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RESUMEN 

 

Introducción: El manejo de las emociones hace parte del devenir diario, sin 

embargo, la pandemia por Covid-19 cambio nuestra manera de ver el mundo y 

genero estados mentales confusos, ansiosos y hasta depresivos, estados que 

podría afecta el regreso a la cotidianidad. 

Objetivo: Evaluar la relación entre Trastorno de Ansiedad, Depresión y Estrés 

Percibido en nuestra población estudiantil del programa de Medicina de una 

Universidad de Barranquilla durante el primer semestre de año 2022. 

Metodología: Se aplicaron los test de Trastorno de Ansiedad, Depresión 

desarrollados por Zung y la escala de estrés percibido (SSP-14), acá test se le 

realizó la baremación correspondiente y se ajustaron de acuerdo con el manual del 

test. Los datos fueron agrupados en tablas de frecuencia y gráficos. Se realizó 

estadística descriptiva y la asociación fue realizada mediante un χ² o Test exacto de 

Fisher. 

Resultados: Se evaluaron 190 estudiantes divididos en tres niveles Básicas: 

Biomédicas (1 - 4 Sem), Básicas clínicas (5 - 6 sem), Ciencias Clínica (7 - 10 sem). 

La edad promedio fue de 20.7±2.5 años, los hombres fueron el 38% de la población. 

La depresión tuvo un puntaje de 47.4±7.3pts, con diferencia entre sexos (p: 0.0003). 

La ansiedad obtuvo un puntaje de 39.7±9.3 sin diferencia entre los sexos, grupo 

etario, nivel de ingreso económico, procedencia o ciclo académico. El estrés 

percibido tuvo 27.8±9pts, se encontró diferencia por sexos (p: 0.0291).  

Conclusiones: El estrés tuvo una alta manifestación en cuanto a su impresión 

clínica. La ansiedad estuvo marcada en el sexo femenino y en el rango etario Joven 

(18 - 26 años) y que el ciclo académico no fue un generador de estrés, ni ansiedad 

o Depresión, lo cual lleva a pensar que la población es moderadamente sana.  

 

Palabras clave: Depresión, Ansiedad, Estres percibido, Universitarios, salud 

mental 

 

  



ABSTRACT 
 

Managing emotions is part of daily life, however, the Covid-19 pandemic changed 
our way of seeing the world and generated confused, anxious and even depressive 
mental states, states that could affect the return to everyday life. 

Objective: To evaluate the relationship between Anxiety Disorder, Depression and 
Perceived Stress in our student population of the Medicine program of a University 
of Barranquilla during the first semester of 2022. 

Methodology: The Anxiety Disorder, Depression tests developed by Zung and the 
scale of perceived stress (SSP-14) were applied, here the corresponding scale was 
performed and adjusted according to the test manual. The data was grouped in 
frequency tables and graphs. Descriptive statistics were performed and the 
association was made using a χ² or Fisher's exact test. 

Results: 190 students divided into three Basic levels were evaluated: Biomedical (1 
- 4 Sem), Clinical Basic (5 - 6 Sem), Clinical Sciences (7 - 10 Sem). The average 
age was 20.7±2.5 years, men were 38% of the population. Depression had a score 
of 47.4±7.3pts, with a difference between the sexes (p: 0.0003). Anxiety obtained a 
score of 39.7±9.3 with no difference between genders, age group, economic income 
level, origin or academic cycle. The perceived stress had 27.8±9pts, a difference 
was found by sex (p: 0.0291). 

Conclusions: Stress had a high manifestation in terms of its clinical impression. 
Anxiety was marked in the female sex and in the Young age range (18 - 26 years 
old) and that the academic cycle was not a generator of stress, anxiety or 
Depression, which leads us to think that the population is moderately healthy. 

 

Keywords: Depression, Anxiety, Perceived stress, University students, mental 
health 
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Introducción 

 

La salud mental es un punto álgido en las políticas de salud de los estados. Mas 

aun cuando, posterior a la Pandemia Covid-19, muchos de las personas 

manifestaron sentirse agotadas mentalmente y que no alcanzaban a dilucidar que 

pudieran sentirse bien nuevamente. 

 

Los estudiantes Universitarios, fueron aquellos que pasaron de una transición, en 

los cuales pasaron de una etapa de adaptación al estudio en casa a readaptarse a 

volver a sus sitios de estudio, este evento podría manifestarse en estados de 

ansiedad, depresión y/o estrés. 

 

En carreras tan demandantes de tiempo es probable que los estudiantes se sienten 

agobiados, ahora frente a los mencionado anteriormente, propende por el 

afianzamiento de este tipo de pensamientos negativos. 

 

Este trabajo versa sobre la evaluación de estos tres estados de la salud mental, 

para establecer si se presentan estos pensamientos/comportamiento en la carrera 

de medicina de una universidad de Barranquilla.  

 

  



1. Planteamiento del Problema 

 

La ansiedad es parte de la vida cotidiana de todo el mundo, la ansiedad es inherente 

al ser humano puesto que es una respuesta adaptativa que nos permite sobrellevar 

todas las situaciones de la cotidianidad que representan una amenaza para nuestra 

integridad física o psicológica.  Todas las personas experimentan varios niveles de 

ansiedad y esto depende factores genéticos, así como experiencias tempranas de 

la vida. La ansiedad es una de las emociones humanas más comunes (1) y la 

persona que la experimenta presenta una combinación de síntomas cognitivos y 

fisiológicos, tales como dificultad para respirar, aumento de la frecuencia cardiaca, 

tensión muscular, parestesias, entre otros síntomas. Según Belloch e Ibañez (2) la 

persona permanece en un estado de inquietud o agitación, anticipándose al peligro, 

el cual puede llegar a ser solamente imaginario. Estos síntomas los podemos 

objetivar porque fácilmente se manifiestan con reacciones frecuentes de sobresalto, 

pues el individuo se encuentra expectante ante cualquier peligro y trata de buscar 

una solución a esto, por lo tanto el fenómeno es percibido con total nitidez (1,2). 

 

Aunque la ansiedad llama la atención por su proximidad al miedo, se diferencia del 

miedo en que, mientras el miedo es un distractor cuya presencia se manifiesta en 

la presencia de estímulos presentes, la ansiedad se preocupa por el futuro, 

indefinible e impredecible (1). En general, la ansiedad comprende un conjunto de 

diversos sintomas físicos y psíquicos, los cuales muchas veces no pueden ser 

atribuidas a un peligro real, por lo cual se vive como un estado permanente y difuso 

que la persona no logra identificar, produciendo aun más angustia.  La ansiedad 

puede incluso aparecer con otras presentaciones, como los son los episodios de 

pánico, síntomas obsesivo-compulsivos o algunas fobias como la agorafobia, los 

cuales pueden estar presentes sin dominar la presentación clínica.  

