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Resumen

Introduccion: El aumento en el indice de los problemas de salud mental en los estudiantes universitarios
acompaiados con los malos hdbitos de vida, constituye una epidemia silenciosa que tiene como causa principal
la depresion, ansiedad y el estrés. Esto conlleva al bajo rendimiento y abandono del estudio académico.
Material y métodos: Se caracterizé una muestra de 37 alumnos del ultimo afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana (UAI). El disefio utilizado para esta investigacion fue no experimental,
cuantitativo, transversal y descriptivo. Resultados: Las tasas de prevalencia de estrés, ansiedad y depresion
fueron del 35,83%, 21,48% y 30,43% respectivamente. Conclusion: Dada las altas exigencias universitarias y
personales, y la ausencia de pilares en cuanto al diagndstico y asistencia en la salud mental de aquellos que lo
necesiten, la calidad de vida de los estudiantes de medicina se ve claramente afectada por la presencia de estrés
y en menor medida por ansiedad, resultando un dificil transcurso en la carrera y en la vida.

Palabras Clave: Depression; Depressive disorder; Anxiety; Stress disorders, traumatic, acute/disorders; Stress
disorders, traumatic, acute/diagnosis

Abstract

Background: The increase in the rate of mental health problems in university students, accompanied by poor
lifestyle habits, constitutes a silent epidemis whose main cause is depression, anxiety and stress. This leads to
poor performance and abandonment of academic study. Material and methods: A sample of 37 studs ents of
the last year of the Medicine career of the Interamerican Open University (UAI) was non-experimental,
quantitative, cross-sectional and descriptive. Results: The prevalence rates of stress, anxiety and depression
were 35.83%, 21.48% and 30,43% respectively. Conclusion: Given the high university and personal demands, and
the absence of pillars in terms of diagnosis and mental health care for those who need it, the quality of life of
medical students is clearly affected by the presence of stress and to a lesser extent measured by anxiety,
resulting in a difficult course in career and in life.

Keywords: Depression; Depressive Disorder; Anxiety; Stress Disorders, Traumatic, Acute/analysis; Stress
Disorders, Traumatic, Acute/diagnosis.



INTRODUCCION

El articulo 10.1 del Protocolo de San Salvador (PSS), el
cual hace referencia el articulo del gobierno de la nacién
de la republica argentina, refiere que se entiende por
“salud” el disfrute del mds alto nivel de bienestar
psicosomdtico, necesario para una buena vida, pudiendo
por tanto decirse que la salud consiste en la experiencia
de bienestar e integridad del cuerpo y la mente,
caracterizada por una aceptable ausencia de condiciones
patoldgicas y, consecuentemente, por la capacidad de la
persona para perseguir sus metas vitales y para
funcionar en su contexto social y laboral habitual (1)

La organizacion Mundial de la salud (OMS) define a la
salud mental como el bienestar emocional, psiquico y
social en el cual la persona es consciente de sus propia
capacidad, puede afrontar las tensiones normales de la
vida y trabajar de forma productiva y fructifera, y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad. (2)

El  primer paso es reconocer y entender los
padecimientos mentales para no estereotipar ni crear
falsas creencias hacia las personas con enfermedad
mental (3).

Estudios de la OMS/OPS dan cuenta de que los
trastornos mentales estan dentro de las cinco primeras
causas de enfermedad en América. En Argentina, 1 de
cada 3 personas presenta un problema de salud mental a
partir de los 20 afios. Las mds frecuentes son los
trastornos de ansiedad, del estado de dnimo y los
problemas por consumo de sustancias (UBA APSA OMS
MSAL-2015).

En cuanto a la salud de los estudiantes universitarios,
los sintomas cognitivos como afectivos son interiorizados
y se presentan con una mayor intensidad y de acuerdo
con investigaciones existentes, los factores de riesgo para
ellos incluyen el estudio y las demandas académicas, la
ansiedad relacionada con las carreras futuras, la
experiencia social, la vida en la universidad y las
presiones econdmicas (4). Esto conlleva a un gran estrés,
ansiedad y depresion que se acrecienta a medida que van
superando los obstdculos de la carrera y se aproximan al
cese de la vida universitaria y al comienzo de una vida
desconocida, lleno de obstdculos profesionales 'y
laborales.

Considerando que el DSM (Manual Diagndstico y
Estadistico de los trastornos mentales) y el CIE-10
(Clasificacién internacional de enfermedades) son de
reconocimiento mundial y los mds consultados en la
prdctica médica sito las definiciones de las
manifestaciones tipicas y frecuentes de los estudiantes

universitarios.

