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RESUMEN
DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Rosa A. Ordofez', Dra. Edna A. Julian?, Dr. Ronaldo A. Retana3, Dr. Edvin D.
Mazariegos*, M.A. Rory R. Vides?, M.Sc. Carlos I. Arriola*,
M.Sc. Christian E. Sosa*.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente,
CUNORLI, finca “El Zapotillo”, Zona 5, Chiquimula. Tel. 78730300 (Ext. 1027)

Introduccion: La depresion y la ansiedad son trastornos psiquiatricos de alta
prevalencia en el mundo, que podria andar en un rango tan bajo como el 5%, y
en uno tan alto como el 50%. En el contexto del proceso ensenanza-aprendizaje,
la salud mental puede determinar en buena medida el desempeiio académico y
social de los estudiantes. Objetivo: Determinar la presencia de depresion y
ansiedad en estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de Oriente (CUNORI). Material y métodos: Estudio descriptivo
transversal sobre nivel de depresién y ansiedad segun Inventario de Beck en
estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente
CUNORI, en el periodo de marzo-abril del aiio 2020. Utilizando una muestra de
359 estudiantes, recolectando la informacién a través de la boleta de recoleccion
de datos autoaplicada. Resultados y discusion: Se establecié que de acuerdo
al inventario de Beck predomind la ansiedad leve con un 68% (13) y la depresién
leve con un 66%. (29). En los estudiantes que cursaban con depresion mas
ansiedad predomind la ansiedad severa con un 41% (119) vy la depresion
moderada con un 57% (165), encontrandose la mayoria de los estudiantes entre
los 16-20 anos con un 58%. En la investigacion se observé que el sexo
predominante fue el femenino con 65%. Entre los estudiantes un 10% (36)
refirieron tener familiares en primer grado de consanguinidad con diagnéstico de
ansiedad y depresion, un 14% (49) refirié tener familiares con diagndstico de
ansiedad y un 11% (41) familiares con diagnéstico de depresion. El 11% de los
encuestados admitieron ser fumadores y el 31% refiri6 consumir con frecuencia
bebidas alcohdlicas. Evidenciando que el 58% de los estudiantes repitié al
menos un grado académico.

Palabras clave: Ansiedad, depresién, estudiantes, Inventario de Beck.

1 investigador ®Asesor de tesis *Coordinador de la Carrera de Médico y
Cirujano, CUNORI“Revisores de tesis



INTRODUCCION

La depresidn y la ansiedad son trastornos psiquiatricos de alta prevalencia en el
mundo y varian de acuerdo a las poblaciones o regiones geogréficas entre 5y
50%.(Osada et al. 2010).

Estas condiciones representan una carga social y econémica al repercutir de
manera importante en la calidad de vida de las personas afectadas y en su
entorno laboral y social. Debido a esto, se considera a éstas como un tema de
salud publica emergente y desde hace algunos anos se han empezado a generar
politicas de salud para abordar dichos problemas.

La ansiedad y la depresion son sindromes relacionados, considerandose que
tienen un origen comun y que cualquiera de ellas puede predisponer a la otra.
Es importante entonces describir la presencia de ambas sintomatologias de
forma individual y conjunta, y evaluar como se afectan entre si (Osada et al.
2010).

El estado de animo influye en la forma de expresién de la personalidad, donde
el neurotismo (inestabilidad emocional) alude a un nivel tipico de ajuste
emocional del individuo. Entre sus diferentes manifestaciones estan la ansiedad,
depresion y la hostilidad. La psiquiatria al igual que otras muchas disciplinas
busca respuestas para intervenir en el proceso educativo, por ello la importancia
del estudio de las caracteristicas psicologicas individuales de los estudiantes con
ansiedad y depresion.

La depresion justifica por si misma su estudio, ya que es uno de los problemas
psicolégicos que con mayor frecuencia se encuentran en la sociedad actual, a lo
gue no son ajenos los universitarios ya que tienen que lidiar con las exigencias

sociales, familiares y con el estrés académico (Aguirre et al. 2011).

Se realizd un estudio descriptivo transversal, a través del Inventario de Beck,
diagnosticando depresion y ansiedad en los estudiantes de la carrera de
medicina del Centro Universitario de Oriente e identificando los factores
sociodemograficos. Tomando como muestra a 359 estudiantes cursantes de
primer a sexto ano, durante el ciclo académico 2020



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud mental como un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de realizar una contribucion a la comunidad. La salud
mental es parte integral y esencial de la salud; de hecho, la OMS sefala que no
hay salud sin salud mental, refiere que los trastornos mentales representan 5 de
las 10 principales cargas de morbilidad en personas de 15 a 44 anos. Asimismo,
de acuerdo con el proyecto Global Burden Disease de la OMS, se sefala a la
depresiéon como la principal causa de discapacidad a nivel mundial, con claro
predominio en el sexo femenino y con un claro aumento en la adolescencia,

siendo los trastornos mas frecuentes la depresién y la ansiedad (Ortiz, 2016).

La depresion y ansiedad son problemas que trascienden socialmente, no solo
por su incidencia numérica, sino también porque estos trastornos alteran en gran
manera el papel bio-psico-social de quienes los experimentan (Barradas et al.
2015).

1.1.1 Depresion. Caballo E. y Simén, M (2001), sostiene que la depresién es un
problema psicolégico complejo cuyas caracteristicas principales son: por un lado
un estado de animo irritable y/o disférico y por otro falta de motivacién y
disminucién de la conducta adaptativa (Barradas et al. 2015).

Casal G y Sierra J. (2004), se refieren a la depresién como la reaccién a un
acontecimiento psicosocial negativo, como expresion de malestar o
insatisfaccion general, manifestada en una alteracién del estado de animo que
va mucho mas alla de las habituales variaciones del mismo y se observa con
frecuencia en el contexto de una enfermedad fisica o de otros cuadros

psicopatoldgicos (Barradas et al. 2015).

La OMS (2008) indic6 que la depresion se convertiria en el afio 2020 en la
segunda causa de incapacidad en el mundo, detrds de las enfermedades



isquémicas, mientras que en el ano 2000 ocupaba el cuarto lugar. Por este
motivo, desde los distintos estamentos sanitarios se esta potenciando la
investigacién para intentar atajar este trastorno mental, cuyo indice de
prevalencia, lejos de disminuir, amenaza con incrementarse a medida que

transcurre el siglo XXI (Barradas et al. 2015).

1.1.2 Ansiedad. La ansiedad debe entenderse como una emocion béasica del
organismo, que constituye una reaccién adaptativa, ante una situacion de
tensién peligro o amenaza. Sin embargo cuando la reaccidn es excesiva, carece

de eficacia adaptativa y se convierte en patoldgica (Palencia et al. 2010).

Frecuentemente acompana a una gran gama de los trastornos psicologicos y
psicosomaticos de la clasificacion nosolégica y es una de las principales causas
de asistencia a los servicios de salud mental (Barradas et al. 2015).

La depresién y la ansiedad son patologias frecuentes en la clinica y segun la
OMS, entre 3 al 5 % de la poblacion mundial sufre enfermedad depresiva, y el
12 a 15 % padecen ansiedad.

Relacionando la ansiedad con la depresién se puede decir que se consideran
categorias diagnoésticas diferentes, pero suelen estar intimamente asociadas. La
explicacion mas clara se refiere a la depresiébn que surge de un intento de
solucionar un problema. La solucién del problema supone un esfuerzo que
genera ansiedad que se va incrementando a medida que se comprueba que no
se puede solucionar el problema. En ese momento aparece la depresién, pero
l6gicamente no se abandona del todo el intento de solucion del problema con lo
cual la ansiedad se asocia a la depresion (Borrego et al. 2009).

1.1.3 Trastorno mixto ansioso depresivo. Estan presentes sintomas de
ansiedad y de depresién, pero ninguno de ellos predomina claramente ni tiene la
intensidad suficiente como para justificar un diagnéstico por separado. Una
ansiedad grave, acompanada de depresidn de intensidad mas leve hace que
deba utilizarse cualquiera de las categorias de trastorno de ansiedad. Este tipo
de enfermos con una mezcla de sintomas comparativamente leves se ve con

frecuencia en atencién primaria y su prevalencia es aun mayor en la poblacion



general, pero la mayoria de los afectados rara vez demandan cuidados médicos
o psiquiatricos (Fernandez et al. 2012).

1.1.4 Estudiantes de medicina. El hecho de ingresar a la universidad es una
fuente que puede generar experiencias de ansiedad; las clases suelen ser
impartidas con metodologias diferentes, ambiente formal, siendo los examenes
el factor que genera mas ansiedad en los estudiantes. En muchos casos los
jovenes universitarios provienen de distintos lugares y presentan diferencias
socioecondmicas, de personalidad, de raza, credo religioso, afiliacion politica; lo
cual podria influir. En general, diferente idiosincrasia y patrones culturales, se
unen en un aula de clase para recibir una misma informacion y con los cuales
deberan compartir muchas experiencias, lo que convierte a la vida universitaria,

para muchos en atractiva, excitante y para otros, en complicada.

Lo mas significativo, por asi llamarlo, es mantenerse habilitado por la exigencia
que lleva consigo seguir alcanzando niveles mas altos de competitividad y
excelencia académica dentro de la misma carrera, es decir, ciclo tras ciclo las
exigencias son mayores, asi como los gastos en la adquisicion de materiales
propios de la carrera profesional, lo cual incrementa el nivel de ansiedad en los
estudiantes. Es propicio mencionar a los alumnos que han desaprobado
materias (primera, segunda o tercera matricula). Cuantas mas veces repiten la
materia, la ansiedad incrementa, pues puede caber la posibilidad de ser
expulsados de la carrera profesional (Borrego et al. 2009).