 



Se ha demostrado que no solamente la ansiedad representa gran importancia para 

la sociedad, sino también los trastornos del animo, específicamente la depresión, 

en la actualidad la depresión es la principal causa de discapacidad en el mundo, 

cada 40 segundos se suicida una persona a consecuencia de esta enfermedad, los 

grupos etarios con mas riesgo de suicidio son los jóvenes y los ancianos, es decir, 

los extremos de la vida, se ha identificado como la segunda causa de muerte en la 

juventud.  Es importante aclarar que no todas las personas con depresión 

experimentan la misma gravedad, frecuencia y duración de los síntomas, esto 

depende de la condición física y mental previa de la persona, así como la edad de 

la persona. La adolescencia, es una etapa donde nos enfrentamos a diversos retos 

y obstáculos como parte natural del desarrollo evolutivo, sin embargo, estos 

obstáculos pueden ser sobrellevados con dificultad ya que en esta etapa de la vida 

nos encontramos bajo el influjo químico de los neurotransmisores a nivel cerebral, 

lo cual, junto a los cambios hormonales de la edad, hacen del adolescente alguien 

vulnerable para padecer trastornos de ansiedad y depresión. Teniendo en cuenta 

esta condición específica del adolescente, a través de este estudio se busca evaluar 

la relación que existe entre el trastorno de ansiedad, depresión y estrés que se 

percibe en la población estudiantil que es la más afectada.  

 

Los trastornos de ansiedad y del estado de ánimo se encuentran entre los trastornos 

mentales más comunes en la actualidad. Solo en los Estados Unidos, una de cada 

cinco personas experimentará una o más de estas enfermedades en su vida. Los 

trastornos de ansiedad son un problema mundial. La incidencia del trastorno de 

pánico después de 12 meses es del 2% al 3%. La prevalencia del trastorno de 

ansiedad generalizada es de aproximadamente el 3% en un período de 12 meses, 

mientras que la prevalencia de fobias en la población adulta es del 10-15% (3). 

 

Se plantea que la pandemia ha afectado en gran medida a los pacientes que 

presentaban estos trastornos de ansiedad y del animo, debido al confinamiento que 

se generó en el país, lo cual redujo el tratamiento de este tipo de trastornos y de 



esta manera agravó mucho más a los pacientes. Teniendo en cuenta la pandemia 

como factor estresor y agravante de este tipo de trastornos mentales, se busca a 

través de este trabajo establecer la relación que hay entre la pandemia y este tipo 

de trastornos, también se busca evaluar que tipo de afectaciones sufrieron los 

pacientes y cuál fue la población más afectada dentro de esta.  

 

Dentro de los trastornos de ansiedad encontramos el trastorno de ansiedad social, 

esta entidad clínica se caracteriza por el miedo o ansiedad intensos que aparecen 

únicamente con relación a una o más situaciones sociales en las que la persona 

cree que puede ser expuesto al posible escrutinio por parte de otros. La persona 

teme actuar de una determinada manera o mostrar síntomas de ansiedad que 

puedan ser valorados negativamente por los observadores (4,5). 

 

Otro trastorno de ansiedad de gran importancia es el trastorno de ansiedad 

generalizada, el cual según García & González, se caracteriza por presentar  

ansiedad y preocupación excesivas sobre diversos acontecimientos o actividades, 

que se asocian a tres o más síntomas de sobre activación fisiológica (5). 

 

Dentro de esta problemática relacionada a los trastornos emocionales que puede 

presentar un paciente se ha observado un mayor aumento últimamente en los 

pacientes jóvenes principalmente en los pacientes que se encuentran dentro de 

etapas de formación académica debido a la alta demanda de resultados y deberes 

que a este tipo de pacientes le son encomendadas, adicionalmente muchos de los 

pacientes inician solamente con leves síntomas de ansiedad, los cuales si no son 

identificados y no se tratan, pueden conducir a la depresión y demás trastornos que 

se pueden ir añadiendo y agravando con el paso del tiempo. 

 



Por lo cual por medio de este estudio se busca establecer qué relación se presenta 

entre los estudiantes, la pandemia covid-19 y los trastornes de ansiedad y depresión 

en los jóvenes como población vulnerable para este tipo de enfermedades. De igual 

manera se busca evaluar la manera con la que se puedan mejorar los pacientes 

además de establecer un tratamiento óptimo para esto e identificar a la población 

afacetada. 

Por ello se pretende establecer: ¿Qué tanto se han manifestado la ansiedad, 

depresión y estrés percibido en la población estudiantil de medicina de una 

universidad de Barranquilla durante el regreso a clases en la postpandemia en el 

2022-1? 

 

  



2. Justificación  

 

Este estudio es de alta utilidad en la salud publica debido a que fortalece el 

conocimiento de la población afectada por este tipo de trastornos, además de esto 

establece la relación que existe entre depresión, ansiedad y estrés en los 

estudiantes durante su etapa de formación académica.  

 

Cabe resaltar que la ansiedad crónica puede ocasionar problemas graves de salud 

mental, depresión, uso de sustancias e incluso suicidio. Puede interferir con la 

capacidad de enfocarse y de aprender lo que puede conllevar a tener problemas en 

la actividad académica, lo cual puede tener un impacto a largo plazo. También 

puede ocasionar problemas de salud física, tales como cefalea, dolor crónico, 

problemas digestivos y enfermedades del corazón en edades mas tardías. 

 

Los trastornos de ansiedad transcienden a todos los grupos demográficos, 

suburbano (periurbanos), urbano y rural. Afectan a los que asisten a la universidad 

y a los que no. Esto nos permitirá beneficiar a todos aquellos estudiantes que 

presentan alguno de estos trastornos debido a que se identificaran la población en 

riesgo de padecer esta además de establecer, los factores que llevan a los 

estudiantes a presentar estos trastornos por medio de los cuales se establecerán 

los tratamientos pertinentes para estos pacientes además de establecer estrategias 

para la reducción de los niveles de ansiedad y prevenir que futuros estudiantes 

presenten sintomatologías relacionadas a esta.  

 

Por este motivo los estudios han descubierto que una combinación de tratamiento 

por medio de TCC y de medicamentos por 12 semanas produce una respuesta 

positiva en 80 % de los jóvenes con trastornos de ansiedad. De hecho, 65 % de 

esos niños no presentaban o tenían muy pocos síntomas después de 12 semanas 

de tratamiento. Con la TCC solamente, 60 % tenían respuestas positivas, cerca de 



35 % de esos jóvenes sin síntomas de ansiedad o muy pocos.  Sin embargo, es 

importante señalar que los medicamentos ISRS pueden ser administrados de forma 

segura y pueden ser una parte importante del tratamiento del trastorno de ansiedad 

de un joven. 

