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Opinién de la Tutora

La ansiedad y depresion son trastornos mentales de alta prevalencia en el mundo, representan una
carga social y econémica al afectar de manera importante en la calidad de vida de las personas que
viven con ellos. Por ello, actualmente se considera un tema de salud publica emergente que ha

generado mucha investigacion para mejorar el abordaje de dichos problemas.

Pero, jno siempre hay interés en investigar los temas de salud mental! y menos en estudiantes de
medicina, asi que cuando se planteo el tema, me parecio tan relevante porque en Nicaragua pocos
estudios abordan estos problemas en los estudiantes de primer afio de medicina, todo fue un GRAN
RETO.

Esta investigacion es presentada por la Bra. Jenifher Karolina Ocampo Suérez

Los trastornos de la salud mental que causan buena parte de dias de vida perdido, es importante
reconocer su frecuencia y las condiciones que estan presentes en los estudiantes de primer ingreso
a medicina, para generar practicas de promocién de salud mental e intervenciones tempranas, a fin
de prevenir comportamientos autodestructivos gque incidan en su bajo rendimiento y peor ain en

el abandono de la carrera y el sufrimiento personal o de las familias.

Es gusto poder compartir con otros profesionales, los resultados de esta investigacién como nueva

evidencia de la magnitud de los problemas de ansiedad y depresion en la Facultad de Ciencias
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Médicas de la UNAN Managua, seguramente le seguirdn nuevos estudios que continuaran

aportando a la salud mental de la poblacion de estudiantes de medicina.

Dra. Maritza Lissett Narvaez Flores
Médico y Cirujano

Master en Salud Publica
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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en los estudiantes de primer afio de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,

UNAN-Managua, en el | semestre del afio 2022.

Disefio metodoldgico: EI estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en una muestra no probabilistica por conveniencia de 149 estudiantes de primer afio
de medicina matriculados en el | semestre 2022, a quienes se les aplicO una encuesta
autoadministrada para recoger datos sociodemograficos y factores de riesgo, para detectar
ansiedad y depresion se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EAD-G). Los
datos se analizaron en SPSS 24 obteniendo estadisticas descriptivas de las caracteristicas
sociodemograficas y de los trastornos de manera independiente, asi como la frecuencia en conjunto
de ambos trastornos. Para el andlisis de los factores relacionados se utiliz6 Chi cuadrado con p <

0.05 para significancia estadistica.

Resultados: La mayoria de los estudiantes tienen entre 16 a 18 afios (67.9%). Las mujeres son las
mas afectadas (73.8%), proceden del area urbana (72.5%), son solteras (96.6%) y sin hijos. El
85.9% de los estudiantes tienen sintomatologia ansiedad, el 84.6% tienen sintomatologia depresion
y el 83.2% tienen ambos trastornos. El sexo y el consumo de sustancias toxicas se identificaron

como factores relacionados significativamente a la ansiedad y la depresion.

Conclusiones: El presente estudio revela que un alto porcentaje de los estudiantes de primer afio
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, presentan sintomatologia
ansiedad y depresion. Solamente un 16.5% de los estudiantes no padecian de ninguno de estos
trastornos mentales. Se encontrd relacion entre el sexo y el consumo de alcohol o tabaco con la

presencia de ansiedad y en ambos trastornos las mujeres tienen mayor predisposicion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, frecuencia, estudiantes de medicina
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Capitulo I. Generalidades

1.1 Introduccién

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que no hay salud sin salud mental y de
acuerdo con el estudio sobre la carga de enfermedad de los trastornos mentales por pais, sefiala la
depresion como la principal causa de discapacidad a nivel mundial, con predominio en el sexo
femenino y con un aumento en la adolescencia, y los trastornos mas frecuentes la depresion y la
ansiedad. (OPS/OMS, 2018)

La época universitaria constituye un periodo de la vida donde la mayoria de los estudiantes son
adolescentes o adultos jovenes, lo que implica que son una poblacion donde se consolidan los
proyectos de vida, se adquiere la mayoria de edad, se asumen nuevas responsabilidades y aumentan
las presiones psicosociales, o que puede generar mayor vulnerabilidad frente a problemas como

la depresion y la ansiedad.

Diversos autores en todo el mundo han analizado la salud mental de los estudiantes de medicina,
quienes se encuentran expuestos a altos niveles de estrés, lo cual puede repercutir en su
rendimiento académico, salud fisica y bienestar psicosocial; demandando mayor esfuerzo de
adaptacion del estudiante, en especial durante los primeros afios de estudio. (Legua-Flores &
Arroyo-Hernandez, 2011)

El objetivo de este trabajo monografico fue determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en
los estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN

Managua y analizar su relacion con diferentes factores sociodemograficos y estilo de vida.



1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Gutiérrez, Quesada, Gutiérrez, Nouni, & Carratala (2021), Espafia. Estimé la prevalencia de
ansiedad, depresion y estado de salud autopercibida de los estudiantes de medicina de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche en Alicante, y analizar su asociacion con diferentes
variables sociodemogréficas y del estilo de vida. Para ello, realizd un estudio descriptivo
transversal encuestando a 474 estudiantes de medicina de 1° a 6° afio durante el curso 2019-20.
Los instrumentos utilizados fueron la Escala Visual Analdgica (EVA) del European Quality of
Life-5 Dimensions (EQ-5D), la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG), el estudio
Prevencion con Dieta Mediterrdnea (PREDIMED), el Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT-C) y el Test de Fagerstrom. Para el analisis se ajustaron modelos logisticos multivariado.
La tasa de respuesta global fue del 55.26%. Encontro que el 68.1% de la muestra eran mujeres, la
prevalencia de probable ansiedad fue 54.9%, probable depresién 60.9% y probable ansiedad o
depresién 73.3%. Se detectd una asociacion estadisticamente significativa con el sexo, la edad, el
curso académico, el municipio de residencia, el tipo de alimentacion, la actividad fisica y el

consumo de toxicos.

Ldpez, Pineda, & Varona (2020), Colombia. Describieron las relaciones entre la incidencia de la
depresién y ansiedad en estudiantes de medicina, basado en caracteristicas sociodemograficas y
posibles factores de riesgo (consumo de alcohol y drogas). El estudio fue transversal o de
prevalencia, en 400 estudiantes de medicina de la ciudad de Barranquilla, a los cuales se les hizo
Ilegar la Escala Abreviada de Ansiedad y Depresion de Goldberg, por redes sociales y medios de
mensajeria instantanea siendo de respuesta voluntaria. Realizé andlisis estadistico descriptivo de
los datos y se ajustaron dos modelos de regresion lineal maltiple: uno para depresién y otro para
ansiedad. Resultados: 15% de los participantes presentan ansiedad pero no depresion, 11%
presentan depresion pero no ansiedad, 65.2% presentan depresion y ansiedad y el 8.75% no
padecen de ninguna de las dos. Se encontrd asociacion entre el género, el consumo de marihuana
y la edad de ingreso a la universidad con la incidencia de depresion; asi como relacion entre el
género y el consumo de marihuana con la incidencia de ansiedad. Se encontré que en ambos casos

las mujeres tienen mayor predisposicion.



Ordofiez (2020), Guatemala. Determino la presencia de depresion y ansiedad en 359 estudiantes
de 1° a 6° afio de la carrera de medicina del Centro Universitario de Oriente de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizando un estudio descriptivo transversal en el periodo de marzo-
abril del afio 2020. Encontré una prevalencia de ansiedad y/o depresion segin Inventario de Beck
de 98%, predomind la ansiedad leve con un 68% Y la depresion leve 66%. En los estudiantes que
cursaban con depresién mas ansiedad predominé la ansiedad severa con un 41% y la depresion
moderada con un 57%. La mayoria de los estudiantes 16-20 afios de edad con un 58%, la mayoria
mujeres 65%, el 11% admitieron ser fumadores y el 31% refiri6 consumir con frecuencia bebidas

alcohdlicas, se evidencio que el 58% de los estudiantes repitio al menos un grado académico.

Santander, Romero, Hitschfeld, & Zamora (2011), Chile. Determinaron la frecuencia de sintomas
y patologia ansiosa y/o depresiva en estudiantes de 1° a 7° afio de medicina de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, y la relacion de estos con otras variables
psicosociales, en Noviembre 2007, mediante un disefio de prevalencia en la totalidad de los
estudiantes que corresponde a 775. La encuesta aplicada fue el Cuestionario Goldberg (items
GHQ-12) junto con el Inventario de Depresion de Beck, entregada a los estudiantes de cada curso
para su autoadministracion, con colaboracién voluntaria, firma de consentimiento informado y
asegurando anonimato y confidencialidad. Los datos se procesaron en Epiinfo y SPSS, aplicando
las pruebas de significacion estadistica pertinentes: diferencia de proporciones y x2 para estudiar
las asociaciones entre las variables elegidas. resultando una tasa de respuesta de 569 de 775
estudiantes (74%). La tasa de respuestas superd el 90% en los cursos de 1° a 4°, alcanzando un
minimo de 34% en los cursos del internado. EI 39% presentd una prueba de Goldberg positiva y
el 21% present6 BDI positiva. La presencia de sintomas emocionales se asocié positivamente con

sexo femenino y con presencia de acontecimientos personales recientes.

