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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, ANSIEDAD, DEPRESION Y
SITUACION ECONOMICA. ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL DECIMO
SEMESTRE. PERIODO ENERO - MARZO 2023.
Departamento de Salud Mental
Obando Calzadilla, Efigenia del Valle; Ordaz Tuarezca, Karla Paola

RESUMEN

Introduccion: El proceso que atraviesa un estudiante desde que llega a la
universidad hasta que se gradua, es determinante para la calidad del servicio que
prestara a la sociedad como profesional, dentro de los acontecimientos vitales, son
importantes los que se presentan entre el final de la adolescencia y el comienzo de la
adultez, como la adaptacion a la universidad, elecciones dentro de la carrera, inicio de
actividad laboral, escogencia de pareja y distanciamiento de los vinculos parentales,
situaciones en las cuales los individuos susceptibles pueden sufrir ansiedad o
depresion de variada intensidad. Objetivo: Determinar las variables
sociodemogréficas, el nivel de ansiedad, depresion y la situacion econémica en los
estudiantes del décimo semestre de la carrera de medicina durante el periodo de enero
— marzo 2023. Metodologia: Observacional, descriptivo, de corte transversal, de
campo, no experimental. Resultados: La media de edad fue de 24,24 afios con una
desviacion tipica de +1,31 afios. El grupo etario predominante fue el de 23-24 afios.
El sexo femenino fue el representativo en el 60,22% de los casos. El 55,91%
provenian de la localidad. 84,95% de los encuestados eran solteros. 96,77% de los
estudiantes no tenian hijos. 46,24% habitaban en casas propias. 92,37% refirieron no
trabajar. El estrato socioeconémico representativo fue el Graffar Il en el 47,31% de
los casos. El 61,29% de los estudiantes present6 niveles de ansiedad moderados. El
37,63% de los encuestados presento niveles de depresion leves. El 49,43% de los
estudiantes de 23-24 afios presentaron niveles de ansiedad moderada. 47,31%
pertenecian al sexo femenino, 44,09% eran de la localidad, 54,84% eran solteros,
60,22% no poseian hijos, 34,41% tenian casa propia, y 59,14% no se encontraban
trabajando. ElI 20,03% de los estudiantes de 23-24 afios presentaron niveles de
depresion leves, 21,51% pertenecian al sexo femenino, 26,88% eran de la localidad,
33,33% eran solteros, 36,56% no poseian hijos, 18,28% vivian en residencias, y
34,41% no se encontraban trabajando. El 30,11% de los estudiantes que pertenecian
al estrato socioecondmico Graffar Il presentaron niveles de ansiedad moderados,
mientras que el 18,28% de los encuestados del estrato socioeconémico Graffar Il
presentaron niveles de depresion leves. Conclusion: Se pudo constatar la alta
prevalencia de ansiedad y depresion en los estudiantes bajo estudio.

Palabras claves: Variables sociodemogréaficas, Ansiedad, Depresion.
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INTRODUCCION

El proceso que atraviesa un estudiante desde que llega a la universidad hasta
que se gradua, es determinante para la calidad del servicio que prestara a la sociedad
como profesional, desde un punto de vista técnico y humano; pero también es
determinante en la forja del caracter y del estilo de vida adulto. Como abordaje
preventivo de primer orden, cualquier riesgo para la salud estudiantil asociado a
caracteristicas evitables del proceso de convertirse en profesional deberia ser
estudiado y combatido (Santa Maria, 2013).

Esta es una poblacion que experimenta con multiplicidad cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y cognoscitivos, el cual, puede estar mas expuesta a
factores de riesgo que afectan la salud a largo plazo. Por lo que se debe propiciar en
su proceso de formacion el desarrollo de habitos de vida saludable que permitan el
mantenimiento de la salud para la consecucién de su proyecto de vida como médico,
para que en su ejercicio profesional puedan dar respuesta eficaz y eficiente a las

problematicas de salud en la sociedad (Romero, 2017).

Para muchos jovenes y para sus familiares, estudiar una carrera universitaria
representa un gasto innumerable y una meta al considerar que obtener un grado
académico incrementa las oportunidades laborales y, por ello, se esta en posibilidades
de aspirar a mejorar la calidad de vida. Para lograrlo, el &mbito universitario no sélo
requiere que los jovenes tengan interés en los estudios, sino que también deben
realizar una inversion, desde el punto de vista econémico, asi como el mostrar buena
organizacion, autonomia, habilidades especificas y capacidad para afrontar las
situaciones estresantes, el cual dependera de forma intrinseca a la carrera que se

sometan (Soria et. al, 2015).



Los estudiantes que ingresan a la carrera de medicina deben estar conscientes
del significado que dicha profesion busca satisfacer las necesidades existentes en el
sistema de salud sin importar el costo que represente, ademas de la importancia que
posee la atencion a la poblacion y la responsabilidad personal que tienen durante su
formacion y una vez graduados. Sin embargo, se comprende que esta poblacion
debido a la multiplicidad de cambios fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales y
cognoscitivos que experimentan puede estar mas expuesta a situaciones de riesgo que

afecten su salud a largo plazo (Romero, 2017).

Estos deben de verse en la obligacién de ser capaces de establecer buena
relacién con sus comparieros de clase y con el profesorado aunado al estrés que
conlleva la situacion econdmica a la que se someten; distribuir su tiempo de manera
que puedan cumplir con la carga de asignaturas y de trabajo académico y cubrir el
costo de las mismas, asi como contar con habilidades para afrontar el alto nivel de
estrés que producen las demandas, poniendo en juego su autoestima, la cual puede
basarse en sus éxitos o fracasos. Asi, el &mbito universitario puede convertirse en un
espacio de riesgo que influye en los estados fisico y psicoldgico de los estudiantes,
debido a las posibles dificultades para cumplir las exigencias y para afrontar las

situaciones altamente demandantes (Soria et. al, 2015).

El estudiante se esfuerza para adquirir todos aquellos conocimientos cientificos
solidos y determinadas habilidades practicas, también aprende a considerar y cultivar
el aspecto humano de su relacion con el paciente basandose en los principios de
empatia, comprendiendo la complejidad del ser humano en su diversidad y en la

situacion de necesidad de atencion médica (Santa Maria, 2013).

En consecuencia, se tiene que la vida del estudiante universitario y
especialmente el de medicina, supone un cambio fundamental en el desarrollo, ya que

significa la toma de decisiones sobre su formacion profesional lo cual esté en relacion



directa con su futuro y sus condiciones socioeconémicas. Es por ello, que esta nueva
situacion influye en su estilo de vida, ocasionando problemas que se pueden reflejar
en su estado de salud y a su vez, repercutir en su rendimiento a futuro. Razon por la
cual, este grupo poblacional presenta una gran vulnerabilidad debido a factores
relacionados con largas jornadas de clases, escasez de tiempo, la alimentacion, los
estados de &nimo, el estrés y el dinero (Jiménez, 2018).

Un factor fundamental dentro del proceso de la educacion superior, sobre todo
en la carrera de medicina es la financiacion de la misma. Esta permite satisfacer las
necesidades de permanencia dentro del claustro universitario sin renunciar a la
oportunidad que para la sociedad significa contar con mayor nimero de personas

formadas para el trabajo (Vargas et al., 2018).

Los gastos en el estudiante universitario suelen ser mas por necesidad que por
gusto, por ello las necesidades son mas urgentes que los deseos. En este sentido es
necesario considerar que los deseos son importantes y no por ser deseos se deben
excluir, ya que motivan a la poblacion a avanzar y diferenciar un presupuesto que

solo sirva para controlar (Reus et al., 2017).

En particular la conducta economica de los estudiantes universitarios esta
determinada por el ingreso que perciben, el cual se espera que provenga
principalmente de sus padres y familiares dado que la universidad es de caracter
privado. Esto podria explicar los habitos de administracion financiera, la importancia
que le dan los alumnos a sus gastos, asi como los habitos del ahorro (Romero y
Matamoros, 2020).

El 60% de los estudiantes que ahorran realizan un presupuesto de ingresos y
gastos semanal, lo que evidencia una buena planeacion financiera entre los jovenes

universitarios, que consideran urgente e importante tener un ahorro para gastos



imprevistos y planear sus gastos para mejorar su situacion financiera En relacion con
los gastos, los estudiantes consideran como urgente e importante aquellos aspectos
asociados con las actividades académicas, la alimentacion, el transporte y la vivienda
y aunque les parece relevante no les dan la prioridad de los aspectos asociados a las
vacaciones, comprar ropa y tecnologia que aunque generan confort pueden ser

aspectos que pueden esperar ante situaciones de mayor urgencia (Reus et al., 2017)

En el tiempo que los estudiantes cursan su carrera universitaria existen gastos
inevitables propios en sus estudios profesionales tales como; Utiles escolares, pago de
matriculas, ropa, alimentos, transporte, por tal motivo es necesario contar con un
ahorro para que no exista la angustia, ansiedad o presion econémica que esto genera 'y
evitar asi enfermedades provocadas por el estrés que en consecuencia puede generar

el bajo rendimiento académico o la desercion escolar (Romero y Matamoros, 2020).

