la depresion o el sentimiento de tristeza observamos que el 54,69%

se sienten peor en las Ultimas semanas que anteriormente. (Tabla IV)

Tabla V. item 10 GHO-12:

GHQ-10 Perder confianza en si mismo
CATEGORIA N %
Mejor 26 40,62%
Peor 38 59,38%
TOTAL 64 100,00%

El item 10 est4 relacionado con la confianza en uno mismo, siendo el 59,38%
de los estudiantes que han respondido al cuestionario los que consideran que

tienen menos, o mucha menos confianza en si mismos que habitualmente.



Tabla VI. item 11 GHO-12:

GHQ-11 Autoestima

CATEGORIA N %
Mejor 31 48,44%
Peor 33 51,56%

TOTAL 64 100,00%

La sexta sentencia negativa, pregunta acerca de la autoestima. En la linea de
las anteriores preguntas negativas también se da mayor porcentaje de
encuestados que se sienten peor que lo habitual. EI 51,56% ha sido el
porcentaje correspondiente a las personas que en las Ultimas semanas sienten

que “no valen para nada”. (Tabla VI)

Tabla VII. Encuesta Nacional de Salud, ansiedad y depresion:

ANSIEDAD Y DEPRESION (ENCUESTA NACIONAL DE SALUD)
VARIABLE N %
No ansioso/deprimido 45 70,31%
Moderadamente 19 29,69%
Muy 0 0,00%
TOTAL 64 100,00%

El 70,31% de los alumnos estudiados no se consideraba ni ansioso ni
deprimido en el momento que realizé el cuestionario, y el otro 29,69%
consideraba que estaba moderadamente ansioso o deprimido. Ninguno de los
estudiantes consideraba que estaba muy ansioso o deprimido en ese

momento. (Tabla VII)

En la tabla VIII podemos conocer cual es la frecuencia de utilizaciéon de los

diferentes recursos sanitarios de salud mental:

Tabla VIII.Tipos de recursos sanitarios usados por los estudiantes de medicina:

USO DE RECURSOS SANITARIOS

TIPO DE RECURSO N %
HOSPITAL 1 0,72%
CSM 5 3,64%
URGENCIAS 4 2,91%
AUTOAYUDA 1 0,72%
TELEFONO 2 1,45%




TERAPIA 12 8,75%
FARMACOS 9 6,56%
ASESORAMIENTO 6 4,37%
INTERNET 6 4,37%
AMIGOS 47 34,30%
FAMILIA 44 32,11%
TOTAL 137 100,00%

Como vemos, la poblacién estudiada prefiere acudir a sus familiares y amigos
para resolver sus problemas emocionales con un mayor porcentaje, entorno al
33%, respecto al uso de otros recursos sanitarios especializados. El 8,75% ha
acudido, o participado en una sesion de terapia psicologica de 30 minutos o
mas con cualquier tipo de profesional de la salud mental (Psiquiatra, Psic6logo,
Psicoterapeuta, Médico de atencién primaria...), seguido del tratamiento
farmacoldgico con un 6,56%. Sin embargo, los que menos han sido utilizados
para resolver los problemas mentales son el ingreso hospitalario y los grupos
de autoayuda que no llegan ni al 1%. El resto de recursos sanitarios para la
salud mental; acudir a un Centro de Salud Mental (CSM), ir a los Servicios de
Urgencias por motivos de estrés o problemas mentales, llamar al teléfono de la
esperanza, recibir asesoramiento por parte de algun consejero u orientador
escolar y el uso de internet para buscar informacién han tenido una frecuencia

intermedia, no llegando a superar ninguno de ellos el 5%.

A continuacion, analizaremos la relacion entre los diferentes tipos de apego y

algunas variables:

Tabla IX. Relacién de los patrones de apego con el sexo:

PATRONES DE APEGO
Seguro Evitativo Ansioso
SEXO N % N % N %
Mujer 33 71,74% 1 25,00% 11 78,57%
Hombre 13 28,26% 3 75,00% 3 21,43%
TOTAL 46 100,00% 4 100,00% 14 100,00%

Chi-cuadrado = 4,02 (p=0,134)

El 71,74% de los encuestados que tienen un apego seguro son mujeres,
proporcién similar a los que tienen apego ansioso en el que las mujeres suman

un 78,51%. En cambio, el 75% con apego evitativo son hombres. (Tabla 1X)
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Tabla X. Relacidon de los patrones de apego con la especialidad:

PATRONES DE APEGO

Seguro Evitativo Ansioso
ESPECIALIDAD N % N % N %
NS/NC 0 0,00% 1 25,00% 0 0,00%
Médica 28 60,86% 0 0,00% 10 71,42%
Quirdrgica 15 32,60% 3 75,00% 4 28,57%
Psiquiatria 3 6,52% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 46 100,00% 4 100,00% 14 100,00%

Chi-cuadrado = 14,23 (p=0,027)

Respecto a la futura especialidad a elegir después del examen M.I.R, las

personas con apego seguro en un 60,86% prefieren una especialidad médica y

un 32,60% una quirdrgica. EI 75% de los estudiantes con apego evitativo

prefieren una especialidad quirdrgica. Todos los alumnos estudiados que se

decantan por la psiquiatria tienen un apego seguro y son el 6,25%.

El apego de tipo evitativo tiene una mayor afinidad por las especialidades que

conllevan realizar cirugias con un 75,00% y el otro 25% no saben o no

contestan a la pregunta en cuestion.

Por dltimo, analizando la relacion entre apego ansioso y las especialidades

resulta que el 71,42% de los que pertenecen a este grupo prefieren una

especialidad médica y el otro 28,57% prefieren una quirdrgica. (Tabla X)

Tabla Xl. Relaciéon de los patrones de apego con padecer un problema de

salud mental:

PATRONES DE APEGO

Seguro Evitativo Ansioso
PROB. SALUD MENTAL | N % N % %
Si 31 | 67,39% | 4 | 100,00% | 10 | 71,42%
No 15 | 32,60% | O 0,00% 28,57%
TOTAL 46 [100,00% | 4 | 100,00% | 14 | 100,00%

Estos resultados muestran la relacion de cada tipo de apego con tener un

problema de salud mental. El tipo de apego con mayor relacion con problemas

de salud mental es el evitativo, ya que el 100% de este grupo son posibles
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casos de tener un problema de salud mental. Le sigue el tipo ansioso con un

71,42% y por ultimo el apego seguro con un 67,39%. (Tabla XI)

Tabla XllI. Relacion de los patrones de padecer un problema de salud mental
con los diferentes patrones de apego:

PROB. SALUD MENTAL
Sl NO
TIPO DE APEGO | N % N %
SEGURO 31 68,88% 15 78,94%
EVITATIVO 4 8,88% 0 0,00%
ANSIOSO 10 22,22% 4 21,03%
TOTAL 45 | 100,00% | 19 | 100,00%

En la tabla reciproca (Tabla Xll), podemos observar que del grupo de
estudiantes de medicina que no tienen problemas de salud mental son
personas seguras (78,94%). Sin embargo, tener un tipo de apego ansioso no
influye en poder padecer un problema de salud mental ya que ambos tienen un
22,22% y un 21,03%.

Tabla Xlll. Relacion de los patrones de apego con el nivel de salud mental

autopercibido:

PATRONES DE APEGO
Seguro Evitativo Ansioso
AUTOPERCEPCION
NIVEL DE SALUD | N % N " N %

No ans/dep. 32 69,56% 3 75,00% 10 | 71,42%
Moderadamente 14 30,43% 1 25,00% 4 28,57%

Muy ans/depr 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 46 | 100,00% 4 100,00% | 14 | 100,00%

Chi-cuadrado = 0,064 (p=0,968)
Coeficiente Eta = 0,021
Coeficiente de Contingencia = 0,031

Segun los datos de la Tabla XlIl se puede observar que los estudiantes de
nuestra muestra, con independencia de los diferentes tipos de apego seguro o
ansioso no se evallan asi mismos como ansiosos 0 deprimidos con un
porcentaje entorno al 70%, el otro 30% restante considera que lo esta
moderadamente. Por otro lado, en los de tipo evitativo los valores varian ya

que el 75% no se considera mas ansioso o deprimido que anteriormente y un
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25% solo cree estarlo moderadamente. También sabemos que ninguno se

siente muy ansioso o deprimido en ese momento.