Antecedentes Nacionales



Balladares & Chavez (2018), analizaron los factores sociodemograficos y la depresion en
estudiantes internos de la Facultad de Ciencias e Ingenieria del Recinto Universitario Rubén Dario,
en la Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua (UNAN Managua). El estudio fue descriptivo,
con muestreo no probabilistico en una poblacion de 115 estudiantes que poseen beca interna o
alojamiento. Los niveles de depresion se identificaron con el inventario de depresion de Beck,
aplicado a una muestra de 56 estudiantes internos que reflejaban tener un estado de animo
depresivo. Los resultados demuestran que el 48.7% de los participantes presentd un estado de
animo depresivo, de los cuales el 51.8% tenia leve perturbacion del estado de animo y el 1.8%
depresion moderada; en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 51.8% eran mujeres,
entre los 19 a 21 afios, ademas, se destaca que la mitad de los participantes son solteros y sin hijos,

en su mayoria trabajan.

Amador & Amaya (2017), realizaron un estudio en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN
Ledn para determinar los factores asociados a signos y sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) y trastorno de panico en estudiantes de 11 a VI afio de medicina. Seleccionaron
242 estudiantes con muestreo no probabilistico, aplicando la Escala del trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7) y el Test de medicion de la severidad del ataque de panico (Severity
Measure for Panic Disorder—Adult). Se cre6 una base de datos con el paquete estadistico SPSS
version 20, para las variables numéricas se utilizaron frecuencias y porcentajes, se recodificaron
variables numéricas a nominales, con las que se realizaron frecuencias y tablas de contingencias.
En ambas se realizaron pruebas de chi cuadrado. Los signos y sintomas mas prevalentes fueron los
del trastorno de panico con un 76% Yy 59.9% signos y sintomas de ansiedad. Asi mismo el 53.3%

presento signos y sintomas de ambos trastornos.

Acevedo, Membrefio, & Morales (2014), establecio la prevalencia de trastornos psiquiatricos en
197 estudiantes de | a V afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN
Managua, evidenciando que la mayoria de estudiantes eran mujeres con un promedio de 19 afios
de edad, la prevalencia de trastornos psiquiatricos fue 51.8%, el 23.4% episodio depresivo mayor
actual, 22.8% hipomaniaco y 14.7% ansiedad.

1.3 Justificacién



La ansiedad y la depresion son sindromes relacionados que trascienden socialmente, no solo por
su incidencia, sino también porgue estos trastornos alteran en gran manera la calidad de vida de
quienes los viven. Los trastornos comunes como ansiedad y depresion ocurren cerca de los 20 afios
de edad y se mantiene estable durante la juventud y la edad adulta, representando el 37% de la

carga de los trastornos de la salud mental en Nicaragua. (OPS, 2018)

La educacién universitaria implica una serie de condiciones y exigencias que representan un
conjunto de estresores que pueden vulnerar la salud mental. En relacion a la formacion médica, un
estudio en México encontré que el 27.6% de estudiantes de primer ingreso, tenian problemas
mentales, y que el 2.4% de éstos eran severos; hay reportes de que la depresion en estudiantes de
medicina es significativamente mas alta que en la poblacion general, ya que han encontrado
sintomas en el 23% de alumnos del primer afio y asociados a bajo rendimiento académico.
(Granados, Gomez, Islas, Maldonado, Martinez, & Pineda, 2020)

El ingreso a la universidad es una fuente que puede generar ansiedad; el ambiente formal y los
examenes son el factor que genera mas ansiedad en los estudiantes. Una buena parte de los
universitarios provienen de distintos lugares y con diferencias socioeconémicas, de personalidad,
de religion, ademas poseen diferente idiosincrasia y patrones culturales, todos ellos coexisten en
un aula de clase para recibir una misma informacién 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.

Por todo lo antes expuesto, se decidid realizar esta investigacién en los estudiantes de primer afio
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua. De esta manera contribuir al
desarrollo de investigaciones que a futuro, ayuden a identificar los factores de riesgo que llevan a
una complicacion, establecer o desarrollar un plan de deteccién e intervencion de casos, y, en
general, evitar las repercusiones negativas de la ansiedad y la depresion en el desempefio

académico y la calidad de vida.

1.4 Planteamiento del Problema




Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua, estan sometidos a
situaciones académicas que conllevan a estados de estrés, los momentos de recreacion social y de
compartir con la familia son minimizados y muchas veces abolidos por completo, por otra parte la
responsabilidad y la carga de estudio es extenuante, todo ello los predispone a padecer ansiedad y
sintomas depresivos, sin embargo, existen pocos estudios relacionados a la prevalencia de signos
y sintomas de los trastornos de depresion y ansiedad en la poblacion de estudiantes de primer afio
de medicina. Los resultados de una encuesta rapida realizada a un grupo de mujeres estudiantes de
primer afio de medicina, demuestran que viven con presion académica, experimentan los cambios
de la secundaria a la universidad, refieren que se volvieron negativas, inseguras porque sienten
que siempre les va a ir mal en las clases, han llorado por estrés, que se sienten desanimadas y

tristes, ademéas que duermen pocas horas y que la vida les ha cambiado.
Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la frecuencia de ansiedad y depresion en los estudiantes de primer afio de medicina

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,

UNAN Managua, en el | semestre del afio 2022?




1.5 Objetivos

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en los estudiantes de primer afio de medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, UNAN-
Managua, en el | semestre del afio 2022.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

2. Establecer la frecuencia de ansiedad y depresién en la poblacion de estudio.

3. Identificar algunos factores relacionados a ansiedad y depresion en la poblacion de estudio.



1.6 Marco Teorico

1.6.1 La adolescencia

La adolescencia es un periodo crucial para el desarrollo de héabitos sociales y emocionales
importantes para el bienestar mental. Algunos de estos son: la adopcién de patrones de suefio
saludables; hacer ejercicio regularmente; desarrollar habilidades para mantener relaciones
interpersonales; hacer frente a situaciones dificiles y resolver problemas, y aprender a gestionar
las emociones. Cuantos mas sean los factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes,
mayores seran los efectos que puedan tener para su salud mental. Algunos de estos factores que
pueden contribuir al estrés durante la adolescencia son la exposicion a la adversidad, la presion
social de sus compafieros y la exploracion de su propia identidad. Otros determinantes importantes
de la salud mental de los adolescentes son la calidad de su vida doméstica y las relaciones con sus

companieros.

Los trastornos de ansiedad son los més frecuentes en este grupo de edad, y mas comunes entre
adolescentes mayores que entre adolescentes mas jovenes. La OMS estima que en el mundo, uno
de cada siete adolescentes de 10 a 19 afios (14%) padece algln trastorno mental, el 3,6% de los
adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad.
También se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8% de los de 15 a 19

afios padecen depresion. (OMS, 2021)

La transicion a la universidad coincide con el periodo pico para la aparicién de enfermedades
mentales. La mayoria (aproximadamente el 75%) de las enfermedades mentales aparecen por
primera vez en la edad adulta joven, siendo las mas comunes la ansiedad y la depresién. La edad
adulta emergente (de 16 a 25 afios) es un periodo de desarrollo acelerado del cerebro, con mayor
susceptibilidad a los factores estresantes externos. Los estudiantes universitarios experimentan
varios factores de riesgo para la ansiedad y la depresion, incluida la presion financiera, alejarse de
la familia y las amistades establecidas, y adaptarse a las nuevas formas de aprendizaje y las

demandas académicas. (Adams, Saunders, Keown-Stoneman, & Duffy, 2021)




1.6.2 Definiciones

1.6.2.1 Salud mental

La OMS define: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» La salud mental es un componente integral
y esencial de la salud y es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades, es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a
su comunidad. (OMS, 2018) La salud mental afecta la forma en que pensamos, sentimos y
actuamos cuando enfrentamos la vida. También ayuda a determinar como manejamos el estrés,
nos relacionamos con los demas y tomamos decisiones. La salud mental es importante en todas las

etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la adultez y la vejez. (MedlinePlus, 2021)

1.6.2.2 Trastornos mentales

Los trastornos psiquiatricos han sido una de las principales causas de discapacidad en todo el
mundo. La salud mental esta determinada por el nivel de ansiedad, depresion y estrés. (Hossain,
Alam, & Masum, 2022) Los trastornos depresivos son la principal causa de discapacidad. Los
trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas discapacitante en la mayoria de los
paises de la Region de las Américas. (OPS/OMS, 2018)

1.6.3 Epidemiologia

Los dafios a la salud mental actualmente son uno de los problemas mas relevantes entre los
universitarios, especificamente en estudiantes de medicina, en los que la depresion, la ansiedad y
la conducta suicida tienen especial interés. Por ejemplo, de acuerdo a la OMS el suicidio es la
segunda causa de mortalidad entre estudiantes universitarios de entre 19 y 25 afios de edad,
representa el 8.5% del total de muertes en dicho grupo etario, la conducta suicida esta precedida
por otros trastornos, particularmente ansiedad y depresién, abuso en el consumo de alcohol y otras
drogas, asi como entornos sociales estresantes. (Granados, Gomez, Islas, Maldonado, Martinez, &
Pineda, 2020) Una revision sisteméatica de 37 estudios con 76.608 individuos en 20 paises,
demostro una prevalencia global de sintomas depresivos entre estudiantes universitarios del 24,4%
(IC 95%, 19,2% -30,5%). (Akhtar, Ma, Naveed, Li, Rahman, & Wang, 2020)



Otra revision sistematica de 27 estudios describié la prevalencia de problemas de salud mental en
estudiantes de medicina en lItalia, encontrando una alta prevalencia de uso de sustancias, en
particular alcohol y nicotina entre el 13 y el 86%, y de trastornos depresivos y de ansiedad en
alrededor del 20%. (Sampogna, y otros, 2020)

En América Latina, en la poblacién estudiantil médica de postgrado, la prevalencia del trastorno
depresivo oscila entre el 7.3-25% y de ansiedad o estrés asociados a sintomas depresivos esté entre
35-64.5%. (Vasquez & Rios, 2009) En Colombia, el estudio realizado en una muestra de 782
estudiantes de medicina de la Universidad Tecnoldgica, reporta una prevalencia de 46,6% de
estudiantes con sintomatologia depresiva. EI 32,4% con depresion leve, el 12,7% depresion
moderada y el 1,5% present6 depresion severa. (Castellanos, Mateus, Caceres, & Diaz, 2016), asi
mismo en 474 estudiantes de medicina de una Universidad de Espafia, estimé una prevalencia de
probable ansiedad del 54.9%, probable depresion del 60.9% y probable ansiedad o depresion del
73.3%. (Gutiérrez-Pastor, y otros, 2021).

