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Areatematica 08. Procesos de formacion.

Linea tematica: Investigaciones empiricas que refieran a procesos formativos, sea de profesores,
académicos, profesionales de diversas disciplinas, alumnos en cualquier espacio y nivel del sistema
educativo.

Tipo de ponencia: Reportes parciales o finales de investigacion.
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Resumen

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo de la sintomatologia mental, especificamente
de la depresion y ansiedad en estudiantes de medicina y estimar su incidencia en el desempeno académico;
para generar estrategias de prevencion y atencion oportuna. Es un estudio descriptivo-correlacional que se
realizard mediante la aplicacion de un cuestionario integrado con instrumentos validados a estudiantes de
medicina y médicos residentes. La informacion se procesd mediante la estadistica descriptiva e inferencial
con un nivel de significancia de .05 con apoyo de los programas estadisticos Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS v.20) y Statistica 64 v.10. Donde se encontroé las diferencias significativas entre grupos

respecto a las presencia de ansiedad, depresion e ideacidn suicida y su correlacion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, ideacion suicida, desempeno académico, estudiantes.
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Introduccion

Segln el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) los trastornos depresivos se
caracterizan por una tristeza de una intensidad o duracién suficiente como para interferir en la funcionalidad y
en ocasiones, por una disminucion del interés o del placer despertado por las actividades. En México padecen
depresion entre el 9y 13 % de la poblacion adulta. Con una prevalencia de dos mujeres por cada hombre. Las
edades mas frecuentes en las que encuentra este padecimiento en México son entre los 15 a 29 anos y por

arriba de los 65 anos. (Alvarez et. al. 2019).

Por su parte la ansiedad, es un sistema de alerta que previene al organismo ante amenazas reales o supuestas.
Su prevalencia en estudiantes de medicina varia entre paises, aunque algunas condiciones se mantienen
constantes: el nivel de ansiedad aumenta en funcion del desarrollo curricular, es mayor en mujeres y entre sus

principales fuentes se encuentran aspectos académicos, psicosociales y econdomicos (Luna et al.2020).

La depresion y ansiedad predisponen la presencia de ideacion suicida en estudiantes de medicina, la cual es
resultado de diversos factores asociados que aparecen como respuesta para evadir emociones fuertes, ya
que ocurren grandes cambios en la vida de un joven universitario, una fase de transicion sobre todo en los
primeros anos de la carrera y al ser en su mayoria adolescentes, muchos de ellos no saben cdémo sobrellevar
adecuadamente el estrés. Estas condiciones tienen granimpacto enlasalud mentaly enlainfluencia de ideacion
suicida, como consecuencia del desconocimiento de como manejar el estrés, lo que resulta en depresion y
ansiedad; es por eso que este grupo humano se ve considerablemente expuesto a estas alteraciones en la salud
mental. (Alvarado, et al .2018)

Se ha demostrado que tanto los médicos, como los estudiantes de medicina son mas propensos a presentar
sintomatologia de estrés que otros profesionales relacionados o no a la salud. Entre trastornos de salud
mental mas destacados se encuentran: trastornos depresivos, de ansiedad, suicidio y el abuso de sustancias

psicotropicas. (Lopez, Osuna, et al., 2017)

Alinicio de la carrera medica, los estudiantes presentan una carga de morbilidad psiquiatrica comparable con la
de estudiantes de cualquier otra carrera pero conforme se vaavanzando en el pregrado, se presenta un deterioro

de la salud mental, con mayor incidencia que otros estudiantes ajenos a medicina (Cruzado, 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 y mayor probabilidad de padecer enfermedades psicoldgicas, tales como
ansiedad y depresid. Los estresores mas reconocidos son los examenes, la redaccion de trabajos, la sobrecarga,
la falta de tiempo para cumplir las tareas y la presion constante de estudiar. Los altos niveles de estrés y las
morbilidades emocionales pueden tener consecuencias personales y profesionales negativas, incluyendo el
aislamiento social, el agotamiento emocional, trastornos mentales no detectados o no tratados a tiempo que se

asocian con un peor prondstico, asi como el uso y abuso de sustancias psicoactivas (Henao-Pérez, et al. 2018).
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Las estadisticas de suicidios consumados son alarmantes, sin embargo, es mas preocupante la cantidad de
estudiantes que presentan ideacion suicida, entre los factores mas influyentes se encuentran: los trastornos
depresivos, el trastorno de ansiedad, los problemas familiares, las limitaciones socioecondmicas y el abuso de
sustancias, entre otros factores. Los estudiantes de Medicina forman parte de uno de los grupos con mas alto

riesgo de suicidio. (Barrios, et al., 2018).