En la vida personal, académica, profesional, familiar, empresarial, es
indispensable llevar a cabo una planeacion que vaya de la mano con la administracion
y gestion de los recursos econdmicos de tal manera que se facilite el manejo de los
ingresos y egresos para lograr una mejor calidad de vida personal y beneficiar las

finanzas personales (Reus et al., 2017).

En este sentido se asume que la falta de recursos econémicos es la causa que
dificulta la admision, permanencia y culminacion satisfactoria de los estudios a nivel
universitario de muchos individuos, razén por el cual los estudiantes buscan trabajos
que le provean ingresos alternos a la entrada de dinero que le confiera su familia que
en muchas ocasiones dada la situacion economica precaria es insuficiente generando

graves repercusiones en la salud mental de los mismos (Vargas et al., 2018).

De este modo, se tiene que muchos casos de fracaso universitario y

especialmente del estudiante de medicina, dado a la presion y estrés al que se



someten, dado que tienen su principal origen o un alto nivel de influencia. Aunque la
motivacion y las expectativas académicas entran en el grupo de los factores
personales, no se puede obviar que también estan influenciadas por la familia, el

entorno social y la situacion econémica (Romero, 2017).

En periodos de estrés en los que individuo tiene que responder a una alta
demanda ante el ambiente que le rodea, desarrolla muchas reacciones emocionales
negativas y, cuando se encuentra bajo la influencia de estos estados emocionales
negativos, es mas probable desarrollar ciertas enfermedades relacionadas con el
sistema inmune, o adquirir determinados héabitos poco saludables, que a la larga

pueden minar la salud (Piqueras et. al, 2008).

Se ha visto que en los estudiantes en un nivel universitario los cambios en el
estado de &nimo pueden estar encubiertos por irritabilidad y problemas de conducta,
las adolescentes mujeres suelen experimentar ansiedad y somatizaciones, mientras
que los adolescentes varones suelen presentar conducta agresiva. En ambos casos hay
compromiso de su funcionamiento social, y particularmente su desempefio
académico, que se manifiesta en el descenso de las calificaciones o hasta desercion
estudiantil (Rivera et. al, 2018).

Dentro de los acontecimientos vitales, son importantes los que se presentan
entre el final de la adolescencia y el comienzo de la adultez, como la adaptacion a la
universidad, elecciones dentro de la carrera, inicio de actividad laboral, escogencia de
pareja y distanciamiento de los vinculos parentales, situaciones en las cuales los
individuos susceptibles pueden sufrir ansiedad o depresion de variada intensidad
(Bastidas et. al, 2000).

Los estudiantes que tienden a manifestar ansiedad reflejan dificultades en el

ambito universitario, en el &nimo, con las relaciones sociales y personales; sobre todo



con la familia; dandose comunmente los brotes impulsivos de ira, desobediencia,
carencia de energia, peleas continuas con otras personas y asociacion a las adicciones,
generalmente al alcohol y drogas, asi como la violencia e impulsividad sexual

Ilevando a la promiscuidad (Kupper, 2003)

Existen estudios sobre estilos de vida de los estudiantes universitarios que
demuestran un predomino de estilos de vida poco saludables, ademéas existen
postulados donde se afirma que la etapa universitaria es una en las que se abandonan
ciertos habitos saludables. De tal manera, que estd ampliamente demostrado que
determinadas conductas de riesgo pueden contribuir de forma independiente a
incrementar la morbimortalidad en cuanto a enfermedades mentales se refiere
(Romero, 2017).

Cada estudiante posee como especie de una reserva en cuanto a capacidades de
afrontamiento ante los retos que supone la formacion médica que, en parte, dependen
de factores de personalidad individuales. Sobre esta capacidad inciden negativamente
sus conflictos personales, el estrés académico y las demandas de tiempo y energia que
implican los estudios de medicina. A la vez, estas capacidades de afrontamiento se
ven incrementadas por factores protectores tales como el apoyo social, los habitos
saludables de vida, la estimulacion intelectual y la ayuda que le pueden proporcionar
sus tutores y docentes en caso de existir este estimulo impartido por los mismos
(Salamero, 2012).

La elecciébn de una profesibn como la medicina ya implique ciertas
caracteristicas previas de personalidad que aumenten el riesgo de padecer un
desequilibrio del estado de animo, las tasas de estos al momento de ingresar a la
universidad serian similares a la poblacion general, incrementandose durante los

primeros afios de estudio; esto Gltimo prioriza la participacién del estudiar medicina



como factor de riesgo en si mismo, aunque no descarta de una combinacion de ambos

factores (vulnerabilidad previa mas estresor posterior) (Arriola y Stucchi, 2010).

Las condiciones en que se hace el aprendizaje de la medicina también pueden
tener efectos directos en el bienestar de los estudiantes, ya que estudios han
demostrado evidencia de la frecuencia con que los estudiantes se sienten maltratados
por sus tutores. Diferentes estudios también alertan de la discriminacion y del acoso
sexual de que son objeto los estudiantes, con mayor frecuencia en el sexo femenino.
Es de suma importancia un buen entorno docente, incluyendo el interés que percibe el
estudiante del compromiso institucional y de los docentes en su formacion.
Evidentemente, son muchas las circunstancias vitales que pueden incidir en el estado
de &nimo de los estudiantes sin relacion con la vida académica o con una relacion

muy indirecta (Salamero, 2012).

En la actualidad existe consenso acerca de que determinadas caracteristicas de
personalidad pueden incrementar el riesgo de sufrir enfermedades mentales. Pero
parece ser que esto es asi porque incrementan la probabilidad de que el sujeto adopte
conductas perjudiciales para la salud (como las adicciones, la basqueda de riesgos,
entre otras) y/o sufra de estados emocionales negativos que afectan el funcionamiento
del sistema inmunoldgico, el sistema endocrino - metabolico y en general, de todas

las funciones fisioldgicas (Piqueras et. al, 2008).

Las enfermedades mentales son comunes, crénicas y discapacitantes, y
representan un problema de salud pablica importante en nuestro pais y en todo el
mundo. Para las enfermedades mentales mas comunes, se disponen actualmente de
intervenciones meédicas y psicosociales con eficacia probada. Sin embargo, estas ain
son insuficientes, y su disponibilidad no se condice con la alta morbilidad y
mortalidad que se encuentran para dichas enfermedades haciendo énfasis en la

ansiedad (lrarrazaval et. al, 2016).



La educacion médica se ha caracterizado por un nivel de exigencia alto, lo que
genera niveles de estrés significativos entre los estudiantes universitarios y mayor
probabilidad de padecer ansiedad. Los altos niveles de estrés y las morbilidades
emocionales pueden tener mayores consecuencias a nivel personal y profesional de
forma muy negativa, donde la familia en algunos casos ejerce gran presion ante todo
ello (Lemos et. al, 2018).

El trastorno de ansiedad, afecta aproximadamente a una de cada tres personas y
se han convertido en un serio problema de salud publica, constituyendo el 41.9% de
los casos de incapacidad entre las mujeres y el 29.3% entre los hombres, estimandose
un aumento significativo en el futuro donde se prevé que patologia sera la segunda

causa de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares (Soria et. al, 2015).

La ansiedad se describe como una respuesta del organismo que se desencadena
ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al
organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una respuesta
(conducta de huida o de agresion). Este mecanismo funciona de forma adaptativa y
pone en marcha dicho dispositivo de alerta ante estimulos o situaciones que son

potencialmente agresoras o amenazantes (Piqueras et. al, 2008).

La ansiedad en estudiantes es el trastorno mental mas frecuente que afecta el
estado de animo y el afectivo; causa cambios de gran importancia emocional, fisica,
intelectual y conductual, teniendo un impacto sociocultural y de la salud; son
patologias relevantes por el gran aumento de la prevalencia en los Gltimos afos.
Anteriormente se pensaba que, entre mas edad, mayor era la probabilidad de
padecerlas, dando poca importancia a la investigacion en los adolescentes (Lemos et.
al, 2018).