En México, un estudio compar6 las prevalencias de ansiedad, depresion, conducta suicida entre
alumnos de medicina y de otras carreras universitarias, encontrd una prevalencia general de
ansiedad de 31.4%, depresion de 17%, y conducta suicida de 31%. Para los estudiantes de medicina
las prevalencias fueron mayores: 58.5, 26.8 y 39.6% respectivamente. (Granados, Gémez, Islas,
Maldonado, Martinez, & Pineda, 2020), otro estudio en el Centro Universitario de Oriente de
Guatemala en 359 estudiantes de medicina, encontré una prevalencia de 5% de ansiedad y 12%
depresion. ElI 68% ansiedad leve, 11% ansiedad moderada, el 21% ansiedad severa. El 66%

depresion leve, el 25% depresion moderada y el 9% depresion severa.

En Nicaragua, el estudio en 197 estudiantes de I-V afio de medicina de la UNAN Managua,
encontrdé una prevalencia de trastornos psiquiatricos de 51.8%, el 23.4% con episodio depresivo
mayor y el 14.7% con ansiedad. (Acevedo, Membrefio, & Morales, 2014), asi mismo, el estudio
realizado en 242 estudiantes de medicina de la UNAN Ledn, encontro una prevalencia de 59.9%

del trastorno de ansiedad generalizada.
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1.6.4 Trastornos de ansiedad y depresion

1.6.4.1 Ansiedad

La ansiedad es un estado que a menudo se manifiesta por un comportamiento nervioso como
caminar hacia atras y hacia adelante, sintomas fisicos y rumiacion. No es exactamente lo mismo
que el miedo, que es una reaccion a un peligro / amenazas inmediatas reales o percibidas, pero
también incluye la posibilidad de una amenaza futura. Sentir ansiedad de modo ocasional es una
parte normal de la vida. Sin embargo, las personas con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen
preocupaciones y miedos intensos, excesivos y persistentes sobre situaciones diarias. (Mayo
Clinic, 2021)

Los trastornos de ansiedad, son los trastornos psiquidtricos méas frecuentes en la infancia y
adolescencia, presentando tasas de prevalencia entre un 10 y un 20%, por encima de la depresion
y de los trastornos de la conducta. A menudo se inician en estas etapas y son progresivos,
persistentes y cronicos o de curso recurrente, en la adolescencia predomina el miedo a hacer el
ridiculo ante comparieros, al fracaso académico, la competencia escolar y las cuestiones de salud.
La ansiedad aparece cuando existe un peligro inmediato real o imaginario. Tiene caracter
adaptativo y es necesaria para la supervivencia. Se hace patoldgica cuando es excesiva en
intensidad, duracién (en general, si dura mas de 6 meses), o causa un desproporcionado malestar

o sufrimiento. (Pérez-Pascual & S&nchez-Mascaraque, 2022)

Fisiopatologia de la ansiedad
Segin Amador & Amaya (2017), el desarrollo de ansiedad esta determinado por complejas
interacciones entre factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y ambientales, los cuales son:
1. Factores del desarrollo: Los bebés identificados como “conductualmente inhibidos”, los
cuales presentan reacciones aprensivas al ambiente, niveles de cortisol salival y
catecolaminas urinarias méas elevados, tension muscular y mayor pupilodilatacion tienen

una mayor tendencia a sufrir de ansiedad de nifios y de adultos.
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2. Factores cognitivos y de aprendizaje: Los individuos con trastornos de ansiedad tienen
alteraciones para percibir las sefiales que indican seguridad y amenaza. Se ha evidenciado
en estas personas hipervigilancia y exceso de interpretacion para estimulos potencialmente
peligrosos, produciendo mayores niveles de ansiedad.

3. Factores neurobiolégicos: Se ha demostrado la participacion del circuito
corticoamigdalino y la corteza prefrontal en el desarrollo del temor. La ansiedad es
producida por desbalances entre estas dos zonas neuroldgicas, especialmente una elevacion
de la actividad de la amigdala y disminucién de la actividad de la corteza prefrontal, la cual
es particularmente vista en los adolescentes y pueda estar relacionado con las alteraciones
emocionales propias de la pubertad. Otros factores neuroldgicos implicados son
alteraciones de los genes que codifican para el transportador de serotonina y para la enzima
catecol-O-metiltransferasa, lo cual se ha relacionado con mayores respuestas de la
amigdala a la ansiedad.

4. Factores genéticos: Los hijos de padres con algun trastorno de ansiedad tienen mayor
probabilidad de padecer ansiedad y los hermanos gemelos también demuestran una
agregacion familiar de la ansiedad de hasta el 30% y hasta 60% de estimacion.

5. Factores sociales y ambientales: Estos juegan un importante papel en la patogénesis de
la ansiedad. Los nifios aprenden informacion psicoldgica importante a través de la
observacion, por lo cual se cree que los hijos con padres que expresan ansiedad tienen
mayor probabilidad de padecerla. Las personas que en su infancia fueron maltratadas, ya
sea por abuso o falta de cuido se han vinculado mas a trastornos de ansiedad como fobia
social o trastorno por estrés postraumatico. Asi mismo, (Garcia, Lacalle, Valbuena, &
Polaino, 2017) sefialan que el entorno parental es determinante en la adquisicion de
ansiedad, mostrando que un entorno familiar estable, sélido y cercano es claramente
beneficioso para el equilibrio mental y emocional de los hijos adolescentes, con
independencia de su sexo, reforzar los lazos familiares favorece la convivencia y las

“buenas practicas” que generen espacios satisfactorios de convivencia entre padres e hijos.

Tipos de trastornos de ansiedad
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El DMS-V (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) establece los siguientes tipos de

trastornos de ansiedad:

1.

Agorafobia es un tipo de ansiedad en el que se tienen temor a lugares y situaciones que
pueden causar panico o hacer sentir atrapado, indefenso o avergonzado y a menudo se
intenta evitarlos.

El trastorno de ansiedad debido a una enfermedad incluye sintomas de ansiedad o
panico intensos que son directamente causados por un problema de salud fisico.
Trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por una ansiedad y una preocupacion
persistentes y excesivas por actividades o eventos, incluso asuntos comunes de rutina. La
preocupacion es desproporcionada con respecto a la situacién actual, es dificil de controlar
y afecta la forma en que se siente fisicamente. A menudo sucede junto con otros trastornos
de ansiedad o con la depresion.

Trastorno de panico implica episodios repetidos de sensaciones repentinas de ansiedad y
miedo o terror intensos que alcanzan un nivel maximo en minutos (ataques de panico).
Puede haber sensaciones de una catastrofe inminente, dificultad para respirar, dolor en el
pecho o latidos rapidos, fuertes o como aleteos (palpitaciones cardiacas). Estos ataques de
panico pueden provocar que a la persona le preocupe que sucedan de nuevo o que evite
situaciones en las que han sucedido.

Mutismo selectivo es una incapacidad constante que tienen los nifios para hablar en ciertas
situaciones, como en la escuela, incluso cuando pueden hablar en otras situaciones, como
en el hogar con miembros cercanos de la familia. Esto puede afectar el desempefio en la
escuela, el trabajo o en la sociedad.

Trastorno de ansiedad por separacion es un trastorno de la nifiez que se caracteriza por
una ansiedad que es excesiva para el nivel de desarrollo del nifio y que se relaciona con la
separacion de los padres u otras personas que cumplen una funcién paternal.

Ansiedad social (fobia social) implica altos niveles de ansiedad, miedo o rechazo a
situaciones sociales debido a sentimientos de vergtienza, inseguridad y preocupacion por
ser juzgado o percibido de manera negativa por otras personas.

Fobias especificas se caracterizan por una notable ansiedad cuando la persona se ve
expuesta a un objeto o situacidn especificos, y un deseo por evitarlos. En algunas personas,

las fobias provocan ataques de panico.
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9. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias se caracteriza por sintomas de ansiedad
0 panico intensos que son el resultado directo del uso indebido de drogas, como tomar
medicamentos, estar expuesto a una sustancia toxica o tener abstinencia a causa de las

drogas.