 

Como en el caso de cualquier trastorno mental, todo lo que ayude al bienestar 

general es una parte importante del tratamiento del trastorno de ansiedad, patrones 

regulares del sueño, ejercicio, meditación, aplicaciones para relajarse y el yoga 

pueden servir. Sin embargo, estas medidas no pueden substituir a la TCC o a los 

medicamentos. 

 

Este tipo de estudios nos permitirá conocer el porcentaje de estudiantes con este 

tipo de trastornos además de establecer el mecanismo de tratamiento según lo 

requieran permitiéndonos a la vez relacionar un trastorno con otro y estableciendo 

si la pandemia covid-19 influyo también en el aumento de este tipo de trastornos en 

la sociedad. 

 

 

  



3. Objetivos  

3.1. Objetivo General 

Evaluar la relación entre Trastorno de Ansiedad, Depresión y Estrés Percibido en 

nuestra población estudiantil del programa de Medicina de una Universidad de 

Barranquilla durante el primer semestre de año 2022. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

• Caracterizar la sociodemográficamente a la población estudiantil del 

programa de medicina de una Universidad de Barranquilla durante el primer 

semestre de año 2022. 

• Establecer los niveles de entre Trastorno de Ansiedad, Depresión y Estrés 

Percibido del programa de Medicina de una Universidad de Barranquilla 

durante el primer semestre de año 2022. 

• Establecer si existe o no una correlacionar el Trastorno de Ansiedad, 

Depresión y Estrés Percibido del programa de Medicina de una Universidad 

de Barranquilla durante el primer semestre de año 2022 

 

 

  



4. Marco Teórico 

 

4.1. Ansiedad 

La ansiedad hace parte de la vida diaria de todos los seres humanos, debido a que 

todas las personas llegan a sentir así sea un grado moderado de estos síntomas. 

La ansiedad es una respuesta adaptativa que nos permite sobrevivir ante las 

exigencias de nuestro entorno, por tal motivo, este es un tema de alta importancia 

de estudio hoy en día. El termino ansiedad proviene del latín anxietas, el cual se 

refiere a un estado de agitación, zozobra o inquietud, unas de las sensaciones más 

frecuentes que tiene el ser humano. En general, el término ansiedad alude a la 

combinación de distintas manifestaciones físicas y mentales que no son atribuibles 

a peligros reales, sino que se manifiestan como un estado persistente y difuso, 

pudiendo llegar al pánico; no obstante, pueden presentarse otros trastornos de 

ansiedad con diferentes características tales como síntomas obsesivos compulsivos 

o fobias especificas. Si bien la ansiedad se destaca por su cercanía al miedo, sin 

embargo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbación que 

se manifiesta ante estímulos evidenciables, la ansiedad se relaciona con la 

anticipación de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles(1).  

 

Según Belloch y Ibáñez, la ansiedad alude a un estado de agitación e inquietud 

desagradable caracterizado por la anticipación del peligro, el predominio de 

síntomas psíquicos y la sensación de catástrofe o de peligro inminente, es decir, la 

combinación entre síntomas cognitivos y fisiológicos, manifestando una reacción de 

sobresalto, donde el individuo trata de buscar una solución al peligro, por lo que el 

fenómeno es percibido con total nitidez(2).  

 

El concepto de ansiedad ha evolucionado y dentro de esta evolución se considera 

hoy en día como un estado emocional y fisiológico transitorio que explica ciertos 

cambios de la conducta del que lo padece. A su vez se establece que la ansiedad 



no siempre varia en relación al peligro si no que puede ser por una determinada 

situación(6). 

 

4.1.1. Trastornos de la ansiedad  

Los trastornos de ansiedad y los del estado de ánimo son una de las enfermedades 

mentales más frecuentes en la actualidad. Sólo en Estados Unidos se estima que 1 

de cada 5 personas sufrirá en su vida uno o varios de estos trastornos. Los 

trastornos de ansiedad constituyen un problema mundial. El trastorno de pánico 

tiene una prevalencia a los 12 meses del 2 al 3%. El trastorno de ansiedad 

generalizada tiene una prevalencia aproximada a los 12 meses del 3%, y las fobias 

colectivamente tienen una prevalencia del 10 al 15% en la población adulta. En 

conjunto, los trastornos de ansiedad pueden presentar la prevalencia más alta de 

todos los trastornos psiquiátricos primarios en los ámbitos de atención primaria(3). 

 

Dentro de los trastornos de ansiedad encontramos: 

• Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad y preocupación excesivas, 

persistentes difíciles de controlar, sobre diversos acontecimientos o 

actividades de la vida diaria y que se asocian a tres o más síntomas 

somáticos como lo son la tensión muscular y la fatiga.  

 

• Trastorno de pánico: se caracteriza por la presencia de episodios de pánico 

a repetición los cuales tienen un inicio súbito y son de corta duración, 

aproximadamente entre diez y veinte minutos. Los síntomas en estos 

episodios de pánico son mas agudos, son vividos con gran intensidad, las 

manifestaciones somáticas son mas marcadas por lo cual la persona 

afectada tiene la idea de que puede perder fácilmente el control sobre si 

mismo o teme a morir, por tal motivo suelen recurrir a los servicios de 

urgencias buscando estudios de patologías cardiacas, respiratorias, 

gastrointestinales, entre otros, con resultados normales en la mayoría de los 

casos. 



 

 

• Fobias especificas: Es un temor de inicio súbito ante la presencia de un 

estimulo externo especifico, como lo es un animal o un lugar, el cual es 

subjetivamente atemorizante para el paciente, pero objetivamente 

desproporcionado a la realidad. Esta respuesta provoca una sensación de 

riesgo inminente, la cual activa rápidamente la respuesta de lucha huida 

haciendo que la persona sólo quiera evitar el estimulo.  Estos síntomas 

desaparecen cuando el estímulo también desaparece. 

 

• Agorafobia: Es un tipo de trastorno de ansiedad en el cual el esquema 

cognitivo comportamental del individuo se basa en evitar lugares o 

situaciones que pueden ponerle en indefensión y hacer que se desencadene 

un episodio de pánico. El paciente con agorafobia piensa anticipadamente 

que seria difícil recibir ayuda ante estas situaciones y lugares, como por 

ejemplo el transporte publico, una fila, espacios abiertos o multitudes.  

 

• Trastorno de ansiedad por separación: Se manifiesta por un miedo o 

ansiedad intensos y persistentes por la separación de una persona con la 

cual se tenía un vínculo estrecho y detona en la persona malestar 

psicológico, preocupación, rechazo a estar solo y pesadillas.  