La salud mental en el ambito médico se mantiene cuando los individuos pueden
desempefiar de manera idonea sus capacidades personales y profesionales en
condiciones adecuadas de bienestar psiquico y social. Estos requisitos cobran
especial atencion en el medio académico, pues éste como ninguno estimula la
transmision y perpetuacidon de actitudes, las cuales posteriormente van a tener

impacto en la comunidad (Vasquez y Rios, 2009).

Los estudiantes de medicina se encuentran expuestos a presiones y demandas
académicas, las cuales repercuten en su rendimiento, salud fisica y bienestar

psicosocial. Altos niveles de estrés pueden conducir a abuso de alcohol, drogas,



dificultades en las relaciones interpersonales, depresion y ansiedad en esta
poblacion (Vasquez y Rios, 2009).

1.1.5 Inventario de Beck. ElInventario de Depresién de Beck es un instrumento
de autoinforme de 21 items diseflado para evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13
anos. En cada uno de los items la persona tiene que elegir, entre un conjunto de
cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor
describe su estado durante las ultimas dos semanas incluyendo el dia en que
completa el instrumento. En cuanto a su correccion, cada item se valora de 0 a
3 puntos en funcién de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la
puntuacién de cada item, se puede obtener una puntuacién total que varia de 0
a 63. A veces, se da la circunstancia de que la persona elige mas de una
alternativa en un item dado. En este caso se toma la puntuacién de la frase
elegida de mayor gravedad (Sanz J. et al 2005).

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los
sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en
cuadros depresivos. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un
rango de puntuacién entre 0 y 63.

Una puntuacion total entre 0 y 7 se interpreta como un nivel minimo de ansiedad,
de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado y de 26 a 63 como grave (Sanz
J. et al 2005).

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”,
1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy
desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a "severamente, casi no
podia soportarlo”.

La puntuacién total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen

referencia a la ultima semana y al momento actual.



1.2 Hallazgos y estudios realizados
Se realiz6 un estudio descriptivo - correlacional sobre relacion de la ansiedad y
depresion sobre el rendimiento académico en estudiantes de medicina humana,
en la escuela de medicina de la universidad privada Antenor Orrego de Truijillo,
Perd. Se tomé como muestra 323 alumnos del curso de Morfofisiologia 1,
periodo 2015 — Il y se midi6 la ansiedad y depresion con las correspondientes
escalas de Hamilton y se clasificd el rendimiento académico en base a la

clasificacion de Reyes Murillo.

Como resultados hubo un nivel medio de rendimiento académico bajo con
predominio del sexo femenino. La prevalencia fue de 42.1% en el caso de
ansiedad y 24.8% en el caso de depresién; en ambos casos encontrd un
predominio en el grupo de mujeres. Asimismo se encontr6 que, a mayor grado
de ansiedad y depresion, menor rendimiento académico presentaron los
alumnos (Ortiz, 2016).

Se realiz6 un estudio transversal sobre prevalencia de la ansiedad y depresion
de médicos residentes de especialidades médicas, tomando como muestra a 71
estudiantes de especialidades médicas adscritos durante el ciclo académico
2009-2010 al Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de los servicios de
salud de Nayarit, México. Se incluyeron médicos residentes de todos los grados
académicos de las especialidades de anestesiologia, cirugia general,
ginecologia y obstetricia, medicina integrada, medicina interna y pediatria. Se
utilizé la escala de ansiedad de Hamilton y el inventario de Beck para la

determinacién la ansiedad y la depresion respectivamente.

Ademds se aplicd una encuesta en donde se especificaban los datos de
identificacién de los participantes en el estudio y se investigaron las variables
género, edad, especialidad y grado académico. Se encontrd que la prevalencia
de la ansiedad y la depresién en los residentes médicos fue de 59.1 y 32.3%
respectivamente, las cuales son mayores a la de la poblacién en general.
Ademas el 29.6% de los estudiantes presenté ambos trastornos del estado de
animo. La ansiedad leve y moderada se presenté en el 52.1 y 7.0% de los
residentes en estudio y la depresion leve, moderada y severa fue del 23.9,5.6 y
2.8% respectivamente, lo que es coincidente con la mayoria de los reportes



sobre ello tanto en poblacion abierta como en médicos residentes, en donde la
frecuencia se va reduciendo de acuerdo a la severidad de los trastornos. La
ansiedad en hombres y mujeres fue del 48.5 y 68.4% vy los valores de depresién
fueron 27.2 y 36.9% para cada género, lo que corrobora lo encontrado en otros
estudios en donde se ha encontrado a las mujeres con una mayor prevalencia

en ambos casos (Aguirre et al. 2011).

En Guatemala se realizé un estudio descriptivo sobre sintomatologia de
ansiedad y depresion en estudiantes de medicina de la facultad de ciencias
médicas de la universidad de san Carlos de Guatemala en el periodo octubre,
noviembre y diciembre 2009 — enero, febrero 2010. Se aplicé los test de Hamilton
para ansiedad y de Zung para depresién a una muestra de 362 estudiantes
voluntarios distribuidos porcentualmente en las tres fases académico
administrativas de grado. Se encontrd 8.5 % de ansiedad y 6.6 % de depresion,
de los cuales 4.4% es en hombres y 4.1% en mujeres, 50% menores de 25 afos
(Palencia et al. 2010).

En el Centro Universitario de Oriente (CUNORI) se realizd el estudio descriptivo
transversal sobre caracterizacion de trastornos de ansiedad y depresion
identificados por los inventarios de Beck en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Zacapa, durante los meses de julio-agosto
2014. Se tomdé como muestra 218 pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Zacapa. Concluyendo que de los 218
pacientes estudiados el 47% presentaron un nivel de ansiedad leve, el 26% un
nivel de ansiedad moderada, el 11% un nivel de ansiedad severo, de estos el
11% presentaron depresion (Ipifa, 2014).

Posteriormente en el Centro Universitario de Oriente, se realiz6 el estudio
descriptivo de corte transversal sobre busqueda de trastornos emocionales con
el test de Beck para ansiedad y depresion en pacientes que sospechan tener
patologia cardiaca, que consultaron a Cardiocentro en la cabecera
departamental de Chiquimula, en el periodo de septiembre 2015 a junio 2016.
Se realizo el test de Beck para ansiedad y depresion a los pacientes, quienes
no fueron diagnosticados con patologia cardiaca de ningun tipo, previa



evaluacion y realizacibn de examenes por médico especialista y al obtener

resultado normal del mismo.

Segun los Inventarios para ansiedad y depresién de Beck, de los 158 pacientes
estudiados, el 100 % presentaron caracteristicas de trastornos emocionales. De
los 158 pacientes estudiados, el 100% no presentd cardiopatia de ningun tipo,
confirmado por electrocardiograma, ecocardiografia y prueba de esfuerzo. Del
100 % de los pacientes con ansiedad, 62% presentd ansiedad grave, el 24%
ansiedad moderada, el 11% ansiedad leve y con el 3% ansiedad minima. Del
total de pacientes con depresion, el 56% tuvieron depresidn minima, con
depresion leve un 23% depresion moderada un 11% y depresion grave el 10%.
60 % de las personas que consultaron con manifestaciones clinicas de sospecha
de problema cardiaco estaban comprendidos entre las edades de 15 y 45 afos
de edad, siendo una poblacion joven en la mayoria de los casos, predominando
el sexo femenino con un 58% (Quiroa, 2016).

Se llevo a cabo el estudio descriptivo transversal sobre la caracterizacion de los
trastornos de ansiedad y depresion, que presentaban los estudiantes de
Medicina del Centro Universitario de Oriente, durante los meses de Junio a
Diciembre del afio 2016. Se tomé una muestra de 64 estudiantes de Cuarto ano
de la Carrera de Medicina y se midi6 la ansiedad y depresion segun los
correspondientes inventarios de Beck, el grupo de estudio estuvo comprendido
entre los 20-27 afnos de edad, siendo 30 del sexo masculino y 34 del sexo
femenino. Como resultado, de los 64 estudiantes, el 82% presenté Ansiedad
(36% masculinos y 46% femeninas), el 41% solo Ansiedad (25% masculinos y
16% femeninas), y el 41% Depresidén mas Ansiedad (11% masculinos y 30%

femeninas).

Destaca en el estudio que el 100% de estudiantes con Depresion tenian
Ansiedad asociada. Se evidencié que la gran mayoria 23 (77%) masculinos y
30 (88%) femeninas reportaron haber repetido afios académicos en la carrera de
Medicina. Encontrando antecedentes familiares de Depresion o Ansiedad en 21
de 64 estudiantes (Mazariegos, 2016).



1.3 Definicion del problema
El objetivo de la facultad de medicina es de formar profesionales que tengan el
mayor y mas alto grado de conocimiento, para desempenfar la profesién médica.
Los estudiantes de medicina tienen una importante carga de estrés desde el
comienzo de su formacion y si bien es aceptable cierto grado de tensién, no todos
lo resuelven en una forma adecuada (Palencia et al. 2010).

La psiquiatria al igual que otras muchas disciplinas busca respuestas para
intervenir en el proceso educativo, por ello la importancia del estudio de las
caracteristicas psicologicas individuales con la ansiedad y depresion en los
estudiantes. La causa de estos trastornos generalmente incluye una
combinacién de factores genéticos, psicoldgicos y ambientales (Aguirre et al.
2011).