Sintomas caracteristicos de la ansiedad patologica (Chand & Marwaha, 2022)

e Sintomas cognitivos: miedo a perder el control; miedo a lesiones fisicas 0 muerte; miedo a
"volverse loco"; miedo a la evaluacion negativa por parte de otros; pensamientos
aterradores, imagenes mentales o recuerdos; percepcion de irrealidad o desapego; mala
concentracion, confusion, distraccion; estrechamiento de la atencidn, hipervigilancia para
la amenaza; mala memoria; y dificultad para hablar.

e Sintomas fisiologicos: aumento de la frecuencia cardiaca, palpitaciones; dificultad para
respirar, respiracion rapida; dolor o presion en el pecho; sensacion de asfixia; mareado,
aturdido; sudoroso, sofocos, escalofrios; nduseas, malestar estomacal, diarrea; temblando,
temblando; hormigueo o entumecimiento en brazos y piernas; debilidad, inestabilidad,
desmayo; musculos tensos, rigidez; y boca seca.

e Sintomas de comportamiento: evitar sefiales o situaciones de amenaza; escape, huida;
busqueda de seguridad, tranquilidad; inquietud, agitacion, ritmo; hiperventilacion;
congelacién, inmovil; y dificultad para hablar.

e Sintomas afectivos: nervioso, tenso, asustado, temeroso, aterrorizado; nervioso, nervioso,

nervioso; e impaciente, frustrado.

Factores de riesgo de ansiedad (Mayo Clinic, 2021)

Los factores genéticos como los ambientales contribuyen al riesgo de desarrollar un trastorno de
ansiedad. Los factores de riesgo para cada tipo de trastorno de ansiedad varian. Sin embargo,
algunos factores de riesgo generales incluyen:

e Trauma en la infancia. Eventos traumaticos tienen mayor riesgo de manifestar un trastorno
de ansiedad en algin momento de sus vidas. Los adultos que atraviesan un evento
traumatico también pueden manifestar trastornos de ansiedad.

e Estrés debido a una enfermedad. Tener un problema de salud o una enfermedad grave

puede causar gran preocupacion acerca de cuestiones como el tratamiento y el futuro.
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e Acumulacidn de estrés. Un evento importante o una acumulacion de situaciones estresantes
pueden provocar ansiedad, por ejemplo, la muerte de algun familiar, estrés en el trabajo,
en la universidad o preocupaciones por la situacion financiera.

e Personalidad. Las personas con determinados tipos de personalidad son mas propensas a
sufrir trastornos de ansiedad que otras personas.

e Otros trastornos mentales. Las personas con depresion, a menudo también padecen un
trastorno de ansiedad.

e Familiares con trastorno de ansiedad. Los trastornos de ansiedad pueden ser hereditarios.

e Drogas o alcohol. El consumo o el uso indebido o la abstinencia de drogas o alcohol pueden

provocar o empeorar la ansiedad.

1.6.4.2 Depresion

La depresion se caracteriza por un conjunto de sintomas en dos componentes: cognitivo-afectivo
y somatico-motivacional. EI componente cognitivo-afectivo, incluye sentimientos de tristeza,
abatimiento e inutilidad; pensamientos o distorsiones cognoscitivas, autocritica, disminucion de la
concentracion y memoria. EI componente somatico-motivacional incluye abandono de la
interaccion con otras personas, problemas de suefio, alimentacién y disminucion de la ejecucion.
(Castellanos, Mateus, Caceres, & Diaz, 2016)

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5a edicion (DMS-V por sus siglas
en inglés) define el trastorno depresivo mayor como una condicion heterogénea con una variedad

de presentaciones y una amplia constelacion de sintomas asociados. (Park & Zarate, 2019)

Etiologia de la depresion

La etiologia del trastorno depresivo mayor es multifactorial jugando un papel importante los
factores genéticos y ambientales. (Chand, SP; Arif, H, 2022) Asi mismo, el CDC menciona que la
causa exacta de la depresion se desconoce, causada por una combinacion de factores genéticos,
bioldgicos, ambientales y psicoldgicos, entre los cuales se pueden mencionar los siguientes: (CDC,
2021)
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o Tener familiares consanguineos que hayan tenido depresion.

« Haber sufrido eventos traumaticos o estresantes, como el abuso fisico o sexual, la muerte
de un ser querido o problemas financieros.

« Pasar por un cambio significante en la vida, aunque haya sido planeado.

e Tener un problema médico, como cancer, accidente cerebrovascular o dolor crénico.

« Tomar ciertos medicamentos.

e Consumo de alcohol o drogas.

Fisiopatologia de la depresion

La fisiopatologia de la depresion aln no esta entendida completamente, tradicionalmente se ha
explicado por una disminucion del funcionamiento de los neurotransmisores monoaminérgicos
(serotonina, norepinefrina, dopamina o todos estos neurotransmisores) en el cerebro. (Park &
Zarate, 2019) Actualmente se conoce que la patogénesis de la depresion es multifactorial y al
menos se pueden hablar de tres vias que convergen para desarrollar esta patologia, los factores
bioldgicos, genéticos y psicosociales que se describen a continuacion. (Pifiar, Suérez, & De La
Cruz, 2020)

1. Factores bioldgicos
e Aminas bidgenas

— Serotonina: es la mas asociada con la depresién porque su disminucion la precipita.
Entre sus funciones principales estan el suefio, actividad motora, percepcion sensorial,
comportamiento sexual, apetitos secrecion de hormonas. Algunos pacientes con
impulsos suicidas tienen concentraciones notablemente bajas de los metabolitos de la
serotonina.

— Noradrenalina: se presenta una regulacion negativa o disminucion de la sensibilidad de
los receptores betadrenérgicos, esta via esta relacionada con los trastornos afectivos,
con la motivacidn, el estado de alerta-vigilia, el apetito, aprendizaje, recompensa, entre
otros.

— Dopamina: su actividad se encuentra disminuida y se asocia a anhedonia que se

considera por muchos como sintoma patognomonico de la depresion.
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Alteraciones de la regulacién hormonal: Se cree también que existe una relacion
importante con la depresion y el estrés cronico, en esta hipotesis entran en juego las
hormonas somatostatina y la CRH inhiben la secrecion de noradrenalina y dopamina.
Debido a una alteracion en la plasticidad neuronal, en pacientes con depresion se observa
coémo esta alteracion se refleja en un mayor impacto para el paciente ante cada evento

estresante que se presente delante de él.

2. Factores genéticos

Herencia familiar: si un padre con trastorno de animo, su hijo tiene un riesgo del 10 al
25% de presentarlo, si ambos padres lo presentan tiene el doble del riesgo. La depresion
hereditaria afecta en mayor proporcion a mujeres que hombres, 40% vs 30% en hombres.

3. Factores psicosociales

Situaciones vitales y estrés ambiental: el estrés da lugar a cambios de larga duracion en
la biologia del cerebro, estados funcionales de varios neurotransmisores, pérdida de
neuronas y reduccion excesiva de los contactos sinapticos. En un estudio de mujeres con
antecedentes de abuso fisico o sexual en la infancia se demostr6 tenian un mayor riesgo de
depresion, ansiedad, abuso de drogas o de intentar suicidarse que las mujeres sin ese
historial. Sin embargo, no todas las personas desarrollaran depresion, se ha visto que donde
hay una red de apoyo positiva tienen menor riesgo de presentarla, estos representan un 48%
de las personas que sufren eventos importantes durante su desarrollo. Hoy en dia se habla
de qué hay periodos de la infancia donde hay puntos criticos para el desarrollo posterior de

TDM, y esto es lo que se estudia actualmente.

Sintomatologia depresiva

El Centro para el Control de las Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) (CDC, 2021)

menciona que los sintomas de la depresion incluyen los siguientes:

Tristeza o ansiedad con frecuencia o todo el tiempo,
No querer realizar actividades que antes eran divertidas,

Sentirse irritable, frustrado con facilidad o intranquilo,
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Tener dificultad para dormirse o seguir durmiendo,

Levantarse muy temprano o dormir demasiado,

Comer mas 0 menos de lo usual o no tener apetito,

Tener malestar, dolores, dolores de cabeza o problemas estomacales que no se mejoran con
tratamiento,

Tener dificultad para concentrarse, recordar detalles o tomar decisiones,

Sentirse cansado, aun después de dormir bien,

Sentirte culpable, que no vale nada o desamparado,

Pensar en el suicidio o en hacerse dafio.

El DMS-V (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) establece los criterios para diagnosticar

y calificar la gravedad del trastorno depresivo mayor los que se enumeran en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios trastorno depresivo mayor segun el DMS V

Criterios

Cinco o mas de los siguientes sintomas durante el mismo periodo de 2 semanas, con los sintomas

representando un cambio del funcionamiento anterior y con al menos uno de los sintomas siendo el

estado de animo deprimido o la pérdida de interés o placer en las actividades de la vida diaria (no se
incluyen los sintomas que son claramente atribuibles a otra condicion médica).

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, como lo indica el informe
subjetivo (por ejemplo, se siente triste, vacio o sin esperanza) o la observacion hecha por otros
(por ejemplo, parece lloroso). (En nifios y adolescentes, un estado de animo deprimido puede ser
un estado de animo irritable).

2. Marcadamente disminuido el interés o el placer en todas, o casi todas, las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como lo indica el relato subjetivo o la observacion).

3. Pérdida de peso significativa cuando no se esté haciendo dieta 0 aumento de peso (por ejemplo, un
cambio de >5% del peso corporal en un mes), o disminucién o aumento del apetito casi todos los
dias. (En los nifios, no se debe considerar el aumento de peso esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no simplemente
sentimientos subjetivos de inquietud o desaceleracion).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los
dias (no simplemente auto-reproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse, 0 indecision, casi todos los dias (ya sea por
cuenta subjetiva o segun lo observado por otros).
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9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir), ideacion suicida recurrente sin un
plan especifico, o un intento de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

Severidad de la depression

Depresion leve: Pocos sintomas, si es que hay alguno, que excedan los requeridos para hacer el
diagnostico estan presentes, la intensidad de los sintomas es angustiante pero manejable, y los sintomas
resultan en un deterioro menor en el funcionamiento social u ocupacional.

