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RESUMEN

Introduccion: El proceso de la educacion a nivel universitario es un detonante de los
trastornos de salud mental, debido a la excesiva demanda hacia los alumnos por las largas
jornadas académicas (1). Uno de estos trastornos es la ansiedad (TA), tiene una
connotacioén negativa, debido a que se define como una intolerancia a la frustracion, al
fracaso (3). Por eso el apercebimiento resulta esencial (4).

Objetivo: Identificar el nivel de ansiedad en estudiantes de medicina pertenecientes al
ultimo ano de la licenciatura.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en la Facultad de
Medicina Humana, "Dr. Manuel Velasco Suarez", Campus II de la Universidad Auténoma
de Chiapas (FMH- UNACH) en 127 estudiantes del 7° y 8° semestre de la licenciatura de
Meédico Cirujano. Se aplicd un test modificado basado en el inventario de ansiedad de
Beck y el consentimiento informado.

Resultados: El 61.4% de los estudiantes presentaron sintomatologia leve de ansiedad, el
29.1% medio y 9.4% severo.

Conclusiones: En la poblacién estudiada se detectd sintomatologia de ansiedad de
intensidad importante comparada con otros estudios similares. El test completo podria
aplicarse a estudiantes identificados.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Estudiantes de medicina, Inventario de ansiedad de
Beck.
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ABSTRACT

Introduction: The process of education at the university level is a trigger for mental health
disorders, due to the excessive demand on students for long academic hours (1). One of
these disorders is anxiety (AD), it has a negative connotation, because it is defined as an
intolerance of frustration and failure (3). That is why warning is essential (4).

Objective: To identify the level of anxiety in medical students of to the last year of the
university.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out at the Faculty
of Human Medicine, "Dr. Manuel Velasco Suarez", Campus II of the Autonomous
University of Chiapas (FMH-UNACH) in 127 students of the 7th and 8th semester of the
degree. Surgeon. A modified test based on the Beck Anxiety Inventory and informed
consent was applied.

Results: 61.4% of the students presented mild symptoms of anxiety, 29.1% medium and
9.4% severe.

Conclusions: anxiety symptoms of significant intensity were detected in the studied
population compared to other similar studies. The full test could be applied to identified
students.
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INTRODUCCION

El proceso de la educacién a nivel universitario
es un detonante de los trastornos de salud
mental, debido a la excesiva demanda hacia los
alumnos por las largas jornadas académicas '.
Los estudiantes de Medicina tienden a ser
endebles debido a los periodos prolongados de
actividades, la alta demanda de estudio, los
acontecimientos desafiantes y sucesos en el
estilo de vida 2. Uno de estos trastornos es la
ansiedad (TA), tiene una connotacidén negativa,
debido a que se define como una intolerancia a
la frustracion al fracaso . Por eso el
apercebimiento resulta esencial 4.

Es sabido que los TA tienen origenes
poligénicos, no obstante, se involucra con
alteraciones en las estructuras anatomicas del
sistema nervioso central, como la amigdala la
cual es el centro regulador del miedo y la
ansiedad”.

De acuerdo a la Asociacion Americana de
Psiquiatria los TA son los que coinciden en
caracteristicas de miedo 'y ansiedad
desmesurado, asi como diversas variaciones
conductuales asociadas, por un periodo minimo
de 6 meses. Tiene una predileccion por las
mujeres, con una proporcion de 2:1 6. De igual
manera, se describe como una sensacion de
agitacion incémoda, en la que sobresalta la
sensacion de intranquilidad y de antelacion de
peligro y se acompafia de indicios psiquicos y
fisicos, dicha sintomatologia son
manifestaciones claramente identificadas por el
individuo’.

De acuerdo a las estadisticas, se identifica a la
ansiedad como una de las patologias de salud
mental mas asiduas a nivel mundial, ya que se
estima que afecta a mas de 260 millones de
personas 8.