Los criterios CIE-10 mencionan al estrés como un
trastorno de una gravedad importante que aparece en un
individuo sin otro trastorno mental aparente, como
respuesta a un estrés fisico o psicolégico excepcional y
que por lo general, remite en horas o dias. Los sintomas
iniciales son embotamiento, depresion, ansiedad, ira,
desesperacion, hiperactividad o aislamiento y se
presentan mezclados y cambiantes (5).

El DSM-V (6) define al estado de ansiedad como el que
comparte caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos,
asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo
es una respuesta emocional a una amenaza inminente,
real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura. La
ansiedad estd asociada con tension muscular, vigilancia
en relacion a un peligro futuro y comportamientos
cautelosos o evitativos.

Los principales sintomas son sudoracion, sequedad de
boca, tension muscular, temblor, nudo en la garganta,
palpitaciones, taquicardia, dolor precordial, disnea,
hiperventilacion, falta de apetito, dificultad para tragar,
nduseas, vomitos, dispepsia, diarrea, problemas sexuales,
sensacion de agobio, inquietud, irritabilidad, dificultad de
concentracion y fallas de memoria, miedo a perder el
control, alteraciones del suefio, vigilancia en relacion a
un peligro futuro y comportamientos cautelosos o
evitativos, entre otros.

El Dr. José Antonio Garcia Higuera estd en lo cierto
cuando menciona que la ansiedad es desagradable
porque nos dispone a acabar con nuestra exposicion a
una amenaza, pero es sana si nos sirve para solucionar o
evitar el problema o es patoldgica si nos afecta de
manera desmedida en su intensidad porque la lucha
contra ella se convierte en el centro de nuestra vida
dejando otras actividades que son importante para
nosotros. (7)

En cuanto a la depresion, el DSM IV, lo describe como
la disminucion de la capacidad de pensar, de la
concentracion o del razonamiento, casi todos los dias. El
CIE 10 lo clasifica como humor depresivo, pérdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,
disminucion de la vitalidad que lleva a una reduccion del
nivel de actividad y aun cansancio exagerado.

Dicho esto, no es necesario aclarar que tanto el estrés,
la ansiedad y la depresiéon no solo deterioran la salud
mental de los estudiantes, sino que complejizan el
progreso a su meta final que consiste en el titulo
universitario, teniendo pensamientos de abandono y



tristeza en la vida diaria, disminucion de un estado
emocional positivo y disfrute en el camino hacia el suefio
por lograr.

Durante los ultimos afios, ha habido un incremento en los
problemas de salud mental para muchos de los
estudiantes universitarios. Sumado a esto, hubo un
aumento significativo de nuevos casos y, empeoramiento
de los ya existentes, durante la pandemia de COVID-19.
Los servicios de salud mental como los tratamientos
fueron afectados o interrumpidos por la necesidad de
priorizar la atencion de urgencia sanitaria de emergencia
con sentimiento de desproteccion y desesperacion por
parte de las personas con o sin diagndstico de algun
padecimiento o trastorno en la salud mental. La salud
mental es un problema de salud publica que deber ser
abordado a través de estrategias pertinentes para asistir
y/o prevenir a las personas que cursan con algin
desequilibrio en la salud mental. En argentina, 1 de cada
3 personas presenta algun problema de salud mental, los
cuales los trastornos de ansiedad, del estado de dnimo, la
depresion y el consumo de sustancias son los mds
frecuentes. Para eso, el Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina, en colaboracion con la Organizacion
Panamericana de Salud / Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) entre otros, desarrollaron el “Plan
Nacional de Salud Mental 2021-2025”, cuyo objetivo es
fortalecer los servicios de salud mental en el primer nivel
de atencion, la promocion, y la prevencion, entre otras,
abordando de esta manera a la salud mental a través de
acciones que sean de ayuda tanto para la salud de cada
persona como asegurar la inclusion social de las personas
con padecimiento mental en la comunidad.(8)
El siguiente estudio es con la finalidad de poner en
manifiesto la gravedad de la cotidianidad en la que nos
manejamos con los trastornos mentales, disminuyendo o
desvalorizando su importancia de tener la necesidad de
abordar el tema lo antes posible como asi también de
saber cudndo pedir ayuda y tener asi una vida plena llena
de oportunidades. También cabe aclarar que conocer
cudles son las causas y el estado animico y emocional de
los estudiantes es crucial para adoptar las medidas
necesarias (ya sea por la institucion, profesores o
profesionales) que permitan prevenir, amparar y
acompafiar a los estudiantes y buscar conductas que
ayuden la transicion de estudiante a profesional.
Ante una serie de cuestionarios sociodemogrdficos y test
pre-existentes ya utilizados en otros trabajos, se llegard a
la conclusién o no, de la urgencia de crear un método de
diagndstico rdpido y ayuda cooperativa entre los centros
de salud, profesionales y centros de estudios