Elbienestar psicologico de los estudiantes de medicina exige una mayor atencion a laidentificacion del aumento del
estrés, problemas emocionales y preocupaciones por su propia salud, lo cual es fundamental para prevenir efectos
adversos como trastornos psiquiatricos a largo plazo. La morbilidad psicologica va desde el estrés, la dificultad en

las relaciones interpersonales, las ideas suicidas, y hasta los trastornos psiquiatricos (Bonilla, et al. 2018)

Algunos autores coinciden en que la carrera de medicina es una de las mas demandantes psicolégicamente y

en la que mas riesgo hay de presentar estrés, depresion e ideacion suicida

En Latinoamérica y México se han realizado decenas de estudios sobre la depresion, el estrés y la ideacion
suicida, pero es poco lo que se ha estudiado en alumnos de medicina; en México sblo son tres estudios en los
que se hamedido laideacion suicida en estudiantes de medicina. Es por esto que se tiene la necesidad de buscar
la incidencia de estas patologias en los estudiantes y evidenciar que factores del entorno académico influyen
de manera atenuante y o exacerbante para proteger a los estudiantes de medicina contra estos trastornos de

salud mental, y asi favorecer un entorno satisfactorio para el estudiante de medicina

Es por esto por lo que surge la necesidad de crear estrategias para deteccion de los factores del entorno
académico generadores de estrés, depresion e ideacion suicida en estudiantes, para asi poder identificar a los
estudiantes vulnerables y fomentar la prevencion y la atencién oportuna que les permita mejorar la calidad de

vida y continuar con su formacion académica.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo para generar depresion, ansiedad e ideacion suicida y como se relaciona

con el desempeno académico de los estudiantes de medicina?
Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de la depresion, ansiedad e ideacion suicida en estudiantes de medicina y
medir su incidencia en el desempeno académico para el diseno e implementacion de un modelo de atenciony

prevencion.
Objetivos especificos

+ ldentificar la sintomatologia de ansiedad depresion e ideacion suicida en estudiantes de medicina
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+ Determinar en qué medida la ansiedad, depresion e ideacion suicida influyen en el desempeno académico

- Establecer diferencias significativas entre hombres y mujeres de la facultad de medicina con respecto a la

presencia de sintomas depresivos, de ansiedad e ideacion suicida

- Establecer diferencias significativas entre los estudiantes de los primeros y los Gltimos semestres, respecto

ala posible presencia del ansiedad, depresion e ideacion suicida

«  Determinar si tomar medicacion ansiolitica o antidepresiva es independiente de la gravedad de depresion o

ansiedad presentada por los estudiantes de medicina

Hipotesis general

Los sintomas de ansiedad, depresion e ideacion suicida tienen relacion directa con el desempeno

académico de los estudiantes de medicina d
Hipotesis especificas

- Laansiedad, depresion e ideacion suicida son factores que predisponen a un bajo desempeno académico

en estudiantes de medicina

- Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres de la facultad de medicina con respecto a la

presencia de sintomas depresivos, de ansiedad e ideacion suicida

+  Existen diferencias significativas entre los primeros semestres (1ro a 5to) y los Gltimos (6to a 10mo) de la

facultad de medicina con respecto a la presencia de sintomas depresivos, de ansiedad e ideacion suicida
- Tomar medicamento antidepresivo, no es independiente del grado de depresion de los estudiantes de medicina

+  Tomar medicamento ansiolitico, no es independiente del grado de ansiedad de los estudiantes de medicina

Desarrollo

Estudio transversal-correlacional con enfoque cuantitativo, que consiste en la aplicacion de un instrumento

integrado previamente validados a estudiantes de medicina del Estado de Chihuahua.

La poblacion de estudio son los estudiantes inscritos en la licenciatura de Médico Cirujano y Partero de la
Universidad Autonoma de Chihuahua que corresponden a 1584 estudiantes de medicina inscritos en el

semestre de enero-junio 2021
Criterios de inclusion:

«  Ser estudiantes de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero de la Universidad Autonoma de Chihuahua.
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Responder de manera correcta en tiempo y forma el cuestionario.
Criterios de exclusion:

Estudiantes que no terminen en tiempo y forma el cuestionario o que sea ilegible.

Elmuestreo utilizado es probabilistico y aleatorio simple. Se solicito la participacion voluntaria de los estudiantes.
El tamano de la muestra que son 309 estudiantes fue calculada a partir de la formula de William Conrach, con
un nivel de confianza del 95% y un error maximo aceptable del 5%. Resultado obtenido del programa de STATS

en su version actualizada
Variables de estudio:
Variables independientes: Sintomatologia de Depresion, Ansiedad e ideacion suicida.