 

• Trastorno de ansiedad Social: Miedo o ansiedad intensos que aparecen 

prácticamente siempre en relación a una o más situaciones sociales en las 

que la persona se expone al posible escrutinio por parte de otros. La persona 

teme actuar de una determinada manera o mostrar síntomas de ansiedad 

que puedan ser valorados negativamente por los observadores. 

 

 

• Trastorno de ansiedad inducido por sustancias /medicación: se observa la 

presencia de una crisis de angustia o ansiedad las cuales presentan 



evidencias reales de que dichos síntomas se desarrollan durante o después 

de la intoxicación o la abstinencia de la persona a una sustancia.  

 

• Trastornos de ansiedad debido a otra enfermedad: se presenta un cuadro 

clínico con angustia o ansiedad, la cual presentan consecuencias 

fisiopatológicas directas de otra enfermedad que presenta el paciente(4,5).  

 

 

4.2. Depresión  

 

La depresión es una enfermedad común y altamente incapacitante, la cual puede 

llegar a interferir varios ámbitos de la vida diaria de la persona afectada, altera la 

capacidad de trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresión 

es causada por una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y 

psicológicos. Algunas investigaciones indican que el riesgo genético para la 

depresión es el resultado de la influencia de varios genes que actúan junto con 

factores ambientales y otros factores de riesgo. Algunos tipos de depresión tienden 

a darse en familias, sin embargo, la depresión también puede ocurrir en personas 

sin antecedentes familiares de depresión. No todas las personas con enfermedades 

depresivas experimentan los mismos síntomas, la gravedad, frecuencia y duración 

de los síntomas varían dependiendo de la persona y su enfermedad en particular(7). 

 

La depresión es una enfermedad que tiene como síntomas principales la tristeza 

patológica y la pérdida de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente 

eran placenteras, así como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades 

cotidianas, durante al menos dos semanas. Las personas con depresión suelen 

presentar síntomas como pérdida de energía, perdida o aumento del apetito, 

necesidad de dormir más o menos de lo habitual, disminución de la concentración, 

fatiga, indecisión, inquietud motora, sentimiento de inutilidad, culpabilidad y 

desesperanza, pensamientos de autolesión o el suicidio. La depresión debe ser 



tratada de manera integral. Se puede tratar con psicoterapia y con medicación 

antidepresiva, una combinación de ambos métodos(8). 

 

4.2.1. Trastornos depresivos 

Dentro de los trastornos depresivos encontramos; el trastorno depresivo mayor este 

tipo de trastorno es el más conocido en el cual los pacientes presentan síntomas 

graves los cuales pueden durar de dos semanas a varios meses, los episodios de 

depresión suelen ocurrir solo una vez, pero en la mayoría de los casos la depresión 

vuelve a presentarse en el paciente, cuando se repiten estos episodios se convierte 

en un trastorno depresivo.  La depresión se presenta con cambios en el estado de 

ánimo presentándose principalmente tristeza y perdida del placer por cosas que 

anteriormente eran placenteras, falta de energía, problemas de concentración, bajo 

rendimiento, pérdida o aumento de apetito, alteración del sueño, ideas de inutilidad, 

culpa, desesperanza, ideas de muerte constantes e incluso pensamientos suicidas 

debido a un apagamiento progresivo del instinto de supervivencia. 

 

A su vez se observa el trastorno depresivo persistente o distimia, en el cual se 

experimentan los mismos síntomas del trastorno depresivo mayor, pero de una 

forma más leve y los síntomas persisten durante un año en niños y dos años en 

adultos. Para considerar este trastorno como distimia, el tiempo máximo en que los 

síntomas pueden cesar son sólo 2 meses. Por último tenemos el trastorno afectivo 

estacional el cual es un tipo de depresión que surge y desparece con cada cambio 

de estación, este se presenta con los mismos síntomas que el trastorno depresivo 

mayor, y como se establece anteriormente, sólo se presenta en cierto tiempo del 

año, comúnmente en invierno(9).  

 

4.3. Estrés 

 

Todo ser humano tiene un espíritu de supervivencia con el cual aprende a adaptarse 

a diferentes escenarios, por lo cual el ser humano esta acostumbrado a diferentes 



entornos tanto sociales como físicos, por ende, una de las mejores maneras que 

presenta el ser humano en su proceso adaptativo es el estrés. Por lo cual el estrés 

es la respuesta fisiológica que da nuestro cuerpo a los estímulos tanto negativos 

como positivos(10). Cuando hablamos del estrés esta es percibida como una 

connotación negativa el cual se presenta cuando el individuo supera sus límites, a 

su vez el estrés puede presentarse o no en los individuos y esta reflejara la vida 

cotidiana de la persona, la cual se refleja en ciertos patrones de comportamiento 

(11,12).  

 

A su vez el estrés se genera de la interacción entre las personas y el ambiente, lo 

cual muestra un resultado de acuerdo a las situaciones específicas, generando en 

la persona una percepción de la situación mucho mayor en comparación a la 

realidad, por esto la persona se siente amenazada o se percibe como un estímulo 

de miedo o amenaza (13), Por esto hoy en día el estrés es dado ante los cambios 

constante que obliga a la persona adaptarse, es por eso que el estrés es necesario 

para que el organismo responda adecuadamente a los retos de la vida diaria. A esto 

se lo conoce como estrés o estrés positivo, pero cuando esta respuesta se prolonga 

o se intensifica en el tiempo, la salud, el desempeño académico o profesional e, 

incluso, las relaciones personales se pueden ver afectadas, a esto se le denomina 

distrés o estrés negativo, ocasionando un exceso de esfuerzo en relación a la carga 

y va acompañado siempre de un desorden fisiológico (14). 

 

El termino estrés es un término variado, por lo cual es común hablar de las 

situaciones estresores los cuales son los estímulos que provocan una respuesta 

biológica y psicológica tanto del estrés normal como del desarreglo que llegan a 

convertirse en enfermedades, este tipo de enfermedades se evaluara en relación al 

tiempo en el cual actúan en los pacientes si se llega a repetir el evento estresor, la 

intensidad del impacto; de leve, moderado o intenso, la naturaleza del agente si es 

fisiológica o psicológica o social, el evento traumático en sí mismo, el efecto sobre 

la salud; si es positivo o negative(15). 



 

4.3.1. Tipos de estrés  

 

El estrés Positivo: Es aquel en el que el tiempo de exposición al estrés es 

relativamente corto y por ende los cambios ante la respuesta corporal al estrés 

también son cortos, se reflejan como cambios fisiológicos o como modificaciones 

en la frecuencia cardiaca que puede aumentar cuando la persona percibe un 

escenario de peligro, pero pasa una vez se haya retirado el factor estresor o 

escenario de peligro. Lo clave en este apartado es que los cambios fisiológicos que 

se producen no van a permanecer por un tiempo largo ni serán nocivos a la salud. 

