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RESUMEN

Justificacién: La morbilidad por patrones de salud mental alterados, es un tema de relevancia en
estos tiempos no solo por los cambios generacionales si no también la pandemia como
acontecimiento no esperado mas el cambio de rol estudiantil. Objetivo: Analizar la prevalencia de
los niveles de depresién, ansiedad, estrés y su asociacion con el rendimiento académico en
estudiantes de Medicina de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México. Método: Estudio de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo, comparativo y analitico, el objeto de estudio es
basarse en comparar los niveles de depresion, ansiedad, estrés y su relacién con el rendimiento
académico en estudiantes de Medicina. Resultados: De acuerdo al andlisis estadistico se
encontrd que la mayor proporcién de casos de ansiedad y depresion se registraron en los
estudiantes de recién ingreso a la carrera de Medicina en Tuxtla respectivamente, mientras que
para los estudiantes de recién ingreso a la misma carrera en Tapachula registraron la categoria
de estrés. Conclusiones: En mayor proporcién los estudiantes de nuevo ingreso de medicina de
campus |l de la UNACH presentaron ansiedad extremadamente severa con 59.3 % en
comparacion con Tapachula el 40.7 % siendo las causas posibles el cambio de rol de preparatoria
a etapa universitaria y la pandemia coronavirus (COVID-19). Prevalece entre los estudiantes de
Tuxtla Gutiérrez la depresidén con 55.2% comparado con Tapachula de 44.8 %, teniendo relacién
con la prevalencia de ansiedad, si tomamos a consideracion que la capital del Estado tiene mayor
espacios de diversién y el cierre parcial o total de dichos esta sea posible causa el confinamiento.
El 69.2 % de estudiantes de nuevo ingreso a medicina en Tapachula presentaron estrés
extremadamente severa cambiando la prevalencia entre ansiedad y depresion en comparacion
con Tuxtla Gutiérrez con el 30.8%, sin embargo estrés severo con 69.2 % se refleja en la capital
del Estado. En relacién a los resultados de primer parcial de carrera de medicina el promedio
sobresaliente es de 8 con 91 (35.1 %) en universidades de Tapachula y 63 (24.3 %) para Tuxtla.
Esto demuestra que la ansiedad, depresidn, y estrés en los estudiantes de medicina de nuevo
ingreso sobre todo de Tuxtla Gutiérrez prevalecen comparando con Tapachula.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estrés, rendimiento académico, estudiantes de medicina



INTRODUCCION

La sociedad ha confiado y respaldado a las universidades como las instituciones formadoras de
profesionistas y éstas ha contribuido a la sociedad a través de la creacion de nuevas carreras
universitarias, la eliminacion o reemplazo de algunas otras, las actualizaciones curriculares,
etcétera, todo ello en pro de los requerimientos y necesidades globales y temporales de la
sociedad en la que se encuentra inmersa y que la posibilita como tal (Navarrete C., 2013).

En los ultimos afnos y especialmente dentro de las ultimas dos décadas, la posibilidad y el acceso
a la Universidad se ha ido incrementando para muchas personas. Esto en un contexto donde la
profesionalizacion ha empezado a constituirse casi como una necesidad entre los jovenes y sus
familias, dicho fenémeno ha generado un impulso en el acceso al area laboral, pero también
implica para sus protagonistas mayores posibilidades de enfrentar “la vida” en términos
econdmicos, sociales, culturales, etc. Lo anterior, no implica que este proceso esté exento de
situaciones que puedan repercutir tanto en las familias como en los jévenes que ingresan a la
Universidad. La alta exigencia que caracteriza al sistema universitario y muchas veces el
alejamiento de los nucleos de origen, pueden generar un contexto arduo para quienes emprenden
el desafio de la educacion superior (Manuela Aguirre, 2016).

Los problemas de salud mental son una de las principales causas de morbilidad en la sociedad
actual. El estrés, la ansiedad y la depresion son conceptualmente diferentes, pero en la practica
clinica y en la investigacion tienden a sobreponerse, ya que por lo general aparecen
simultaneamente (Atocha, 2017).

El COVID-19 es sin duda una de las muchas pandemias que la humanidad ha tenido que afrontar
a lo largo de la historia, nunca el miedo a la muerte habia sido tan pronunciado, porque a diario
se nos recuerda que la gente muere en cifras alarmantes, este miedo a la muerte junto con el
distanciamiento social, el encierro, la inestabilidad econémica y la incertidumbre, dara como
resultado un fuerte impacto psicosocial que habra que abordar (Zhuo K., 2020).

A raiz de toda esta crisis globalizada, se han experimentado diversos problemas psicosociales,
incluidos estrés, ansiedad y depresion (Liu S., 2020) . Por este motivo, se estudié la salud mental
como eje central en los universitarios de nuevo ingreso.
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CAPITULO |

Tema de Investigacion
Prevalencia de los niveles de depresidén, ansiedad, estrés y rendimiento académico en
estudiantes de Medicina de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México.

Planteamiento del problema

El avance del conocimiento y el acelerado desarrollo tecnolégico han traido como
consecuencia modificaciones importantes en el ejercicio de la medicina, por lo que, para
dar respuesta a las necesidades, expectativas y exigencias de la sociedad actual, se
requiere formar médicos que hayan logrado un nivel de competencia clinica adecuado,
de tal manera que sean capaces de proporcionar una atencion integral y al mismo tiempo
mantener el aspecto humanistico de la medicina (Trejo Mejia, Juan Andres et al, 2014).

En los ultimos afos, la educacidén superior ha vivido un proceso de masificacion, se ha
producido una diversificacion en la composicidén social y un aumento de la matricula, lo
que conlleva la inclusion de otros sectores sociales e implica un mayor numero de
estudiantes con problemas de salud mental (Antunez, 2013).

En el ambito universitario debido a la carga horaria, exigencias por parte de los
docentes y la competitividad entre los alumnos, la ansiedad es uno de los trastornos
psicologicos con mayor presencia (Rodriguez, 2009) , siendo una antesala de su
presencia el estrés y el miedo. Asimismo, la depresidon es un sindrome psicoldgico
frecuente, que representa un bajo estado de &nimo que puede estar acompanado de
trastornos en el suerio y el apetito (Barquin Cs, Garcia. AR, Roggero C., 2013).

En el proceso de aprendizaje pueden influir diversos factores, que provocan alteraciones
en el ambito emocional, psiquico, familiar, docente y laboral. Cabe destacar que la carga
académica que el estudiante cursa semestralmente es considerada como un agente
estresor (Toro A, Gorguet M, Perez Y, Ramos D., 2011).

En este sentido durante la actual pandemia, estudios previos revelan el efecto
psicolégico y psicosocial en las personas afectadas y en el publico en general (Mukhtan,
2020). ElI COVID-19 no solo tiene una alta tasa de mortalidad, también ha generado
malestar psicoldgico (Khanam A, Dar S, Wani Z, Shah N, Haq |, Kousar S., 2020).