El DSM 5 plantea una serie de criterios que ayudan con la identificacion de esta
enfermedad, de los cuales se mencionan a continuacion: Miedo o ansiedad excesiva e
inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su separacion de
aquellas personas por las que siente apego, puesta de manifiesto por al menos tres de

las siguientes circunstancias:

Malestar excesivo y recurrente cuando se prevé o se vive una separacion del
hogar o de las figuras de mayor apego. Preocupacion excesiva y persistente por la
posible pérdida de las figuras de mayor apego o de que puedan sufrir un posible dafio,
como una enfermedad, dafio, calamidades o muerte. Preocupacion excesiva y
persistente por la posibilidad de que un acontecimiento adverso cause la separacion

de una figura de gran apego.

Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa, a la escuela, al trabajo o
a otro lugar por miedo a la separacion. Miedo excesivo y persistente o resistencia a
estar solo o sin las figuras de mayor apego en casa o en otros lugares. Resistencia o
rechazo persistente a dormir fuera de casa o a dormir sin estar cerca de una figura de
gran apego. Pesadillas repetidas sobre el tema de la separacion. Quejas repetidas de
sintomas fisicos cuando se produce o se prevé la separacion de las figuras de mayor
apego. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, dura al menos seis 0 mas
meses en adultos. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, académico, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental, como rechazo a irse
de casa por resistencia excesiva al cambio en un trastorno del espectro del autismo;
delirios o alucinaciones concernientes a la separacion en trastornos psicoticos;
rechazo a salir sin alguien de confianza en la agorafobia; preocupacién por una salud

enfermiza u otro dafio que pueda suceder a los allegados u otros significativos en el
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trastorno de ansiedad generalizada; o preocupacién por padecer una enfermedad en el
trastorno de ansiedad por enfermedad (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022).

Por otra parte, la depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado
por una sensacion de tristeza intensa, el cual puede ser producto de acontecimientos
de la vida diaria (relacionados con pérdidas o incapacidad para hacerles frente
indefension), cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario de medicamentos,
diversos trastornos fisicos 0 médicos, la mayoria de los sujetos dejan de tener interés
por las actividades cotidianas, sienten fatiga o sensacion de lentitud, problemas de
concentracion, trastornos del suefio, sentimientos de culpa, inutilidad o desesperanza,
aumento o pérdida de apetito o de peso, disminucién del deseo sexual, ideacion

suicida y pensamientos negativos sobre si mismo (Piqueras et. al, 2008).

El DMS 5 plantea una serie de criterios generales que ayudan al diagndstico de
esta entidad patoldgica, dentro de los cuales se mencionan a continuacion: Cinco (o
mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los

sintomas es estado de &nimo deprimido o pérdida de interés o de placer:

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la
observacion por parte de otras personas (se le ve lloroso). Disminucién importante del
interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi

todos los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (mas del 5% del
peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
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Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias. Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias (no
simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo). Disminucion de la
capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos los dias (a

partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. El episodio no se
puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica.
La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2022).

Los trastornos como la depresion y la ansiedad, afectan aproximadamente a una
de cada tres personas y se han convertido en un serio problema de salud publica,
constituyendo el 41.9% de los casos de incapacidad entre las mujeres y el 29.3%
entre los hombres. Se hace mencion que el 15% de la poblacion de los paises
desarrollados sufre depresion severa, encontrando que el 30% de las mujeres estan
deprimidas, estimandose un aumento significativo en el futuro donde se prevé que
patologia sera la segunda causa de muerte, después de las enfermedades

cardiovasculares (Soria et. al, 2015).

La depresion y la ansiedad en estudiantes es el trastorno mental mas frecuente
que afecta el estado de animo y el afectivo; causa cambios de gran importancia
emocional, fisica, intelectual y conductual, teniendo un impacto sociocultural y de la

salud; son patologias relevantes por el gran aumento de la prevalencia en los ultimos
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afios. Anteriormente se pensaba que, entre mas edad, mayor era la probabilidad de
padecerlas, dando poca importancia a la investigacion en grupos etarios jovenes
(Lemos et. al, 2018).

Hoy en dia, los principales motivos de consulta psicoldgica en la poblacion
estudiantil son la depresion y la ansiedad, se ha detectado que el estrés académico,
familiar y econémico se acenttian estos problemas de salud mental, haciendo hincapié
en que la presencia de sintomas depresivos y ansiosos en los estudiantes, lo que es un
factor que puede generar graves consecuencias a quienes lo padecen (Soria et. al,
2015).

La preocupacion acerca de la confidencialidad con frecuencia da como
resultado la minimizacion o negacion de los sintomas. El estigma sobre la mala salud
mental es muy prevalente entre los estudiantes de medicina. Es duro para un
individuo promotor de la salud convertirse en paciente percibido como de debilidad
en cuanto a identidad médica se refiere, y con frecuencia se encuentra gran resistencia

a flexibilizar la propia identidad para cambiar de rol (Santa Maria, 2013).

Las dificultades en el diagndstico suponen potenciales impedimentos para la
practica clinica y, en este sentido, sefialan que la fiabilidad no es necesariamente
equivalente a la validez. Por lo tanto, se muestran como los principales componentes
de un trastorno donde no se pueden obtener el suficiente y adecuado énfasis si no son
evaluados de manera fiable aunado a la falta de seguimiento de los mismos (Agudelo
et. al, 2007).

En la actualidad, las recesiones econdémicas ejercen un impacto negativo sobre
la salud mental en general sobre los estudiantes por diversos factores
interrelacionados, entre los que el bajo ingreso econémico y la incapacidad de cubrir

la demanda que ejerce la carrera es la principal causa de todo ello. Numerosos
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estudios han tratado de determinar las consecuencias de las crisis econdmicas sobre la
salud de los estudiantes; cuyos resultados de estos trabajos plantean ciertas
controversias acerca del impacto positivo o negativo de las dificultades econdémicas
sobre la salud mental. En este caso, los resultados son claros, las emociones y por
ende la salud mental se ve negativamente afectada durante los periodos de
precariedad econdmica, que en muchos casos radica en la migracion de los padres al
exterior (Reus et al., 2017).

Por otro lado, la falta de dinero para la alimentacion suficiente o ningln acceso
a crédito para cuotas escolares; el escaso recurso para el transporte, la marginacion, la
temprana vinculacion laboral, la exclusion econémica, el insuficiente dinero en el
hogar, la necesidad de trabajar por parte de los estudiantes para apoyar en la casa, el
invertir tiempo en buscar empleo, el pertenecer a niveles socioecondmicos bajos, que
solo uno de los padres trabaje, el contexto econdmico que reproduce la propia escuela
ante el déficit de infraestructura y equipamiento y la pobre imagen que refleja, que los
alumnos no cuenten con articulos escolares como Utiles 0 computadoras o cualquier
problema financiero que no permita hacer frente a los gastos que requiere el buen
desempefio académico como, por ejemplo, la falta de dinero para acceder a Internet,
son algunos de los factores que pueden contribuir a la desercion de los estudiantes
(Montes 2022).

Los vinculos familiares resultan ser un factor importante en la decision de
emigrar, sobre todo, en estos tiempos mas recientes. Es comun notar que en muchas
familias que prestan poca o mucha importancia a la integracion familiar, optan o se
ven forzados a irse por la mejoria economica a expensas de que los hijos crezcan sin
uno o ninguno de los progenitores, a cambio de condiciones econdmicas mas
estables, donde se puedan ver hijos con problemas emocionales, los cuales
lamentablemente repercuten en el desenvolvimiento académico, con frecuentes

deserciones escolares, bajo rendimiento académico y en el desenvolvimiento social,
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que provoca en muchas ocasiones conductas antisociales y delictivas (Rubiano et. al,
2019).

La probabilidad de sufrir un trastorno mental depende de numerosos factores
que se deben considerar antes de atribuirlo a la insatisfaccién con el apoyo percibido
en los estudios, siendo aquellos de indole econémica los mas acentuados en esta
poblacién. Los factores adversos y estresantes inciden sobre estos individuos
predisponiéndolos a padecer dichas enfermedades, mientras que un buen apoyo del

entorno lo atenta (Salamero, 2012).