 

El estrés negativo: Se define cuando la respuesta al estrés es prolongada, ya deja 

de ser una respuesta en medida saludable y pasa a ser una respuesta nociva para 

la salud tanto física como mental, así como en esferas sociales y cognitivas, en 

especial si se experimenta desde edades muy tempranas. De esta forma, las 

investigaciones han relacionado este estrés prolongado o distrés con enfermedades 

físicas, como lo son las enfermedades cardiacas o las que afectan al sistema 

gastrointestinal, así como enfermedades de salud mental como los trastornos de 

ansiedad y depresión (11).  

 

4.3.2. Estrés percibido  

El estrés percibido es aquel que hace parte de una respuesta que impacta en la 

salud de forma negativa, esta se presenta cuando la respuesta que presenta la 

persona es muy intensa y esta respuesta se mantiene durante un tiempo. Es 

muchos de estos casos el estrés que se percibe es la consecuencia de un 

inadecuado afrontamiento de los conflictos, lo cual aumenta mucho más los 

estímulos estresantes y no le permite que este los resuelva, sino que genera un 

bloqueo impidiendo que este los resuelva de forma adecuada, a su vez el estrés 

percibido puede ser un elemento mediador de problemas de salud física o 

psicológica ya que este bloqueo actúa sobre el funcionamiento de la corteza 



prefrontal, derivando en la pérdida del control superior de la conducta y las funciones 

ejecutivas encargadas de mantener las habilidades cognitivas necesarias para 

lograr nuestras metas (16). 

 

Es estrés también es una situación que puede ser definida como algo incontrolable, 

impredecible y agobiante también se define como una respuesta ante una situación 

temida, sobrepasando los recursos de afrontamiento e impactando de forma 

negativa sobre la salud poniendo en funcionamiento distintos procesos de 

regulación y compensación. En la población en general, ser mujer, edades 

tempranas, ser soltero (a), ausencia o falta de apoyo social, las condiciones de 

algunos trabajos como la sobrecarga laboral, así como rasgos de personalidad 

como la introversión o rasgos obsesivos,  son características asociadas al estrés 

percibido  (17,18).  

 

Por ende, es de gran interés establecer formas de medición del estrés y la cantidad 

que presenta el individúo de estrés a lo largo de su vida. La forma ideal de este 

proceso seria la utilización de medidas prospectivas desde las edades más 

tempranas de los pacientes teniendo un seguimiento de estas personas hasta su 

edad adulta, en la actualidad se cuenta con muchos instrumentos para la 

cuantificación del estrés percibido en el contexto clínico y en investigaciones 

epidemiológicas. La Escala de Estrés Percibido (EEP) es una de las escalas más 

reconocidas para la medición de la respuesta psicológica general frente a los 

estresores. 

 

La evaluación psicométrica de esta escala en diferentes ámbitos y poblaciones 

permite que se cuente en la actualidad con varias versiones de esta herramienta de 

medición, por ejemplo, está la versión original compuesta por 14 preguntas, así 

como otras que son el resultado de un proceso continuo de refinamiento; sin 

embargo, las dos más conocidas son una versión de 10 y otra de 4 ítems, con 

traducciones en diferentes idiomas (19). 



 

4.3.3. Impacto de la ansiedad, estrés y depresión en la salud mental de los 

estudiantes  

Durante el retorno a las clases muchos estudiantes han aumentado sus índices de 

ansiedad debido a que se enfrentan nuevamente a la educación de manera 

presencial, y se puede establecer que un 80% de estos estudiantes presentaban un 

alto confort en cuanto a la educación virtual, lo cual aumenta los índices de estrés 

de muchos de estos al verse sometidos nuevamente a desafíos académicos en los 

cuales serán evaluados diariamente de manera presencial y no tendrán las ayudas 

tecnologías a la mano. Este retorno a la modalidad presencial es percibido por los 

estudiantes como una amenaza, aumentando así el nivel de estrés y el riesgo de 

padecer trastornos de ansiedad y depresión. Por lo tanto, se puede deducir que los 

jóvenes universitarios gracias a toda su sobrecarga académica presentan son más 

propensos a sufrir cualquiera de estas tres condiciones mencionadas anteriormente. 

 

Otros factores estresores asociados a este cambio de modalidad educativa, como 

lo fue la virtualidad en pandemia, son las condiciones en las cuales estaba nuestro 

sistema educativo colombiano, demostrando la diferencia de los niveles de 

educación en nuestro país respecto a otros, lo cual aumento mucho más la ansiedad 

de los estudiantes en un retorno a las aulas debido a que muchos de estos no 

tuvieron a su disposición herramientas necesarias, para su correcto aprendizaje, por 

ende el nivel de frustración genera a su vez un alto grado de ansiedad al regresar a 

la presencialidad y no presentar un nivel educativo necesario(20). 

 

4.4. Pandemia Covid-19 

Desde los inicios de la pandemia en el año 2019 y la aparición del primer caso en 

Wuhan, China, la cual fue descrita como una nueva cepa de coronavirus, comparte 

un 79% de similitud de forma genética con el SARS-CoV presentado en el año 

2003(38) y fue declarada como una emergencia de salud pública en 2020 dado a 

que presentaba una importancia de carácter mundial, afectando a todas las 



poblaciones y a su vez aumentando el estrés, la ansiedad y la depresión no sólo en 

el personal sanitario sino también la población en general por el miedo a un posible 

contagio (21). 

 

Debido a la facilidad de contagio y de síndrome de dificultad respiratoria secundario 

a la infección por este virus, se ha catalogado como un problema de salud pública, 

debido a que las persona que presentan comorbilidades como hipertensión arterial, 

Diabetes Mellitus, obesidad, EPOC o asma, son más vulnerables ante este virus y 

pueden presentar una clínica más grave, por consiguiente, existe mas riesgo de 

muerte. Esta es una mas de las razones por las que ha aumentando la tensión entre 

las personas que regresan a sus actividades diarias (22). 

 

Otro factor estresor desencadenado en épocas de pandemia fueron las inequidades 

de la población por las injusticias. Un ejemplo de esto son las políticas sanitarias y 

sociales que han hecho omisión a la importancia de los servicios públicos y la 

atención primaria de la salud (APS). De esta forma la pandemia no solamente ha 

impactado en aspectos biológicos, sino también en aspectos sociales, reflejándose 

en los potentes cambios a nivel psicológico, cambios grupales de acuerdo a las 

relaciones interpersonales y sociales. Hasta el momento no se conoce con total 

exactitud las consecuencias psicológicas, sociales en consecuencia a la pandemia 

del Covid-19(23). 