Depresion moderada: ElI nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas, el deterioro funcional o
todas estas variables se encuentran entre las especificadas para "leve" y "grave".

Depresion severa: EI nimero de sintomas es sustancialmente superior al requerido para hacer el
diagndstico, la intensidad de los sintomas es seriamente angustiante e inmanejable, y los sintomas
interfieren notablemente con el funcionamiento social y ocupacional.

1.6.5 Consumo de sustancias toxicas y trastornos mentales

En cuanto al consumo de tdxicos, el tabaco y el alcohol suponen una importante amenaza para la

salud publica mundial.

El estudio DiISA-UMH en 2016 estimé que el 65.5% de los estudiantes de ciencias de la salud
presentaron una baja ingesta diaria de alcohol, el 33.6% moderada y el 0.9% alta. (Gutiérrez-
Pastor, y otros, 2021)

Fumar es mucho mas comun entre los adultos con afecciones mentales, como la depresion y la
ansiedad, que en la poblacién en general. Cerca de 3 de cada 10 cigarrillos fumados por adultos en
los Estados Unidos, son fumados por personas con afecciones mentales. Se desconoce la razon por
la cual los fumadores tienen mas probabilidad que los no fumadores de presentar depresion,
ansiedad y otras afecciones mentales. (CDC, 2021) Segun el Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia (INE), el 27% de adultos jovenes espafioles es fumador diario y el 4.5% es fumador
ocasional. Sin embargo, en una revision europea en estudiantes de medicina entre los afios 1988-

2013, la prevalencia fue del 19% de fumadores. (Gutiérrez-Pastor, y otros, 2021)

1.6.6 Comorbilidad y trastornos mentales

La presencia de comorbilidades supone un riesgo aumentado para los pacientes con depresién de
desarrollar enfermedad cronica. Varios trastornos médicos estan asociados con la depresion
algunos pueden deberse al proceso de la enfermedad como en hipotiroidismo o en

hipercortisolismo, otros al deterioro del funcionamiento y la discapacidad que surge de algunas
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patologias médicas. Entre las condiciones médicas mas comunes que se encuentran estan la

enfermedad neuroldgica, infecciosa, endocrina y metabolica, cardiaca, oncoldgica y renal.

1.6.7 Evaluacién de depresion y ansiedad

Dada la importancia de investigar a las personas con riesgo de presentar estos trastornos mentales,
se han desarrollado diversos instrumentos psicométricos que permiten detectar y evaluar la
presencia de depresion y ansiedad de forma rapida, valida y fiable. (Padr6s, Montoya, Bravo, &
Martinez, 2020) Entre estos se puede mencionar el Inventario de ansiedad y depresion de Beck, la
Escala de Hamilton para ansiedad y depresion, la scala de ansiedad y depresién de Goldberg (EAD-
G) y la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21)

1.6.6.1 Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EAD-G)

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg es una prueba de deteccidn, su sencillez, mas su
capacidad de aportar informacién sobre la gravedad, han hecho que esta escala sea ampliamente
recomendada como instrumento de cribado, tanto con fines asistenciales como epidemiolégicos,
y/o como guia de la entrevista clinica en la atencion primaria. Ha sido adaptada en numerosos
paises, tiene una sensibilidad (83.1%), especificidad (81.8%) y valor predictivo positivo (95.3%).
En Cuba hay experiencias con la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EAD-G), que ha
sido considerada por diversos autores entre los mas prometedores de los numerosos instrumentos

desarrollado para el tamizaje. (Martin Carbonell, 2016)

(Lobos-Rivera, 2020) menciona que los instrumentos de autoaplicacion como la EAD-G brindan
al investigador, al clinico y al evaluador un conjunto de indicadores objetivos de la presencia de
sintomas de la ansiedad y la depresion, no significando la existencia de un trastorno clinico de
depresion o ansiedad; pero ante la presencia de un nimero positivo de sintomas, si podria afirmarse
de la presencia de alteraciones o de problemas de ansiedad y depresion.

Fue desarrollada en 1988 a partir de una version modificada de la Psychiatric Assessment
Schedule, con la finalidad de lograr una entrevista de corta duracion para ser utilizada por medicos
no psiquiatras como instrumento de deteccion de problemas de ansiedad y depresién. La version

en castellano ha sido validada por Montén, Pérez-Echevarria, Campos, Campayo y Lobo. (1993).
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La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg consta de 2 subescalas con nueve preguntas en
cada una de ellas: subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y subescala de depresion (preguntas 10—
18). Las 4 primeras preguntas de cada subescala (preguntas 1-4) y (preguntas 10-13)
respectivamente, actian a modo de precondicion para determinar si se deben contestar el resto de
preguntas. Si no se contestan de forma afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las preguntas
1-4 no se debe contestar el resto de preguntas de la primera subescala, mientras que en el caso de
la segunda subescala es suficiente contestar afirmativamente a una pregunta de entre las preguntas
10-13 para contestar el resto de preguntas. Todas las preguntas son de respuesta dicotomica (Si,
No), se da una puntuacion independiente para cada escala, con un punto para cada respuesta
afirmativa. Su aplicacion es autoadministrada, en la que se pregunta al estudiante sobre si ha
presentado, en las ultimas dos semanas, algunos de los sintomas a los que hacen referencia las

preguntas.

Criterios de valoracion
e Subescala de ansiedad: 4 0 mas respuestas afirmativas

e Subescala de depresion: 2 0 més respuestas afirmativas

Cuanto mas alto sea la puntuacion sera mas severo el problema (siendo el méximo posible de 9 en

cada una de las subescalas).
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Capitulo I1. Disefio Metodologico

2.1 Tipo de estudio

El estudio es descriptivo, transversal y retrospectivo.

2.2 Area y periodo de estudio

El trabajo de campo Yy la recoleccién de la informacion se realizo en el primer semestre 2022, en
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua. La Facultad de Ciencias Médicas imparte
la carrera de medicina en dos grandes &reas: a) areas bésicas (primero, segundo Yy tercer afio de la
carrera); b) areas clinicas (cuarto, quinto e internado rotatorio). En este estudio se incluiran los

estudiantes de primer afio.

2.3 Universo
Corresponde a 345 estudiantes de primer afio de la carrera de medicina activos en la Facultad de

Ciencias Médicas de la UNAN Managua en el | semestre 2022.

2.4 Muestra

El tamafio de la muestra se calculé en Epilnfo 7.2.2.6 usando la formula para poblaciones finitas
y considerando los siguientes criterios estadisticos:

N = 345 (tamafio de la poblacion)

Z = estadigrafo del nivel de confianza: 90% (Z=1.65)

e = error esperado: 5%

p = proporcién de individuos que poseen la caracteristica de estudio (50%)

g = es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (50%)

Resultando en una muestra de 152 estudiantes, sin embargo, solamente 149 estudiantes cumplieron

los criterios de inclusion.

2.4.1 Tipo de muestreo

Se realizara muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando de forma aleatoria los

grupos de clase de primer afio.
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2.5 Criterios de seleccion

2.5.1 Criterios de inclusion:

1. Estudiante de primer afio de medicina matriculado en el | semestre 2022
2. Que acepte de forma voluntaria llenar el instrumento de recoleccion de datos

3. Que envie la encuesta completamente llena a la investigadora.

2.5.2 Criterios de exclusion:

1. Estudiantes de otras carreras del Recinto Universitario Rubén Dario de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua.

2. Estudiantes de 11 a VI afio de medicina.

3. Que no acepte de forma voluntaria llenar el instrumento de recoleccion de datos.

2.6 Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Se elabor6 una carta dirigida a la Decana de la Facultad de Ciencias Médicas solicitando
la autorizacion para realizar el estudio y proceder a la recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de informacion fue una encuesta estructurada con las variables
de interés del estudio, agrupadas en dos secciones: la primera con las caracteristicas
sociodemogréficas y estilos de vida, la segunda fue la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EAD-G).

La encuesta fue entregada a los estudiantes de cada grupo para su autoadministracion con
llenado en linea utilizando la plataforma de Google Drive, la seleccion fue aleatoria y a
través de llamadas telefonicas se les explicaba el objetivo de la encuesta, solicitando
colaboracion voluntaria asegurando anonimato y confidencialidad.

Al momento del llenado de la encuesta, la investigadora estuvo respondiendo cualquier

duda que tuvieran los estudiantes.

2.7 Plan de tabulacion y analisis

Los datos recolectados en los instrumentos fueron almacenados en Google Drive, luego exportados

a una base de datos en Excel y posteriormente a SPSS version 24 para Windows para obtener
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estadisticas descriptivas de la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes, asi como de la frecuencia global de cada uno de los dos trastornos de manera

independiente, asi como la frecuencia en conjunto de ambos trastornos en los participantes.

En el analisis de los factores relacionados se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un valor de p
< 0.05 para significancia estadistica de cada factor para ambos trastornos en el andlisis bivariado.
A partir de este analisis se seleccionaron aquellas variables que alcanzaron significancia

estadistica. Los resultados se presentan en tablas de contingencia y graficos.