Se acepta de manera general que medicina es una de las carreras profesionales
generadoras de mas altos niveles de estrés. Otros de los factores que explicarian
parcialmente esta afirmacién, se mencionan la complejidad de materias de estudio,
variedad de tdpicos, estrategias didacticas, adiciones tecnoldgicas y realidades
cambiantes del conocimiento médico como resultado de continuos avances, ademas
de la competitividad implicita y niveles de autoexigencia y expectativas académicas
propias. Es bien conocida la secuencia patogénica estrés - ansiedad - depresion en
numerosos grupos (Pérez et. al, 2012)

Las emociones constituyen patrones individuales de conducta expresiva cada
uno asociado a un patrén especifico de activacion fisiologica existiendo por tanto
emociones basicas distintas: miedo, ira, tristeza, alegria, sorpresa y asco. Tanto la
ansiedad como la depresion serian manifestaciones clinicas de estas que ser altamente
influenciadas por la familia, la paternidad, la pareja, los hijos y en algunos casos el
desempefio laboral, donde el carécter adaptativo de las mismas se pierde y se
convierte en un problema que interfiere y genera malestar clinicamente significativo
(Piqueras et. al, 2008).
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GOmez et. al, para el afio 2018 evaluaron a 168 estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Catélica Campus Guaira, el 66,07% fue del sexo
femenino. Se hall6 una prevalencia de sintomatologia de ansiedad de un 75,60%; de
depresion, de un 65,48%; y conjunta (ansiedad y depresion), de 58,93%. En el sexo
femenino el 70,63% tenian sintomatologia de ansiedad y 65,07% sintomatologia de
depresion.

Caro et. al (2019) describieron que, de la poblacién estudiada, el 30,15%
presento algun sintoma de depresion, mientras que el 26,5% describi¢ alta ansiedad.
Los modelos de regresion sugieren que variables académicas como sentir angustia
ante una actividad evaluativa, dificultades en la relacion con sus comparieros y

sentirse decaido explican la presencia de los sintomas/rasgos.

En un estudio realizado en el afio 2021, se obtuvo que el 8,87 % de los
estudiantes refirieran depresion muy severa asociada por la situacién econémica del
pais, de igual forma, un 7,26 % de estos individuos se encontraron con depresion leve
y moderada en ambos casos respectivamente. Un 34,68 % de estos individuos que
padecen de ansiedad leve motivo por la situacion econémica, asi como también de la

situacion del pais en un 33,87 %.

Se pudo visualizar que en un 26,61 % entre 24 — 25 afios y 21,77 % entre 22 —
23afos del sexo femenino sefialaron padecer de ansiedad leve, mientras que en el
sexo masculino fue de un 11,29 % entre los 24 — 25 afios. También se pudo observar
que un 33,07 % del décimo primer semestre, 32,26 % del décimo segundo semestre y
31,45 % décimo semestre padecia ansiedad leve. Se pudo evidenciar con mayor
frecuencia que el 5,65 % de los estudiantes entre 22 — 23 afios del sexo femenino y
4,03 % entre los 24 — 25 afios del sexo masculino, presentaron depresion muy severa.
Se reportd que el semestre con mayor depresion leve fue el décimo segundo semestre

con 8,07 %, 12,10 % del décimo segundo semestre con depresion moderada, 9,68 %
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del décimo primer semestre con depresion muy severa, un 5,67 % con depresion

severay un 36,29 % estaban sin depresion (Alcivar y Aray, 2021).

La salud mental de los estudiantes universitarios, es motivo de preocupacion e
investigacion en diferentes paises, ya que dichos factores inciden en el rendimiento
académico de los mismos, asi como también en sus relaciones interpersonales, de ahi
la importancia de identificar estos factores asociados para buscar estrategias de
intervencion que impida la desercion de los estudiantes de la carrera de medicina
(Solorzano, 2015).

La importancia de la realizacion de este trabajo radica en determinar todas
aquellas variables sociodemograficas asociadas a la presencia de ansiedad y la
situacion econdmica en aquellos estudiantes del décimo semestre durante el periodo

de enero — marzo 2023.



JUSTIFICACION

La salud, como un estado subjetivo de bienestar, responde a las caracteristicas
del contexto sociodemografico. Estudios previos sugieren que los indicadores de
salud mental entre estudiantes universitarios son comparativamente menores que los
del resto de la poblacién, probablemente debido a la interaccion de factores
contextuales. En la literatura basada en la evidencia, numerosos estudios han
encontrado que la prevalencia de depresion o ansiedad entre los estudiantes
universitarios se presenta sobre todo en las profesiones de la salud, siendo estos
indices mas altos que en la poblacion general. Esto ha llevado a que los estudios
tiendan a centrarse en trastornos mentales comunes entre estudiantes de medicina y
enfermeria, ignorando muchas veces a los estudiantes universitarios en otros campos.
(Vinaccia. S, Ortega. A; 2020)

Numerosos estudios han descrito la asociacion de las variables
sociodemogréficas con el desempefio académico, y la ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios. Como lo sefialan Diaz et al., los cuales desarrollaron un
estudio con el objetivo de estimar la asociacion entre sintomas depresivos y ansiosos
con factores sociodemogréaficos, académicos, conductuales y familiares, con 973
estudiantes universitarios de Cartagena (Colombia), seleccionados a través de un
muestreo probabilistico. Se analizaron los datos mediante el cuestionario de cribado
para ansiedad y depresion de Goldberg (E.A.D.G) y el APGAR familiar. Los
resultados indicaron que la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos fue del
76.2 % y 74.4 %, respectivamente. Los factores asociados con sintomas ansiosos
fueron: dificultades econdémicas, problemas familiares y consumo de alcohol; los
relacionados con sintomas depresivos: problemas familiares, dificultades econdémicas,

ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad o depresion. (Diaz et al, 2014)
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las variables sociodemograficas, el nivel de ansiedad y la situacion
econdmica en los estudiantes del décimo semestre de medicina durante el periodo de
enero — marzo 2023.

Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los individuos entrevistados (edad,

sexo, procedencia, estado civil, presencia de hijos, vivienda, trabajo).

2. Agrupar a los estudiantes segun su estrato socioeconémico.

3. Determinar los niveles de ansiedad y depresion de dichos estudiantes.

4. Correlacionar los niveles de ansiedad y depresion, segun las variables

sociodemograficas.

5. Establecer la relacion entre los niveles de ansiedad y depresion, segun el

estrato socioecondmico.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental.

Universo

Estuvo representada por todos aquellos estudiantes que conformaron el décimo
semestre de la carrera de Medicina, Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, durante

el periodo de estudio.

Muestra

Estuvo conformada por 93 estudiantes del décimo semestre de la carrera
Medicina Universidad de Oriente, Nlcleo Bolivar, durante el periodo de estudio y

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Estudiantes regulares del décimo semestre de la carrera de medicina.
e Ambos Sexos.

eQue acepten colaborar con la investigacion dando su consentimiento

informado
¢ Aquellos que no posean patologia psiquiatrica conocida para el momento de la

encuesta que pueda generar sesgos en el estudio.
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Operacionalizacion de variables

20

Variable Descripcién Forma de medicion
Identidad del individuo bajo estudio de
Sexo acuerdo al sexo bioldgico que lo Femenino, masculino.
identifica.
Edad Tiempo de vida que posee el individuo

bajo estudio.

Mayor de 18 afios.

Procedencia

Lugar de origen de la persona.

Local, estadal, foraneo.

Vinculo legal y/o emocional entre dos

Estado civil Casado, sol'_ce,:ro,_concublnato,
personas. unién libre.
Presencia de Evidencia de paternidad en los .
. A . Siono
hijos individuos en estudio.
Vivienda Lugar o espacio donde reside la Propia, alquna_d_a, residencia,
persona. familiar.
. Estatus laboral del individuo bajo .
Trabajo . Siono.
estudio.
Estrato I: 4 - 6 puntos; ubica
a las personas dentro de la
clase alta.
Estrato II: 7 - 9 puntos; clase
Nivel Estrato o poder adquisitivo que posee media alta.

socioecondmico

un grupo familiar o individuo que
conforme un entorno.

Estrato I11: 10 - 12 puntos;
clase media baja.
Estrato IV: 13 - 16 puntos;
situacion de pobreza
Estrato V: 17 - 20 puntos;
situacion de pobreza critica.

Nivel de
ansiedad

Grado de ansiedad que tienen los
individuos ante las adversidades que se
le presenten en la vida.

0 — 21 puntos: ansiedad baja
22 — 25 puntos: ansiedad
moderada.
>26 puntos: ansiedad severa

Nivel de
depresion

Grado de depresion que tienen los
individuos ante las adversidades que se
le presenten en la vida.

0 — 13 puntos: depresion
minima.
14 — 19: depresion leve
20 — 27: depresién moderada.
28 — 63: depresion grave.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Escala de estratificacion de Graffar —

Méndez —

Castellano: Para la

determinacion del nivel socioeconomico de las pacientes se utilizo la escala de
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Graffar modificada, a traves de la cual se evalué el estatus socioeconémico, tomando
en cuenta la suma de cuatro variables de caracter social: ocupacion del jefe de
familia, nivel de instruccion de la madre, fuente de ingresos y condiciones de la
vivienda. La escala de Graffar puntla cada variable del 1 al 5, y cada una corresponde
a una condicion o caracteristica que tipifica a un grupo o estrato socioeconémico. La
suma de todo el puntaje permitira agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa

persona o el grupo familiar.

e Estrato I: 4, 5y 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta.

e Estrato I1: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta.

e Estrato I1l: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja.

e Estrato 1V: 13, 14, 15 y 16 puntos; situacion de pobreza.

eEstrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situacién de pobreza critica con un alto

nivel de privacion.