Tabla X1V. Uso de los diferentes recursos sanitarios por los estudiantes con

problemas de salud mental:

U.R.S. POR ESTUDIANTES CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
N %
HOSPITAL 1 0,96%

CSM 4 3,84%
URGENCIAS 4 3,84%
AUTOAYUDA 1 0,96%
TELEFONO 2 1,92%

TERAPIA 11 10,57%
FARMACOS 9 8,65%
ASESORAMIENTO 4 3,84%
INTERNET 4 3,84%
AMIGOS 33 31,73%
FAMILIA 31 29,80%
TOTAL 104 100,00%

Aqui observamos el uso de recursos sanitarios en los estudiantes que si
podrian tener un problema de salud mental. Estos principalmente acuden a sus
familiares y amigos para pedir consejo sobre sus problemas emocionales con
un 29,80% y un 31,73%. A continuacién, los siguientes recursos a los que
acuden son las terapias de psicologos o psiquidtricas con un 10,57%,
porcentaje similar a los que consumen o han consumidos farmacos para
resolver sus problemas de ansiedad o depresion que suman un 8,65%. (Tabla
XIV)

Tabla XV. Relaciéon de los patrones de apeqgo con el uso de recursos sanitarios:

PATRONES DE APEGO

SEGURO EVITATIVO ANSIOSO
N % N % N %

Si 3 4,68% 1,56% 1 1,56%

No 45 170,31% | 4 6,25% 14 21,87%
FOSPAL Si 1 1,56% 0 0,00% 0 0,00%
0, 0, 0,
CSM No 43 | 67,18% | 3 4,68% 13 20,31%
1
4

URGENCIAS No 43 | 67,18% 6,25% 13 20,31%
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Si 3 4,68% 0,00% 1 1,56%

No | 45 |70,31% 6,25% 14 | 21,87%

AUTOAYUDA Si 1 1,56% 0,00% 0 0,00%
. No | 44 |68,75% 6,25% 14 1 21,87%
TELEFONO Si 2 3,12% 0,00% 0 0,00%
No 38 | 59,37% 3,12% 12 18,75%

TERAPIA Si 8 8,51% 3,12% 2 3,12%
EARMACOS No | 42 |65,62% 3,12% 11 17,18%

Si 4 6,25% 3,12% 3 4,68%

No | 43 |67,18%
Si 3 4,68%

6,25% 11 17,18%
0,00% 3 4,68%

ASESORAMIENTO

No 42 | 65,62% 6,25% 12 18,75%

INTERNET Si 4 6,25% 0,00% 2 3,12%

No 13 | 20,31% 3,12% 2 3,12%

AMIGOS Si 33 | 51,56% 3,12% 12 18,75%
0 0 0

EAMILIA No 16 | 25,00% 3,12% 2 3,12%

NININNJIO|RAJOIRINININ|NJO| MO (~]O

Si 30 | 46,87% 3,12% 12 18,75%

Chi-cuadrado = 2,097 (p=0,351)
Coeficiente Eta = 0,023
Coeficiente de Contingencia = 0,194

En esta ocasion analizaremos cada recurso sanitario con los diferentes tipos de

apego, Y la relacién que hay entre las variables.

Lo que mas llama la atencién en cuanto a la utilizacion de terapia es que el
mayor porcentaje son personas de tipo seguro. En el apego seguro suma un

8,51% y en el caso del apego evitativo y ansioso tienen un valor de 3,12%.

El uso de farmacos es mas frecuente en el apego seguro con un 6,25%,
seguido del tipo ansioso, un 4,68%, y por ultimo el evitativo es el menos

frecuente con un valor de 3,12%.

Considerando os valores obtenidos relacionados con pedir consejo a familiares
y también la variable de acudir a los amigos se puede concluir, para ambas
variables, que lo mas frecuente es tener un tipo de apego seguro (50%)

seguido del tipo ansioso, en torno al 20%. (Tabla XV)

Por ultimo, y para finalizar el analisis de los datos obtenidos, veremos la

relacion entre el apego y el uso de recursos sanitarios:
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Tabla XVI. Resumen: Relacién de los patrones de apego con el uso de

recursos sanitarios:

PATRONES DE APEGO
SEGURO EVITATIVO ANSIOSO
N % N % N %

HOSPITAL 1 1,08% 0 0,00% 0 0,00%

CSM 3 3,26% 1 11,11% 1 2,77%

URGENCIAS 3 3,26% 0 0,00% 1 2,77%

AUTOAYUDA 1 1,08% 0 0,00% 0 0,00%

TELEFONO 2 2,17% 0 0,00% 0 0,00%

TERAPIA 8 8,69% 2 22,22% 2 5,55%

FARMACOS 4 4,34% 2 22,22% 3 8,33%

ASESORAMIENTO | 3 3,26% 0 0,00% 3 8,33%

INTERNET 4 4,34% 0 0,00% 2 5,55%
AMIGOS 33 | 35,86% 2 22,22% 12 33,33%
FAMILIA 30 | 32,60% 2 22,22% 12 33,33%
TOTAL 92 | 100,00% 9 100,00% | 36 | 100,00%

Chi-cuadrado = 2,097 (p=0,351)
Coeficiente Eta = 0,023

Coeficiente de Contingencia = 0,194
En la Tabla XVI observamos la relacion entre tipo de apego y las preferencias

que tienen los estudiantes a la hora de elegir un tipo de recurso sanitario.