universitarios para aquellos alumnos que bajo distintas
circunstancias y dado las grandes demandas de
excitacion 'y vigilancia, requieran una asistencia
productiva para mejorar el desempefio del alumnado y el
logro de sus expectativas académicas como también
personales. Esta investigacion se realizo ante la
observacion de alumnos universitarios que transitaban el
ultimo afio, con una notable diferenciacion con la carrera
de Medicina y la necesidad de poner en manifiesto los
padecimientos que ellos atraviesan para que, en un
futuro no lejano, puedan obtener herramientas y un plan
de ayuda desde el inicio de la carrera para que ésta sea
placentera tanto por los logros obtenidos como con su
trdansito positivo.

La importancia del diagndstico precoz en la salud mental
es de gran ayuda para tener un estado de dnimo estable
y vida plena. No debe minimizarse ni su detecciéon como
su tratamiento ya que esto podria derivar en grandes
complicaciones y deterioro de la persona pudiéndolo
llevar a una depresion grave, intento de suicidio,
consumo de sustancias, entre otros. Varios estudios
realizados confirman que una buena atencion primaria
como del tratamiento, si lo requiere, es de gran ayuda
para estabilizar y controlar los sintomas de estrés,
ansiedad y depresion como también de detectarlos a
tiempo.

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para la obtencion de informacion se realizaron
busquedas de articulos cientificos en PubMed, Medlinela,
Open Athens, etc. La estrategia de busqueda se basé en
delimitar los resultados con publicacion comprendida
entre los afios 2012 a 2022. Se utilizaron palabras claves
y términos Mesh (salud mental;, estrés; ansiedad;
depresion; estudiantes universitarios).

Los estudios detallados y analizados a continuacion,
guardan relacion con las variables que se analizan en
éste trabajo y todos fueron realizados en alumnos
universitarios de la carrera de medicina en diferentes
universidades del mundo con el cuestionario DASS 21 y
DASS 42.

En el afio 2021, Tomds Christopher Wilkes junto a otros
colaboradores (9), realizaron un estudio sobre el
“bienestar y salud mental entre los estudiantes de
medicina” en Canadd concluyendo que los estudiantes de
medicina se enfrentan a grandes factores de estrés
durante la formacion, donde el 21% informd una
condicion de salud mental, mds comunmente un
trastorno de ansiedad y/o a un trastorno depresivo. Los


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilkes+TC&cauthor_id=34791951

trastornos psicoldgicos tienen consecuencias negativas
en el aprendizaje y el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina y el resultado del estudio
realizado por Ghazal Aghajani Liasi, Sanaz Mahdi

Nejad, Nafiseh Sami, Shahrzad Jakpour, Batool Ghorbani
Yekta, también en el afio 2021 en Irdn (10) demostré que
el agotamiento académico contribuyd al aumento de
depresion (37,%), ansiedad (41,1%) y estrés (30,3%)
estimando que la prevalencia del desgaste académico fue
entre 9,2y 23,4%. Un afio antes, en Nepal, Shishir
Paudel, himlal gautam, Chiranjivi Adhikariy Dipendra
Kumar Yadav (11) estudiaron la “Depresion, ansiedad y
estrés entre los estudiantes universitarios” siendo el
periodo universitario uno de riesgo para la aparicion de
varios trastornos mentales por ser un periodo estresante,
los resultados concluyeron que la prevalencia de
trastornos mentales es alta entre los estudiantes de
pregrado con un indice general de depresion, ansiedad y
estrés entre los participantes del 38,2%, 46,9% y 24,1%
respectivamente. En el afio 2019 en Pakistdn, Besham
Kumar, Mir Ali Asghar Shah, raj kumari, ajay kumar, Jai
Kumar, Ambar Tahir (12), con la investigacion
“Depresion, ansiedad y estrés entre estudiantes de ultimo
afio de medicina” registraron un 57,6% de participantes
que sufrieron depresion de moderada a extremadamente
grave, un 74% de participantes que sufrieron ansiedad de
moderada a extremadamente grave y un 57,7% de
participantes que informaron estrés de moderado a
extremadamente grave, dando estos resultados por la
presion de aprobar los examenes, la presion de cumplir
con las expectativas de la familia y el miedo de ingresar
al mundo real de la medicina. Syeda Rubaba Azim junto
con Mujtiar Baig también en el afio 2019 en el mismo
pais (13), detallan que la prevalencia de estrés y ansiedad
tuvieron un alto indice de incidencia (71% y 72%
respectivamente) influido por la presion académica y la
falta de servicios de apoyo adecuados.