También se llevd a cabo la aplicacion de los inventarios de depresiéon y
ansiedad de Beck (Anexo B y C) a cada uno de los estudiantes que estuvieran
dispuestos a colaborar en la investigacién. Estos son cuestionarios de autoevaluacion,
elaborados como un indice de la presencia y gravedad de sintomas caracteristicos de
los desdrdenes de ansiedad y los cuadros depresivos, los cuales constan de 21
preguntas (Beck et al., 2009).

La puntuacién de estos test se obtuvo al sumar los indices numéricos de los 21
items, cada item sefialado con una puntuacion que va del 0 al 3. Si el sujeto ha dado
mas respuestas a un item, se escoge solo el indice mas elevado. La puntacion directa

méaxima es de 63 y son interpretados de la siguiente manera:
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IBD — Il BAI
0 — 13: depresién minima 0 — 7: ansiedad minima
14 — 19: depresion leve 8 — 15: ansiedad leve

20 — 27: depresion moderada | 16— 25: ansiedad moderada
28 — 63: depresion grave 26 — 63: ansiedad grave

Prueba de significancia estadistica

La prueba chi-cuadrado: es una prueba estadistica que se usa para determinar si
existe una diferencia estadisticamente significativa entre la frecuencia esperada y la
frecuencia observada. Este tipo de prueba estadistica también se conoce como prueba
chi-cuadrado de Pearson y en ocasiones se representa con el simbolo de la

distribucion chi-cuadrado: prueba 2.

El estadistico de la prueba chi-cuadrado es igual al sumatorio de los cuadrados
de las diferencias entre los valores observados y los valores esperados partido por los
valores esperados.

Planteamiento de hipétesis

Para determinar la independencia entre las variables, se plantearon las

siguientes hipotesis:

Relacion entre los niveles de ansiedad y depresion:

HO: No existe relacion entre los niveles de niveles de ansiedad y depresion.

H1: Existe relacion entre los niveles de niveles de ansiedad y depresion.
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Relacion entre las variables sociodemograficas y los niveles de ansiedad:

HO: No existe relacion entre las variables sociodemogréaficas y los niveles de
ansiedad.
H1: Existe relacion entre las variables sociodemogréficas y los niveles de

ansiedad.

Relacion entre las variables sociodemograficas y los niveles de depresion:

HO: No existe relacion entre las variables sociodemogréficas y los niveles de
depresion.
H1: Existe relacion entre las variables sociodemograficas y los niveles de

depresion.
Relacion entre el estrato socioeconémico y los niveles de ansiedad:

HO: No existe relacion entre el estrato socioecondmico y los niveles de
ansiedad.

H1: Existe relacion entre el estrato socioecondémico y los niveles de ansiedad.
Relacion entre el estrato socioecondmico y los niveles de depresion:

HO: No existe relacion entre el estrato socioecondmico y los niveles de
depresion.

H1: Existe relacion entre el estrato socioecondémico y los niveles de depresion.

Si el estadistico de la prueba (Chi cuadrado calculado) es menor que el valor

critico, se rechaza la hipoétesis alternativa (y se acepta la hipotesis nula). Si el
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estadistico de la prueba es mayor que el valor critico (Chi cuadrado calculado), se
rechaza la hipétesis nula (y se acepta la hipdtesis alternativa).

Metodo estadistico y tabulacidn de los resultados

Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencia simple de una
variable (Tablas 1 y 2) haciendo uso de la estadistica descriptiva, utilizando valores
absolutos y el porcentaje como medida de frecuencia relativa, y tablas de
contingencia (Tablas 3, 4.1, 4.2, 5.1 y 5.2) para relacionar variables haciendo uso de
la estadistica inferencial. Para la elaboracion de la base de datos se utilizo el
programa Microsoft Excel® 2016 y el paquete estadistico IBM SPSS Windows
version 23 para el analisis de los mismos. Se hizo uso del porcentaje como medida de
resumen. Se utilizd la prueba estadistica no paramétrica del Chi-cuadrado para

determinar la correlacion entre las variables en el presente estudio.



RESULTADOS

La muestra estuvo representada por 93 estudiantes que reunieron los criterios de
inclusion de este estudio, con una media de edad de 24,24 afios y una desviacion
tipica de £1,31 afios. En la tabla 1 se puede constatar que el grupo etario
predominante fue de 23 — 24 afios, representando 69,89% (n=65) de la muestra. El
sexo femenino prevalecid sobre el masculino 60,22% (n=56). La mayoria de los
encuestados era de procedencia local 55,91% (n=52). Los solteros prevalecieron
sobre los casados 84,95% (n=79/93). La mayoria de los encuestados refirié no tener
hijos 96,77% (n=90). El 46,24% (n=43) refirio tener vivienda propia y 92,47% afirmo

no trabajar.

El estrato socioecondmico representativo fue el Graffar 11, con 47,31% (n=44)
de los estudiantes, seguidamente del Graffar 111 32,26% (n=30). En tercer lugar, se
ubico el Graffar | 18,28% (n=17) de la muestra. El estrato Graffar 1V representd
2,15% (n=2) de los encuestados. No hubo estudiantes clasificados en un estrato
Graffar V.

En la tabla 3 se puede evidenciar que 61,29% (n=57) de los pacientes refirio
tener niveles de ansiedad moderados, seguidamente de niveles de ansiedad bajos
31,18% (n=29). De la misma manera, 37,63% (n=35) de los encuestados refirio tener
niveles de depresion bajos y 30,11% (n=28) niveles de depresiébn moderados. Se
reporté 7,53% (n=7) niveles severos de ansiedad como de depresion. No se encontrd

relaciones estadisticamente significativas entre ambas variables.
En la tabla 4.1, se puede observar que los niveles de ansiedad predominantes

fueron moderados 61,29% (n=57), de los cuales 49,46% (n= 46) eran de 23-24 afios,

seguidos de aquellos con niveles de ansiedad baja 18,28% (n=17) en el mismo grupo
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etario. El género femenino presento los niveles més altos de ansiedad 47,31% (n= 44)
con ansiedad moderada, mientras que los niveles de ansiedad de los hombres fueron
en su mayoria bajos 23,66 (n=22). Con respecto a la procedencia, 44,09% (n= 41) de
los locales y 11,83% (n=11) de los estatales presentaron niveles de ansiedad
moderados. Solo 10,75% (n=10) de los locales tenian niveles bajos de ansiedad. En
relacion al estado civil, 54,84% (n=51) de los solteros presentaron ansiedad
moderada, 22,58% (n=21) ansiedad leve y 7,53% (n=7) ansiedad severa. En cuanto a
los estudiantes sin hijos; de estos, 60,22% (n=56) tenian ansiedad moderada y 3,23%
(n=3) que tenian hijos, 2,15% (n=2) tenian ansiedad severa. Con respecto al tipo de
vivienda, el 34,41% (n=32) con vivienda propia presentaron niveles moderados de
ansiedad. Por otro lado, aquellos que habitaban en residencias, alquilados o en casas
de familia, presentaron niveles de ansiedad severa el 2,15% (n= 2) en cada uno.
Aquellos que no trabajaban registraron niveles de ansiedad predominantemente
moderados 59,14% (n=55) y leves 29,03% (n= 27). No se encontrd relacion

estadisticamente significativa entre las variables en estudio.

En la tabla 4.2 se observo que 29,03 % (n=27) de los estudiantes entrevistados
entre 23-24 afios de edad, presentaron niveles de depresion leve, seguidamente
niveles moderados 24,73% (n=23). En las féminas, las cuales fueron el grupo
predominante, se registraron niveles de depresion leves 21,51% (n=20), moderados
19,36% (n=18), minimos 12,90% (n=12) y severos 6,45% (n= 6). En contra posicion,
los hombres, por orden de frecuencia fue leve, minimo, moderado y grave, con
16,13% (n=15), 11,8% (n=11), 10,75% (n=10) y 1,08% (n=1); respectivamente.
Segun la procedencia, los locales predominaron con niveles leves 26,88% (n=25) y
moderados 16,13% (n=15). Los solteros, en su mayoria, presentaron niveles de
depresion leves 33,33% (n=31) y moderados 29,03% (n=27). Solo 7,53% (n= 7)
presentaron depresion grave. De los que no tenian hijos, 36,56% (n= 34) presentaron
depresion leve, 29,03% (n=27) moderada, 23,66% (n=22) minima y solo 7,53% (n=7)

grave. En aquellos con vivienda propia predominé el nivel de depresion moderada
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18,28% (n=17), mismo valor se registré en depresion leve para los que habitaban en
residencias y 4,30% (n=4) grave en viviendas alquiladas. En relacion a su estatus
laboral, 34,41% (n=32) de los que no trabajaban presentaron niveles de depresion
leves, 27,96% (n=26) moderados y grave, 5,38% (n=53) severa. No se encontraron

relaciones estadisticamente significativas entre las variables en estudio.