Variables dependientes: Desempeno académico.

Se utilizdé un instrumento adaptado y previamente validado mediante el analisis de juicio de expertos y el
coeficiente Alfa de Cronbach. Dicho instrumento es una adaptacion de escalas previamente validadas: escala
de depresion de Zung, escala de ansiedad de Zung, inventario de suicidio de Beck y el cuestionario Dundee

Ready Educational Environment Measure (DREEM)

La aplicacion del instrumento se realizd con formulario Google forms previo consentimiento de los
participantes que integran la muestra. Los medios de envio seran a través de las redes sociales: correo

electronico, WhatsApp, Facebook.

Lavalidacion del instrumento se realizo através dejuicio de expertos, mediante el método de Carrera, Vaquero,
Balsells (2011), que consiste en valorar la univocidad y pertinenciade cada uno de los items. La consistencia
interna, se evalud aplicando el instrumento a un grupo piloto de 75 estudiantes. Resultados: De los 107 items,
8 fueron modificados y 4 agregados, total de 111. El Alfha alcanzado fue de .829. Se modifico el instrumento
quedando un total DE 101 items y se envid a otro grupo piloto 45 obteniendo un Alpha de .935 Conclusion: Se

obtuvo un cuestionario valido y confiable que permite generalizar los resultados a la poblacion general.

El procesamiento de la informacion se realizo aplicando la estadistica descriptiva e inferencial, esta Gltima con

un margen de error de 0.05.

1. Analisis univariado (descriptivo), se realizd un analisis de tablas cruzadas para caracterizar a la poblacion
objetivo, respecto a: edad, grado y género. Se evalla la prevalencia de la sintomatologia mental respecto
ala depresion y ansiedad a través del analisis de frecuencias y la suma de puntajes. Asimismo, se realizo el
analisis de las medias y de la desviacion estandar para identificar a las variables descritas como factores
de riesgos, con un valor superior o inferior al intervalo de < X -10, X + 16>. Variables que por sobrepasar los

[imites de normalidad establecidos se les denomina atipico superior o inferior.
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2. Serealizounanalisisestadisticocomparativodemediasmedianteunapruebatparamuestrasindependientes
donde se compard las diferencias significativas que presento el grupo 1(Masculino) y el grupo 2 (Femenino)
con respecto a la presencia de depresion, ansiedad e ideacion suicida con el objetivo de determinar cual

grupo es mas propenso a presentar dichos padecimientos

3. Asi mismo se aplicd un analisis comparativo entre grupos por categoria, utilizando para ello el ANOVA
con el estadistico HSD Tukey para muestras desiguales con el cual analizamos el si existen diferencias
significativas entre los primeros semestres (1ro a 5to) y los Gltimos (6to a 10mo) de la facultad de medicina

con respecto a la presencia de depresion, ansiedad e ideacion suicida

4. Analisis estadistico para prueba de independencia mediante chi cuadrada en el que se comparo la variable
tomo alglin medicamento antidepresivo con la clasificacion de depresion asi mismo si comparo la toma de

medicamentos ansiolitico con la clasificacion de ansiedad

5. Analisis correlacional bivariado, se aplico para determinarlarelacion existe entrelas variablesindependiente
(factores de riesgo de la depresion, ansiedad e ideacion suicida) y la variable dependiente (desempeno
académico), esto mediante el coeficiente de correlacion de Spearman P(rho) considerando correlaciones

significativas -1y +1, o cero significa no correlacion, pero no independencia.

Lainformacion se procesd mediante la estadistica descriptiva e inferencial mediante los programas estadisticos
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v.20) y Statistica 64 v.10.

Resultados

El analisis de medias reportd de acuerdo con el atipico superior a 2.807 que en el apartado correspondiente

a depresion, la mayoria de los estudiantes disfrutan el sexo.

Respecto ala ideacion suicida se encontraron tres atipicos superiores los cuales demuestran que la mayoria de

los estudiantes tienen deseos y razones de vivir, asi como una actitud de rechazo ante el suicidio.

Con respecto al apartado de desempeno académico se encontraron ocho atipicos superiores los cuales nos
demuestran que la mayoria de los estudiantes prefieren darle un sentido practico al estudio y tienen confianza
en que acreditaran este ano , asi como todos indican que sus ensenanzas estan basadas en evidencias
cientificas, la mayoria tiene claro sus objetivos en la ensenanza clinica, también nos indicaron que la mayoria
de los docentes estan preparados para impartir las sesiones, otra de los variables nos indican que casi en su

totalidad todos usan alglin aparato electronico y sus redes sociales correspondientes.