La depresion es uno de los problemas psicolégicos que con mayor frecuencia se
encuentran en la sociedad actual. Se ha concluido que cerca del 4% de la
poblacion sufre este trastorno, mientras que aproximadamente el 20% de los
individuos que acuden a consulta médica tienen depresidn, aunque no sea este
el motivo de consulta. Ello deja claro que la ansiedad y depresion son los
desérdenes clinicos mas comunes de la poblacion, a lo que no son ajenos los
universitarios ya que tienen que lidiar con las exigencias sociales, familiares y

con el estrés académico (Aguirre et al. 2011).

La ansiedad y la depresidn se consideran dos de los desérdenes emocionales
de mayor registro en los centros de salud, en poblacién general. Asi mismo
dentro de la poblacion universitaria, constituyen dos de los principales motivos
de consulta atendidos a través de los servicios que presta la unidad de bienestar
estudiantil universitaria (Palencia et al. 2010).

Es por todo lo descrito anteriormente y considerando la importancia del problema
que fue necesario preguntarse ¢;Cual es nivel de depresién y ansiedad en
estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
Oriente CUNORI, durante los meses de marzo-abril del afio 20207.



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Delimitacidn teérica
El presente estudio tiene un fundamento tedrico de caracter clinico
epidemiologico, ya que buscaba identificar el nivel de depresion y ansiedad
en estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
Oriente CUNORI.

2.2Delimitacion geografica

Chiquimula es uno de los 22 departamentos que componen la Republica de
Guatemala. Esta situado en la regidén nororiente del pais, tiene una extensién
territorial de 2,376 kildbmetros cuadrados. Tiene 11 municipios y su cabecera
departamental es Chiquimula (municipio). Colinda al norte con Zacapa, al
este con Honduras, al sur con la Republica del Salvador y el departamento
de Jutiapa, al oeste con Jalapa y Zacapa. Chiquimula (municipio) esta
ubicada en el norte del departamento a 167 kildmetros de la Ciudad de
Guatemala, su extension territorial es de 372 kildmetros cuadrados.
Predomina el espanol como idioma. (Diccionario Municipal de Guatemala,
2001).

2.3 Delimitacidn institucional
El Centro Universitario de Oriente (CUNORI), se funda en 1977 con sede en
la ciudad de Chiquimula y con cobertura en la region conformada por los
departamentos de El Progreso, lzabal, Zacapa, y Chiquimula. Es una unidad
académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y tiene la misma
categoria que las facultades o escuelas facultativas. Por tanto, no es
extension universitaria ni depende de ninguna facultad, aunque si mantiene
comunicacién constante, y existen convenios de cooperacién, a fin de
mantener los mismos estandares de calidad, y en muchas ocasiones se

realizan actividades conjuntas.

Actualmente, la carrera de médico y cirujano del CUNORI, es la carrera mas
grande en cuanto a poblacion estudiantil se refiere, trabajando a lo largo de
estos anos en base de los pilares que rigen a la universidad de San Carlos
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de Guatemala: calidad Académica, de investigacion y de extension y servicio.
La carrera consta de 6 anos, los horarios en los tres primeros afnos van desde
las 8:00am a 4:00pm. En cuanto a los ultimos 3 afos, en cuarto y quinto, se
realizan practicas hospitalarias en las que los estudiantes se sujetan a los
horarios propios de cada institucion hospitalaria y la programacion de los
turnos, de acuerdo a las programaciones internas de cada departamento, en
donde se trabaja por veinticuatro horas cada cuatro dias. El tltimo afio de se
divide en 2 etapas, son el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) Rural,
que se realiza en aldeas de los municipios de Chiquimula y cabecera
departamental; E.P.S Hospitalario, se realiza en los Hospitales de Chiquimula
y de Zacapa. Los ciclos lectivos en los primeros afnos son de enero a octubre

y en los afos hospitalarios de enero a diciembre.

2.4Delimitacion temporal
El estudio se realizé durante los meses de marzo a abril del afno 2020.
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lll. OBJETIVOS
3.1 General
Determinar la presencia de depresion y ansiedad segun el inventario de Beck en
estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
Oriente CUNORI, en el periodo de marzo-abril del afio 2020.

3.2 Especificos
3.2.1 Describir los datos sociodemograficos de los estudiantes con
ansiedad y depresion segun: edad, sexo, estado civil, procedencia,

grado académico, repitencia, alcoholismo, tabaquismo,

antecedente familiar de patologia psiquiatrica.

3.2.2 Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en el campo de

estudio.

3.2.3 Establecer el nivel de ansiedad global y depresion en el grupo de

estudio.
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IV. JUSTIFICACION

Los trastornos mentales comunes estan en aumento en todo el mundo. Entre
1990 y 2013, el numero de personas con depresion o ansiedad aument6é cerca
de un 50%, de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la poblacion
mundial esta afectada, y los trastornos mentales representan un 30% de la carga
mundial de enfermedad no mortal. Las emergencias humanitarias y los conflictos
aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas. La OMS estima
que durante las emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por la
depresion y la ansiedad (OMS, 2016).

Segun la encuesta nacional de salud mental, elaborada por la Universidad de
San Carlos de Guatemala en el 2010, uno de cada cuatro guatemaltecos

mayores de 18 afos ha padecido un trastorno mental en su vida (OPS, 2012).

La necesidad de salud mental se describe en diversas facultades de medicina
del mundo. Algunos autores demandan de éstas mayor atencion en el cuidado
de la salud mental de sus estudiantes, muchos de los cuales encuentran la
carrera médica muy estresante desde el inicio (Perales et al. 2003).

Debido a la asociacién de sintomas de ansiedad y depresidn con consecuencias
tales como desercion de la facultad de medicina, bajo rendimiento académico,
impacto en las capacidades de atencion al paciente, entre otros, se considera
que la identificacion temprana de los individuos a riesgo es de suma importancia
tanto a nivel de salud publica como en psiquiatria preventiva. Los estudios
orientados a determinar prevalencia y factores asociados son una guia util para
este fin (Vasquez y Rios, 2009).

Teniendo en cuenta la situacion planteada previamente, y considerando la
presencia de dichas patologias en la poblacion chiquimulteca, evidenciada por
los estudios realizados con anterioridad, surgi6 la necesidad de identificar el nivel
de depresion y ansiedad en estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de Oriente CUNORI, durante los meses de marzo-abril del
afo 2020.
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V. MARCO TEORICO
CAPITULO |

5.1 TRASTORNOS DEPRESIVOS

5.1.1 Generalidades y definiciones

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las
variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales
breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema
de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad
moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades
laborales, escolares y familiares (OMS, 2018).

5.1.2 Tipos de trastornos depresivos
5.1.2.1 Trastorno depresivo mayor

Se define por la presencia simultanea de una serie de sintomas importantes
durante un periodo practicamente continuado de 2 semanas. Los sintomas

incluyen:

1) Estado de &nimo deprimido.
2) Disminucion del placer o interés en cualquier actividad.
3) Aumento o disminucion de peso/apetito.

4) Insomnio o hipersomnio.

)
)
)
)
5) Agitacién o enlentecimiento psicomotor.
6) Fatiga o pérdida de energia.

7) Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa.

8) Problemas de concentracidén o toma de decisiones.

9) Ideas recurrentes de muerte o de suicidio.

El numero minimo de sintomas necesario es de cinco, y es relativamente

arbitrario. Ademas se requiere que al menos uno de esos sintomas sea
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necesariamente o bien un estado de animo triste, deprimido, o bien una pérdida
de placer (anhedonia) con las cosas con las que se solia disfrutar. Pero no basta
sélo la presencia de sintomas, sino que se requiere ademas que estos sintomas

conlleven una marcada interferencia con la vida cotidiana (Martinez et al. 1995).

5.1.2.2 Trastorno depresivo persistente (Distimia)

El rasgo principal del trastorno depresivo persistente (distimia) es un animo
deprimido que aparece la mayor parte del dia, durante la mayor parte de los dias,
durante al menos dos anos o al menos durante un ano en los nifos y los
adolescentes. Durante los periodos de animo deprimido deben presentarse al

menos dos de los seis sintomas siguientes:

1. Poco apetito o sobrealimentacién.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4. Baja autoestima.

5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.
6. Sentimientos de desesperanza.

5.1.2.3 Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

Las caracteristicas diagnésticas del trastorno depresivo inducido por
sustancias/medicamentos incluyen los sintomas de un trastorno depresivo, como
el trastorno depresivo mayor; sin embargo, los sintomas depresivos se asocian
al consumo, la inyeccién o la inhalacién de una sustancia (p. ej., droga de abuso,
toxina, medicacién psicotrépica, otra medicacién) y los sintomas depresivos
persisten mas tiempo de lo que cabria esperar de los efectos fisioldgicos o del
periodo de intoxicacion o de abstinencia.
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5.1.2.4 Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

El rasgo esencial del trastorno depresivo debido a otra afeccion médica es un
periodo de tiempo importante y persistente de estado de animo deprimido/ o una
disminucidn notable del interés o del placer en todas o casi todas las actividades,
que predomina en el cuadro clinico y que se piensa que esta relacionado con los
efectos fisioldégicos directos de la otra afeccion médica. Se necesita una
evaluacion exhaustiva e integral de multiples factores para realizar el juicio
clinico.

La etiologia es la variable esencial del trastorno depresivo debido a otra afeccidén
médica. Existen asociaciones claras y algunos correlatos neuroanatémicos entre
depresion e infarto cerebral, enfermedad de Huntington, enfermedad de
Parkinson y dafio cerebral traumatico. Entre las afecciones neuroenddcrinas mas
estrechamente asociadas a la depresiébn se encuentran la enfermedad de

Cushing y el hipotiroidismo.