 

4.4.1. Efecto de la pandemia y postpandemia en los estudiantes  

Son muchos los efectos que ha dejado la pandemia Covid-19 en muchos de los 

estudiantes de posgrados, debido a que cambió drásticamente su modelo de 

educación y a su vez sus hábitos normales de estudio, los cuales se pueden 

considerar como efectos que generar una alta preocupación en este tipo de 

población estudiantil.  A consecuencia de esto, se ha presentado una alta tasa de 

ansiedad la cual ha venido aumentando poco a poco a medida en la que los 

estudiantes se enfrentan a las actividades académicas, a las cuales hace ya un 



tiempo no se enfrentaban de manera presencial. Algunas situaciones especificas 

como lo son exámenes o sustentaciones de trabajos se vuelven un detonante de 

estos síntomas en muchos de los estudiantes (24).  

 

Es importante tener en cuenta nuestro sector salud no está diseñado para tal 

incremento de trastornos mentales en la población joven universitaria, muchas de 

estas personas no reciben la atención necesaria lo cual agrava mucho más las 

situaciones de estrés, ansiedad y depresión de muchos de estos estudiantes. Cabe 

destacar que muchos estudios han determinado que de acuerdo al traumatismo 

social presentado por el Covi-19 se ha observado la ´presencia de problemas de 

salud mental, entre esos problemas los más mencionados han sido la fobia social y 

el estrés, lo cual se ve detonado aún más al momento de regresar a la normalidad 

y no sentirse totalmente seguro en un ambiente en el cual ya no están 

acostumbrados a mantenerse, por lo cual han tenido que adaptarse nuevamente y 

esto ha desencadenado trastornos mentales comunes, como los trastornos de 

ansiedad y los trastornos depresivos (25). 

 

Es importante reconocer que aquellos estudiantes que ingresaron a su formación 

universitaria de manera virtual, son un grupo de estudiantes con cierta 

vulnerabilidad, ya que enfrentarse a un nuevo reto genera un miedo a lo 

desconocido aumentando de manera considerable los niveles de estrés y ansiedad.  

Los trastornos mentales relacionados con la pandemia, se presentan tanto en 

personas sanas y también en las que padecen enfermedades mentales 

preexistentes, a las cuales puede asociárse otros trastornos mentales y no 

solamente exacerbarse. A medida que avanza todo este proceso se evidencia aún 

más las consecuencias tanto en la salud física como en la  salud mental, en especial 

en las poblaciones más vulneradas, en consecuencia, estas situaciones están 

progresando y generando preocupaciones de salud mental publica, en donde sales 

a relucir ciertas manifestaciones incluidas las crisis de angustia, el insomnio, miedo 

extremo a la enfermedad, conductas de riesgo como el abuso y la dependencia de 



sustancias psicoactivas, el aislamiento social, trastornos de ansiedad, trastorno 

depresivo, trastornos por somatización, entre otros (26). 

 

 

  



5. Diseño Metodológico 

 

5.1. Tipo de Estudio 

 

Se presenta un diseño transversal, ya que la información fue tomada en un solo 

momento. Analítico porque se asociaron variables de interés a través de técnicas 

de evaluación de independencia. 

 

5.2. Área de Estudio 

 

El área de estudio de esta investigación fue la ciudad de Barranquilla, capital del 

departamento del Atlántico, a 13 km de la desembocadura del rio Magdalena. Se 

encuentra situada al noreste de Colombia y presenta una temperatura media de 

30°C, correspondiente a la zona costera tropical, donde se evidencian dos 

estaciones; una lluviosa y otra seca. La población de Barranquilla es de 1 228 621 

personas, lo que la convierte en la cuarta ciudad más poblada del país detrás de 

Bogotá, Medellín y Cali.  

 

El lugar de estudio fue una universidad de carácter privado, con acreditación de alta 

calidad, el programa de medicina se encuentra ubicado en la sede principal, con 

prácticas clínicas en los centros asistenciales en convenio con la institución de 

educación superior. 

 

5.3. Población y Muestra 

 

La población estuvo constituida por los estudiantes del programa de medicina de la 

Universidad. Se calculo una muestra estratificada simple. Los grupos de estudiantes  



dividieron en ciclos, siendo estos: Básicas Biomédicas (1 - 4 Sem), Básicas clínicas 

(5 - 6 sem), Ciencias Clínica (7 - 10 sem). 

 

Quedando una muestra distribuida del siguiente modo Básicas Biomédicas (1 - 4 

Sem): 47 estudiantes; Básicas clínicas (5 - 6 sem): 52 estudiantes y Ciencias Clínica 

(7 - 10 sem): 91 estudiantes. 

 

Criterio de Inclusión 

- Mayor de Edad 

- Matriculado formalmente ante la universidad y el programa de medicina 

- Sin patología asociada al algún trastorno del ánimo. 

- Consentimiento informado  

 

Criterio de Exclusión  

- Encuesta incompleta. 

- Que haya decidido no participar 

 

5.4. Fase de Captura de Datos 

 

5.4.1. Instrumentos de Captura de Datos  

 

Se utilizaron tres instrumentos estandarizados y validados a nivel internacional Se 

utilizó en Escala de Autoevaluación de la Depresión de Zung y el de Ansiedad de 

este mismo autor y el estrés percibido fue el PSS-14. 

 

5.4.2. Validación del instrumento 

 

La Escala de Autoevaluación de la Ansiedad de Zung es un instrumento auto 

aplicado validado en Colombia (27), consta de 20 ítems, con un patrón de respuesta 



en escala Likert de 1 a 4, el puntaje oscila entre 20 y 80, el tiempo de aplicación es 

de aproximadamente 10 minutos.  

 

La Escala de Autoevaluación de la Depresión de Zung, también fue validado en 

Colombia (28), esta escala consta de 21 ítems con una posibilidad de respuesta en 

una escala Likert, pudiéndose establecer punto de cohortes para establecer lo 

niveles de la depresión. 

 

El estrés percibido fue evaluado con el EPP-14, este instrumento ha tenido varia 

validaciones entre la que destacan la realizada por campos et al en momentos de 

la pandemia donde comprueba la efectividad de la aplicación de la PSS-14 vía 

online (29). 

 

5.4.3. Fase de Análisis de Datos 

 

Para caracterizar la sociodemográficamente a la población estudiantil del programa 

de medicina de una Universidad de Barranquilla se realizó un análisis de frecuencias  

 

Para establecer los niveles de entre Trastorno de Ansiedad, Depresión y Estrés 

Percibido en los estudiantes, se aplicaron los test de Zung Depresión, Zung 

Ansiedad y PSS-14, los puntajes fueron baremados de acuerdo con el instructivo 

de cada test y se calcularon las escalas estandarizadas. A estos resultados se les 

calculó las medidas de tendencia central (promedio, percentiles) y de localización 

(varianza y desviación estándar). 