En un estudio realizado en la Universidad de Entre Rios, Uruguay revelo que
aproximadamente el 25 % de la poblacion experimenta dispepsia por lo menos 6 veces
al ano. Es causado un 60 % de las veces por DF (Hasler). Los avances en psicologia y
la alta prevalencia de la DF mantienen el interés sobre la influencia psiquica de la misma,
y han estimulado la preocupacién por abordajes alternativos para su manejo (Tobon S,
2004). Numerosos estudios se han hecho sobre el tema utilizando escalas de ansiedad
y estrés (Li Y, 2002) y tomando en cuenta el estilo de vida y los factores psicosociales,
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tales como experiencias estresantes, creencia religiosa-espiritual y estado civil (Chen TS,
2010).

En Chile, una investigacion realizada en estudiantes secundarios de la ciudad de
Concepcidén, report6 que un 32,6% de éstos presentaba sintomatologia depresiva
(moderada a severa) y un 42,3% sintomatologia ansiosa (moderada o severa) (Cova F,
2007). Recientemente, otro estudio reporté que 39,8% de estudiantes secundarios de
una muestra de establecimientos municipales de la ciudad de Santiago presentaban
sintomas depresivos clinicamente significativos, indicando ademas que las mujeres
tenian una mayor prevalencia e intensidad de la sintomatologia que los hombres, y que
todas estas cifras eran mayores a las reportadas en estudios internacionales (Rojas,
2014). Con respecto a universitarios, en una muestra representativa de estudiantes de
una universidad del sur de Chile, se encontr6 que 30,1% de la muestra total presentaba
sintomas depresivos, 20,9% sintomas ansiosos, y el 15,5% de la muestra presentaba en
forma conjunta sintomas ansiosos y depresivos (Antunez, 2013).

Una de las propuestas que ha generado mayor investigacion es el llamado modelo
tripartito (Clark l.a., 1991). De acuerdo con este modelo, tanto la depresion como la
ansiedad comparten una dimension comun denominada afecto negativo, la cual describe
una tendencia global a experimental malestar (distress) emocional (Watson, 1984).
Ademas de esta dimensién compartida, la depresion y la ansiedad poseen, cada una,
una dimension especifica. En el caso de la depresion, se observa la presencia de bajo
afecto positivo 0 anhedonia, es decir, un interés disminuido por el entorno y una falta de
activacion conductual (Clark l.a., 1991). En la ansiedad, por otra parte, el caracter
distintivo es dado por una dimension de hiperactivacion fisioldgica, la cual consiste en un
aumento de la reactividad autonémica y se observa en su forma mas evidente en el caso
del ataque de panico (Brown, 1997).

Las calificaciones como medida de rendimiento han sido objeto de diversas criticas. En
primer lugar, no implican necesariamente calidad ni profundidad de los conocimientos
adquiridos, pues tanto un aprendizaje significativo como uno memoristico pueden
conducir a calificaciones elevadas (Valle, Cabanach, Nunez, Gonzalez, Rodriguez y
Pifeiro, 2003a). Ademas la asignacion de calificaciones puede basarse unicamente en
los logros disciplinares (Ebel, 1986; Gronlund, 1990) o puede incluir esfuerzo, actitud y
motivacion, en linea con la «justicia distributiva» de Deutsch (1979).

Bajo esta perspectiva esta Investigacion tiene como objetivo comparar la Prevalencia de
los niveles de depresion, ansiedad, estrés y su relacion con el rendimiento académico en
estudiantes de Medicina de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México, mediante la
Escala DASS-21.

12



OBJETIVOS

General

Analizar la prevalencia de los niveles de depresion, ansiedad, estrés y su asociacion con el
rendimiento académico en estudiantes de Medicina de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas,
México.

Especificos

1) Comparar la prevalencia de los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los
estudiantes de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula.
2) Identificar la influencia de depresion, ansiedad y estrés con el rendimiento académico.

Justificacion

«Hoy es mas importante que nunca que los jovenes aprendan los conocimientos y las
capacidades para desenvolverse en un mundo impredecible y en cambio», afirmé Angel Gurria,
Secretario General de la OCDE, durante la presentacion del informe en Paris. «Debemos ampliar
las oportunidades y crear vinculos mas sélidos con las competencias necesarias en el futuro, de
forma que todos los estudiantes puedan encontrar su lugar en la sociedad y contribuir con todo
su potencial». (OCDE, 2019).

Los efectos psicolégicos de los procesos de cuarentena, como muestran (Brooks, 2020),
incluyen estados y emociones relativamente esperables (enojo, aburrimiento, frustracion,
insomnio, etc), pero también efectos graves (suicidio, sintomas postraumaticos) o que perduran
en el tiempo, como las medidas de distanciamiento fisico y de cuarentena han finalizado (Barraza
R.,et al, 2015).

Los estudiantes universitarios de medicina generalmente pueden verse afectados por factores
como: exigencias académicas, dificultades en el desarrollo del aprendizaje, intensidad horaria,
presiones de grupo, competitividad entre compareros, calidad de suefio, consumo de sustancias
adictivas, entre otros, que pueden alterar a largo plazo la salud de los alumnos, y en la mayoria
de los casos la sumatoria de varios factores mencionados anteriormente, puede convertirse en
un factor de riesgo para la presentacion de alteraciones mentales como la depresion, entre otras
(Moir F, 2018)

De acuerdo a la revisién bibliogréfica, la prevalencia de estrés, depresion y ansiedad es mayor
en carreras del area de salud si se le compara con otras carreras universitarias, observandose
una mayor prevalencia que en la poblacién general (Barraza R.,et al, 2015).

Los adolescentes enfrentan multiples demandas de adaptacion y de rendimiento en el ambito
académico, social, familiar, en relaciones amorosas, en su apariencia fisica, las que ligadas a las
expectativas sociales y familiares de rendimiento pueden contribuir a generar la respuesta de
estrés. Esta respuesta puede tener manifestaciones fisiolégicas, emocionales o conductuales
ante estresores. Entre las manifestaciones emocionales se han mencionado la irritabilidad,
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miedo, preocupacion, agobio, incapacidad para afrontar las exigencias académicas, indecision,
incertidumbre, enojo y postergar las actividades pendientes (Escobar, 2011).

La actual pandemia estd4 provocando temor a la enfermedad, la muerte, la impotencia y el
estigma, los autores sugieren la comprension urgente y oportuna de la salud mental para ayudar
a la poblacién (Alkamees, 2020) .

Probablemente una de las dimensiones mas importantes en el proceso de ensefianza aprendizaje
lo constituye el rendimiento académico del alumno. Cuando se trata de evaluar el rendimiento
académico y como mejorarlo, se analizan en mayor 6 menor grado los factores que pueden influir
en él, generalmente se consideran, entre otros, factores socioecondémicos , la amplitud de los
programas de estudio, las metodologias de ensefianza utilizadas, la dificultad de emplear una
ensefanza personalizada, los conceptos previos que tienen los alumnos, asi como el nivel de
pensamiento formal de los mismos (Benitez, Gimenez y Osicka, 2000), sin embargo, Jiménez
(2000) refiere que “se puede tener una buena capacidad intelectual y una buenas aptitudes y sin
embargo no estar obteniendo un rendimiento adecuado ”

Los estudiantes de medicina estdn en constante presion por cumplir con las actividades
académicas de las asignaturas aunado al efecto de la pandemia la consecuencia se refleja en el
rendimiento académico; sin embargo en Chiapas no hay evidencia de Investigaciones que
evaluen la afectacion emocional de los estudiantes; por ello que se pretende indagar los efectos
de la salud mental de los estudiantes y la relacién con el rendimiento académico.
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CAPITULOIII

Metodologia

Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, comparativo y analitico, el
objeto de estudio es basarse en comparar los niveles de depresién, ansiedad, estrés y su relacion
con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina.