5.1.2.5 Otro trastorno depresivo no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los

trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos depresivos.
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CAPITULO I

5.2 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

5.2.1 Generalidades y definiciones

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo
es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria,
mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura.
Es evidente que ambas respuestas se solapan, estando el miedo
frecuentemente asociado a accesos de activacion autondmica necesarios para
la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente y conductas de huida, y
la ansiedad estd mas a menudo asociada con tension muscular, vigilancia en
relacion a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos. Los
trastornos de ansiedad se diferencian entre si segun el tipo de objetos o
situaciones que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas, y segun
la cognicién asociada.

5.2.2 Tipos de trastornos de ansiedad

5.2.2.1 Trastorno de ansiedad generalizada

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad generalizada es una
ansiedad y una preocupacidon excesivas (anticipacion aprensiva) acerca de una
serie de acontecimientos o actividades. La intensidad, la duracién o la frecuencia
de la ansiedad y la preocupacién es desproporcionada a la probabilidad o al
impacto real del suceso anticipado.

La ansiedad y la preocupacién se acompanan de, al menos, tres de los
siguientes sintomas adicionales: inquietud o sensacidon de excitacion o
nerviosismo, facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y trastornos del suefio, a pesar
de que en los nifios sélo se requiere un sintoma adicional (Quiroa, 2016).
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5.2.2.2 Trastorno de panico

El trastorno de panico se refiere a ataques de panicos inesperados y recurrentes,
un ataque de panico es una oleada repentina de miedo intenso o malestar
intenso que alcanza su maximo en cuestion de minutos, y durante ese tiempo se

producen cuatro 0 mas sintomas fisicos y cognitivos de una lista de 13 sintomas:

. Palpitaciones.

. Sudoracion.

. Temblor o sacudidas.

. Sensacioén de dificultad para respirar o de asfixia.
. Sensacién de ahogo.

. Dolor o molestias en el torax.

. Nauseas o malestar abdominal.

0o N OO 0o~ WON =

. Sensacién de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

9. Escalofrios o sensacion de calor.

10. Parestesias

11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de
uno Mismo).

12. Miedo a perder el control o de “volverse loco".

13. Miedo a morir.

5.2.2.3 Agorafobia

La caracteristica esencial de la agorafobia es un marcado o intenso miedo o
ansiedad provocados por la exposicidn real o anticipatoria a una amplia gama de
situaciones. El diagndstico requiere ser corroborado por los sintomas que se

producen en al menos dos de las cinco situaciones siguientes:

1) el uso de medios de transporte publico, tales como automdviles, autobuses,
trenes, barcos o aviones,

2) encontrarse en espacios abiertos, tales como estacionamientos, plazas,
puentes,

3) estar en espacios cerrados, tales como tiendas, teatros, cines,

4) estar de pie haciendo cola o encontrarse en una multitud,

5) estar fuera de casa solo,
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La cantidad de miedo experimentado puede variar con la proximidad a la
situacién temida y puede ocurrir en anticipacién o en presencia de la situacién

agorafébica (Quiroa, 2016).

5.2.2.4 Trastorno de ansiedad no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los

trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad.
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CAPITULO Il

5.3.1 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

El Inventario para la Depresién de Beck, BDI (Beck Depression Inventory), es el
instrumento de autoinforme mas utilizado internacionalmente para cuantificar los
sintomas depresivos en poblaciones normales y clinicas, tanto en la practica
profesional como en la investigadora. En el ambito profesional, baste sefalar que
los estudios llevados a cabo en los ultimos diez afos sobre el uso de los test
entre los profesionales clinicos de los Estados Unidos de América indican de

forma consistente que el BDI se encuentra entre los doce test mas usados.

Asimismo, diversos estudios han llegado a la conclusién de que el BDI es sin
duda el instrumento mas popular a nivel internacional para identificar sujetos
depresivos subclinicos en los estudios de validacion de los modelos de
depresioén. También en Espana el BDI ha sido el instrumento mas empleado para
seleccionar sujetos deprimidos y no deprimidos en los estudios realizados para
validar distintas teorias e hipétesis psicologicas sobre la depresién (Sanz J.
1988).

Fue creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia
Cognitiva, Aaron T. Beck. Las versiones mas actuales de este cuestionario
pueden ser utilizadas en personas a partir de 13 anos de edad. Esta compuesto
por items relacionados con sintomas depresivos, como la desesperanza e
irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar siendo
castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresiéon (por
ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual). Existen tres versiones del
BDI: la version original, publicada en 1961, la revision de 1971 bajo el titulo de
BDI-1A; y el BDI-Il, publicado en 1996.

El BDI es un instrumento de autoinforme de 21 items disefiado para evaluar la
gravedad de la sintomatologia depresiva. En cada uno de sus items la persona
tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a
mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durante las ultimas dos
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semanas. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa
escogida y, tras sumar directamente la puntuacién de cada item, se obtiene una

puntuacién total que varia de 0 a 63 (Sanz J. et al 2012).

Si los valores estan entre 0 y 9 puntos se considera que la persona ha tenido
leves altibajos bastantes normales y esta por completo fuera de peligro. Entre 10
y 16, una leve perturbacién de su estado de animo que posiblemente el psiquiatra
tomara como poco preocupante. Entre 17 y 29 se supone que ha habido estados
de depresion intermitentes, moderados. Entre 30 y 63, una depresion severa
(Sanz J. et al 2012).

La version espanola del BDI-Il de Sanz, Navarro y Vazquez, cuyas propiedades
psicomeétricas han sido examinadas tanto en muestras espariolas de estudiantes
universitarios y de adultos de la poblacién general, como de pacientes con
trastornos psicolégicos, han obtenido en todos los casos indices de fiabilidad y

validez adecuados (Sanz J. et al 2012).

El Inventario de Beck cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0,83 para
muestra normal y 0,85 para muestra clinica, lo cual indica un alto indice de

consistencia interna, como garantia psicométrica. (Agudelo-Vélez et al. 2009).

5.3.2 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

El BAI (Inventario de ansiedad de Beck) es un instrumento de autoinforme de 21
items disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia ansiosa. Cada
item del BAI recoge un sintoma de ansiedad y para cada uno de ellos la persona
debe valorar el grado en que se ha visto afectado por el mismo durante la Gltima
semana, utilizando para ello una escala tipo Likert de cuatro puntos que va desde
0 (Nada en absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportarlo). En funcién
de la respuesta dada por el individuo y, tras sumar directamente la puntuacion
de cada item, se obtiene una puntuacién total que varia de 0 a 63.

Una puntuacion total entre 0 y 7 se interpreta como un nivel minimo de ansiedad,

de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado y de 26 a 63 como grave.
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El BAI se construyé con la intencion de disponer de una medida breve de
ansiedad clinica que a su vez permitiera discriminar la ansiedad de la depresién;
el BAI se desarrollé para abordar la necesidad de un instrumento que pudiera
discriminar fiablemente la ansiedad de la depresidn y, al mismo tiempo, mostrase
validez convergente. La distincion psicométrica entre ansiedad y depresion ha
sido desde los afos 80 del siglo pasado una cuestidon controvertida, ya que
ambos constructos comparten muchos sintomas definitorios y esto hace que sea
muy dificil su separacion fiable mediante cuestionarios, escalas o inventarios y
que estos tiendan a correlacionar de forma elevada (> 0,50). Tras analizar su
contenido, el BAI cubre 13 de los 29 sintomas distintos que, segun el DSM-IV,
definen los trastornos de ansiedad primarios y no forman parte de los criterios
sintomaticos de los trastornos depresivos. Es decir, los items del BAI reflejan el
44 8% de los sintomas especificos de la ansiedad clinica, el porcentaje de
sintomas especificos de ansiedad que cubre el BAl parece mas aceptable si se
tiene en cuenta que: (1) sus items cubren el 78% de los sintomas que definen
las crisis de angustia segun el DSM-1V, lo cual es una caracteristica importante
para la evaluacién de la ansiedad clinica ya que las crisis de angustia pueden
aparecer en el contexto de todos los trastornos de ansiedad y (2) la evaluacion
de mas sintomas de ansiedad supondria la inclusién de items adicionales y, por
tanto, podria comprometer las ventajas practicas de poseer un instrumento tan
breve como el BAI (p. ej., para la evaluacién continuada del progreso terapéutico
de los pacientes es deseable contar con instrumentos de aplicacién y correccién

rapidas y faciles) (Sanz J. et al 2012).

Cada uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de un sintoma de
ansiedad en cada uno de sus cuatro aspectos relevantes:

a) Subjetivo (por ejemplo, “no puedo relajarme”).

)
b) Neurofisioldgico (por ejemplo, “entumecimiento u hormigueo”).
c¢) Auténomo (por ejemplo, “sensacion de calor”).

)

d) Panico (por ejemplo, “miedo a perder el control”).
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El BAI s6lo requiere un nivel basico de lectura, se puede utilizar con personas
que tienen discapacidad intelectual, y puede completarse en 5-10 minutos
utilizando un formulario de papel y un lapiz. Debido a la relativa simplicidad del
inventario, también se puede administrar por via oral para personas con

discapacidad visual (Sanz J. et al 2012).
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

Descriptivo transversal

6.2 Area de estudio
Centro Universitario de Oriente CUNORI

6.3Universo y muestra

e EIl universo estuvo compuesto por todos los estudiantes
inscritos en la carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de Oriente, CUNORI, para el ciclo académico
2020.

e El tamano de la muestra se determind segun la siguiente

formula (Fisher y Navarro 1997).

n= (N) (2)(p) (a) (895)(1.96%)(0.5) (0.5)
=359

(d2)(N=1) +(Z2) (p) (g) (0.042)(895-1) + (1.962 )(0.5) (0.5)

n = Muestra igual a 359

N = Universo igual a 895

Z = Nivel de confianza 95%

p = Probabilidad de éxito 50%

g = Probabilidad de fracaso 50%
d = Precisién 4%

Se crearon grupos aleatorios estratificados proporcionales de la siguiente

manera:
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Tabla 1. Distribucion de estudiantes para la muestra.