 

Para establecer si existe o no una correlacionar el Trastorno de Ansiedad, 

Depresión y Estrés Percibido en los estudiantes se calculó la 

asociación/independencia de las variables utilizano un χ² o test exacto de Fisher 

según la distribución de los datos. 

 



La significancia estadística de las pruebas fue de un alfa igual o superior a 95% y 

para establecer si había asociación o diferencia estadísticamente significativa, el p-

valor de corte fue de 0.05. 

 

5.5. Aspectos éticos   

 

De acuerdo con la resolución 8430 e 1993, esta es una investigación de bajo riesgo, 

ya que se le aplicó un instrumento estandarizado para evaluar al paciente. No se le 

tomaran muestras biológico ni se realizaron intervención a los mismos. 

 

  



6. Resultados 

 

La muestra estuvo constituida por 190 sujetos. La proporción sexual de la misma 

fue de aproximadamente 5 hombres por cada 8 mujeres, encontrándose diferencia 

significativa entre los sexos (p: 0.0000). 

 

 
Ilustración 1 Distribución por sexo (Izq); Distribución de la  edad por sexo (Der). 

 

La edad promedio poblacional fue de 20.7±2.5 años, para los hombres la edad fue 

de 20.7±2.9 años y para las mujeres fue de 20.6±2.1 años, la edad mínima 

registrada para ambos sexos fue de 18 años y la edad máxima registrada para los 

hombres fue de 37 años y para las mujeres de 31 años. Al compararse la edad de 

los hombres contra la de las mujeres, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa (W: 4385; p: 0.7535). 

 

En cuanto a los grupos etarios el rango predominante fue de Joven (18 – 26 años), 

sin encontrarse una asociación entre el sexo y el grupo etario (p: 0.1285). Con 

respecto a la distribución por Nivel de ingreso económico los niveles con Bajo nivel 

de ingreso (Estratos 1 y 2) más el Mediano bajo nivel de ingreso (estrato 3) 

constituyeron el 79.5% de la muestra mientras que el Mediano alto nivel de ingreso 

con el 15,8% y Alto nivel de ingresos con apenas el 4,7% de representación.  
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Tabla 1 Distribución del Nivel de ingreso económico por sexo y grupo etario 

Variable nivel 
Nivel de ingreso 

p-valor 
Bajo Mediano bajo Mediano alto Alto 

Sexo 
Hombre 38 (52,05%) 24 (32,88%) 8 (10,96%) 3 (4,11%) 

0,1526 
Mujer 42 (35,90%) 47 (40,17%) 22 (18,80%) 6 (5,13%) 

Grupo 
Etário 

Joven (18 - 26 años) 77 (41,40%) 71 (38,17%) 29 (15,59%) 9 (4,84%) 
0,3932 

Adulto (27- 59 años) 3 (75,00%) 0 (0,00%) 1 (25,00%) 0 (0,00%) 

 

No se encontró asociación entre el rango etário con respecto al nivel de ingreso (p: 

0.3932) y tampoco con respecto al sexo (p: 0.1526). Indicando que las variables son 

independientes entre sí. El 67.37% de los estudiantes pertenecían al 

estado/departamento donde se encuentra ubicada la Universidad donde se realizó 

el estudio, 29.47% de la Región Caribe y solo el 3.16% procedían de otras partes 

del país 

 

El 24.7% de los estudiantes estaban cursando en el ciclo correspondiente a Básicas 

Biomédicas (1 – 4 semestre), el 27.37% el ciclo de Básicas Clínicas (5 – 6 semestre) 

y el 47.89% restante se encontraba en el ciclo de Ciencias Clínicas (7 – 10 

semestre). 

 

Tabla 2 Resultados cualitativos de la Impresión clínica para la Depresión 

Parámetro Nivel 

Depresión [Cualitativa] 

Total p-valor Impresión clínica 
normal No 

Depresión (<50 pts) 

Depresión mínima 
o leve (50 - 59 pts) 

Depresión 
moderada o notoria 

(60 - 69 pts) 

Sexo 
Hombre 56 (76,71%) 15 (20,55%) 2 (2,74%) 73 (38,42%) 

0,0003 
Mujer 57 (48,72%) 55 (47,01%) 5 (4,27%) 117 (61,58%) 

Grupo etario 

Adulto 
(27- 59 años) 

3 (75,00%) 1 (25,00%) 0 (0,00%) 4 (2,11%) 
1,0000 

Joven 
(18 - 26 años) 

110 (59,14%) 69 (37,10%) 7 (3,76%) 186 (97,89%) 

Nivel de 
Ingreso 
económico 

Bajo nivel 51 (63,75%) 28 (35,00%) 1 (1,25%) 80 (42,11%) 

0,2839 
Mediano bajo 40 (56,34%) 29 (40,85%) 2 (2,82%) 71 (37,37%) 

Mediano alto 17 (56,67%) 10 (33,33%) 3 (10,00%) 30 (15,79%) 

Alto nivel 5 (55,56%) 3 (33,33%) 1 (11,11%) 9 (4,74%) 

Procedencia 

Intradepartamental 76 (59,38%) 46 (35,94%) 6 (4,69%) 128 (67,37%) 

0,8921 Región Caribe 33 (58,93%) 22 (39,29%) 1 (1,79%) 56 (29,47%) 

Otras partes del país 4 (66,67%) 2 (33,33%) 0 (0,00%) 6 (3,16%) 

Ciclo 
académico 

Básicas Biomédicas 
(1 - 4 Sem) 

27 (57,45%) 19 (40,43%) 1 (2,13%) 47 (24,74%) 

0,3580 
Básicas clínicas 
(5 - 6 sem) 

26 (50,00%) 23 (44,23%) 3 (5,77%) 52 (27,37%) 

Ciencias Clínica 
(7 - 10 sem) 

60 (65,93%) 28 (30,77%) 3 (3,30%) 91 (47,89%) 

 



Los valores registrados para la depresión globalmente fueron de 47.4±7.3pts, para 

los Hombre fue d 44,9±7,6 y para las mujeres fue de 49,0±6,7pts, al evaluar esta 

diferencia entre puntajes, se observó que la misma era estadísticamente 

significativa (k-w: 14.9; p: 0,0001). 

 

En el caso de los rangos etarios, los cuales fueron dos Adulto (27- 59 años) y Joven 

(18 - 26 años), siendo los valores obtenidos 44,3±4,9pts y 47,5±7,4pts. La diferencia 

entre ambos grupos de edades no fue estadísticamente significativa (k-w: 1.5; p: 

0.2209). 