Se puede evidenciar que la mayoria de los encuestados se ubicaron en el estrato
socioecondémico Graffar Il 47,31% (n=44), de los cuales 30,11% (n=28) presentaron
niveles de ansiedad moderados y 16,13% (n=15) niveles bajos. De igual forma fue en
aquellos ubicados en el estrato socioecondmico Graffar 111 32,26% (n=30), moderado
19,35% (n= 18), bajo 7,53% (n=53) y severa 5,38% (n=5) de los casos. No se

observo relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.

En la tabla 5.2. igualmente se observé que la mayoria de los encuestados se
ubicaron en el estrato socioeconémico Graffar Il 47,31% (n=44), de los cuales
18,28% (n=17) presentaron niveles de depresién baja, seguidamente depresion
minimos y moderados, ambos con igual valor 13,98% (n=13). Aquellos ubicados en
el estrato socioecondémico Graffar 111 32,26% (n=30) presentaron niveles bajo 12,90%
(n=12), moderado 8,60%(n=8) y severo 5,38%(n=5). No se observo relacion

estadisticamente significativa entre las variables en estudio.



28

Tabla N°1

Distribucién de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad

de Oriente, segun sus variables sociodemogréaficas. Periodo enero — marzo 2023.

Variables Total= (93; 100%0)
Edad n %
23-24 afios 65 69.89
25-26 arfios 21 22.58
27-28 afos 7 7.53
Subtotal 93 100
Sexo n %
Femenino 56 60.22
Masculino 37 39.78
Subtotal 93 100
Procedencia n %
Local 52 55.91
Estadal 23 24.73
Foraneo 18 19.35
Subtotal 93 100
Estado civil n %
Soltero 79 84.95
Unién libre 12 12.90
Casado 1 1.08
Concubinato 1 1.08
Subtotal 93 100
Presencia de hijos n %
No 90 96.77
Si 3 3.23
Subtotal 93 100
Vivienda n %
Propia 43 46.24
Residencia 36 38.71
Alquilada 9 9.68
Familiar 5 5.38
Subtotal 93 100
Trabajo n %
No 86 92.47
Si 7 7.53
Subtotal 93 100

Datos globales: y=24,24 afios; = +1,31 afios
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Tabla N°2

Distribucién de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad

de Oriente segln estrato socioecondmico. Periodo enero — marzo 2023.

Estrato socioeconémico n %
Graffar | 17 18,28
Graffar 1l 44 47,31

Graffar 111 30 32,26
Graffar IV 2 2,15
Graffar V 0 0,00

Total 93 100
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Tabla N°3

Distribucién de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad

de Oriente segun niveles de ansiedad y depresion. Periodo enero — marzo 2023.

i Ansiedad Depresion
Variable n % n %
Minimo 0 0,00 23 24,73
Bajo 29 31,18 35 37,63
Moderado 57 61,29 28 30,11
Severo 7 7,53 7 7,53
Subtotal 93 ' 100 93 100

Prueba X?= 0,000000258; gl=3; (p<0,05) No significativo.
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Tabla N°4.1

Distribucion de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad
de Oriente segun variables sociodemograficas y niveles de ansiedad. Periodo enero —
marzo 2023.

Niveles de ansiedad

Parametro Bajo Moderado Severo Total
n % n % n % n %
Edad
23-24 afios 17 18,28 46 49,46 2 2,15 65 69,89
25-26 afios 10 10,75 7 7,53 4 4,30 21 22,58
27-28 afos 2 2,15 4 4,30 1 1,08 7 7,53
Sexo
Femenino 7 7,53 44 47,31 5 5,38 56 60,22
Masculino 22 23,66 13 13,98 2 2,15 37 39,78
Procedencia
Local 10 10,75 41 44,09 1 1,08 52 55,91
Estatal 9 9,68 11 11,83 3 3,23 23 24,73
Foraneo 9 9,68 6 6,45 3 3,23 18 19,35
Estado civil
Soltero 21 22,58 51 54,84 7 7,53 79 84,95
Concubinato 7 7,53 5 5,38 0 0,00 12 12,90
Unién libre 1 1,08 0 0,00 0 0,00 1 1,08
Casado 0 0,00 1 1,08 0 0,00 1 1,08
Presencia de hijos
No 29 31,18 56 60,22 5 5,38 90 96,77
Si 0 0,00 1 1,08 2 2,15 3 3,23
Vivienda
Propia 10 10,75 32 34,41 1 1,08 43 46,24
Residencia 17 18,28 17 18,28 2 2,15 36 38,71
Alguilalda 2 2,15 5 5,38 2 2,15 9 9,68
Familia 1 1,08 2 2,15 2 2,15 5 5,38
Trabajo
No 27 29,03 55 59,14 4 4,30 86 92,47
Si 2 2,15 2 2,15 3 3,23 7 7,53

Prueba X?; Edad/Niveles de ansiedad= 0,018; gl=4; (p<0,05) No significativo.
Prueba X?; Sexo/Niveles de ansiedad= 0,000010; gl=2; (p<0,05) No significativo.
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Tabla N°4.2

Distribucion de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad
de Oriente segun variables sociodemogréaficas y niveles de depresion. Periodo enero —
marzo 2023.

Niveles de depresion
Parametro Minimo Leve Moderado Severo Total
n % n % n % n % n %

Edad
23-24 afios 11 11,83 27 29,03 23 24,73 4 430 65 69,89

25-26 afios 100 1075 5 538 4 430 2 215 21 2258
27-28 afios 2 215 3 323 1 108 1 108 7 753
Sexo
Femenino 12 1290 20 2151 18 1935 6 645 56 60,22
Masculino 11 1183 15 16,13 10 10,75 1 108 37 39,78
Procedencia
Local 11 1183 25 2688 15 1613 1 108 52 5591
Estatal 6 645 6 645 7 753 4 430 23 2473
Foraneo 6 645 5 538 5 538 2 215 18 1935
Estado civil
Soltero 14 1505 31 3333 27 29,03 7 753 79 84,95
Unién libre 8 860 3 323 1 108 0 000 12 12,90
Concubinato 0 o000 1 108 O o000 O 000 1 108
Casado 1 108 0 000 O 000 O 000 1 108
Presencia de hijos
No 22 2366 34 3656 27 2903 7 753 90 96,77
Si 1 108 1 108 1 108 0 000 3 323
Vivienda
Propia 11 1183 14 1505 17 1828 1 1,08 43 46,24
Residencia 10 10,75 17 1828 7 753 2 215 36 3871
Alguilalda 1 108 2 215 2 215 4 430 9 9,68
Familia 1 108 2 215 2 215 0 000 5 538
Trabajo
No 23 2473 32 3441 26 279 5 538 86 9247
Si 0 000 3 323 2 215 2 215 7 753

Prueba X?; Edad/Niveles de ansiedad= 0,116; gl=6; (p<0,05) No significativo.
Prueba X?; Sexo/Niveles de ansiedad= 0,415; gl=3; (p<0,05) No significativo.
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Tabla N°5.1

Distribucion de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad
de Oriente segln estrato socioecondmico y niveles de ansiedad. Periodo enero —
marzo 2023.

Niveles de ansiedad

Estrato

socioecondmico Bajo Moderado Severo Total
n % n % n % n %0
Graffar | 7 7,53 10 10,75 0 0,00 17 18,28
Graffar Il 15 16,13 28 30,11 1 1,08 44 47,31
Graffar 111 7 7,53 18 19,35 5 5,38 30 32,26
Graffar IV 0 0,00 1 1,08 1 1,08 2 2,15
Graffar V 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 29 31,18 57 61,29 7 7,53 93 100

Prueba X?= 0,043; gl=8; (p<0,05) No significativo.
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Distribucién de estudiantes del décimo semestre de medicina de la Universidad

de Oriente segln estrato socioecondmico y niveles de depresion. Periodo enero —

marzo 2023.