Aiho No. Estudiante Proporcion % Total
Primero 360 40.22 144
Segundo 219 24.46 88
Tercero 95 10.61 38
Cuarto 96 10.72 39
Quinto 66 7.37 26
Sexto 59 6.59 24
Total 895 100 359

Fuente: Elaboracion Propia

El total se obtuvo de multiplicar el numero de estudiantes que componen la

muestra por la proporcién que cada afno académico representa en el universo.

6.4 Sujeto u objeto de estudio
359 estudiantes universitarios inscritos en la Carrera de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de Oriente, para el ciclo académico 2020 cursantes de

primer a sexto ano.

6.5 Criterios de inclusion

e Estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala
del Centro Universitario de Oriente inscritos en la Carrera
de Médico y Cirujano en los afios de primero a sexto,

durante el ciclo académico 2020.

6.6 Criterios de exclusion

e Estudiantes que tuvieran algun trastorno psiquiatrico
diagnosticado previamente.

e Estudiante que estuvieran en fase de duelo por la muerte de
un ser querido.
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6.7 Variables estudiadas:

= Depresion
»= Ansiedad
Variable Definicion Indicador Tipo de Escala de
variable medicion
e Depresio Sindrome que | Inventario de | Cualitativa = Ordinal
n se caracteriza | Depresion de
por un estado Beck.
de animo e No
deprimido, y Depresion
distorsion de los e Depresion
hébitos Leve.
fundamentales e Depresion
de todo ser moderada.
humano. e Depresion
severa.
e Ansieda Sindrome que Inventario de  Cualitativa Ordinal
d se caracteriza Ansiedad de
por un estado Beck.
de animo e No
ansioso, de ansiedad.
temores, e Ansiedad
tensién, leve.
insomnio, con e Ansiedad
sintomatologia moderada.
somatica y e Ansiedad
sensorial. grave.
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6.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una encuesta via electronica a los estudiantes de la carrera de Medico

y Cirujano del Centro Universitario de Oriente CUNORI inscritos en el ciclo 2020.

El instrumento se encontraba conformado por tres secciones. En la primera
seccidn se encontraban los datos sociodemograficos del estudiante. En la
segunda seccién 21 items correspondientes al inventario de depresion de Beck,
y en la tercera seccién 21 items que correspondientes al inventario de ansiedad
de Beck.

6.9 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se solicitd al coordinador de la carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de Oriente, CUNORI la autorizacion correspondiente para realizar

la investigacion.

Se informé a los estudiantes sobre los fines de la investigacion, indicandoles que
los datos relacionados con su privacidad se manejarian de forma confidencial

desde el momento que aceptaran libremente participar en el estudio.

Se recolecté la informacion por via electronica a través de una boleta de
recoleccion de datos la cual fue autoaplicada, es decir, los estudiantes la

contestaron individualmente. (Anexo 1)

6.10 Plan de analisis

Se procedié a realizar la tabulacion de los datos recolectados. Haciendo un
analisis descriptivo de los resultados obtenidos por el programa de Microsoft
Excel 2013; Las variables se presentaron de acuerdo a distribuciones de
frecuencias y se expresaron graficamente. Los correspondientes inventarios de
Beck para depresion y ansiedad se clasificaron de acuerdo a las siguientes

puntuaciones:
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NO DEPRESION | DEPRESION | DEPRESION
DEPRESION LEVE MODERADA | SEVERA
PUNTOS 0-9 10-16 17-29 30-63
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
NO ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
ANSIEDAD LEVE MODERADA GRAVE
PUNTOS 0-7 8-15 16-25 26-63
6.11 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion

Se solicitd el consentimiento de los estudiantes que cumplieron con los criterios
de inclusion, fueron previamente informados del procedimiento a realizar y su
finalidad. Los datos obtenidos se manejaron de forma andnima para garantizar
la confidencialidad, se les indic6 que los datos obtenidos se publicaran con fines

cientificos.
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6.12  Cronograma: Grafica de Gant
CUADRO 1.

Actividad

Meses

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Elecciéon del tema

Elaboracién de anteproyecto

Revisién del anteproyecto

Presentacién de anteproyecto

Elaboracién del protocolo

Revisién del protocolo

Recolecciéon de datos

Tabulacion de datos

Andlisis e interpretacion

Presentacién de informe final
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6.13 Recursos

6.13.1 Humanos
e Investigador

e Asesor de investigacion

Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion e Investigacién (OCTIM)

6.13.2 Fisicos

Materiales y suministros

e Internet

o Utiles de oficina

Mobiliario y equipo
e Computadora
e 1 impresora

e Tinta para impresora

6.13.2 Financieros

Tabla 2.

RECURSO INVERSION
1. Equipo de oficina Q100.00
2. Servicio de internet Q458.00
3. Transporte Q550.00
Total Q1,108.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Distribucion de depresion y/o ansiedad segun Inventarios de Beck, en
estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente,
CUNORI, en el periodo de marzo-abril de 2020.

De los 359 estudiantes incluidos en el estudio 19 (5%) presentaron caracteristicas
clinicas de trastornos de ansiedad, 44 (12%) presentaron depresion, 290 (81%)
estudiantes presentaron caracteristicas de ansiedad mas depresion y 6 (2%) estudiantes
no presentan caracteristicas clinicas de dichos trastornos.

90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

EANSIEDAD ® DEPRESION  m DEPRESION +ANSIEDAD NINGUNA

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2020.
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7.2. Distribucion segun nivel de ansiedad en base al inventario de Beck, en
estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente,
CUNORI, en el periodo de marzo - abril de 2020.

De los 19 estudiantes con Ansiedad segun el Inventario de Beck, el 68% (13)
presentaron ansiedad leve, el 11% (2) ansiedad moderaday el 21% (4) ansiedad severa.

70%

60% -

50% -

40%

30% -

20% -
11%

NN NN

10% -

0%
LEVE MODERADO SEVERO

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.
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7.3 Distribucion segun nivel de depresion en base al inventario de Beck, en
estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente,
CUNORI, en el periodo de marzo - abril de 2020.

Segun el Inventario de Beck, el 66% (29) presentaron depresion leve, el 25% (11)

depresion moderada y el 9% (4) depresién severa.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
LEVE MODERADO SEVERO

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2020.
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7.4 Distribucion segun nivel de Depresion mas Ansiedad en base al inventario de

Beck, en estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de

Oriente CUNORI, en el periodo de marzo - abril del aino 2020.

De acuerdo a la gréfica el 28% (81) de los estudiantes presentaron depresién leve y un
29% (84) ansiedad leve; el 57% (165) present6 depresion moderada y un 30% (87)
ansiedad moderada; el 15% (44) present6 depresion severa y un 41% (119) ansiedad

severa.
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80%
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MODERADO

SEVERO

N=290

= DEPRESION
= ANSIEDAD

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.
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7.5. Distribuciéon segun grado académico de estudiantes de la Carrera de Medicina
del Centro Universitario de Oriente, CUNORI, con depresion y/o ansiedad
segun Inventarios de Beck en el periodo de marzo - abril de 2020.

Se observa que en el primer afio de la carrera de médico y cirujano el 3% (4) de los
estudiantes presentaron ansiedad, un 11% (16) depresién, un 84% (121) ansiedad mas
depresién y un 2% (3) ninguna de estas patologias. En segundo afno el 7%(6) ansiedad,
un 16% (14) depresién y un 77% (68) ansiedad mas depresion. En tercer afio el 5% (2)
ansiedad, 8% (3) depresidn, 84% (32) ansiedad mas depresion y un 3% (1) ninguna de
estas patologias. En cuarto afo el 5% (2) de los estudiantes presentaron ansiedad, un
5% (2) depresion, 90% (35) ansiedad més depresion. En quinto afo el 4% (1) ansiedad,
un 15% (4) depresion, 73% (19) ansiedad mas depresion y un 8% (2) ninguna. En sexto
ano de la carrera el 13% (3) ansiedad, 29% (7) depresion y un 58% (14) ansiedad mas

depresion.

100% - 3% | 8%
90% -
80% -
N= 359
70% -
60% - NINGUNA
1 ANSIEDAD + DEPRESION
50% - .
B DEPRESION
0, .
40% H ANSIEDAD
30% -
20% -
10% -

0%

PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO  SEXTO

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2020.
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7.6 Distribucion de estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario
de Oriente, CUNORI, con antecedentes familiares de depresion y/o ansiedad
en el periodo de marzo-abril del ano 2020.

De acuerdo a la gréafica el 35% (126) de los estudiantes refirieron tener antecedentes
familiares en primer grado de consanguinidad (padre, madre, hermano, hijo). 41 (11%)
estudiantes refirieron tener antecedente de depresion, 49 (14%) de ansiedady 36 (10%)

antecedentes de ambas patologias.

N= 359

65%

B ANSIEDAD+DEPRESION ~ ® ANSIEDAD  m DEPRESION NO

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.
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7. 7 Distribucion segun grupo etario de estudiantes de la Carrera de Medicina del
Centro Universitario de Oriente, CUNORI, con depresion y/o ansiedad segun
Inventarios de Beck en el periodo de marzo-abril de 2020.