La OPS (2017) /OMS (2018), indica que:

“Los TA ocupan el segundo puesto dentro
de los padecimientos psiquidtricos mas

incapacitantes de la region de las Américas.
Brasil se coloca en el primer lugar (7.5%) de
los paises de Sudamérica, por lo que se
encuentra por encima del promedio (4.7%).
Por el lado contrario, Costa Rica mostrd una
poblacion con discapacidad por TA de 4.1%,
semejante a la poblacién de Estados Unidos,
por debajo del promedio”®.

No obstante, los TA es de los trastornos
mentales mas frecuentes en la Union Europea,
Suiza, Islandia, y Noruega; suele observarse
entre 14-65 afios de edad, con proclividad en las
mujeres '°.

Los factores de riesgo en adultos vinculados son
el sexo femenino, la edad, problemas
economicos, duelo por separacion, alcoholismo,
sustancias psicoactivas, sucesos estresantes y
conflictos con la autoridad durante la infancia,
padecimientos meédicos, antecedentes familiares
de desordenes mentales y residir en area rural ''.

En el caso de los educandos universitarios se
presentan factores de riesgo de caracteristicas
afectivas, econdmicas, cambio de residencia,
lejania de la familia, necesidad de trabajar
coexistente con el desempefio académico;
ademas de las multiples responsabilidades en el
circulo familiar y falta de las diversas redes de
apoyo 2.

En los universitarios de las dreas de ciencias de
la salud, los factores predisponentes, son
similares a la poblacion en general; pero en ellos
se anexa las practicas clinicas, turnos
prolongados, variabilidad y modificaciones en
el ciclo circadiano, problemas econdmicos,
actividades laborales, responsabilidades
familiares, falta de redes de apoyo vy
degeneracion de la salud mental *°.

Para la presente investigacion se conceptualiza
ansiedad como un estado de tensidon que en
muchas situaciones puede ser normal como
parte del crecimiento emocional del ser
humano, pero, cuando se habla de trastorno de
ansiedad se conceptualiza como un conjunto de
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signos y sintomas sobre exagerados, denotando
la activaciéon del sistema nervioso como
respuesta a una situacion de estrés o miedo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal.
La muestra fue por conveniencia en estudiantes
del ultimo afio de la licenciatura de Médico
Ciryjano de la Facultad de Medicina Humana,
Campus II, Dr. Manuel Velasco Suarez, de la
Universidad Autonoma de Chiapas. Para la
aplicacion del test modificado basado en el
inventario de ansiedad de Beck se solicitd el
apoyo de la comunidad estudiantil, se adecud
de acuerdo al contexto universitario,
implementandose por medio de la plataforma
Google Forms. También se explico los fines de
la investigacion y se les hizo la peticién de su
participacion a través de la firma de la Carta de
Consentimiento Informado.

El test modificado del inventario de ansiedad de
Beck se concret6 en 11 preguntas (7abla 1) con
el fin de hacer su aplicacidon menos tediosa para
su resolucién, por lo que se utilizaron valores
1,2 y 3 para las respuestas leve, moderado y
bastante, respectivamente; siendo los valores
00-10 Ansiedad baja, 11-19 Ansiedad
moderada, igual o mayor de 20 - Ansiedad
severa. En el procesamiento de los datos se uso
el programa estadistico SPSS 19.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 127
estudiantes, de los cuales el 58.26 % (78) fueron
mujeres y el resto hombres, con una edad entre
los 21 y 26 afios; el 70.8 % (90) de los alumnos
cursaban el séptimo semestre y el 29.2 % (37)
octavo.

En la evaluacion directa de los items de
ansiedad se pudo observar que (7abla 1):

Tabla 1. Inventario de ansiedad de Beck. Modificado

Item

1. (Has presentado sensacion de hipertermia o bochorno, ante
situaciones incomodas o preocupantes acompafiadas de
rubicundez facial?

2. (Presentas temblor en extremidades ante situaciones
incomodas o apremiantes que te lleven al estrés?