Diseino metodologico

Es un estudio no experimental correlacional y transversal, probabilistico.

Poblacién y muestra

Poblacion: Esta constituido por estudiantes de primer afno de la Facultad de Medicina Humana
Campus Il (Tuxtla Gutiérrez) y el Campus IV (Tapachula) de la Universidad Auténoma de
Chiapas, el Instituto de Estudios Superiores de Chiapas (IESCH) Campus Tapachula y
Universidad del Soconusco (US) (Tapachula)

Muestra: Depende del tamafio de muestra por conveniencia, considerandose un intervalo de
confianza (IC) de 95% con un error del 5%.

Método y técnica

Previo establecimiento de contacto con los estudiantes seleccionados, se les pedirda su
autorizacion para participar en el estudio previo consentimiento informado, pudiendo éstos
abandonar el estudio en cualquier momento que lo decidan. Se considerara cada uno de los
cuestionarios/escalas DASS-21 aplicados como anonimos para efecto de la publicacién de los
resultados. En caso de encontrar riesgos importantes para la salud mental de algunos/as
estudiantes se procedera a informar a los directivos para referir a psicoperapeuta y/o psiquiatria
segun sea el caso.

Instrumentos

Se empleé la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) misma que ha sido validada
(Lovibond, 1995). Utilizando 21 reactivos con repuestas que indican el grado de los sucesos por
lo menos durante una semana;

0: No me ha ocurrido

1: Me ha ocurrido un poco
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2: Me ha ocurrido frecuentemente
3: Me ha ocurrido mucho

Y cuestionario de auto rendimiento académico, indicando los acontecimientos por periodos de
examenes:

El primer bloque, anotara el nimero de la calificacién

En el segundo bloque respondera de acuerdo al grado de acuerdo o desacuerdo,
subdividiéndose en 2 grupos, ambos con mismas respuestas:

Muy de acuerdo (4) - De acuerdo (3) - Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) - En desacuerdo (1) -
Muy en desacuerdo (0)

Los que tienen un sentir de autorendimiento de alto a muy bajo:
Los que tienen un sentir de auto rendimiento de a muy bajo a muy alto:

La informacién se recopilo bajo cuestionario con preguntas de respuesta mdultiple donde el
encuestado eligié una opcién y fue en enviado y contestado utilizando la red social con el objetivo
de ser mas rapida y eficaz los resultados.

Material

Para la recoleccion de datos se disefié un cuadro que contenga todo los puntos interesantes para
la compilacion de la informacién.

Criterios de inclusion

e Estudiantes de nuevo ingreso de la Carrera de Medicina.

e Estudiantes de Facultades de Medicina Publica y Privadas.

e Estudiantes de Medicina que de forma voluntaria decidan participar.

o Estudiantes de Medicina que no tengan trastornos emocionales diagnosticados.
e Estudiantes de Medicina sanos que no presenten enfermedades crénicas.

Criterios de exclusion
Estudiantes de Medicina que seran excluidos del estudio:

e Todos aquellos estudiantes que no acepten participar.

e Estudiantes que tengan trastornos emocionales en tratamiento.

o Estudiantes que estén embarazadas o que estén lactando.

e Alumnos/as que no cuenten con Internet y/o dispositivo electrénico.
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Criterios de eliminacion
Estudiantes de Medicina que:

¢ No respondan en fecha programada la aplicacion del cuestionario.
e Los que presenten enfermedad aguda,
e Que respondan incompletos el Instrumento.

Procedimiento de analisis

Una vez recuperada la informacién se construyé una base de datos la cual se analizd6 mediante
el paquete estadistico Service Pack Statistical Social Science (SPSS) version 23. Se procedié a
obtener la estadistica descriptiva y posteriormente la estadistica bivariada. La presentacion de
los resultados (graficas, tablas, figuras, entre otros) se realizara en Excel y Word.

Riesgos o0 amenazas posibles

Se espera una tasa de no respuesta aproximada del 10% como maximo.
Formas de afrontar los riesgos

Previendo lo anterior, se consideré aumentar el 10 a 15% el tamafo muestral.
Consentimiento informado

Se sustituye consentimiento informado por la interrogante “si desea participar” con opciones de
si 0 no, donde el estudiante tomo la decision continuar y terminar o abandonar la encuesta.

Comité ético, bioético y/o de bioseguridad

Se envi6 al Comité de Bioética el presente protocolo para su dictamen y aval.
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CAPITULO Il

Marco tedrico
Trastornos mentales en la adolescencia: ansiedad y depresion

La salud mental es primordial en el bienestar personal, familiar y social. El concepto de salud
mental incluye autonomia, competencia y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual
y emocionalmente. Se define como un “estado de bienestar por medio del cual los individuos
reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de
forma productiva y contribuir a sus comunidades” (OMS, 2004).

Existen factores biolégicos, psicolégicos y contextuales que afectan la salud mental, los cuales
impactan a la sociedad en su totalidad, se integran de una manera dinamica y estan en evolucion
constante:

» Factores bioldgicos: relacionados con las caracteristicas genéticas y fisioldgicas de los
individuos.

* Factores psicoldgicos: consideran aspectos cognitivos, afectivos y relacionales.

* Factores contextuales: presentes en las relaciones de la persona con su entorno.
Ansiedad

La ansiedad es una respuesta fisiolégica y natural que se define como un estado afectivo
displacentero que se acompafa por cambios fisicos y mentales que se presentan como una
reaccion para adaptarse ante un evento que causa estrés. La ansiedad puede ser normal o
adaptativa, en cuanto que ésta da paso a conductas de seguridad y proteccion que permiten la
solucion de problemas; o puede ser desadaptativa si ocurre aun sin un estimulo presente, o su
duracion e intensidad se prolongan y generan deterioro en la funcionalidad o adaptacién (Raffo,
2009).

Los trastornos de ansiedad son un grupo de padecimientos que se caracterizan por la presencia
de preocupacion, tensién o temor excesivo que ocasionan malestar y un deterioro clinicamente
significativo en la funcionalidad y adaptacion de una persona. Los trastornos de ansiedad son los
mas comunes durante la infancia y la adolescencia; pueden considerarse un “marcador de riesgo”
para desarrollar un Trastorno Depresivo durante la adolescencia, entre mas temprana sea su
aparicion (Kendall & Kessler, 2004; 2015).