Respecto al atipico inferior el cual tiene un valor igual a 1.012 nos encontramos en el apartado de depresion la

variable 19 nos demuestra que la nunca o casi nunca sienten que los demas estaran mejor si murieran.
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En el apartado de ansiedad nos encontramos cinco variables con valores tipos inferiores las cuales nos hablan
sobre sufrir mareos, desmayos, dificultad respiratoria, adormecimiento de extremidades y presencia de manos

secasy calientes

Con respecto a laideacion suicida encontramos una gran cantidad de atipicos inferiores los cuales ascienden a
la cantidad de 14 esto nos demuestra la poca cantidad de alumnos que tienen algiin pensamiento relacionado
a la ideacion suicida dichos variables corresponden al deseo de morir , deseos de terminar la vida, preferir
estar muerto, tener pensamientos donde se hacen dano, pensamientos suicidad, controlar deseo suicida,
ideas especificas de como hacerse dano, tener la capacidad de suicidarse, escribir una nota suicida, planificar

acciones para antes de mi muerte y tener los pasos para realizar un intento suicida.

Respecto al analisis estadistico comparativo de medias mediante una prueba t para muestras independientes
: se comparo las diferencias presentadas por el grupo 1(Masculino) y el grupo 2 (Femenino) con respecto a
la presencia de depresion, ansiedad e ideacion suicida con el objetivo de determinar cual grupo es era el mas
propenso a presentar dichos padecimientos, aqui pudimos observar que se aceptada la decision estadistica de
aceptar la hipdtesis de investigacion ya que los valores se encuentran en la zona de la curva con t mayores a los
[imites de aceptacion permitidos (+ 1.6487). Lo cual nos habla que el grupo 2 correspondiente a las mujeres es

mas propenso a presentar depresion, ansiedad e ideacion suicida con respecto al grupol de los hombres

Asi mismo, mediante el analisis comparativo entre grupos usando el estadistico ANOVA de un factor
con comparaciones miltiples PST hoc HSD Tukey, comparamos los diferentes grupos compuestos por
estudiantes de cada uno de los semestres de 1ro a 10mo. Aqui se analizaron los grupos con base a cada
una de las categorias del instrumento (depresion, ansiedad e ideacion suicida) observandose que no existen
diferencias significativas entre los primeros semestres (1ro a 5to) y los Gltimos (6to a 10mo) de la facultad
de medicina con respecto a la presencia de depresion, ansiedad e ideacion suicida. Concluyendo asi en el

rechazo de la hipotesis de investigacion.

Para el analisis de prueba de independencia se utilizdo el estadistico chi cuadrada con el cual se comparo la
variable tomo alglin medicamento antidepresivo con la escala de depresion obtenida del instrumento, asi mismo
también comparamos la variable tomo alglin medicamento ansiolitico con la escala de ansiedad del mismo
instrumento. Posterior al analisis de resultados se determind que el tomar medicamentos antidepresivos no
es independiente del grado de depresion presentada, al igual que el tomar medicamentos ansioliticos no es
independiente del grado de ansiedad presentada. Dicho de otra manera, depende de si se toma o no medicacion
antidepresiva o ansiolitica para predecir el grado de depresion o ansiedad que se presenta (leve, moderada o
severa). En términos estadisticos significa tomar medicacion antidepresiva o ansiolitica esta asociado grado de

depresion o ansiedad presentada por los estudiantes respectivamente

En conclusion con los resultados de la investigacion se generara conocimiento sobre los factores de riesgo de

la depresion, ansiedad y su incidencia en el desempeno académico de estudiantes de medicina. Lo cual sera
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fundamento para el diseno de un modelo de atencion y prevencion de depresion y ansiedad en estudiantes
de medicina y en médicos residentes. Otros resultados esperados son: un programa de formacion sobre los
factores de riesgos de la depresion, ansiedad e ideacion y como prevenirlos y una propuesta metodologica para

replicar y diseminar las intervenciones y el modelo de atencion.

Tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variable %
Edad 18 13.5
19 10.2
20 15.7
21 18.0
22 221
23 10.5
24 5.8
25 25
26 .6
27 .6
29 3
30 3
Genero Masculino 34.3
Femenino 65.7
Semestre en curso 1ro 8.3
2do 174
3ro 12.2
4to 8.0
5to 6.4
6to 55
7mo 19.3
8vo 52
9no 16.9
10mo .8
Status del estudiante Regular 96.1
Irregular 3.9
Calidad del estudiante Local 69.1
foraneo 30.9
Diagnostico de depresion Si 8.3
No 91.7
Tratamiento antidepresivo Si 6.1
No 93.9
Diagnéstico de ansiedad Si 17.4
No 82.6
Tratamiento ansiolitico Si 8.6
No 91.4
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