2.8 Consideraciones éticas

En esta investigacion todos los procedimientos fueron éticamente permitidos, la legitimidad que
persigue la investigacion y de los sustentos tedricos e ideoldgicos, para establecer principios
solidos basados sobre todo y ante todo en el respeto a la integridad de la persona humana, su vida

y su dignidad. Este estudio se realizara con las implicancias éticas siguientes:

e El principio del respeto a la persona entrevistada, exige que a todo sujeto autbnomo y
competente se le garantice su decision y determinacion de participar o no en el estudio.

e El principio de prevenir cualquier dafio, y, a la vez producir el maximo bienestar posible a
las personas que participen en toda la investigacion.

e Lainvestigadora con conocimiento sobre el trato adecuado al paciente.

e Confidencialidad de los datos a través del anonimato, y la estricta voluntariedad de
responder al cuestionario.

e Consentimiento informado, cada estudiante se le informara por escrito de lo que implica
formar parte del estudio, los riesgos, beneficios y el tiempo que deberé invertir, y finalizara

con la aceptacién o no del individuo.

24



2.9 Variables de estudio

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.
o Edad
e Sexo
e Procedencia
« Estado civil
e Ndmero de hijos

Obijetivo 2: Establecer la presencia de ansiedad y depresion en la poblacién de estudio.
o Escala de ansiedad y depresion de Goldberg
e Ansiedad

e Depresion

Obijetivo 3: Identificar factores relacionados a ansiedad y depresion en la poblacion de estudio.
« Convivencia familiar
o Enfermedad crénica
e Consumo de sustancias toxicas
o Inactividad fisica

e Horas de suefio



2.10 Operacionalizacién de variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

Variable Definicion Indicador Valor
Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios 16
nacimiento del individuo hasta el | cumplidos 17
momento que se realizo el estudio. 18
19
20
> 20
Sexo Caracteristicas  biolégicas vy | Tipo Hombre
fisiologicas, de la division del Mujer
género humano en dos grupos:
hombre o mujer
Procedencia Es el area geografica donde reside | Area Urbana
el estudiante. Rural
Estado civil Situacion de las  personas | Estado Soltero
determinado por ordenamientos | conyugal Casado
juridicos. Unidn estable
Numero de hijos Descendiente del sexo masculino o | Presencia Si
femenino que requiere de cuidados No

econdmicos y tiempo.
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Objetivo 2. Establecer la presencia de ansiedad y depresion en la poblacién de estudio.

Variable
Ansiedad

Depresion

Definicion
Es una prueba de
deteccion de
ansiedad con fines
asistenciales y
epidemioldgicos, y/o
como guia de la
entrevista clinica en
la atencion primaria.

Es una prueba de
deteccion de
depresion, con fines
asistenciales y
epidemioldgicos, y/o
como guia de la
entrevista clinica en
la atencion primaria.

Dimension
Inquietud,
nerviosismo o tension
Preocupacion por
algo

Irritabilidad

Dificultad para
relajarse

Dificultad para
dormir

Dolor de cabeza o en
la nuca

Temblor, hormigueo,
mareo, sudores,
diarrea

Preocupado por su
salud

Dificultad para
conciliar el suefio
Siente poca energia

Pérdida de interés por
las cosas

Pérdida de confianza
en si mismo

Siente desesperanza o
sin esperanzas
Dificultad para
concentrarse

Pérdida de peso por
falta de apetito

Indicador

Escala

Escala

Valor
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
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Objetivo 2. Establecer la presencia de ansiedad y depresion en la poblacién de estudio.

Se despierta e Si
demasiado temprano « No
Siente que las cosas e Si
las hace mas lenta « No
Por las mafianas e Si
tiende a encontrarse « No
peor

Objetivo 3. ldentificar factores relacionados a ansiedad y depresion en la poblacion de

estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Valor
Convivencia | Persona o grupos de Personas . Familiar
familiar personas con quien . Becado

vive el estudiante. interno
. Solo
Enfermedade | Enfermedades cronicas Respiratoria Presencia o Si
s cronicas que padece la persona Cardiovascular « No
diagnosticada por un Neuroldgica
médico. Endocrina
Reumatica
Otra
Consumo de | Es el consumo de Alcohol Consumo « Si
sustancias alcohol y cigarrillos. Tabaco « No
toxicas
Actividad Cualquier  actividad Actividad « Si
fisica que requiera esfuerzo « No
fisico realizado fuera
de las actividades
académicas.
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Objetivo 3. ldentificar factores relacionados a ansiedad y depresion en la poblacion de

estudio.

Variable Definicién Dimension Indicador Valor
Horas de | Tiempo de descanso Horas « <8horas
suefio durante la noche. o >8horas

Capitulo I11. Desarrollo

3.1 Analisis y discusion de resultados.

Esta investigacion determing la frecuencia de sintomatologia para probable ansiedad y depresion
en una muestra de 149 estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas

de la UNAN-Managua, en el | semestre del afio 2022, obteniendo los siguientes resultados:

Gréfico 1. Edad de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Meéedicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | semestre
del afio 2022. (n=149)

60%
40% 33.6%
28.9%
18.1%
20% 14%
5.4%
0%
16 17 18 19 >20

Edad en afios

Fuente: Tabla 1

La tabla 1 muestra la distribucion de los estudiantes segun la edad, observando que la mayoria de
ellos tienen entre 16 a 18 afios (67.9%), el 14% con 19 afios y el 18.1% tenian 20 y mas afios.
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La OMS sefala que dichos trastornos se encuentran aumentados en la adolescencia, ya que es un
periodo crucial para el desarrollo de habitos sociales y emociones importantes para el bienestar
mental y estima que en el mundo, uno de cada 7 adolescentes de 10 a 19 afios padece algun
trastorno mental, el 3,6 % de los adolescentes de 1 a 14 afios y el 4,6 % de los 15 a 16 afios padece
un trastorno de ansiedad.

Estos resultados demuestran que la mayoria de estudiantes de medicina de primer afio son
adolescentes, coincidiendo con los resultados de Ordofiez (2020) en Guatemala, Encontré una
prevalencia de ansiedad y/o depresion segun Inventario de Beck de 98%, predomind la ansiedad
leve con un 68% Yy la depresidn leve 66%. En los estudiantes que cursaban con depresion mas
ansiedad predominé la ansiedad severa con un 41% y la depresion moderada con un 57%. La
mayoria de los estudiantes 16-20 afios de edad con un 58%, la mayoria mujeres 65%, el 11%
admitieron ser fumadores y el 31% refiri6 consumir con frecuencia bebidas alcohdlicas, se
evidencid que el 58% de los estudiantes repitié al menos un grado académico.

y de Balladares & Chavez (2018) en Nicaragua donde la mayoria de los estudiantes tenian entre
16-20 afios de edad.

Gréfico 2. Sexo de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | semestre del afio
2022. (n=149)

26.2% Mujer

Hombre
73.8%
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Fuente: Tabla 1

En el grafico 2 se observa que la mayoria de los estudiantes son mujeres (73.8%) y el 26.2% son

hombres.

Estos resultados se deben a que la mayoria de estudiantes de medicina de primer afio son mujeres,
coincidiendo con la mayoria de los estudios nacionales e internacionales donde demuestran que
las mujeres son las mas afectadas y aunque no se conoce la etiologia de la depresién se describe
como un factor de riesgo para dicho padecimiento, asi como la genética y la herencia.

En el estudio realizado en Colombia por Lopez, Pineda. Realizd andlisis estadistico descriptivo de
los datos y se ajustaron dos modelos de regresion lineal maltiple: uno para depresién y otro para
ansiedad. Resultados: 15% de los participantes presentan ansiedad, pero no depresion, 11%
presentan depresion, pero no ansiedad, 65.2% presentan depresiéon y ansiedad y el 8.75% no
padecen de ninguna de las dos. Se encontrd asociacion entre el género, el consumo de marihuana
y la edad de ingreso a la universidad con la incidencia de depresion; asi como relacion entre el
género y el consumo de marihuana con la incidencia de ansiedad. Se encontrd que en ambos casos

las mujeres tienen mayor predisposicion para dichos padecimientos.

Gréfico 3. Procedencia de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | semestre
del afio 2022. (n=149)
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Rural

72.5%

Fuente: Tabla 1

En el grafico 3 se observa que la mayoria de los estudiantes proceden del area urbana (72.5%) y

el 27.5% viven en sectores rurales.