El estudio realizado por Abdullah Murhaf Al-
Khani,Muhammad Ishaque Sarhandi ,Mohamed Saddik
Zaghloul ,Mohamed Ewid y Nazmus Saquib en el afio
2019 en Arabia Saudita (14) estudiaron sobre “La calidad
del suefio, la salud mental y el rendimiento académico
entre estudiantes de medicina en Arabia Saudita” con el
objetivo de adecuar un plan integral para una mejor
salud mental y concluyeron que la depresion, la ansiedad
y el estrés fueron 42,1%, 52,6% y 30,5%
respectivamente, y que la falta de suefio se relaciona
significativamente con la presencia de depresion,
ansiedad y estrés llevando a los estudiantes a la
disminucion del rendimiento académico.. Finalmente, en
el afio 2017, Mohamed Fawzyy Sherifa A Hamed en
Egipto (15), con el titulo “Prevalencia de estrés
psicoldgico, depresion y ansiedad entre estudiantes de
medicina” determinaron que la depresion, la ansiedad y
el estrés se asocian y que existian altas frecuencias de
depresion (65%), ansiedad (73%) y estrés (59,9%). Los
puntajes mds altos los poseian en los estudiantes de
medicina (en relacion con otras escuelas) y que los afios
preclinicos eran aun mayores. Todos los estudios antes

mencionados recomiendan reevaluar estos trastornos ya
que los estudiantes de medicina se predisponen a estas
enfermedades y deben ser abordadas mds
eficientemente con el afan de ayudar y cumplimentar la
asistencia de los estudiantes que asi lo requieran.

MATERIALES Y METODOS

Dada los altos indices de trastornos en la salud mental de
los estudiantes Universitarios, la seleccion de la muestra
fueron alumnos de la carrera de Medicina del ultimo afio,
ya que en otros estudios mundiales demostraron que
dicha carrera provoca altos niveles de estrés, ansiedad y
depresion; todo esto dado por el alto requerimiento
académico, la alta carga horaria de estudio, bajo nivel de
esparcimiento, preocupacion a un posible fracaso
estudiantil y agonia ante la futura transicion de
estudiante a profesional-trabajador con un futuro laboral
incierto.

Los participantes fueron estudiantes de pregrado de la
Universidad Abierta Interamericana durante el afio
académico 2022.
El reclutamiento de participantes se llevo a cabo de Abril
a julio 2022.

OBJETIVOS

Objetivo General

El objetivo de estudio fue examinar la prevalencia y
causas de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes
de la ultima etapa de la carrera de medicina y evaluar los
factores asociados para que dichos resultados puedan
ayudar al desarrollo de programas de prevencion,
asistencia e implementacion de métodos mds efectivos.

Objetivos Especificos

- Aplicar métodos para evitar el desorden emocional y
favorecer el desempefio académico.

- Diagndstico precoz

- Transformar la experiencia en una etapa positiva.

Los Criterios de Inclusion fueron:

- Ser estudiante de la Universidad Abierta
Interamericana.

- Ser alumno universitario de la carrera de medicina

- Cursar el ultimo afio de la carrera

- Estudiantes que voluntariamente aceptaron y firmaron
el consentimiento informado

Los Criterios de Exclusion: -
Ser estudiante de otra universidad -
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No ser alumno activo -
Estar estudiando otra carrera que no sea la de Medicina
- Estar cursando otro afio que no sea el ultimo de la
carrera -
Estar en tratamiento previo para patologias psiquidtricas

El encuestador envié por diferentes medios la
informacion sobre los objetivos del estudio, el test para la
recopilacion de datos y variables demogrdficas y test
DASS-21. En ese momento también se les adjunto el
formulario de consentimiento,
La muestra definitiva fue de 37 estudiantes universitarios
de la provincia de Buenos Aires, Argentina.