Primero analizaremos el apego de tipo seguro. En este apego observamos que
principalmente y con gran diferencia respecto al uso de otros recursos los
estudiantes de la muestra prefieren acudir a sus amigos y familiares para pedir
consejo acerca de sus problemas emocionales (entorno al 30%). El siguiente
recurso sanitario mas utilizado por este grupo es la terapia de mas de 30
minutos con un especialista (Psicologo, Psiquiatra...) con un valor del 8,69%.
Debemos afiadir que este grupo es el que mas uso hace de los recursos

sanitarios de salud mental.

En el apego evitativo, observamos que se encuentran ya casos de utilizacion
de farmacos, siendo menor la utilizacion de amigos y familiares en
comparaciéon con el grupo de apego seguro. En el grupo de apego evitativo
encontramos con igual frecuencia el uso de terapias, farmacos, o

asesoramiento familiar o de amigos (todos estos recursos tienen una
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frecuencia de un 22,22%). El otro recurso al que acuden los pertenecientes a

este grupo es el centro de salud mental.

Finalmente, el apego de tipo ansioso utiliza multiples recursos. Aqui se ve que
vuelve a aumentar la frecuencia con la que se acude a amigos o a familiares
cuando tienen problemas emocionales. También se benefician del tratamiento
farmacoldgico con la misma frecuencia con la que han recibido asesoramiento
por parte de algun consejero u orientador escolar, con un 8,33%.
Seguidamente, con un 5,55% se observa que utilizan internet y acuden a

terapia.

VI. Discusioén:

Inicialmente comenzaremos comentando los diferentes tipos de apego. En
nuestro estudio se observa que los estudiantes de medicina tienen
predominantemente un apego seguro con un porcentaje significativamente

mayor (71,88%) respecto al obtenido en los estudios realizados por otros

autores.

SEGURO EVITATIVO ANSIOSO
Bartholomew y Horowitz (1991)° 57% 18% +15% 10%
Reme Melero Cavero (2008) ° 41,6% 13,3%+25,3% 19,9%
Estudiantes Medicina Valladolid 71,88% 6,25% 21,88%

Esto significa que las personas que estudian medicina son mas comunicativas
y empaticas que la poblacion general, expresan mejor sus sentimientos y
necesitan establecer relaciones afectivas para su bienestar emocional. Este
dato es clave en la préactica clinica, ya que la buena relacién médico-paciente
es la base de una calidad asistencial en cuanto al diagndéstico y al tratamiento
de una enfermedad. Por otra parte, la practica médica requiere de
profesionales que puedan soportar niveles elevados de estrés y manejarse
adecuadamente en medio de situaciones de ambigiiedad e incertidumbre.

Teniendo en cuenta la futura especialidad que elegiran estos alumnos, tiene

sentido que los alumnos con patron de apego de tipo evitativo prefieran una
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especialidad quirtrgica frente a una médica. Las personas con este patréon de
apego necesitan de mayor distancia afectiva y parece l6gico que busquen una
practica médica en la que el contacto con los pacientes es mas reducido.
Ademas, segun un estudio realizado por Remedios Melero y Maria José
Cantero 2%, las personas con apego evitativo no presentan problemas de
autoestima e inseguridad, cualidades importantes para un cirujano que trabaja
en situaciones de estrés y que debe estar seguro de las decisiones que toma

ante una complicacién.

En cuanto al nivel de salud mental, es sorprendente que el 70,31% de los
estudiantes de medicina padezcan sintomas de ansiedad o depresion. Este
dato parece sugerir que se encuentran globalmente estresados. A pesar de
que en el momento del estudio la muestra no estaba sometida a ningun tipo de
estrés como examenes o0 entregas, los estudiantes en el cuestionario GHQ-12
responden que se encuentran mas preocupados, mas agobiados, mas tristes y
gue tienen una menor confianza en si mismos respecto a su estado habitual.
Resultaria interesante poder realizar el mismo estudio en otras carreras
universitarias para conocer si estos niveles elevados de estrés son propios de

los estudios de medicina o son esperables en cualquier formacidn universitaria.