Estrato

Niveles de depresion

SocioeCondImico Minimo Bajo Moderado Severo Total
% n % n % n % n %

Graffar | 5 538 6 6,45 6 6,45 0 0,00 17 18,28
Graffar Il 13 1398 17 18,28 13 1398 1 1,08 44 4731
Graffar 11 5 53 12 1290 8 8,60 5 5,38 30 32,26
Graffar IV 0 0,00 0 0,00 1 1,08 1 1,08 2 2,15
Graffar V 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 23 2473 35 3763 28 30,11 7 7,53 93 100

Prueba X?=0,093; gl=12; (p<0,05) No significativo.



DISCUSION

En el presente estudio, se encuestaron a 93 estudiantes del décimo semestre de
la carrera de medicina de la Universidad de Oriente que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se observé una media de edad de 24,24 afios; y una desviacion tipica de
+1,31 afos. Se evidencid que 69,89% de los estudiantes entrevistados tenian entre 23
— 24 afos de edad, siendo 60,22% del sexo femenino, 55,91% procedentes de la
localidad, 84,95% eran solteros, sin hijos 96,77%, que habitaban en casa una propia
46,24%, en el que solo 7,53% trabajan.

Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Sanchez y Salazar (2022)
donde hubo un predominio del sexo femenino 69,75%, siendo el grupo etario de
mayor relevancia el de 23 — 24 afios con 47,06%, perteneciendo el 54,62% a la
localidad, 75% se encontraban solteros y menos del 5% trabajaban. También se
asemejan al trabajo de Acevedo y Solano (2022), donde el sexo femenino obtuvo un
valor de 57,62% sobre el masculino, siendo la mayoria del total de individuos

entrevistados solteros 77%.

A su vez Morillo y Salazar (2022) determinaron que el sexo femenino resaltd
sobre el masculino con un valor de 70,21% cuyo grupo etario mas resaltante se
encontr6 entre 23 — 24 afios. Barrueta y Sifontes (2022) determinaron que el sexo
femenino destaco en el 67,67% de los casos, siendo el grupo etario entre 21 — 22 afios
quien obtuvo mayor frecuencia. También se asemeja a lo reportado por Aponte. C, et
al, (2022) los cuales destacan que la edad con maés participacion fue la comprendida
entre 20-25 afos; en relacion al género, 94,1% fueron mujeres, 7,6% de participantes

afirmé tener hijos, y 84% vivian en un domicilio familiar propio.
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Con respecto al estrato socioecondémico, en el presente estudié se evidencid que
47,31% se agruparon en el Il estrato de Graffar, 32,26 % en el estrato 111, 18,28% en
el estrato 1y 2,15% en el estrato V. Los resultados observados se asemejan al estudio
de Botero y Hernandez (2022) donde 42,37% de los encuestados indicaron pertenecer

al estrato II.

También son concordantes con los reportados por Aponte. C, et al, (2022),
donde 58% de su muestra pertenecian a dicho estrato, pero difieren de Condori y
Feliciano (2020) los cuales resaltaron que la mayoria de los individuos en su medio
pertenecieron al estrato Graffar I1l, con un nivel socioeconémico medio,

representando el 63,5 % del total de estudiantes.

En relacion a los niveles de ansiedad, se observé que 61,29% cursaron con
niveles de ansiedad moderados, 31,18% bajos y 7,53% severos. No se encontro
dependencia estadisticamente significativa entre las variables en estudio, con un nivel

de significancia (p<0,05).

Los resultados obtenidos difieren del estudio de Acevedo y Solano (2022)
donde 55,0% de los estudiantes cursaron con un nivel de ansiedad leve, 37,1%
ansiedad moderada, pero se asemeja en cuanto a la ansiedad severa, ya que el 7,94%
de la muestra la presentaron, lo que concuerda con lo observado en este estudio. Por
otro lado, tampoco coincide con lo reportado por Alcivar y Aray (2021) los cuales
describieron que 96,77% de los estudiantes en su medio padecian de ansiedad leve,
mientras que Botero y Hernandez (2022) sefialaron que 50,85% de los estudiantes en

su medio cursaron con un grado de ansiedad bajo, 27,12% moderado y 22,03% grave.

Respecto a los niveles de depresion, el 37,63% de los encuestados presentaron
depresion leve, 30,11% depresion moderada, 24,73% depresion minima y 7,53%

severa. No se encontrd dependencia estadisticamente significativa entre las variables
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en estudio, con un nivel de significancia (p<0,05). Los resultados observados
concuerdan con el estudio de Acevedo y Solano (2022) donde el mayor porcentaje de
estos individuos, 50,3%; cursaron con niveles leve, 37,1% moderada, 11,3% severo y
solo 1,32% estaban con depresion extrema. También se asemeja a lo reportado por
Alcivar y Aray (2021) los cuales refieren que en su medio 20,16% de los encuestados
cursaron con depresion leve y muy severa, respectivamente, mientras que 17,74 %
sefialaron depresion moderada. Barrueta y Sifontes (2022) determinaron que 51,63%
cursaron con depresién minima, 25,49% leve, 14,38% moderada y 8,50% grave, lo

cual difiere con lo observado en el presente estudio.

Respecto a los niveles de ansiedad en relacion a las variables
sociodemogréaficas, se evidencido que 61,29% de la muestra presentd niveles de
ansiedad moderados, de los cuales el 49,46% de los individuos se encontraban entre
los 23-24 afios, 47,31% pertenecieron al sexo femenino, 44,09% eran de la localidad,
54,84% eran solteros, 60,22% no poseian hijos, 34,41% vivian en casa propia y
59,14% resaltaron no trabajar. No se observd dependencia estadisticamente

significativa entre las variables en estudio, con un nivel de significancia (p<0,05).

Los resultados obtenidos en el presente estudio se diferencian de los reportados
por Alcivar y Aray (2021) donde se pudo visualizar que 26,61% de los encuestados
de 24 — 25 afos y 21,77% de 22 — 23 afios del sexo femenino, sefialaron padecer de
ansiedad leve. Tampoco coinciden con lo reportado por Acevedo y Solano (2022) los
cuales destacaron que 29,8% del sexo femenino y 25,2% del sexo masculino padecen
ansiedad leve, que, bajo esta misma premisa, se observd el 25% de los solteros

padecian este mismo nivel de ansiedad.

También difiere de lo observado por Botero y Hernandez (2022), los cuales
destacan que el nivel de ansiedad mas frecuentemente registrado en el género

femenino fue el bajo, con 33,89%. Sierra y Silva (2022) destacaron que 32% sexo
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femenino cursaron con un nivel de leve, asi como 45,12 % de los solteros y 34,33 %

de los sujetos que refirieron estar viviendo solos.

Entre la relacién de los niveles de depresion y las variables sociodemograficas,
predominaron los niveles de depresion leve en la muestra en estudio, (37,63%) de los
cuales el 29,03% de los estudiantes entrevistados se encontraban entre los 23-24 afios
de edad, 21,51% eran pertenecientes al sexo femenino, 26,88% eran de procedencia
local, 33,33% se encontraban solteros, 36,56% sin hijos, 18,28% se encontraban
viviendo en residencias y 34,41% no trabajaban. No se observé dependencia
estadisticamente significativa entre las variables en estudio, con un nivel de

significancia (p<0,05).

Los resultados obtenidos se diferencian de los reportados por Alcivar y Aray
(2021) ya que 5,65% de los estudiantes entre 22-23 afios del sexo femenino y 4,03%
entre los 24-25 afios del sexo masculino, presentaron depresion muy severa, siendo
estos los grupos predominantes en su estudio. También difiere Acevedo y Solano
(2022) los cuales destacaron que 12,8% de los estudiantes del género masculino de
entre 26-27 afios de edad, padecian de depresion leve. Botero y Hernandez (2022)
determinaron que, en su medio, el sexo masculino fue el mas afectado, padeciendo

niveles minimo y leve, 15,25% y 10,17%; respectivamente.

Por otro lado, Morillo y Salazar (2022) indicaron que 18,09% de los estudiantes
del sexo femenino entre los 26-27 afios cursaban con depresion leve, mientras que
8,51% de los individuos de este mismo sexo y rango de edad tenian niveles
moderados, lo cual se asemeja a los resultados del presente estudio, pero difieren en
cuanto a su rango de edad. Barrueta y Sifontes (2022) resaltaron que 35,29% de los
individuos del sexo femenino y 16,34 % de los individuos del sexo masculino
presentaron niveles minimos, 36,60% de los locales cursaron con este mismo nivel de

depresion. Sierra y Silva (2022) registraron que el 45,32% los solteros y 24,57 % de
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los que vivian solos tenian cierto grado de depresion, aunque no especifican el grado
de la misma. No se encontraron otros estudios que asociaran otras variables

sociodemogréaficas con los niveles de ansiedad.