Existen investigaciones que apuntan que la presencia de sintomas (no trastornos) de ansiedad
no esta directamente relacionada con dejar la escuela y el bajo éxito académico (Benjet & Medina-
Mora, 2011). No obstante, si se dejaran sin deteccidn y tratamiento, los trastornos de ansiedad
en la adolescencia generalmente se expresan en oportunidades de desarrollo reducidas, como
la dificultad de incorporarse a la educacion media superior o superior debido al ausentismo y
bajas calificaciones.
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Depresion

La depresion comunmente se confunde con la sensacién de experimentar una tristeza profunda,
y aunque el animo bajo es parte de los sintomas, no se limita a esto; también se puede
experimentar desinterés por las actividades que comunmente generaban placer, variacion fuerte
en el peso (aumento o pérdida), dificultades en el suefno (hipersomnia o insomnio) y falta de
energia (fatiga o cansancio cronico). La depresion también se caracteriza por pensamientos
recurrentes relacionados con culpa excesiva o sentimientos de inutilidad, y en los casos mas
graves, ideas de muerte, ideacion suicida, intento suicida y suicidio. Aunque algunos de estos
sintomas son comunes y pueden presentarse en casi todas las personas, la depresién irrumpe
las actividades diarias y genera un sentimiento intenso de desesperanza, es decir, que las cosas
no van a mejorar por mas que se intente, lo que refuerza los pensamientos negativos y éstos, a
su vez, el estado afectivo. Los sintomas deben suceder por al menos dos semanas de manera
continua, deben representar un cambio respecto al funcionamiento previo y provocar deterioro
social, escolar, laboral o de otras areas importantes de la vida (Bello, 2005).

Estos sintomas pueden presentarse con distintas variables de tiempo, intensidad y de las
circunstancias en las que suceden. Por eso, existen distintos tipos de cuadros depresivos. Los
mas frecuentes durante la adolescencia son:

* Episodio depresivo (depresion unipolar).
* Trastorno de depresién mayor.

* Trastorno depresivo persistente (distimia).

Ansiedad y depresion: panorama mundial y nacional

La ansiedad afecta los procesos del pensamiento y del aprendizaje. Tiende a producir confusion
y distorsiones de la percepcion, alude a un estado de agitacién e inquietud caracterizado por la
combinacién entre sintomas cognoscitivos y fisioldgicos. Se estima que entre el 13.6 por ciento y
el 28.8 por ciento de la poblacion padecera un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (Heinze
& Camacho, 2010).

En el 2015, la proporcion de la poblacion mundial con trastornos de ansiedad fue de 3.6 por ciento
(264 millones) siendo mas comunes en las mujeres que en los hombres (4.6 por ciento en
contraste con 2.6 por ciento). Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud “en la
Region de las Américas, se estima que hasta 7.7 por ciento de la poblacién femenina sufre
trastornos de ansiedad” (OPS, 2017).

La depresion es otro trastorno mental comdn y es una de las principales causas de discapacidad
en todo el mundo. “En el afio 2015, el numero total de personas con depresion a escala mundial
superaba los 300 millones (4.4 por ciento de la poblacion mundial), mas de 80 por ciento de esta
carga de enfermedad no mortal ocurrié en paises de ingresos bajos y median

La Encuesta Nacional de los Hogares realizada en 2015 por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia recabd informacion acerca del estado de salud mental de las personas de 7 anos de
edad y mas. En términos generales, el 27.7 por ciento presentd sentimientos de depresién; este
porcentaje se increment6 conforme aumentd la edad. Siendo el grupo de 65 afos y mas, el que
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presenté mayor proporcién de personas con sentimientos de depresion, con el 42.9 por ciento;
en contraste con los nifos y adolescentes de 7 a 14 anos (11 por ciento).

Los resultados estiman que de 95.1 millones de personas de 12 afos de edad y mas, 28.4
millones (29.9 por ciento) han sentido depresién, siendo las mujeres (34.3 por ciento) quienes
mas la padecen en comparacién con los hombres (25.1 por ciento). Con relacién a la frecuencia,
el 65.5 por ciento la presentaron algunas veces al afo, seguido del 24 por ciento quienes la
padecen semanal o mensualmente.

Factores de riesgo asociados a los trastornos de ansiedad y depresion

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por grandes cambios biol6gicos, cognitivos y
sociales, los cuales son determinantes en la consolidacion de la personalidad y el sentido de
identidad en el individuo.

Los adolescentes son emocionalmente labiles debido a las constantes alteraciones a nivel
fisiolégico que experimentan, de manera que son mayormente vulnerables a presentar depresion
o ansiedad relacionadas con el proceso de maduracion por el cual estan transitando. No obstante,
este es el periodo de desarrollo mas importante para la adquisicion y el mantenimiento de
patrones de comportamiento saludables, que pueden disminuir el riesgo de desarrollar trastornos
clinicos durante esta etapa y posteriormente en la edad adulta (ClJ, 2018).

Ansiedad

La ansiedad, posee gran relevancia clinica debido a los considerables efectos que ejercen sus
manifestaciones sobre otras areas, tales como los procesos cognitivos, las respuestas
conductuales y las alteraciones al funcionamiento general del individuo; es por ello, que reconocer
los elementos que favorecen su presencia puede evitar su evolucién a un trastorno psiquiatrico
con mayores consecuencias psicosociales.

De todos los factores de riesgo reconocidos con una mayor asociacion en el desarrollo de la
ansiedad, y los cuales igualmente pueden presentarse desde edades tempranas o propiamente
en la adolescencia, es:

Educacion

Bajo nivel educativo, problemas académicos, conflictos con el profesor o con los compareros de
clase, ambiente escolar inadecuado, preocupaciones acerca del desempeno y las competencias
académicas (Londofo & Rapport, 2010;2001).

Depresion

La importancia por atender problemas depresivos en el adolescente radica en las consecuencias,
tales como bajo rendimiento o desercidon escolar, limitado acceso laboral y econémico, consumo
0 abuso de tabaco, alcohol y otras drogas, practicas sexuales de riesgo que pueden derivar en
embarazos no intencionados o enfermedades de transmisién sexual, suicidio, entre otras; que lo
posicionan en serias condiciones de vulnerabilidad psicoldgica, emocional y social (ClJ, 2018).
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De igual manera, se presentan los factores de riesgo asociados con la depresién reportados por
la literatura como aquellos con mayor influencia para su desarrollo, los cuales se pueden
presentar desde edades tempranas o propiamente en la adolescencia:

Educacion

Bajos niveles de satisfaccion escolar a nivel individual (Keegan, 2002), asi como nivel educativo
del padre y madre con un grado escolar perteneciente al nivel primaria (De La O-Vizcarra, 2009).
Condiciones socioeconémicas Ingresos familiares precarios y ocupacién de los padres en el
sector productivo primario (De La O-Vizcarra, 2009); pobreza, altos indices de desempleo e
incertidumbre laboral y pocas expectativas ocupacionales (Pardo, 2004) .

Violencia

Elevados indices de violencia social (Pardo, 2004). En el ambito escolar, estar involucrado en
actos de bullying, ya sea como acosador o como acosado (Saluja et al., 2004; Kaltiala-Heino et
al., 1999). En el ambito familiar, la presencia de enojos constantes entre los miembros y de peleas
que incluyen golpes, asi como castigos severos infligidos por parte de los padres (De La O-
Vizcarra et al., 2009; McCloskey y Lichter, 2003).