Se observa que los casos de los estudiantes con sintomas de trastornos de ansiedad y/o
depresion se encuentran concentrados de forma predominante en los rangos etarios de
16-20 afos con un 58% correspondiente a 204 estudiantes, seguido de un 39% (141) en
el rango etario de 21-25 anos y un 3% (11) en edades de 26-35 afos.

N=353

= 16-20afnos =21-25afos = 26-35afos

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2020.
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7.8 Distribucion segun sexo de estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro
Universitario de Oriente, CUNORI, con depresiéon y/o ansiedad segun
Inventarios de Beck en el periodo de marzo-abril del afio 2020.

El sexo que mas predomina con sintomas de trastornos de ansiedad y/o depresion
corresponde al sexo femenino con un 65% correspondiente a 229 estudiantes, con
respecto al 35% (124) del sexo masculino.

N=353

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2020.
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7.9 Distribucidon segun estado civil de estudiantes de la Carrera de Medicina del
Centro Universitario de Oriente, CUNORI, con depresion y/o ansiedad segun
Inventarios de Beck en el periodo de marzo - abril de 2020.

Segun la grafica siguiente muestra al 99% de los estudiantes solteros y solo el 1% (4)
son casados.

1%

N=353

= SOLTERO = UNIDO

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2020.
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7.10 Distribucion segun procedencia de estudiantes de la Carrera de Medicina del
Centro Universitario de Oriente, CUNORI, con depresion y/o ansiedad segun
inventario de Beck en el periodo de marzo — abril de 2020.

De los 353 estudiantes con caracteristicas de trastorno de ansiedad y/o depresién en
gran porcentaje proviene del Departamento de Chiquimula 34% (120), seguido del
Departamento Zacapa y Jutiapa con 17% y 11% respectivamente.

40%

35% 34%
30%
25%
N=353
20%
17%
15%
11%
10% 9% 8%
6%
5%
2% 2%

0% T T T T T T - T -_\

Chiquimula  Zacapa Jutiapa Izabal Jalapa Guatemala Honduras Santa Rosa

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.

39



7.11 Distribucion segun antecedente de tabaquismo, alcoholismo y repitencia en
estudiantes de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente
CUNORI, con depresion y/o ansiedad segun Inventarios de Beck en el periodo
de marzo - abril de 2020.

El 11% (39) de los estudiantes indico fumar cigarrillos, mientras en su mayoria con un
89% no tenian este vicio. EI 31% (111) de los estudiantes beben alcohol con frecuencia,
y el 69% de los estudiantes refirieron no beber. De los 353 estudiantes con trastornos
de ansiedad y/o Depresion el 58% (204) refirieron haber repetido 1 o mas grados

académicos.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.
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VIl. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio se realizd en el departamento de Chiquimula con estudiantes
universitarios de la carrera de médico y cirujano del Centro Universitario de Oriente,
tomando en cuenta todos los grados académicos desde el 1er. hasta el 6to. grado con

una muestra de 359 participantes.

En el total de la poblacién estudiada se empled una boleta de recoleccidén de datos, la
cual se les hizo llegar por via electrénica a los estudiantes, en la misma se encontraban
interrogantes sobre los datos sociodemograficos y los correspondientes inventarios de
ansiedad y depresion de Beck, por medio de los cuales se evidencio que el 5% (19)
presentd caracteristicas clinicas de trastornos de ansiedad, un 12% (44) presentaron
depresion, un 81% (290) de los estudiantes presentaron caracteristicas de ambas
patologias, y el 2% (6) no presentaron caracteristicas clinicas de dichos trastornos.

Se encontr6 ansiedad en 19 estudiantes de los cuales el 68% (13) presentaron ansiedad
leve, el 11% (2) presentaron ansiedad moderada, el 21% (4) presentaron ansiedad
severa. Con respecto a la depresion, se evidencioé que de 44 estudiantes, el 66% (29)
presentaron depresién Leve, el 25% (11) presentaron depresion moderada y el 9% (4)

presentaron depresion severa.

De los 290 estudiantes con depresién mas ansiedad, se encontr6 que el 28% (81)
presentd depresidn leve y un 29% (84) ansiedad leve, un 57% (165) presentd depresidn
moderada y un 30% (87) ansiedad moderada, un 15% (44) presentd depresidn severa
y un 41% (119) ansiedad severa. Estando estos datos por encima de las cifras que
maneja la poblacién en general, tomando en cuenta que la poblacién estudiantil, y
especificamente los estudiantes de medicina se encuentran mas vulnerables frente a los
diferentes escenarios que les plantean los estudios superiores; considerando también

aspectos familiares, psicosociales y la exigencia académica.

Como dato relevante a tomar en cuenta, durante los meses en los que se llevo a cabo
el estudio, paralelamente la situacion mundial se veia afectada con la pandemia de
COVID-19, y en nuestro pais se declaraba estado de calamidad, por lo que se vio

41



afectado el estilo de vida de la poblacion en general y especialmente de la poblacion
estudiantil, lo que trajo incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econémicas y
aislamiento social. Durante la pandemia de COVID-19 aumenté el estrés, el miedo a
padecer esta enfermedad, la tristeza y soledad. Por lo que es importante tomar en
cuenta, ya que en estados de emergencia aumenta el padecimiento de trastornos de
salud mental, incluyendo la ansiedad y la depresion.

Segun los grados académicos, se evidencié que en el primer afio de la carrera de médico
y cirujano el 3% (4) present6 ansiedad, un 11% (16) depresidn, un 84% (121) ansiedad
mas depresion y un 2% (3) ninguna de estas patologias. En segundo afo el 7%(6)
presentd ansiedad, un 16% (14) depresion y un 77% (68) ansiedad mas depresion. En
tercer afno el 5% (2) presentd ansiedad, 8% (3) depresion, 84% (32) ansiedad mas
depresion y un 3% (1) ninguna de estas patologias. En cuarto afo el 5% (2) presentd
ansiedad, un 5% (2) depresion, 90% (35) ansiedad mas depresidén. En quinto afo el 4%
(1) present6 ansiedad, un 15% (4) depresion, 73% (19) ansiedad mas depresion y un 8%
(2) ninguna. En sexto afno de la carrera un 13% (3) presenté ansiedad, 29% (7) depresién

y un 58% (14) ansiedad mas depresion.

En la investigacion se observé que la mayoria de los estudiantes se encontraba entre los
16-20 afnos de edad con un 58% (204). El sexo predominante fue el femenino con 65%
(229), lo que coincide con los indicadores de “feminizacion” de la poblacién universitaria,
especialmente en la carrera de medicina, de manera que es l6gico suponer que este
aumento en numero de estudiantes mujeres conlleva a un aumento en la poblacién

estudiantil de los trastornos que mas prevalecen en este sexo.

Entre los estudiantes un 10% (36) refirieron tener familiares en primer grado de
consanguinidad (padre, madre, hermano, hijo) con diagndstico de ansiedad y depresion,
un 14% (49) refirié tener familiares con diagnéstico de ansiedad y un 11% (41) familiares
con diagnéstico de depresion, siendo un dato relevante ya que los antecedentes
familiares de una persona no solo revelan su riesgo de padecer este tipo de afecciones,
sino que también podria predecir el curso y el prondstico de la enfermedad.

El 11% de los encuestados refirieron ser fumadores y el 31% refirid consumir con
frecuencia bebidas alcohdlicas, ya que muchos estudiantes practican el consumo de
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estas sustancias que pueden dafar su salud, para afrontar las situaciones estresantes
que implica su labor académica.

También se evidencié que el 58% (204) de los estudiantes repitid6 al menos un grado
académico, tomando en cuenta que el padecimiento de algun tipo de estos trastornos

puede influir en el rendimiento académico.

Todos estos datos brindan informacion importante, la cual permite tener un conocimiento
de la situacion de salud mental de la poblacion estudiantil, la misma que servira para
gestionar protocolos de atencién temprana en psiquiatria y psicologia, en un area de
bienestar estudiantil.
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IX. CONCLUSIONES

. Se determiné que el 98% en los estudiantes presentaron ansiedad y/o

depresion segun Inventario de Beck.

. Se estableci6é que los estudiantes sufren de ansiedad leve con un 68% (13) y
la depresién leve con un 66% (29), en los estudiantes que cursaban con
depresion mas ansiedad predomindé la ansiedad severa con un 41% (119) y la

depresién moderada con un 57% (165).

. El sexo mas afectado fue el femenino con un 65% (229), se identificé que el
rango etario con predominio de trastornos mentales fue entre 16 a 20 afos con
un 58% (204), siendo el 99% soltero.

. EI' 10% (36) de los estudiantes refirieron tener familiares en primer grado de
consanguinidad con diagnéstico de ansiedad y depresion, el 14% (49) refirié
tener familiares con diagnostico de ansiedad y el 11% (41) familiares con

diagnéstico de depresion.
. El 11% (39) de los estudiantes indicaron ser fumadores y el 31% (111)

indicaron consumir bebidas alcohdlicas frecuentemente. EI 58% (204) de los

estudiantes repitié al menos un grado académico.
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X. RECOMENDACIONES

1. A la coordinacion de la carrera de médico y cirujano implementar los inventarios de
Beck de ansiedad y depresidén en estudiantes de primer ingreso para identificar estos
tipos de trastornos mentales y brindar ayuda psicoldégica tempranamente a los

estudiantes con tendencias suicidas y/o depresivas.