Con respecto a los niveles de ansiedad y depresion segun su estrato
socioecondémico, en el presente estudio se evidencio que 47,31% de los encuestados
pertenecian al estrato Graffar 1, de los cuales 30,11% presentaron niveles de
ansiedad moderados y 18,28% de este mismo estrato cursaron con niveles de
depresion leves. No se observo dependencia estadisticamente significativa entre las
variables en estudio, con un nivel de significancia (p<0,05). Los resultados obtenidos
difieren del estudio de Botero y Hernandez (2022), ya que, en su medio, 30,51% de
los individuos pertenecientes al estrato 11 presentaron niveles de ansiedad baja, pero
se asemeja a nuestro estudio en cuanto a la depresion con 27,12% de los sujetos
pertenecientes a este mismo estrato. No se encontraron otros estudios que asociaran el
estrato socioecondmico con la presencia de ansiedad y depresién en estudiantes

universitarios.

Dentro de las limitantes del presente estudio se encuentran el tamafio de la
muestra, dado que el estudio se centra en un grupo especifico de estudiantes en un
periodo especifico, por lo que puede haber limitaciones en la capacidad de generalizar
los hallazgos a otros grupos de estudiantes o a diferentes periodos académicos y
también el periodo de tiempo especifico en el que se realiza el estudio.



CONCLUSIONES

Predomind el grupo etario de 23 — 24 afios de edad, del sexo femenino,
procedentes de la localidad, solteras, sin hijos, con vivienda propia y que no

trabajaban. Con predominio el estrato socioeconémico Graffar I1.

Predominaron niveles de ansiedad moderada, en el grupo etario de 23 — 24 afios
de edad, del sexo femenino, procedentes de la localidad, solteras, sin hijos, con
vivienda propia, que no trabajaban y estrato Il de Graffar, sin relacion

estadisticamente significativa.
Niveles de depresion leves en el grupo etario de 23 — 24 afios de edad, del sexo

femenino, procedentes de la localidad, solteras, sin hijos, que viven en residencia, no

trabajaban y estrato Il de Graffar, sin relacion estadisticamente significativa
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RECOMENDACIONES

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con la
ansiedad, depresion, situacion econdmica y las repercusiones sobre la salud mental en

estudiantes universitarios de la carrera de medicina en otros semestres.

Realizar investigaciones sobre la prevalencia de la ansiedad y la depresion en
estudiantes de medicina, con el fin de comprender mejor los factores que contribuyen

a estos problemas y desarrollar estrategias efectivas para abordarlos.

Establecer un programa de apoyo psicolégico y emocional para estudiantes de
medicina, que incluya terapia individual, grupos de apoyo Yy talleres de manejo del

estrés y la ansiedad.

Promover la conciencia sobre la importancia de la salud mental entre los
estudiantes de medicina, a través de campafias de sensibilizacion, charlas

informativas y eventos que destaquen la importancia del autocuidado.

Implementar programas de mindfulness, meditacion y yoga para ayudar a los

estudiantes a reducir el estrés y mejorar su bienestar emocional.

Fomentar la creacién de grupos estudiantiles dedicados a la promocién de la
salud mental, donde los estudiantes puedan compartir experiencias, brindar apoyo

mutuo y trabajar en proyectos relacionados con el bienestar emocional.
Colaborar con profesionales de la salud mental para ofrecer capacitaciones

sobre identificacién y manejo de la ansiedad y la depresién a los docentes y personal

administrativo de la facultad de medicina.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, diciembre de 2022.
Dr. Julio Barreto
Jefe del Dpto. de Salud Mental.
Su despacho.

Reciba un cordial saludo. Nos dirigimos a usted, en calidad de estudiantes de
pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar; con
la finalidad de solicitar su colaboracion, permiso para la entrevista y recoleccion de
datos para la realizacion del anteproyecto de investigacion titulado: VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICA, ANSIEDAD Y SITUACION ECONOMICA EN LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL DECIMO SEMESTRE. PERIODO
ENERO - MARZO 2023. Que sera presentada posteriormente como trabajo de
grado, contando con la asesoria de la Dra. Angélica De Lima.

Sin otro particular, queda de parte de usted.

Atentamente.

Br. Obando, Efigenia Br. Ordaz, Karla
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, diciembre de 2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la Cedula de

Identidad N.° , una vez informado sobre los objetivos y la importancia

de esta investigacion, otorgo en forma libre mi consentimiento para participar en el
siguiente estudio: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, ANSIEDAD Y
SITUACION ECONOMICA EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL
DECIMO SEMESTRE. PERIODO ENERO — MARZO 2023

Tutora: Tesistas:
Dra. Angélica De Lima Br. Obando Calzadilla, Efigenia del Valle
C.1. 24.795.736

Br. Ordaz Tuarezca, Karla Paola

C.1. 20.195.601

FIRMA
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Apéndice C

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: anos Sexo: F M

Procedencia:

Local Estatal Foraneo Extranjero
Estado civil:
Casado Soltero Concubinato union libre

Hijos: Si No
Vivienda:
Propia Alquilada Residencia Familiar

Trabaja: SI No
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Anexo 1

Escala de estratificacién de Graffar — Méndez — Castellano
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Variables Puntaje items
1. Profesion del 1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
jefe de familia. comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de
las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior)
2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes 0
productores
3 Empleados sin profesién universitaria, con técnica
media, pequefios comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa)
2. Nivel de 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
instruccion de la 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
madre. completa, técnica media.
3 Enseflanza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algln grado de
instruccién primaria)
5 Analfabeta
3. Fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida
ingresq (o 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
Modalidad de 3 Sueldo mensual
ingreso). _ _
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
4. Condiciones 1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en
de alojamiento. ambientes de gran lujo
2 Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos 0 no, pero siempre menores que en
las viviendas 1y 2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o
con deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas
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Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado o que se le va la cabeza

Con latidos del corazén fuerte y acelerado

Inestable

Atemorizado o asustado

Nervioso

Con sensacion de bloqueo

Con temblores en las manos

Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control

Con sensacion de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos

Con desvanecimientos

Con rubor facial

Con sudores frios o calientes
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RESUMEN (ABSTRACT):

Introduccion: El proceso que atraviesa un estudiante desde que llega a la
universidad hasta que se gradla, es determinante para la calidad del servicio que
prestard a la sociedad como profesional, dentro de los acontecimientos vitales, son
importantes los que se presentan entre el final de la adolescencia y el comienzo de la
adultez, como la adaptacion a la universidad, elecciones dentro de la carrera, inicio de
actividad laboral, escogencia de pareja y distanciamiento de los vinculos parentales,
situaciones en las cuales los individuos susceptibles pueden sufrir ansiedad o
depresion de variada intensidad. Objetivo: Determinar las variables
sociodemogréficas, el nivel de ansiedad, depresion y la situacion econdmica en los
estudiantes del décimo semestre de la carrera de medicina durante el periodo de enero
— marzo 2023. Metodologia: Observacional, descriptivo, de corte transversal, de
campo, no experimental. Resultados: La media de edad fue de 24,24 afios con una
desviacién tipica de £1,31 afios. El grupo etario predominante fue el de 23-24 afios.
El sexo femenino fue el representativo en el 60,22% de los casos. El 55,91%
provenian de la localidad. 84,95% de los encuestados eran solteros. 96,77% de los
estudiantes no tenian hijos. 46,24% habitaban en casas propias. 92,37% refirieron no
trabajar. El estrato socioeconémico representativo fue el Graffar Il en el 47,31% de
los casos. El 61,29% de los estudiantes presentd niveles de ansiedad moderados. El
37,63% de los encuestados presento niveles de depresion leves. ElI 49,43% de los
estudiantes de 23-24 afios presentaron niveles de ansiedad moderada. 47,31%
pertenecian al sexo femenino, 44,09% eran de la localidad, 54,84% eran solteros,
60,22% no poseian hijos, 34,41% tenian casa propia, y 59,14% no se encontraban
trabajando. ElI 20,03% de los estudiantes de 23-24 afios presentaron niveles de
depresion leves, 21,51% pertenecian al sexo femenino, 26,88% eran de la localidad,
33,33% eran solteros, 36,56% no poseian hijos, 18,28% vivian en residencias, y
34,41% no se encontraban trabajando. El 30,11% de los estudiantes que pertenecian
al estrato socioeconomico Graffar Il presentaron niveles de ansiedad moderados,
mientras que el 18,28% de los encuestados del estrato socioeconémico Graffar Il
presentaron niveles de depresion leves. Conclusion: Se pudo constatar la alta
prevalencia de ansiedad y depresion en los estudiantes bajo estudio.
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