3. Me siento nerviosa/o constantemente

4. ;Te sientes incapaz de relajarte ante situaciones de estrés?

5. (Alguna vez has presentado alguno de estos sintomas en
situaciones de estrés? (Brotes paranoicos, atemorizado o
asustado, agorafobia, tanatofobia o miedo injustificado).

6. (Has experimentado mareo o vértigo y sincope, ante
situaciones de estrés?

7. (Has experimentado taquicardia con latidos audibles, ante
situaciones de estrés?

8. (Presentas paralisis o bloqueo mental ante situaciones de
estrés?

9. (Ante situaciones estresantes has presentado problemas
digestivos?

10. (Has tenido sensacion de disnea ante una situacién de
estrés?

11. ;Has presentado diaforesis con sensacion fria o caliente,
ante situaciones de estrés?

No (0) Leve (1) Moderado (2) Bastante (3)
n (%) n (%) n (%) n (%)
75 (59.1) 32 (25.2) 15 (11.8) 5 (3.9
90 (70.9) 29 (22.8) 6 (4.7) 2 (1.6)
41 (32.3) 53 (41.7) 28 (22) 5 (3.9)
35 (27.6) 60 (47.2) 23 (18.1) 9 (7.1)
73 (445) 48 (29.3) 21 (12.8) 22 (13.4)
109 (85.8) 18 (14.2) 0 (0) 0 O
60 (47.2) 43 (33.9) 16 (12.6) 8 (6.30)
79 (62.2) 35 (27.6) 12 (9.4) 1 (0.80)
37 (29.1) 38 (29.9) 31 (24.4) 21 (16.50)
89 (70.1) 28 (22) 7 (5.5) 3 (2.40)
54 (42.5) 47 (37) 20 (15.7) 6 (4.70)

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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En la pregunta que considera la sensacién
de hipertermia o bochorno ante situaciones
incomodas, 11.4 % (15) refirieron tener una
sensacion moderada y 3.8 % (5) bastante.
Igualmente, se les interrogd por presentar
temblor en extremidades ante situaciones
el 22.8 % (29) presentaron
temblores en extremidades superiores, 4.7 %

incomodas,

(6) dijeron padecian dicha sintomatologia en
extremidades inferiores, mientras que 1.6%
(2) percibian temblores en las cuatro

extremidades.

Se interrogd que tan nervioso suelen sentirse,
22% (28) manifestaron sentirse
moderadamente, 3.8 % (5) bastante. De igual
manera se indagd que tan incapaces se
sienten de relajarse ante una situacién de
estrés, 18.1 % (23)
moderadamente y 7.1 % (9) bastante.

expresaron

En situaciones de estrés refirieron: brotes
paranoicos 13.4 % (17), atemorizado o
asustado 26 % (33), agorafobia 29.5 % (39),
tanatofobia 10.2 % (13) y miedo injustificado
22.8 % (29).

El 14.2 % (18) refirieron vértigo sin llegar a
sincope; palpitaciones 12.6 % (16) de forma
moderada, mientras que 6.3 % (8) bastante;
paralisis o bloqueo mental 9.4 % (12) de
manera moderada. En relaciobn con la
presencia de problemas digestivos, el 24.4 %
(31) lo refirieron de forma moderada y 16.5
% (21) bastante. De acuerdo con la sensacion
de disnea, 5.3 % (7) lo presentaron de forma

moderada.

Con respecto a la presencia de diaforesis con
15.7 % (20)
aseveraron de forma moderada; mientras

sensacion fria o caliente,

que 4.7 % (6) bastante. De acuerdo con los
datos obtenidos se concluye la presencia de
la sintomatologia de ansiedad en los
alumnos, 29.1 % (37) de forma moderada y
9.4 % (12) severa (Figura I).

Figura 1. Niveles de Ansiedad en Estudiantes de la
Facultad de Medicina, "Dr. Manuel Velasco Suarez".
UNACH.