Francisca Roman en su articulo Uso de las Escalas de Depresién Ansiedad Estrés (DASS-21)
como Instrumento de Tamizaje en Jovenes con Problemas Clinicos describe la aplicacion de esta
Escala para detectar jévenes en riesgo de problemas de salud mental en una muestra de 393
jovenes no consultantes y una muestra clinica de 77 jévenes consultantes en fase inicial de
tratamiento, obteniendo como muestra de poblacion general en Depresion un rango 0 -16 con
una media de 2,95 y una desviacion tipica de 2,513,en ansiedad un rango de 0 -13 una media de
2,52 y una desviacion tipica de 2,167 y en estrés un rango de 0 -17 una media de 4,21 y una
desviacién tipica de 2,937 (] Roman, 2016).

Definicion de estrés

Una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada por Bruce McEwen (2000): “El
estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a la integridad fisiolégica o
psicoldgica de un individuo que resulta en una respuesta fisioldgica y/o conductual. En medicina,
el estrés es referido como una situacién en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas
en circulacion se elevan”.

Segun la definicion de Chrousos y Gold (1992) “se puede definir al estrés como un estado de falta
de armonia o una amenaza a la homeostasis. La respuesta adaptativa puede ser especifica, o
generalizada y no especifica. Asi, una perturbacion en la homeostasis resulta en una cascada de
respuestas fisioldgicas y comportamentales a fin de restaurar el balance homeostatico ideal”.

Surge asi un concepto que es importante definir: homeostasis. La idea es que el cuerpo posee
un nivel ideal de oxigeno en sangre, lo mismo que una acidez y temperatura corporal, entre otras
tantas variables. Todas estas se mantienen en esos valores a traves de un balance homeostatico,
estado en el cual todos los valores se mantienen dentro de los rangos 6ptimos. El cerebro ha
evolucionado mecanismos para mantener la homeostasis. Segun Robert Sapolsky (2004) un
estresor es cualquier cosa del mundo externo que nos aleja del balance homeostatico, la
respuesta al estrés es lo que hace nuestro cuerpo para restablecer la homeostasis.
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Estrés y sistema nervioso auténomo

La respuesta al estrés tiene mucho que ver con el sistema nervioso autbnomo; parte de este
sistema se activa, parte se inhibe. La parte que se activa es el sistema nervioso simpatico.
Originadas en el cerebro las proyecciones de este sistema irradian desde la médula espinal y
contactan casi todos los érganos, vasos sanguineos y glandulas sudoriparas del cuerpo. Este
sistema se activa durante lo que nuestro cerebro considera una emergencia. Su activacion
aumenta la vigilancia, la motivacién y la activacion general. Cuando se activa este sistema el
hipotalamo desencadena la activacion de las glandulas adrenales (o suprarenales, una encima
de cada riidn), en particular de la médula de estas glandulas que liberan catecolaminas:
adrenalina y noradrenalina (también llamadas epinefrina y norepinefrina). Esta es una activacion
rapida del llamado eje SAM (Simpato-Adreno-Medular).

Conceptualizacion de rendimiento académico

En el &rea de la Psicologia Educacional el rendimiento académico es uno de los constructos mas
estudiados, debido al valor que —presuntamente- puede entenderse de este mismo en lo que
refiere a la actuacién de los sujetos en el ambito académico; se desprende como razonamiento
mas logico que cuanto mayores son los valores obtenidos en este campo es mejor también el
desempenio.

De esta manera, la mirada desde la cual se aborda este concepto en la actualidad tiene su base
en el criterio de productividad, ya que se lo entiende como el resultado final de un proceso que
muestra la calidad de un producto, a partir del cual aquellos que se esfuerzan para cumplir y
lograr sus objetivos son quienes rinden de manera adecuada (Morazan Murillo, 2013). Asi,
retomando la idea de productividad vigente, conviene realizar una breve consideracion acerca del
origen tanto etimolégico como histérico de este constructo, que ayude a entender a qué hace
referencia en el contexto educativo.

La investigacion sobre el rendimiento académico

Glasser (1985) en su trabajo con jovenes que manifestaron conductas antisociales y que
fracasaron en sus estudios expone: “no acepto la explicacion del fracaso comunmente reconocida
ahora, de que esos jévenes son producto de una situacion social que les impide el éxito. Culpar
del fracaso a sus hogares, sus localidades, su cultura, sus antecedentes, su raza o su pobreza,
es improcedente, por dos razones: a) exime de responsabilidad personal por el fracaso y b) no
reconoce que el éxito en la escuela es potencialmente accesible a todos los jévenes. Si los
jovenes pueden adquirir un sentido de responsabilidad suficiente para trabajar de firme en la
escuela y si las barreras que se interponen al éxito son retiradas de todas las escuelas, muchas
de las condiciones desventajosas pueden ser contrarestadas ”. Finalmente el autor concluye con
una frase para la reflexion de todas aquellas personas involucradas en la educacién: “es
responsabilidad de la sociedad proporcionar un sistema escolar en el que el éxito sea no sélo
posible, sino probable” (Glasser, 1985).

Cabe destacar tres estudios realizados en la Universidad Iberoamericana (U.l.A.) en México y
que se relacionan con el rendimiento académico y algunas de sus variables predictivas, en
primera instancia, destaca el realizado por Celis (1986) quien abordé la investigacion sobre los
subtest de razonamiento abstracto, razonamiento verbal y relaciones especiales del D.A.T., como
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elementos predictivos de rendimiento académico de la U.L.A., en alumnos que ingresaron en
otofo de 1981 y primavera de 1982. Para el estudio de la validez predictiva del éxito académico
que presentaron los subtest del D.A.T., utilizados en la Universidad lberoamericana como
parametros de seleccion de alumnos, se obtuvieron los coeficientes de correlacion de Pearson,
entre cada uno de los subtest (razonamiento abstracto, razonamiento verbal y relaciones
espaciales) y los criterios de rendimiento académico (considerado como el puntaje de materias
significativas de la licenciatura y el puntaje global de la Universidad), lo anterior para muestras
fraccionadas por edad, sexo, edad — sexo, licenciatura, division y toda la Universidad. El supuesto
de que mayores puntajes obtenidos en los subtest del D.A.T., corresponderan a mejores puntajes
académicos, se revisé para los 2145 alumnos que ingresaron a la U.lLA. en 1981 y 1982,
comparandose también, con la validez predictiva del examen de conocimientos utilizados con el
mismo proposito.

Algunas de las conclusiones del estudio anterior fueron:

1. Entre los candidatos a ingresar a la U.I.A., con 20 afios 6 mas, que presentaron el examen de
admisién, aparecié una disminucion significativa en el puntaje bruto obtenido en la prueba de
razonamiento abstracto.

2. El puntaje bruto promedio, obtenido por los aspirantes a las licenciaturas de la Divisién de Arte,
en el test de relaciones espaciales, es significativamente superior al que obtuvieron los alumnos
de las carreras de la Division de Ciencias e Ingenieria.

3. En los tres subtest del D.A.T., los hombres obtuvieron puntajes promedio mas altos que las
mujeres, pero s6lo en el caso de la prueba de razonamiento abstracto, ésta diferencia fue
significativa.

4. En contraposicion del fendbmeno observado de que los hombres obtienen puntajes brutos
promedio mas altos en los subtest del D.A.T., las mujeres obtienen puntajes académicos
significativamente mayores que los hombres.