2. Al personal docente de la carrera de médico y cirujano reciba capacitacion por un
médico especialista en Psiquiatria, para identificar estudiantes con signos y sintomas de
trastornos mentales para ser sometidos oportunamente a un seguimiento clinico en un

departamento de psicologia.

3. A la direccion del Centro Universitario de Oriente, considerar la creacién de un
departamento de psicologia y salud mental, que atienda de manera gratuita a estudiantes

con problemas tan graves como lo son la ansiedad y depresion.

45



XI.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agudelo-Vélez, DM.; Casadiegos-Garzén, CP.; Sanchez-Ortiz, DL. 2009. Relacién
entre esquemas maladaptativos tempranos y caracteristicas de ansiedad y
depresidn en estudiantes universitarios (en linea). Revista Universitas
Psychologica 8(1):87-103. Consultado 21 feb. 2020. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/647/ 64712168008.pdf

Aguirre Hernandez, R; Lépez Flores, JF; Flores Flores, RC. 2011. Prevalencia de la
ansiedad y depresién de médicos residentes de especialidades médicas (en
linea). Revista Fuente 3(8):28-33. Consultado 13 ago. 2019. Disponible en
http://fuente.uan.edu.mx/publicaciones/03-08/5.pdf

Alamo Gonzalez, C; Alonso Alvarez, ML; Cafellas Dols, F; Martin Agueda, B; Pérez
Diaz, H; Romero Santo-Tomas, O; Teran Santos, J. 2016. Pautas de actuacién
y seguimiento (en linea). Madrid, Espafa, Consejo General de Colegios
Oficiales de Medicos de Espafa/Fundaciéon para la Formacién. 77 p.
Consultado 12 ago. 2019. Disponible en http://www.ses.org.es/docs/guia-de-
insomnio-2016.pdf

Arias Gutiérrez, M; Marcos Fernandez, SG; Martin Jiménez, M; Arias Gutiérrez, JM;
Deronceré Tamayo, O. 2009. Modificacidon de conocimientos sobre conducta
suicida en adolescentes y adultos jévenes con riesgo (en linea). Revista
Medisan  13(1). Consultado 18 ago. 2019. Disponible  en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192009000100005

46


Rectangle

Rectangle

FreeText
46

Rectangle

Rectangle

Rectangle


Barradas Alarcon, ME; Fernandez Mojica, N; Robledo Salinas, ML; Delgadillo
Castillo, R; Luna Martinez, M. 2015. Trastornos afectivos: nivel de ansiedad y
depresion en universitarios (en linea). Revista Iberoamericana de Produccion
Académica y Gestién Educativa 2(3):1-17. Consultado 08 jul. 2019. Disponible
en http://www.pag.org.mx/index.php/PAG/article/view/493/532

Borrego Rosas, CE; Cruz Carlin, JL; Gonzales Villena, R; Pando Vasquez, L;
Quevedo Damiani, P; Rodriguez Beltran, M; Solar Alcalde, D; Villacorta Benites,
A. 2009. Ansiedad, depresion y factores demograficos en estudiantes de la
Universidad Nacional de Trujillo (en linea). Revista de Psicologia 11(1):97-109.
Consultado 16 ago. 2019. Disponible en http://revistas.ucv.edu.pe/
index.php/R_PSl/article/ view/379/265

Departamento de Psicologia de la Salud. 2007. Procesos psicoldgicos basicos (en
linea). Alicante, Espafna, Universidad de Alicante, Licenciatura en
Psicopedadogia. 41 p. Consultado 09 ago. 2019. Disponible en
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/3834/26/ TEMA%202_PROCESO0S%20
PSICOLOGICOS%20BASICOS.pd

Esparza Moreno, F. 2011. La no conciencia de enfermedad (insight) desde el trabajo
social con enfermos mentales (en linea). Documentos de Trabajo Social
(49):262-269. Consultado 26 ago. 2019. Disponible  en

https://dialnet.unirioja.es/servlet/ articulo?codigo=4111520

Ferndndez Gallego, V; Murcia Pérez, E; Sinisterra Aquilino, J; Casal Angulo, MC;
Goémez Estarlich, MC. 2009. Manejo inicial del paciente agitado (en linea).
Revista Emergencias 21(2):121-132. Consultado 08 ago. 2019. Disponible en
https://www.researchgate.net/profile/Carmen_Angulo2/publication/28264007_Ma
nejo_inicial_del_paciente_agitado/links/02e7e52d3b33dcfd7b000000/Manejo-
inicial-del-paciente-agitado.pdf


FreeText
47

Rectangle

Rectangle


Fernandez Lopez, Ol; Jiménez Hernandez, B; Alfonso Almirall, RB; Sabina Molina, D;
Cruz Navarro, JR. 2012. Manual para diagnéstico y tratamiento de trastornos
ansiosos (en linea). Revista Medisur 10(5). Consultado 24 jul. 2019. Disponible
en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X20120005000 19

Garcia Graullera, S. 2013. EIl sentimiento de culpa asociado a determinados
trastornos psicoldgicos (en linea, blog). Madrid, Espana, Psicia. Consultado 13
ago. 2019. Disponible en https://psicia.wordpress.com/2013/03/08/el-
sentimiento-de-culpa-asociado-a-determinados-trastornos-psicologicos/

Grupo de trabajo sobre el manejo de la depresion mayor en el adulto. 2008. Guia
practica clinica sobre el manejo de la depresibn mayor en el adulto (en linea).
Madrid, Espafa, Plan Nacional para el SNS del MSC/AVALIA-T. 125 p.
Consultado 05 ago. 2019. Disponible en http://www.aepcp.net/arc/depresi%
C3%B3n%20adultos%202008.pdf

Ipina Espana, SM. 2014. Caracterizacion de trastornos de ansiedad y depresion en
el servicio de emergencia del hospital regional de Zacapa. Tesis Lic.
Chiquimula, Guatemala, USAC-CUNORI. 76 p.

Martinez, MP; Belloch, A; Botella, C. 1995. Hipocondria e informacion
tranquilizadora (en linea). Revista de la Asociacibn Espanola de
Neuropsiquiatria 15(54):411-430. Consultado 13 ago. 2019. Disponible en
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:aT_h1Yh7xksJ:ww.revi
staaen.es/index.php/aen/article/download/15434/15294+&cd=1&hl=es-
419&ct=cInk&gl=gt

Mazariegos Albanes, ED. 2016. Caracterizacién de trastornos de ansiedad y
depresién en estudiantes de medicina. Tesis M.Sc. Chiquimula, Guatemala,

USAC-CUNORI, Estudios de Especializacidn en Investigacion. 32 p.

48


FreeText
48

Rectangle

Rectangle


Mingote Adan, JC; Galvez Herrer, M; Del Pino Cuadrado, P; Gutiérrez Garcia, MD.
2009. EI paciente que padece un trastorno depresivo en el trabajo (en linea).
Revista Medicina y Seguridad del Trabajo 55(214). Consultado 21 jul. 2019.
Disponible en  http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000100004

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). 2016. La inversion en el tratamiento de la
depresion y la ansiedad tiene un rendimiento del 400% (en linea, sitio web).
Ginebra, Suiza, WHO. Consultado 16 jul. 2019. Disponible en
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/depression-anxiety-
treatement/es/

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). 2018. Depresion (en linea, sitio web).
Ginebra, Suiza, WHO. Consultado 07 ago. 2019. Disponible en
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). 2012. Dia mundial de la salud
mental: la depresion, una crisis global (en linea, sitio web). Guatemala, PAHO.
Consultado 12 jun. 2019. Disponible en https://www.paho.org/gut/index.php?
option=com_content&view=article&id=610:dia-mundial-de-salud-mental-
depresion-una-crisis-global&ltemid=405

Ortiz Castillo, JA. 2016. Relacién de la ansiedad y depresion sobre el rendimiento
académico en estudiantes de medicina humana (en linea). Revista Psiquiatria y
Salud Mental 3(4):123-131. - Consultado 03 ago. 2019. Disponible en
http://www.schilesaludmental.cl/pdf/REVISTA%203-4-2016/(5)%20Salud%
20Mental,%20ansiedad,%20depresion,%20rendimiento%20académico,%20Est.
%20medicina%20123-131.pdf


FreeText
49

Rectangle

Rectangle


Osada, J; Rojas, M; Rosales, C; Vega-Dienstmaier, JM. 2010. Sintomatologia
ansiosa y depresiva en estudiantes de medicina (en linea). Revista de Neuro-
Psiquiatria 73(1):15-19. Consultado 23 ago. 2019. Disponible en
https://www.redalyc.org/ pdf/3720/372036929003.pdf

Ostos, A. 2009. Guia sobre trastornos del pensamiento (en linea, blog).
Psicopatologia. Consultado 26 ago. 2019. Disponible  en
https://psicopatologiaucv.files.wordpress.com/2009/04/guia-sobre-pensamiento-
final3.pdf

Palencia, FD; Penate Rodriguez, FO; Rosado Castillo, EA. 2010. Sintomatologia de
ansiedad y depresion en estudiantes de medicina (en linea). Tesis Lic.
Guatemala, USAC, Facultad de Ciencias Médicas. 65 p. Consultado 08 jun.
2019. Disponible en http://bibliomed.usac.edu.gt/tesis/pre/2010/042.pdf

Paredes Vargas, CA. 2002. La eximente de miedo insuperable en el cédigo penal
peruano de 1991, su aplicacion por los juzgados y salas penales de Junin (en
linea). Tesis Ph.D. Lima, Peru, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Escuela de Post-grado. 309 p. Consultado 25 ago. 2019. Disponible en
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BibVirtualData/Tesis/Human/Paredes_v_c/T_complet
o.pdf