Niveles de ansiedad.

Fuente: Elaboracion propia (2022).

DISCUSION

Ordofiez Galeano (2020) realizé en la
Universidad de San Carlos de Guatemala,
un estudio similar; encontr6 que el 5 % de la
poblacion presentaron caracteristicas
clinicas de ansiedad de los cuales: 68 % fue
leve, el 11 % moderada y el 21 % severa 4
este ultimo dato fue mas del doble de lo

encontrado en el presente estudio 4,

Granados-Cosme (2020) realizé un estudio
en la Universidad Autonoma Metropolitana
de la Ciudad de México, en estudiantes de
medicina del primer y ultimo grado, se
encontré sintomatologia de ansiedad en el
58.5 % del total de la poblacion; de los cuales
el 94.4 % cursaban el ultimo grado °. Estos
datos son similares a los encontrados en la
FMH-UNACH (Facultad de
Dr. Manuel
Campus II de la Universidad Autéonoma de

Medicina
Humana, Velasco Suarez,
Chiapas). De la misma manera Garcia-
Maldonado (2017) realiz6 un estudio en la
Facultad de
Tamaulipas, México, se aplico el cuestionario

Medicina en Tampico,

SCL, obteniendo resultados similares '6.

En cambio, se aplicé el cuestionario de salud
general de Goldberg en los estudiantes de
medicina del Tecnoldgico de Monterrey del
Campus Guadalajara. Se encontrdé que en el
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cuarto afio de la licenciatura tnicamente el
16.7 % de
ansiedad!’. Contrastando con este estudio,
en el que el total de la poblacidon presentod

presentd  sintomatologia

alguna manifestacion clinica de TA.

No obstante, se realizo un estudio transversal
en la Facultad de Medicina de la Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas. Bogotd,
Colombia, en el 2018, aplicando la escala de
Zungo; 1049

estudiantes de todos los semestres, el 75 %

con la participacion de
de 100 alumnos del octavo presentaban
algun grado de ansiedad '®.

En el 2021 realiz6 un
estudio, en la Facultad de Medicina de la

Universidad Ricardo Palma en Lima, Perq,

Armas-Elguera

en 152 alumnos del ultimo ano de la
licenciatura, observandose que el 26.3 %
de 19,

Encontrando una disparidad significativa en

presentd algin nivel ansiedad
los resultados en relacidén a lo encontrado en

la FMH-UNACH.

Asi mismo, en el 2018 en una Universidad
de Cali-Colombia, se aplic6 encuestas
virtuales del cuestionario DASS 21 a 813
estudiantes de los diferentes semestres, de
los cuales los pertenecientes al ultimo afio,
un poco mas de la mitad presentaron algun
nivel de ansiedad ?; a diferencia del presente
estudio en el cual se manifestd en la mayoria.

CONCLUSION

En el presente estudio, se encontré a la
poblacion estudiantil con sintomatologia de
ansiedad moderada y alta. A pesar de que la
mayor parte de la poblacién tiene un rango
bajo, no significa ausencia o que no puedan
presentar un factor desencadenante en un
futuro mediato por los diferentes eventos en
la vida personal o académica como Médicos
de Pregrado. Por

Internos lo que es

recomendable su detecciéon oportuna y el

seguimiento adecuado en los casos
requeridos; se recomienda utilizar el test
modificado como un método de tamizaje y
test completo a los

aplicar el casos

detectados.

Cabe resaltar que en la licenciatura de
medicina; la dinamica académica se torna
exorbitante para los estilos de vida que llevan
los estudiantes, por lo que suelen presentar
altos niveles de estrés desarrollando estados
patologicos que conocemos como ansiedad,
la cual genera interrogantes y obstaculos que
pueden afectar la siguiente etapa de la
Médicos
Internos de Pregrado; por lo tanto, dicha

formacion académica como

patologia puede desencadenar una variedad
de enfermedades subsecuentes afectando la
calidad de vida.
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