Los resultados evidencian que la mayoria de ellos estan expuestos a la urbanidad que comporta
sus factores de riesgo particulares, como serian la delincuencia, los accidentes de transito, para los
estudiantes es un hecho trascendental salir de sus casas encontrarse con aglomeracion, su horario
de entrada y cumplimiento de forma estricta con el mismo volviéndose este una hora de entrada
para la mayoria de los trabajadores entre otros, que podrian ser situaciones estresantes que viven

los estudiantes por lo cual lo relacionamos como un factor de riesgo en nuestro estudio.
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Gréfico 4. Estado civil de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | semestre
del afio 2022. (n=149)

21% ~1.3%

m Soltero
Unidn estable
Casado

96.6%

Fuente: Tabla 1
Respecto al estado civil de los estudiantes, en el grafico 4 se observa que el 96.6% son solteros y

el 3.4% tienen pareja estable a través de una unién de hecho o bien casados, lo cual se corresponde

con la etapa de adolescentes en mas del 80% de los estudiantes.
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Gréfico 5. Estudiantes de primer afio de medicina que tienen hijos, Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | semestre
del afio 2022. (n=149)

3.4%

= No

mSi

Fuente: Tabla 1

Del total de estudiantes, el 96.6% no tienen hijos, mientras el 3.4% si tienen, esto corresponde a

que la mayoria de ellos son solteros. De los que tienen hijos el 60% tienen uno y el 40% dos hijos.
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Gréfico 6. Presencia de sintomas de ansiedad segun escala Goldberg en estudiantes de primer
afo de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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diarrea

Fuente: Tabla 2

Respecto a la presencia de sintomas de ansiedad segln la escala de Goldberg, en el gréfico 6 se
observa que mas de la mitad de los estudiantes presentan algun sintoma de ansiedad, predominando
en mas del 80% de estudiantes la preocupacion por algo, seguido de la inquietud y nerviosismo,
asi como el dolor de cabeza y la dificultad para relajarse. En més del 60% de estudiantes destacan
los sintomas como dificultad para dormir, irritabilidad y dificultad para conciliar el suefio, luego

los sintomas con menor frecuencia fueron temblores, hormigueos y la preocupacion por su salud.
Estos resultados evidencian una alta frecuencia de sintomas de ansiedad en la mayoria de los

estudiantes, probablemente debido a las condiciones y exigencias académicas que representan un

conjunto de estresores, vulnerando su salud mental.
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Gréfico 7. Presencia de sintomas de depresion segun escala Goldberg en estudiantes de
primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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Fuente: Tabla 3

Respecto a la presencia de sintomas de depresion segun la escala de Goldberg, en el gréfico 7 se
observa que 1 de cada 4 estudiantes presentan alguno de los sintomas depresivos, predominando
en mas del 70% de estudiantes la poca energia, las dificultades para concentrarse y despertarse
demasiado temprano. Mas de la mitad se siente sin esperanzas, ha perdido peso por falta de apetito
y siente que hace las cosas mas lentas. Mientras los sintomas con menor frecuencia fueron la
pérdida del interés por las cosas, la pérdida de confianza en si mismo y se siente peor por las
mafianas. En esta investigacion se evidencia una alta frecuencia de sintomas de depresion en la
mayoria de los estudiantes, los cuales vulneran su salud mental y los sitla en condicion de riesgo

de complicaciones graves.
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Gréfico 8. Frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes de primer afio de medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua,
UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)

Si mNo
100%
14.1% 15.4% 16.8%

80% +— —
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Ansiedad Depresion Ansiedad y depresion

Fuente: Tabla 4

Respecto a la frecuencia de ansiedad y depresion detectada por la escala de Goldberg, en el grafico
8 se observa que el 85.9% de los estudiantes tienen ansiedad, el 84.6% tienen depresion y el 83.2%

tienen ambos trastornos.

Los resultados de esta investigacion evidencian un problema grave en la poblacién de estudio,
donde aproximadamente de cada 10 estudiantes 8 presentan estos trastornos, frecuencia mucho
mas alta que la encontrada por (Gutiérrez y otros, 2021) en Espafia, con probable ansiedad 54.9%,
probable depresion 60.9% y probable ansiedad o depresion 73.3%. También con el estudio de
Lépez, Pineda, & Varona (2020) quienes encontraron un 65.2% de depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de Colombia. Sin embargo, similar a lo encontrado por (Ordéiiez-Galeano,
2020) en Guatemala prevalencia de ansiedad y/o depresion segun Inventario de Beck de 98%,

predomind la ansiedad leve con un 68% Yy la depresion leve 66%.
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Gréfico 9. Edad como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes de primer
afo de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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Fuente: Tabla 5

La distribucidon de frecuencias de ansiedad y depresidn segun la edad de la poblacién de estudio se
muestran en el grafico 9. Puede observarse que las frecuencias son similares en todas las edades
para los dos trastornos, sin relacion significativa con la ansiedad (p=0.66) y depresion (p=0.72) en

ambos grupos de estudio.

En esta investigacion se confirma lo encontrado por la autora de este estudio en una encuesta rapida
realizada a un grupo de estudiantes mujeres de primer afio de medicina, quienes expresaron que
viven con presion académica, experimentan los cambios de la secundaria a la universidad, refieren
que se volvieron negativas, inseguras porgue sienten que siempre les va a ir mal en las clases, han
Ilorado por estrés, que se sienten desanimadas Y tristes, ademas que duermen pocas horas y que la

vida les ha cambiado.
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Gréfico 10. Sexo como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes de primer
afo de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma
de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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Fuente: Tabla 6

Respecto al sexo y su relacién con la ansiedad y depresion en la poblacion de estudio, en el gréafico
10 se puede observar que casi el 80% de las mujeres son afectadas con ansiedad y mas del 70%
con depresién, mientras los hombres tienen frecuencias mas bajas con apenas el 20.3% para

ansiedad y 23% depresion.

Los resultados evidencian que las mujeres presentan prevalencias mas altas en ambos trastornos,
lo cual podria esta relacionado a una diferencia de patrones de respuesta frente al estrés, con
respecto a los hombres. Se encontrd diferencias estadisticamente significativas para ansiedad
(p=0.000) y depresion (0.04), coincidiendo con lo encontrado por el estudio de (Amador & Amaya,
2017) realizado en 242 estudiantes de medicina de la UNAN Le6n, con una prevalencia de 59.9%
del trastorno de ansiedad generalizada y del 62.5% en mujeres.
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Gréfico 11. Convivencia familiar como factor relacionado a ansiedad y depresién en
estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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Fuente: Tabla 7

Segun la convivencia familiar y su relacién con la ansiedad y depresion en la poblacion de estudio,
en el grafico 11 se puede observar que mas del 80% de los estudiantes que presentan ansiedad y

depresidn viven con algun familiar, un 10% son becados internos y cerca del 6% viven solos.

Si bien es cierto, (Garcia, Lacalle, Valbuena, & Polaino, 2017) mencionan que un entorno familiar
estable, solido y cercano es claramente beneficioso para el equilibrio mental y emocional de los
hijos adolescentes, con independencia de su sexo, en esta investigacion llama la atencion que la
convivencia con algan familiar no signific6 mayor vulnerabilidad mental, por ello, no se encontr6

diferencias significativas en la convivencia familiar para ansiedad (p=0.47) y depresion (p=0.91).
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Gréafico 12. Enfermedad cronica como factor relacionado a ansiedad y depresion en
estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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Fuente: Tabla 8

La frecuencia de la enfermedad cronica y su relacion con la ansiedad y depresion en la poblacion
de estudio, se muestra en el grafico 12, donde se observa que la presencia de enfermedad crénica
es baja y similar para ambos trastornos, siendo de 14.8% para ansiedad y 15.9% para depresion.

Sin relacidn estadisticamente significativa entre ambos trastornos.
Las enfermedades crénicas mas frecuentes fueron las respiratorias en el 33.3% de estudiantes

predominando el asma bronquial, seguido de la cardiovascular y neuroldgica con 23.8% cada una

respectivamente.
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Gréfico 13. Consumo de sustancias tdxicas como factor relacionado a ansiedad y depresién
en estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)

mNo mSj
82.5%
Depresion 7150
83.6%
Ansiedad 6.4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla 9

El consumo de sustancias toxicas como alcohol y tabaco, y su relacion con la ansiedad y depresion
en la poblacion de estudio, se muestra en el grafico 13, donde se observa que la mayoria de los
estudiantes no consumen estas sustancias, sin embargo entre los que consumen el 16.4% tiene
ansiedad y 17.5% depresion. Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el

consumo de estas sustancias y la depresion (p=0.03), pero no para ansiedad (p=0.16).
Dentro de la etiologia de la depresion se menciona el consumo de alcohol y también sefiala que

se desconoce la razdn por la cual los fumadores tienen méas probabilidad que los no fumadores de

presentar depresion, ansiedad y otras afecciones mentales. (CDC, 2021)
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Gréfico 14. Inactividad fisica como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes
de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)

Si = No

100% -

80% -

51.6% 9
60% -

40% -

20% /

0% . .
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Fuente: Tabla 10

La distribucion de frecuencias de inactividad fisica y su relacion con la ansiedad y depresion en la
poblacion de estudio, se muestra en el gréfico 14, donde se observa que mas de la mitad de los
estudiantes realizan algun tipo de actividad fisica, y menos de la mitad son inactivos fisicamente,
con frecuencias similares para ambos trastornos. No se encontrd relacion estadisticamente en
nuestro grupo de estudiantes a quienes le aplicamos nuestro instrumento, sin embargo en estudios
tanto nacionales como internacionales esta significativamente relacionado el no realizar actividad
fisica con la ansiedad por lo que podria realizarse en una muestra de tipo probabilistica aleatoria

que permita ampliar el enfoque. (p=0.94), y depresién (p=0.66).
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Gréfico 15. Horas de suefio como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes
de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)
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Fuente: Tabla 11

La distribucion de frecuencias de las horas de suefio y su relacion con la ansiedad y depresion en
los participantes del estudio, se muestra en el grafico 15, donde se observa que mas del 80% de los

estudiantes duermen menos de 8 horas, con frecuencias similares para ambos trastornos.
Aunque no se encontro relacion estadisticamente significativa entre las horas de suefio con la

ansiedad (p=0.18), y depresiéon (p=0.28), este podria ser una causa que contribuya a la alta

frecuencia de ansiedad y depresion en esta poblacion.
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3.2 Conclusiones

1. La mayoria de los estudiantes de primer afio de medicina tienen entre 16 a 18 afios, las

mujeres son las mas afectadas, proceden del area urbana, son solteras y sin hijos.

2. El 85.9% de los estudiantes tienen sintomatologia de ansiedad, el 84.6% tienen
sintomatologia de depresion y el 83.2% tienen ambos trastornos.