5. Ninguno de los parametros utilizados para la seleccién y admisién de alumnos a la U.l.A,, tiene
una validez predictiva confiable o generalizable, presentandose correlacién so6lo en casos
sumamente aislados, que pueden atribuirse, mas a errores en la distribucién probabilistica y
estadistica de la muestra, que a patrones de comportamiento factibles de ser extrapolados.

6. A mayor edad de ingreso a la U.l.A., disminuye el puntaje global académico obtenido por el
alumno.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

De acuerdo al analisis estadistico se encontr6 que la mayor proporcion de casos de ansiedad
severa y extremadamente severa se registraron en los estudiantes de recién ingreso a la carrera
de Medicina en Tuxtla 14 casos (63.6%) y 35 (59.3%) respectivamente, mientras que para los
estudiantes de recién ingreso a la misma carrera en Tapachula registraron para estas mismas
categorias 8 (36.4%) y 24 (40.7%).

Lo anterior muestra que es posible una influencia del cambio de nivel académico
(preprataoria7universidad), dado la carga horaria y la curricula de estudios.

Cuadro 1. Prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina de Tapachula y Tuxtla, 2021

Ansiedad Tapachula % Tuxtla % Total
Leve 109 75.7 35 24.3 144
Moderada 20 58.8 14 41.2 34
Severa 8 36.4 14 63.6 22
Extremadamente severa 24 40.7 35 59.3 59
Total 161 62.2 98 37.8 259

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 2 se muestra la prevalencia de depresién (PD) en la poblacién estudiada, se
encontré que, para el caso de los estudiantes de recién ingreso a la carrera de medicina en Tuxtla
la prevalencia de depresion severa (PDS) fue de 14 (66.7%) y depresion extremadamente severa
(PDES) fue de 16 (55.2%). En contraparte, en los estudiantes de Tapachula para estas mismas
fue de 7 (33.3%) y 13 (44.8%).

Esto es evidencia de la mayor proporcion de casos covid-19 se registraron en la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez aunado al confinamiento, prevaleciendo la depresion leve.

Cuadro 2. Prevalencia de depresién en poblacién de estudio, 2021

Depresion Tapachula % Tuxtla % Total
Leve 117 68.4 54 31.6 171
Moderada 24 63.2 14 36.8 38
Severa 7 333 14 66.7 21
Extremadamente severa 13 44.8 16 55.2 29
Total 161 62.2 98 37.8 259

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021
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En el cuadro 3 se muestra la prevalencia de estrés (PE) en la poblacion estudiada, se encontr6
que, para el caso de los estudiantes de recién ingreso a la carrera de medicina en Tuxtla la
prevalencia de estrés severo (ES) fue de 27 (69.2%) y estrés extremadamente severo (EES) fue
de 4 (30.8%). Esta prevalencia se contrapone en los estudiantes de Tapachula para estas mismas
fue de 12 (38.3%) y 9 (69.2%).

El EES tiene congruencia con lo encontrado en ansiedad y depresion, aunque la Universidad de
la capital del Estado tiene mayor porcentaje, las 3 universidades de Tapachula ha resultado con
ansiedad y depresion extremadamente severa.

Cuadro 3: Prevalencia de estrés en poblacion de estudio, 2021

Estrés Tapachula % Tuxtla % Total

Leve 125 74.9 42 25.1 167
Moderada 15 37.5 25 62.5 40
Severa 12 30.8 27 69.2 39
Extremadamente severa 9 69.2 4 30.8 13
Total 161 62.2 98 37.8 259

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 4 se muestra la prevalencia de la interrogante “al momento de realizar una prueba,
siento que mi rendimiento no era el esperado”. La poblacién estudiada refirio, rendimiento bajo
en 132 casos (51 %), rendimiento medio en 117 (45.2%) y rendimiento alto en 10 (3.9%).

La incertidumbre en toda prueba es lo esperado, sin embargo, en esta época pandémica por
covid 19 se disminuirianel rendimiento en los casos dado que los estudiantes se sienten inseguros

en la modalidad virtual.

Cuadro 4: Al momento de realizar una prueba, siento que mi rendimiento no
era el esperado

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 132 51.0
Medio 117 45.1
Alto 10 3.9
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021
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En el cuadro 5 se muestra la prevalencia de la interrogante: “me da satisfaccién ir respondiendo
adecuadamente las preguntas de una prueba” en la poblaciéon estudiada, fue de rendimiento
medio 12 (4.6 %) y rendimiento alto de 247 (95.4 %).

Se obtuvo un rendimiento alto significando que durante las pruebas hay seguridad en el
aprendizaje, pero aun prevalecen con temor a los resultados arrojados en el cuadro anterior (4).

Cuadro 5: Me da satisfaccion ir respondiendo adecuadamente las preguntas
de una prueba

Rendimiento Frecuencia %

Medio 12 4.6
Alto 247 95.4
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 6, con respecto a la interrogante “me siento incapaz de obtener una buena
calificacion” se observé que de rendimiento bajo fue de 58 (22.4 %), rendimiento medio de 151
(58.3%) y rendimiento alto de 50 (19.3%).

Prevaleciendo el rendimiento medio en la poblacién estudiantil.

Cuadro 6: Me siento incapaz de obtener una buena calificacién

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 58 22.4
Medio 151 58.3
Alto 50 19.3
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

26



En el cuadro 7, con respecto a la interrogante “creo que mi mal rendimiento académico se debe
a mi falta de capacidades” se observé que el rendimiento bajo fue de 47 (18.1 %), rendimiento
medio de 165 (63.7%) y rendimiento alto de 47 (18.1%).

Prevaleciendo el rendimiento medio significando que la poblacién estudiantil de medicina de

nuevo ingreso reciente el paso de la educacion media a la superior.

Cuadro 7: Creo que mi mal rendimiento académico se debe a mi falta de

capacidades
Rendimiento Frecuencia %
Bajo 47 18.1
Medio 165 63.8
Alto 47 18.1
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 8, con respecto a la interrogante “me siento ansioso/a antes de realizar un examen”
se observé que el rendimiento bajo fue de 204 (78.8 %), rendimiento medio de 51 (19.7%) y

rendimiento alto de 4 (1.5%).
Los estudiantes de nuevo ingreso a la carrera de medicina demuestran poca ansiedad al

presentar el examen, lo cual no significa que no teman por los resultados.

Cuadro 8: Me siento ansioso/a antes de realizar un examen

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 204 78.8
Medio 51 19.7
Alto 4 1.5
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021
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En el cuadro 9, con respecto a la interrogante “me siento nervioso/a al momento de realizar un
examen porque sé que obtendré malos resultados” se observé que el rendimiento bajo fue de
108 (41.7 %), rendimiento medio de 138 (53.3%) y rendimiento alto de 13 (5.0%).

Los estudiantes de nuevo ingreso presentan mayor nerviosismo que ansiedad ante un examen,

demostrando estabilidad emocional.

Cuadro 9: Me siento nervioso/a al momento de realizar un examen porque sé
que obtendré malos resultados

Rendimiento Frecuencia %
Bajo 108 41.7
Medio 138 53.3
Alto 13 5.0
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 10, con respecto a la interrogante “me siento nervioso/a las horas previas a una
evaluacion” se observo que el rendimiento bajo fue de 221 (85.3 %), rendimiento medio de 38
(14.7 %) y no hay rendimiento alto.