Perales, A; Sogi, C; Morales, R. 2003. Estudio comparativo de salud mental en
estudiantes de medicina de dos universidades estatales peruanas (en linea).
Anales de la Facultad de Medicina 64(4):239-246. Consultado 14 ago. 2019.
Disponible ~ en  https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/
article/view/1424

Pillou, JF. 2015. Tension nerviosa: definicidn (en linea, sitio web). Espana, CCM

Salud. Consultado 15 jul. 2019. Disponible en https://salud.ccm.net/fag/22952-
tension-nerviosa-definicion

50


FreeText
50

Rectangle

Rectangle


Quiroa Pérez, GJ. 2016. Trastornos emocionales en pacientes que sospechan tener
patologia cardiaca (en linea). Tesis Lic. Chiquimula, Guatemala, USAC-
CUNORI, Carrera de Médico y Cirujano. 43 p. Consultado 13 ago. 2019.
Disponible en http://cunori.edu.gt/descargas/Trastornos_emocionales_en_

pacientes_que_sospechan_tener_patologia_cardiaca.pdf

Riveros Q, M; Hernandez V, H; Rivera B, J. 2007. Niveles de depresién y ansiedad
en estudiantes universitarios de Lima metropolitana (en linea). Revista de
Investigacion en Psicologia 10(1):91-102. Consultado 05 ago. 2019. Disponible

en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2348649

Sanz J; Garcia-Vera, MP.; Fortun M. 2012. El “inventario de ansiedad de beck” (bai):
propiedades psicométricas de la versién espafola en pacientes con trastornos
psicologicos (en linea). Behavioral Psychology 20(3):563-583. Consultado 21
feb. 2020. Disponible en https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/
2019/ 08/05.Sanz_20-3oa.pdf

Sanz, J; Garcia-Vera, MP; Espinosa, R; Fortun, M; Vazquez, C. 2005. Adaptacion
espafola del Inventario para la Depresion de Beck-IlI (BDI-Il): 3; propiedades
psicométricas en pacientes con trastornos psicologicos (en linea). Revista
Clinica y Salud 16(2):121-142. Consultado 21 feb. 2020. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/1806/180616104001 .pdf

Sanz, J; Vazquez, C. 1998. Fiabilidad, validez y datos normativos del inventario
para la depresion de Beck (en linea). Revista Psicothema 10(2):303-318.
Consultado 21 feb. 2020. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/727/72710207 .pdf

51


FreeText
51

Rectangle

Rectangle


Solis Cederio, LJ. 2014. Niveles de ansiedad psiquica y somatica presentes en los
miembros del Servicio Aeropolicial (SAP) de Quito, cuando son requeridos a
intervenir en eventos que impliquen riesgo para su integridad (en linea). Tesis
Lic. Quito, Ecuador, Universidad Central del Ecuador, Facultad de Ciencias
Psicologicas, Carrera de Psicologia Clinica. 156 p. Consultado 19 ago. 2019.
Disponible en http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/3673/1/T-UCE-
0007-112.pdf —

' \

Vasquez Ventura, C; Rios Morales, JR. 2009. Prevalencia de estrés ansiedad-y - \
depresion en estudiantes de postgrado (en linea). Rewsta Ne rologta, :
Neurociencia y Psiquiatria 42(1-4):7-12. Consultado 09 jul. 2019, Dlsp;\t{Ie en ,/

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=7Y 7‘Q7 /

/7

52


FreeText
52

Rectangle

Rectangle


Xll. ANEXOS

12.1 PROPUESTA
INTRODUCCION

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se elabora la siguiente
propuesta con el motivo de beneficiar a la poblacién estudiantil al concientizar sobre los

factores que favorecen la aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva.
OBJETIVO

Prevenir el desarrollo de estos y otros problemas de salud mental.
JUSTIFICACION

Las condiciones de la salud mental de los estudiantes cuando ingresan a la universidad
pueden verse afectadas en la medida en que las exigencias académicas, las dificultades
en el desarrollo del aprendizaje y la adquisicién de destrezas plantean situaciones de
fracaso o éxito, que, acomparnadas con el ritmo de estudio, los cambios en los horarios
de alimentacién y los cambios en el ciclo suefio-vigilia, pueden alterar esas condiciones

de salud.
METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

1. Luego de ser aprobado el trabajo de investigacidn por las autoridades
universitarias, se procedera a presentar la informacion obtenida en una charla con
utilizacién de equipo audiovisual, a las autoridades de la coordinacién de la carrera
de Médico y Cirujano juntamente con el personal docente, dejando constancia de
esta problemética creciente en donde se ve afectada la poblacién estudiantil,
pretendiendo con esto plantear estrategias de diagnostico temprano y prevencién
de dichas patologias. Asi también realizar una manta vinilica para posteriormente
colocarla en el Centro Universitario de Oriente CUNORI en un area estratégica
para informar a los estudiantes de la carrera de medicina sobre los principales

signos y sintomas de depresién y ansiedad.

53



12. 2 BOLETA INDIVIDUAL DE RECOLECCION DE DATOS -H
']

Universidad de San Carlos de Guatemala ‘
Centro Universitario de Oriente

Carrera de Médico y Cirujano

Boleta #
SECCION |
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad: Sexo: ML FL]|

Grado académico: 1ro| | 2do| | 3ro [ |4to[ | 5to | 6to | |
Estado civil: Soltero [ | Casado | | Divorciado [ | Unido ||
Lugar de procedencia:

Fuma cigarrillos: Si | | No | | Bebe alcohol: Si [ |[No | |

¢ Ha repetido algun afo de la carrera de medicina? Si| | No [ |

¢Algun familiar (padre, madre, hermano/a, hijo/a) ha sido diagnosticado con
alguno de los siguientes trastornos mentales?

Depresion || Ansiedad ||

873, Anzveliz Jusan Lag!
M. A. Psiquiatra
Médica y Cirujana
Col. 13620

Dra. Edna Anabella Julian Leal
Psiquiatra
Asesora
Col. No. 13,630

54



SECCION Il
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Abajo encontrara una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad, lea
cuidadosamente cada afirmacion, indicando cuanto le ha molestado cada sintoma
durante la dltima semana inclusive hoy, marcando con una X segun la intensidad de la

molestia.

0. Poco o nada
1. Levemente
2. Moderadamente

3. Severamente

No. 0 1 2 3

1 Hormigueo o entumecimiento

2 Sensacion de calor

3 | Temblor en las piernas

4 | Incapacidad para relajarse

5 | Miedo a que suceda lo peor

6 Mareos

7 | Palpitaciones o taquicardia

8 | Sensacion de inestabilidad o inseguridad fisica

9 Terrores

10 | Nerviosismo

11 | Sensacién de ahogo
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12 | Temblor de manos

13 | Temblores generalizados o estremecimiento

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar

16 | Miedo a morirse

17 | Sobresaltos

18 | Molestias digestivas o abdominales

19 | Palidez

20 | Rubor Facial

21 | Sudoracién (no debida al calor)

SECCION Il

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una. A continuacién, senale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
coémo se ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de
un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de
efectuar la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

1)

O No me siento triste

O Me siento triste.

1 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
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2)

[0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
1 Me siento desanimado respecto al futuro.

1 Siento que no tengo que esperar nada.

[ Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3)

7 No me siento fracasado.

0 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
[J Cuando miro hacia atras, so6lo veo fracaso tras fracaso.

(1 Me siento una persona totalmente fracasada.

4)

] Las cosas me satisfacen tanto como antes.

[0 No disfruto de las cosas tanto como antes.

1 Ya no obtengo una satisfaccidén auténtica de las cosas.

[ Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5)

1 No me siento especialmente culpable.

O Me siento culpable en bastantes ocasiones.

O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

O Me siento culpable constantemente.

6)

O No creo que esté siendo castigado.

[0 Me siento como si fuese a ser castigado.
O Espero ser castigado.

1 Siento que estoy siendo castigado.

7)
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O No estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.

O Me da verglenza de mi mismo.

(1 Me detesto.

8)

0 No me considero peor que cualquier otro.

O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
[0 Continuamente me culpo por mis faltas.

O Me culpo por todo lo malo que sucede.

9)

O No tengo ningun pensamiento de suicidio.

O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
(1 Desearia suicidarme.

O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10)

1 No lloro mas de lo que solia llorar.
O Ahora lloro mas que antes.

1 Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11)

[ No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
(1 Me siento irritado continuamente.

O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12)
0 No he perdido el interés por los demas.

O Estoy menos interesado en los demas que antes.

58



1 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

O He perdido todo el interés por los demas.

13)

O Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.

[0 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

O Ya me es imposible tomar decisiones.

14)

O No creo tener peor aspecto que antes.

O Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

0 Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco

atractivo.

0 Creo que tengo un aspecto horrible.

15)

1 Trabajo igual que antes.

[0 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

16)

O Duermo tan bien como siempre.

1 No duermo tan bien como antes.

1 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.

O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17)

0 No me siento mas cansado de lo normal.
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[0 Me canso mas facilmente que antes.
O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

1 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18)

O Mi apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.

O Ahora tengo mucho menos apetito.

0 He perdido completamente el apetito.

19)

J Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

1 He perdido mas de 2 kilos y medio.

0 He perdido mas de 4 kilos.

[0 He perdido mas de 7 kilos. Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20)

O No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

(1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estébmago o

estrefimiento.

[ Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

00 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa.

21)

1 No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
O Estoy menos interesado por el sexo que antes.

O Estoy mucho menos interesado por el sexo.

O He perdido totalmente mi interés por el sexo
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