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Salud se evaltua el nivel de salud
autopercibido y los valores de nuestro estudio varian respecto a los resultados
de otros estudios con los que lo hemos comparado. En nuestro estudio no
existen diferencias en el nivel autopercibido en los tipos de apego ansioso y en
el tipo seguro: entorno al 70% se considera que no esta ansioso o deprimido y
solo el 30% cree estar moderadamente ansioso o deprimido. Sin embargo, los
estudiantes con tipo evitativo son los que menos perciben sintomas
relacionados con la ansiedad y la depresién, un 75% no se ve mas ansioso o
deprimido y so6lo un 25% lo hace moderadamente. Por el contrario, en un
estudio %2 realizado sobre la relacion entre el uso de recursos sanitarios y la
somatizacion de sintomas, se observa que las personas con un tipo de apego
inseguro son los que mas sintomas relatan y, por tanto, peor autoperciben su

salud mental.

-16 -



En el estudio que hemos realizado observamos que hay relacién entre el tipo
de vinculo afectivo de apego y la existencia de problemas de salud mental,
esta relacion ya habia sido conocida en un estudio anterior realizado en USA 4
que concluia que tener un tipo de apego ansioso o evitativo era un factor de
riesgo de predisposicion individual a padecer problemas psiquiatricos. En
nuestro caso el 100% de los que tienen apego evitativo y el 71,42% de lo de

tipo ansioso pueden tener un problema mental.

Haciendo una comparacion entre nuestro analisis y el obtenido en el estudio de
asociacion entre el apego y la utilizaciéon de recursos mentales realizado en
USA 4 observamos que el uso de los diferentes recursos varia. En el otro
estudio se hace un mayor uso de las terapias y el tratamiento farmacoldgico,
sin embargo, en el actual estudio realizado en los estudiantes de Valladolid hay
una clara diferencia con el uso de internet respecto al estudio comparado.

ESTUDIO USA | ESTUDIO VALLADOLID
HOSPITAL 3,7% 1,56%
INTERNET 1,1% 9,38%
AUTOAYUDA 7,5% 1,56%
TELEFONO 2,6% 3,13%
TERAPIA 31,1% 18,75%
FARMACOS 23,6% 14,06%

Por ultimo, analizaremos si existe una relacién entre el tipo de apego de los
estudiantes de medicina y el uso de recursos sanitarios. Los estudiantes con
apego seguro son los que hacen un mayor uso de los recursos sanitarios. Esto
es logico dado que son las personas que tienen mas capacidad para identificar

sus problemas y solicitar ayuda sin sentimiento de vergtienza.

Este tipo de apego prefiere resolver sus problemas emocionales con sus
familiares y amigos. Un 8,69% hace uso de las terapias psicolégicas de mas de
30 minutos con un profesional. Sin embargo, es el grupo que menos hace uso

de farmacos.

Analizando el tipo de apego evitativo podemos ver que es el grupo que mas se

ha beneficiado de las sesiones de psicoterapia con 22,22% y que mas ha
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recibido tratamiento con farmacos para sus problemas mentales también con

un 22,22%, haciendo un uso muy inferior de otro tipo de recursos sanitarios.

Finalmente, los que pertenecen al apego ansioso son los que menos acudido a
terapia, tan so6lo un 5,5%, pero es el grupo que mas ha recibido asesoramiento
por parte de un educador o psicopedagogo y también los que mas han utilizado
internet cuando padecen un problema mental. Cabe destacar que al igual que
en nuestro estudio, en un estudio realizado en USA 4 el grupo de personas que
mas habia utilizado internet para buscar ayuda eran las de tipo de apego

ansioso.

VII. Conclusién:

- Existe correlacion entre el patron de apego de los estudiantes de
medicina y su nivel actual de salud mental, ya que los estudiantes que
tiene un tipo de apego seguro son el grupo con menores problemas de

salud mental con un 67,39%.

- Existe correlacion entre el patron de apego de los estudiantes de
medicina y su estado autopercibido de salud. Los que mejor
autopercepcion de salud tienen son las personas de tipo evitativo 75%,
seguido de las de tipo ansioso con un 71,42% vy finalmente las seguras
con un 69,59%.