La poblaciéon estudiantil de medicina de las universidades tanto publicas como privadas de
Chiapas demostr6 que la prevalencia de sentirse nerviosos ante una evaluacion es menor que

ante los resultados

Cuadro 10: Me siento nervioso/a las horas previas a una evaluacién

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 221 85.3
Medio 38 14.7
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021
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En el cuadro 11, con respecto a la interrogante “realizar evaluaciones me causa estrés” se
observé que el rendimiento bajo fue de 143 (55.2 %), rendimiento medio de 107 (41.3 %) y
rendimiento alto 9 (3.5 %).

Prevalece que el nivel bajo de estrés en las evaluaciones ratificando el cuadro anterior (10) donde

los estudiantes solo sienten nerviosismo por la prueba a realizar.

Cuadro 11: Realizar evaluaciones me causa estrés

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 143 55.2
Medio 107 41.3
Alto 9 3.5
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 12, con respecto a la interrogante “me entristece no poder responder un examen
correctamente” se observé que el rendimiento bajo fue de 213 (82.2 %) y rendimiento medio de
46 (17.8 %).

La relacién de tristeza con el rendimiento bajo es reciproco por la inestabilidad emocional que

causa el reprobar y bajar de calificacion numérica.

Cuadro 12: Me entristece no poder responder un examen correctamente

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 213 82.2
Medio 46 17.8
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021
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En el cuadro 13, con respecto a la interrogante “siento que obtendré malos resultados, aunque
estudie lo suficiente para una prueba” se observé que el rendimiento bajo fue de 147 (56.8 %) y
rendimiento medio de 97 (37.5 %) y rendimiento alto 15 (5.8 %).

Observandose que los alumnos muestran inseguridad, aunque respondan correctamente de

acuerdo a la capacidad cognitiva.

Cuadro 13: Siento que obtendré malos resultados, aunque estudie lo suficiente
para una prueba

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 147 56.8
Medio 97 37.5
Alto 15 5.8
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 14, con respecto a la interrogante “siento que mis calificaciones son mas bajas de
lo que merezco” se observo que el rendimiento bajo fue de 103 (39.8 %) y rendimiento medio de
150 (57.9 %) y rendimiento alto 6 (2.3 %).

La autoestima de los estudiantes de medicina de nuevo ingreso es estable ya que es
sobresaliente el rendimiento medio implicando que la variable nerviosismo conlleva a disminuir la

seguridad, sin embargo, el rendimiento bajo ocupa un segundo lugar de inestabilidad emocional.

Cuadro 14: Siento que mis calificaciones son mas bajas de lo que merezco

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 103 39.8
Medio 150 57.9
Alto 6 2.3
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021
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En el cuadro 15, con respecto a la interrogante “pienso que es innecesario que me preocupe de
estudiar, pues obtendré malos resultados de todos modos” se observé que el rendimiento bajo
fue de 33 (12.7 %) y rendimiento medio de 126 (48.6 %) y rendimiento alto 100 (38.6 %).

Al analizar la relacion de rendimiento medio y alto significa que los estudiantes de nuevo ingreso
a la carrera de medicina mantienen estabilidad académica en tiempos de pandemia.

Cuadro 15: Pienso que es innecesario que me preocupe de estudiar, pues
obtendré malos resultados de todos modos

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 33 12.8
Medio 126 48.6
Alto 100 38.6
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

En el cuadro 16, con respecto a la interrogante “me angustio cuando obtengo malos resultados

habiendo estudiado” se observé que el rendimiento bajo fue de 205 (79.2 %), rendimiento medio

de 50 (19.3 %) y rendimiento alto 4 (1.5 %).

Cuadro 16: Me angustio cuando obtengo malos resultados habiendo estudiado

Rendimiento Frecuencia %

Bajo 205 79.2
Medio 50 19.3
Alto 4 1.5
Total 259 100

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta aplicada, 2021

31



Limitaciones del estudio

(1) Se compararon grupos de estudiantes que no son comparables en el sentido de que
pertenece a diferentes universidades (privada/publica).

(2) Lo anterior, en términos de las variables que muestran estos estudiantes no permite
homogenizar la comparacion, por ejemplo: No es posible comparar a un estudiante que
estudia en una Universidad privada (que probablemente no fue aceptado en una publica
y que esta quizas trabajando y estudiando para poder pagar su colegiatura que un
estudiante que esta dedicado a tiempo completo a estudiar como ocurre con frecuencia
en las universidades publicas.
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CAPITULO V

Conclusiones

1.- En mayor proporcion los estudiantes de nuevo ingreso de medicina de Tuxtla presentaron
ansiedad extremadamente severa con 59.3% en comparacion con Tapachula el 40.7% siendo
las causas posibles el cambio de rol de preparatoria a etapa universitaria aunado al confinamiento
por la pandemia coronavirus (COVID-19).

2. Prevalece entre los estudiantes de Tuxtla la depresion con 55.2% comparado con Tapachula
de 44.8%, teniendo relacién con la prevalencia de ansiedad, si tomamos a consideracion que la
capital del Estado tiene mayor espacios de diversion y el cierre parcial o total de dichos esta sea
posible causa el confinamiento.

3. El 69.2% de estudiantes de nuevo ingreso a medicina en Tapachula presentaron estrés
extremadamente severa cambiando la prevalencia entre ansiedad y depresion en comparacion
con Tuxtla con el 30.8%, sin embargo estrés severo con 69.2 % se refleja en la capital del Estado.

4. Las pruebas estadisticas demuestran que la ansiedad, depresion, y estrés en los estudiantes
de medicina de nuevo ingreso sobre todo de Tuxtla registraron mayor prevalecia en comparacion
con Tapachula.

5.- Con relacion al rendimiento académico y estrés, se encontr6 que prevalece el rendimiento
bajo y medio con el estrés al realizar evaluaciones 55.2% y 41.3% respectivamente; con respecto
a la interrogante de angustia que prevalece rendimiento bajo 79.2% y medio con 19.3%.

6.- Sobre el rendimiento académico en relacidon con trastornos de ansiedad se encontré con un
rendimiento bajo el 78.8% y con trastorno de nervios se encontré con un rendimiento bajo el
41.7%.

7.- Con respecto a la interrogante me entristece no poder responder un examen correctamente,
se encontrd con un rendimiento bajo el 82.2% y con un rendimiento medio el 17.8% sin tener
resultados altos; por lo cual prevalece la depresion leve con un 68.4 % para Tapachula y un 31.6
% para Tuxtla Gutiérrez

8.- Entre la depresion, ansiedad y estrés dentro de los cuadros resalta la ansiedad por lo tanto se
toma como parametro para medir la relacién con el rendimiento académico, resultando que el
promedio medio es de 8, en Tapachula con 91 (35.1 %) y Tuxtla con 63 (24.3%), siendo total de
promedio de 8 de 154 (59.4%) entre los dos municipios, seguida de promedio de 7 con 52 (20
%). Sin duda la modalidad virtual y actualmente algunas universidades con modalidad hibrida y
bajo la Educacién basada en competencias no ha repercutido tanto los trastornos en el
rendimiento, sin embargo es de preocupacién futura sea durante los semestres venideros, en la
etapa del internado médico o rotatorio o como profesional.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

El consentimiento informado esta dirigido a Estudiantes de nuevo ingreso de medicina de las 2
ciudades importantes del Estado de Chiapas, tales como Tuxtla Gutiérrez y Tapachula; para la
investigacion Prevalencia de los niveles de depresion, ansiedad, estrés y rendimiento
académico en estudiantes de medicina de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México.