3. EIl sexo femenino y el consumo de sustancias toxicas se identificaron como factores

relacionados significativamente a la ansiedad y la depresion.
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3.3

Recomendacione a nuestras autoridades:

Los hallazgos de esta investigacion ponen de manifiesto la necesidad de una mayor
atencion en el cuidado de la salud mental de este grupo de estudiantes de medicina, que les
permita encontrar un soporte social mientras se adaptan a las nuevas situaciones y
ambientes universitarios.

Fomentar el compafierismo y la solidaridad mediante el desarrollo de actividades que
busquen integrarlos y apoyarlos, a fin de poder afrontar las exigencias de un mundo
moderno globalizado y en constante cambio.

Realizar mas estudios para detectar otros factores capaces de predecir la incidencia de

ansiedad y depresion en estudiantes de primer afio de medicina.

3.3.1 recomendaciones a los estudiantes de la carrera de medicina:

1.

2.

Es importante formar parte de equipos de deportes que les permitan mejorar su actividad
fisica.

Los instamos a la informacion leer les permitiré abrir su mente y saber que no estan solos
que cada inicio con lleva un cambio tanto cotidiano como emocional.

La comunicacién es importante, acercarse a personas de su confianza a quienes puedan
contarle sus necesidades y emociones, siempre hay alguien que nos pueda escuchar.

La ayuda profesional del area de psicologia les permitiria mejorar situaciones que en este

momento les sea dificil asimilar.
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Capitulo V. Anexos

5.1 Instrumento de recoleccién de informacién

El presente instrumento tiene como objetivo estimar la frecuencia de ansiedad y depresion en los
estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua,
en el | Semestre 2022. Su participacion es anonima y los resultados seran utilizados para proponer

intervenciones preventivas en la Facultad. Gracias por su participacion.

No. de ficha Fecha [/ [

. Datos generales

Edad en afios cumplidos: Sexo: Lugar de origen:
1. Mujer
2. Hombre 1. Urbano__

2.Rural

Estado civil Tiene hijos: Vive con:

1. Soltero 1. Si__ 1. Familiar_____

2. Casado 2. No___ 2. Amigos

3. Unio6n de hecho 3. Becado interno__
Cuantos hijos? ___ 4. Solo

Padece alguna enfermedad Consume alguna de estas Realiza alguna actividad

cronica? sustancias: fisica?

1. Si 1. Cigarro__ 1. Si_

2. No 2. Alcohol 2. No____

- 3. Drogas

Qué tipo de enfermedad? 4. Otra

Cuantas horas duerme en el

dia?

1. Menos 8 horas____

2. 8horas

3. Mas 8 horas
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Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

Instrucciones: La encuesta tiene 18 preguntas. Por favor, conteste todas las preguntas, lea con

atencion cada una de ellas y marque con una X (Si o No), si durante las dos ultimas semanas,

incluyendo el dia de hoy, ha presentado algunos de los sintomas que se mencionan.

No. | Preguntas Si No
1 ¢Se ha sentido muy inquieto, nervioso o tensionado?
2 | ¢Haestado muy preocupado por algo?
3 ¢Se ha sentido muy irritable?
4| ;Ha tenido dificultad para relajarse?
5 ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6 ¢Ha tenido dolores de cabeza o en la nuca?
7 | ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
8 ¢Ha estado preocupado por su salud?
g9 | ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
quedarse dormido?
10 ¢Se ha sentido con poca energia?
11 ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?
12 ¢Ha perdido la confianza en si mismo?
13 ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?
14 ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
15 ¢Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?
16 ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?
17 ¢Usted ha sentido que las cosas las hace mas lenta?
18 ¢ Cree usted que por las mafianas tiende a encontrarse peor?
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1. Consentimiento Informado

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo. Estimar la frecuencia de ansiedad y
depresion en los estudiantes de | afio de medicina de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.
Los resultados orientaran al personal interesado en este tipo de investigacion y en la generacion de
aspectos aplicados y de solucion, aportando informacion relevante para analizar y replantear esta
situacion.

e Procedimientos: Para realizar este estudio se necesitard de su colaboracion, brindando
informacidn que se utilizara para obtener los resultados que serviran para investigaciones
futuras.

o Beneficios: No recibird beneficio directo por el hecho de participar en el estudio, ya que
los resultados tendréan un interés cientifico.

e Gastos: Los gastos seran totalmente asumidos por la investigadora y, como participante
del estudio, no tiene ninguna responsabilidad en este hecho.

e Confidencialidad: Se garantiza la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se
guardara el anonimato de los datos. Los resultados del estudio, se almacenaran en archivos
especificos creados especialmente para este fin y estaran protegidos con las medidas de
seguridad exigidas en la investigacion vigente. Los resultados obtenidos podran ser
consultados Unicamente por la investigadora. Con la firma de esta hoja de consentimiento,

da su permiso para participar en esta investigacion cientifica.
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5.2 Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes de primer afio de medicina de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-

Managua, | Semestre 2022. (n=149)

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

16 afios 8 5.4%
17 afos 50 33.6%
18 afios 43 28.9%
19 afios 21 14%
> 20 afios 27 18.1%
Sexo

Mujer 110 73.8%
Hombre 39 26.2%
Procedencia

Urbano 108 72.5%
Rural 41 27.5%
Estado civil

Soltero 144 96.6%
Unién estable 3 2.1%
Casado 2 1.3%
Tiene hijos

No 144 96.6%
Si 5 3.4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.
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Tabla 2. Presencia de sintomas de ansiedad segun escala Goldberg en estudiantes de primer

afo de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)

para quedarse dormido

Presencia de sintomas de ansiedad Si No

escala Goldberg Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Inquietud, nerviosismo o tensién 132 88.6% 17 11.4%
Muy preocupado por algo 139 93.3% 10 6.7%
Muy irritable 101 67.8% 48 32.2%
Dificultad para relajarse 123 82.6% 26 17.4%
Dificultad para dormir 107 71.8% 42 28.2%
Dolor de cabeza o en la nuca 132 88.6% 17 11.4%
Temblores, hormigueos, mareos, 83 55.7% 66 44.3%
sudores, diarrea

Preocupado por su salud 85 57% 64 43.0%
Dificultad para conciliar el suefio, 97 65.1% 52 34.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Tabla 3. Presencia de sintomas depresivos segun escala Goldberg en estudiantes de primer

ano de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autébnoma
de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022. (n=149)

Preguntas depresién escala Si No
Goldberg Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Poca energia 127 85.2% 22 14.8%
Pérdida interés por las cosas 73 49.0% 76 51.0%
Pérdida confianza en si mismo 73 49.0% 76 51.0%
Desesperanzado, sin esperanzas 80 53.7% 69 46.3%
Dificultades para concentrarse 118 79.2% 31 20.8%
Pérdida peso (por falta de apetito) 86 57.7% 63 42.3%
Despierta demasiado temprano 111 74.5% 38 25.5%
Hace las cosas mas lenta 95 63.8% 54 36.2%
Por las mafianas esta peor 58 38.9% 91 61.1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.
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Tabla 4. Frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes de primer afio de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-
Managua, | Semestre 2022. (n=149)

Ansiedad y depresion Si No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ansiedad (4 y mas positivas) 128 85.9% 21 14.1%
Depresion (2 y mas positivas) 126 84.6% 23 15.4%
Ansiedad y depresion 124 83.2% 25 16.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Tabla 5. Edad como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes de primer afio
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de

Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Edad Ansiedad Depresion
n=128 n=126
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

16 afios 7 5.5% 7 5.6%
17 afios 42 32.8% 39 31.0%
18 afios 36 28.1% 37 29.4%
19 afios 18 14.1% 19 15.1%
20 afios 10 7.8% 10 7.9%
Mas 20 afios 15 11.7% 14 11.1%
Valor p 0.66 0.72

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.
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Tabla 6. Sexo como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes de primer afio

de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de

Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Sexo Ansiedad Depresion
n=128 n=126
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mujer 102 79.7% 97 7%
Hombre 26 20.3% 29 23%
Valor p 0.000 0.04

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Tabla 7. Convivencia familiar como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes
de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Vive con Ansiedad Depresion
n=128 n=126
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Familiar 106 82.8% 105 83.3%
Becado interno 14 10.9% 14 11.1%
Solo 8 6.3% 7 5.6%
Valor p 0.47 0.91

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.




Tabla 8. Presencia de enfermedad crdnica como factor relacionado a ansiedad y depresion
en estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Enfermedad Ansiedad Depresion

cronica n=128 n=126
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 19 14.8% 20 15.9%

No 109 85.2% 106 84.1%

Valor p 0.51 0.14

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Tabla 9. Consumo de sustancias toxicas como factor relacionado a ansiedad y depresion en

estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Consumo Ansiedad Depresion
sustancias toxicas n=128 n=126

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 21 16.4% 22 17.5%
No 107 83.6% 104 82.5%
Valor p 0.16 0.03

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.




Tabla 10. Actividad fisica como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes de
primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Actividad fisica Ansiedad Depresion
n=128 n=126
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 66 51.6% 66 52.4%
No 62 48.4% 60 47.6%
Valor p 0.94 0.66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Tabla 11. Horas de suefio como factor relacionado a ansiedad y depresion en estudiantes de
primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, | Semestre 2022.

Horas de suefio Ansiedad Depresion
n=128 n=126
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
< 8 horas 107 83.6% 105 83.3%
> 8 horas 21 16.4% 21 16.7%
Valor p 0.18 0.28

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua, | Semestre 2022.
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5.3 Autorizacion del Estudio

61