- Los estudiantes de medicina con malestar psicolégico de tipo ansioso o
depresivo forman el 70,31%.

- A diferencia de la poblacion general, el 71,88% de los estudiantes de
medicina tienen un apego seguro.

- El tipo de apego influye en la manera que cada uno tiene de percibir su
propia salud mental, y esto repercute en el uso de recursos sanitarios de

salud mental.
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- Existe correlacion entre el patron de apego de los estudiantes de
medicina y la utilizacion de recursos asistenciales para problemas de
salud mental. Los que mas hacen uso de estos recursos son los que
tienen un de tipo de apego seguro con un 67,15%, seguido de los de
tipo ansioso con un 26,27% y con un 6,56% los de apego evitativo.
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ANEXO 1:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Sefiale con el numero correspondiente a su respuesta respecto a los
diferentes items.
Sexo o
1. Mujer

2. Hombre

Especialidad deseada o
1. Médica
2. Quirurgica
3. Psiquiatria
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO DE RELACIONES Bartholomew y Horowitz

Sefiale con una cruz en el siguiente cuestionario cual de las siguientes
afirmaciones cree que describe mejor su forma de relacionarse
emocionalmente con los demas, es importante que reflexione y elija cual es la

gue mejor le identifica:

Me resulta relativamente facil acercarme emocionalmente
a otras personas. Estoy comodo cuando necesito
depender de los demas o cuando los demas necesitan
depender de mi. No me preocupa que alguien me
rechace o, por el contrario, que alguien se acerque
emocionalmente demasiado a mi.

De alguna manera me siento incomodo cuando tengo una
relacion emocional muy cercana con alguien. Me resulta
dificil confiar completamente en los demas y depender de
ellos. Me pone nervioso que alguien se acerque
emocionalmente demasiado a mi.

Pienso que los demas se encuentran reacios a acercarse
a mi tanto como me gustaria. A menudo me preocupa
gue las personas que me importan no me quieran o no
quieran quedarse conmigo. Me gustaria ser ufia y carne
con la gente, y este deseo en algun momento asusta a la
gente y se alejan de mi.
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ANEXO 3:

GHQ-12

Teniendo en cuenta su estado de animmo en las ultimas semanas: Sefale

con una cruz en respuesta a las siguiente preguntas, valorandolas de la

siguiente forma: 0 (mejor que lo habitual), 1 (igual que lo habitual), 2(menos

que lo habitual) y 3 (mucho menos que lo habitual).

1.¢.Ha podido concentrase bien en lo que hace?

2.¢.,Sus preocupaciones le han hecho perder mucho
tiempo?

3.¢,Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?
4.¢;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

5.¢,Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
6.¢,Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

7.¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales
del dia a dia?

8.¢,Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?
9.¢Se ha sentido triste o deprimido?
10.¢Ha perdido confianza en si mismo?

11.;,Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?

12.;Se siente considerablemente feliz considerando todas
las circunstancias?
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Anexo 4:

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

Marque con una cruz la respuesta que describa su estado de salud en el dia
de hoy:

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido
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ANEXO 5:

RECURSOS DE ATENCION DE SALUD MENTAL

Indique con una cruz, si alguna vez ha utilizado algunos de los recursos

sanitarios de salud mental aqui expuestos:

He estado ingresado en un Hospital u otra instalacion para recibir
ayuda sobre problemas emocionales, salud mental o el uso de
drogas o alcohol

He acudido a un Centro de salud mental ambulatorio.

He acudido a un Servicio de urgencias por estrés o problemas de
salud mental.

He solicitado consejo a un/a amigo/a para mis problemas
emocionales

He solicitado consejo a un/a familiar para mis problemas
emocionales

He usado internet o chats de grupo para conseguir ayuda sobre
problemas emocionales o nervios

He acudido a un grupo de autoayuda para resolver los problemas
emocionales o nervios

He usado un teléfono de la esperanza para resolver los problemas
emocionales o nervios

He tenido una sesion de terapia psicoldégica de mas de 30 minutos
con cualquier tipo de profesional (Psiquiatra, Psicdlogo,
Psicoterapeuta, Médico de atencidn primaria, etc.)

Algun profesional (Psiquiatra, Médico/a de familia, otro especialista,
etc.) me ha prescrito unareceta o medicamento para mejorar mi
situacion emocional, para los nervios, la salud mental o el abuso de
sustancias,

He tenido apoyo o asesoramiento por parte del algun consejero,

orientador escolar, psicopedagogo, etc.
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