Derivado de la situacién de la pandemia covid 19, se envié solicitud a los directivos de las
Universidades publica y privadas de las que fueron consideradas para el estudio tomando en
cuenta la relacion directa e indirecta del investigador (como catedratico y Jefe de Ensefanza) con
los directores de cada universidad; la encuesta se realiz6 a los estudiantes de primer ano de la
carrera de medicina humana de forma virtual; el consentimiento de participacion del estudiante
fue con la siguiente narrativa:

Tu participacion es muy importante, sin embargo, para responder el siguiente cuestionario
requiero tu consentimiento informado sobre este proyecto.

Seguida de la interrogante
¢, Deseas participar?
Conopciébndesi() ono ()

Asi mismo todo estudiante por derecho que no acepto responder se le agradecié con la
siguiente frase “Te pido antes de abandonar el cuestionario, me cuentes el motivo por el que
no deseas participar. Te recuerdo que todos tus datos seran tratados de manera
confidencial”.

Siguiendo con la interrogante ¢ Motivo por el que no deseas participar?, teniendo las siguientes
opciones:

No me interésa

No considero que aplique para mi

No deseo que sepan mi punto de vista
Vulnera mi privacidad

Otros:
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Anexo 2: Encuesta sociodemografica |

Encuesta aplicada para el desarrollo de la Investigacién sobre la Prevalencia de los niveles de
depresion, ansiedad, estrés y rendimiento académico en estudiantes de Medicina de Tuxtla
Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México; avalada por el Campus Il de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Chiapas, siendo uso académico y respetando la confidencialidad de
la informacién recabada.

Estudiantes de Medicina, se agradece su colaboracion en la siguiente encuesta porque forma
parte de la metodologia de la Investigacién y solicitamos responda de manera eficaz
asegurandoles que las respuestas no afectara la continuidad en el afio cursado Semestral.

Segun corresponda complete 0 marque la opcion seleccionada
Nombre:
Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Edad: ()17 ()18 ()19 ()20 ()21 ()22 ()23 ()25 ()26 ()27 ()28 ()
29 ()30 ()31 ()32 oftros:

Estado civil: () Soltero (a) () Casado (a) () Divorciado (a) () Unién Libre ( ) Viudo (a)
Tiene hijos: () Si () No
¢, Cuantos hijos vivos tienes? ()0 ()1 ()2 ()3omas

¢ Qué Religion profesas? () Catdlica () cristiana () pentecostés ( ) adventista ( )
ateo ( ) otras:

¢, Recibes algun tipo de beca? ( ) Si ()no

¢, Qué tipo de beca recibes? ( ) de gobierno (SEP) () universitaria ( ) alimentaria ( )
privada (empresa) ( ) sin beca

¢ Trabajas y estudias? () si ()no
¢ Tienes otra profesién? () si ( )no

Si tienes otra profesion, indica en que area ( ) enfermeria () abogado ( ) odontologia ( )
quimico farmacobiologo ( ) veterinario () técnico radidlogo  ( ) trabajo social ()
ninguna

38



Anexo 3: Cuesta sociodemografica ll

Universidad que estudias es: () publica () privada

Menciona la Universidad en la que estudias: ( ) UNACH campus Il ( ) UNACH campus IV
( ) IESCH, Campus Tapachula () Universidad del Soconusco

Has recibido atencion psicoldgica en los Ultimos 6 meses, por alteraciones de la conducta ( )
Si ()no

Has recibido atencién psicoldgica, terapéutica o médica en los Ultimos 6 meses, por estrés ()
si ()no

Has recibido atencion psicoldgica, terapéutica o médica en los ultimos 6 meses, por ansiedad (
) si ()no
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Anexo 4: Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione una respuesta (0, 1, 2, 3). Su respuesta
indica en qué grado le ha sucedido cada afirmacién por lo menos durante la semana pasada. El
modo de calificar es el siguiente:

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco
2: Me ha ocurrido frecuentemente

3: Me ha ocurrido mucho.

1 Me ha costado mucho descargar la tension 0 1 2 3
2 Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3 No podia sentir ninguin sentimiento positivo 0 1 2 3
4 Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3
5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7 Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8 He sentido que estaba gastando una gran cantidad de | O 1 2 3
energia
9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia | 0 1 2 3

tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

10 | He sentido que no habia nada que me ilusionara

11 | Me he sentido inquieto

12 | Se me hizo dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido.

14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo

15 | Senti que estaba a punto de panico

16 | No me pude entusiasmar por nada

17 | Senti que valia muy poco como persona

18 | He tendido a sentirme enojado con facilidad

19 | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico

20 | Tuve miedo sin razén

21 | Senti que la vida no tenia ningln sentido
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Anexo 5: Autopercepcion del rendimiento académico

Se dividi6 en 2 bloques a consideracion del investigador

El primer bloque, sera anotacion numérica de la calificacion

Mencione resultado general de la calificacion numérica de la Preparatoria ( )
Mencione el Promedio Obtenido en el Primer Examen Parcial de Medicina ( )

En el segundo bloque respondera de acuerdo al grado de acuerdo o desacuerdo,
subdividiéndose en 2 grupos, ambos con mismas respuestas:

Muy de acuerdo (4) - De acuerdo (3) - Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) - En desacuerdo (1) -
Muy en desacuerdo (0)

Los que tienen un sentir de autorendimiento de alto a muy bajo:

Creo que mis logros académicos son producto de mi esfuerzo ( )

Me contenta saber que obtuve una buena calificacion ( )

Me da satisfaccién ir respondiendo adecuadamente las preguntas de una prueba ( )
Siento que mis calificaciones son mas bajas de lo que merezco ( )

Los que tienen un sentir de auto rendimiento de a muy bajo a muy alto:

Muy de acuerdo (0) - De acuerdo (1) - Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) - En desacuerdo (3) -
Muy en desacuerdo (4)

Al momento de realizar una prueba, siento que mi rendimiento no sera el esperado ( )
Me siento ansioso/a antes de realizar un examen ()

Me siento nervioso/a al momento de realizar un examen porque sé que obtendré malos resultados

()

Me entristece obtener malas calificaciones aun sin haber estudiado ( )

Me entristece no poder responder un examen correctamente ()

Siento que obtendré malos resultados aunque estudie lo suficiente para una prueba ( )
Me siento nervioso/a las horas previas a una evaluacion ()

Me siento incapaz de obtener una buena calificaciéon ()

Siento inseguridad al momento de realizar una prueba ( )
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Suelo sentirme ansioso/a durante las evaluaciones ( )

Me angustio cuando obtengo malos resultados habiendo estudiado ( )

Creo que mi mal rendimiento académico se debe a mi falta de capacidades ( )
Realizar evaluaciones me causa estrés ( )

Pienso que es innecesario que me preocupe de estudiar, pues obtendré malos resultados de
todos modos ( )

Tiendo a comparar mis notas con las de mis comparneros/as ( )
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