El cuestionario se dividio en dos secciones, a saber, las
caracteristicas sociodemogrdficas y la salud psicoldgica.
Los datos sociodemogrdficos incluyeron: edad, género,
estado civil, estado laboral, consumo de sustancias. Los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion se midieron a
través del cuestionario DASS-21 que consta de 21 items
de los cuales 7 son para determinar la depresion, 7 la
ansiedad y 7 el estrés. Las subescalas no estdn
correlacionadas para no influir en la respuesta.

La alternativa o puntos de Likert utilizado, que

corresponden a las opciones de respuesta para el test de
DASS-21, serd:

0 No me ha ocurrido

1 Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo

2 Me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del
tiempo

3 Me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo

Una vez obtenidos los resultados y de acuerdo al modo
de correccion, el DASS-21 se divide en tres sub-escalas
donde cada items correspondiente a cada una se deben
sumar y las puntuaciones obtenidas es un indicador
general de los sintomas emocionales predominantes.
Para la depresion corresponden los items 3,5,10,13,16,17
y 21, para la Ansiedad, items 2,4,7,9,15,19 y 20) y para el
1,6,811,12,14 y 18.
La interpretacion serd: a mayor puntuacion general,
mayor grado de sintomatologia.

estrés, items

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 37 respuestas.

Variables sociodemogridficas:
El 64,9% eran de género femenino y el 35,1% de género
masculino (grdfico 1)

Grdfico 1

El rango de edad predominante para este grupo fue de
18 a 27 afios, siendo la media de 25 afios. (grdfico 2)

Grdfico 2

En referencia al estado civil, una gran mayoria
reportaron estar solteros. Ningun estudiante reportd
estar casado, viudo o separado. (grdfico 3)

Casado;
11,10%

Solero;
88,9000

Grdfico 3

El 64,9% de los participantes no se encontraba
trabajando. (grdfico 4)

Y de aquellos que trabajaban (35,1%), lo hacian en un
66,66% con una carga horaria mayor a 40 horas
semanales



Grdfico 4

El 78,8% refirio consumir cafeina muy frecuentemente,
sin referir el consumo de alguna otra sustancia. (grdfico
5)

Alcohol;

Grdfico 5

Estadistica descriptiva

Segun el tamario de la muestra, los resultados arrojados
demostraron en su mayoria, un grado leve de Depresion
(46,53%) siendo poca marcada la diferencia entre
depresion moderada y severa. (tabla 1)

Con respecto a la Ansiedad, los participantes reportaron
encontrarse en un grado leve (41,54%) en el momento de
la encuesta en comparacion de la depresion moderada y
severa. (tabla 2)

Y en lo referente al estrés, los estudiantes universitarios
revelaron estar en un grado severo a moderado de
estrés, 35,83% y 35,15% respectivamente. (tabla 3)

Se concluye que los estudiantes que realizaron la
encuesta, se encontraron con un gran nivel de estrés
psicoldgico, probablemente dado el alto indice de
exigencia tanto universitaria, de ellos mismos y de la
familia y ante la inminente diplomatura.

DEPRESION
Leve Moderada Severa
46,54% 23,03% 30,43%

Tabla 1

ANSIEDAD

Leve Moderada Severa

41,62% 36,90% 21,48%

Tabla 2

ESTRES

Leve Moderada Severa

29,02% 35,15% 35,83%

Tabla 3

DISCUSION

Siendo de gran interés la salud mental de los estudiantes
universitarios dado el alto requerimiento de
concentracion, esfuerzo fisico y mental y diferentes
obligaciones personales, impera el interés de realizar un
departamento con programas preventivos, de asistencia
y tratamiento eficaz, sin atrasar ni minimizar dichos
padecimientos para mejorar el bienestar de los
estudiantes.

Siendo predominate el estrés ante los demds rasgos
analizados, se deberd acondicionar e incorporar
estrategias de busqueda y rastreo para disminuir su
incidencia.

Es de clara urgencia establecer un método claro y
eficiente para tratar dichas patologias como un servicio
necesario ante los futuros profesionales en la salud y que
este sea el comienzo de un camino superlativo en cuanto
a la salud mental y bienestar psicoldgico.

En un futuro, se deberd realizar otros trabajos en
conjunto con otras universidades y facultades para el
correcto diagndstico del mismo y llegar a un resultado
positivo para estudiantes y educandos.
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