 

Al organizar los resultados obtenidos para depresión, de acuerdo con el nivel de 

ingreso económico, se observó que el nivel promedio de los puntajes para la 

depresión por fue de 47.5±7.3pts, los valores, promedio, más bajos estuvieron para 

el Bajo nivel de ingreso (46,5±7,3pts), seguido de el Alto nivel de ingresos 

(46,9±11,6pts), el nivel Mediano-Bajo se ubicó en el segundo valor más alto para 

esta puntuación y en el límite de decisión para depresión los estudiantes con nivel 

de ingresos mediano/alto (49.0±8.8pts). Al evaluar esta variación, se encontró que 

no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las medianas con un 

nivel del 95,0% de confianza (k-w: 2.6; p: 0,4592). 

 

Al evaluar si existía diferencia para los eventos depresivos con respecto a si era 

intradepartamentales o fuera del departamento, se observó que los estudiantes que 

pertenecían al Departamento del Atlántico, el promedio fue de 47,8±7.4pts, a nivel 

de Región Caribe fue de 46.8±7.4pts mientras que otras partes del país fue de 

46,7±3.8pts, al evaluar los rango promedios a través de una prueba de Kruskal-

Wallis para Depresión por Procedencia, no existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre las medianas con un nivel del 95,0% de confianza(k-w: 0.3212; p: 

0.8516. 

 

 



Evaluando la presentación de la Depresión por Ciclo académico, se observó una 

disminución a media que se avanzaba académicamente por los ciclos, para el ciclo 

de Ciencias Básicas Biomédicas (1 - 4 Sem) el puntaje fue de 48,3±5.6pts, para 

Ciencias Básicas clínicas (5 - 6 sem) fue de 48,1±8.4pts y para Ciencias Clínica (7 

- 10 sem) fue de 46,7±7.5pts, sin embargo, esta variación no fue estadísticamente 

significativa (k-w: 3,8±; p: 0.1459) 

 

Tabla 3 Resultados cualitativos de la Impresión clínica para la Ansiedad. 

Parámetro Nivel 

Ansiedad [Cualitativa] 

Total p-valor Impresión clínica 
normal No Ansiedad 

(< 50 pts) 

Ansiedad mínima 
o leve 

(50 - 59 pts) 

Ansiedad moderada 
o notoria 

(60 - 69 pts) 

Sexo 
Hombre 67 (91,78%) 5 (6,85%) 1 (1,37%) 73 (38,42%) 

0,1605 
Mujer 95 (81,20%) 17 (14,53%) 5 (4,27%) 117 (61,58%) 

Grupo etario 

Adulto 
(27- 59 años) 

158 (84,95%) 22 (11,83%) 6 (3,23%) 186 (97,89%) 
1,0000 

Joven 
(18 - 26 años) 

4 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 4 (2,11%) 

Nivel de 
Ingreso 
económico 

Bajo nivel 64 (80,00%) 13 (16,25%) 3 (3,75%) 80 (42,11%) 

0,1533 
Mediano bajo 65 (91,55%) 4 (5,63%) 2 (2,82%) 71 (37,37%) 

Mediano alto 25 (83,33%) 5 (16,67%) 0 (0,00%) 30 (15,79%) 

Alto nivel 8 (88,89%) 0 (0,00%) 1 (11,11%) 9 (4,74%) 

Procedencia 

Intradepartamental 111 (86,72%) 13 (10,16%) 4 (3,13%) 128 (67,37%) 

0,6737 Región Caribe 6 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (3,16%) 

Otras partes del país 45 (80,36%) 9 (16,07%) 2 (3,57%) 56 (29,47%) 

Ciclo 
académico 

Básicas Biomédicas 
(1 - 4 Sem) 

38 (80,85%) 8 (17,02%) 1 (2,13%) 47 (24,74%) 

0,7024 
Básicas clínicas 
(5 - 6 sem) 

46 (88,46%) 4 (7,69%) 2 (3,85%) 52 (27,37%) 

Ciencias Clínica 
(7 - 10 sem) 

78 (85,71%) 10 (10,99%) 3 (3,30%) 91 (47,89%) 

 

El valor promedio de la ansiedad fue de 39.6±9.3pts, de acuerdo con el valor 

promedio indica un Impresión clínica normal (No Ansiedad). Los valores promedio 

por sexo fueron para Hombre fue de 36,7±8.3pts y para la mujer fue de 41,4±9.3pts; 

encontrándose una diferencia significativa entre los sexos para este parámetro (k-

w: 10,8; p: 0,0010). 

 

En cuanto los grupos etarios, el grupo Joven (18 - 26 años) mostró valores 

significativamente más altos que el grupo Adulto (27- 59 años) (k-w: 5.6293; p: 

0.0176), siendo 39,8±9.2 pts para el primero y 30,8±2.2 para el segundo. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa entre las medianas con un nivel del 

95,0% de confianza 



 

Los estudiantes con bajo nivel de ingresos, presentaron un mayor puntaje en cuanto 

a Ansiedad (40.6±10.1pts), seguido de los Mediano bajo nivel de ingreso 

(38,9±7,8pts), continuando los de Alto nivel de ingresos (38,8±12.0pts) y los de más 

bajo nivel de ansiedad fueron los de Mediano alto nivel de ingreso (38,7±9.5pts). 

Sin embargo, no se encontró diferencia para los rangos de la mediana (k-w: 1,1774; 

p: 0,7584). 

 

Con respecto al análisis de la ansiedad con respecto a la procedencia, evaluando 

el rango (rank) promedio para los datos para la depresión por procedencia, (Región 

Caribe: 40,9±8,7pts; Intradepartamental: 39,2±9,6pts y Otras partes del país: 

34,8±5,1pts), se encontró existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

las medianas con un nivel del 95,0% de confianza (k-w: 4,8; p: 0,0884). 

 

Los puntajes para la ansiedad de acuerdo con el ciclo académico, no hubo una 

diferencia notable entre cada uno de ellos (k-w: 3.6138; p: 0.1641), siendo los 

mismos para Ciencias Básicas Biomédicas (1 - 4 Sem) de 41,3±9,0pts, para 

Ciencias Básicas clínicas (5 - 6 sem) de 39,9±8,8pts y para Ciencias Clínica (7 - 10 

sem) de 38,5±9.5pts. 

 

Tabla 4 Resultados cualitativos de la Impresión clínica para el estrés percibido  

parámetro Nivel 

PSS-14 (Cualitativo) 

p-valor 
Nunca o casi 
nunca está 
estresado  

[0 – 15 pts] 

De vez en 
cuando está 
estresado 

[15 – 28 pts] 

A menudo está 
estresado  

[29 - 42 pts] 

Muy a menudo 
está estresado  

[43 - 56 pts] 

Sexo 
Hombre 11 (15,07%) 33 (45,21%) 28 (38,36%) 1 (1,37%) 

0,0291 
Mujer 6 (5,13%) 45 (38,46%) 59 (50,43%) 7 (5,98%) 

Grupo etario 

Joven (18 - 26 
años) 

1 (25,00%) 2 (50,00%) 1 (25,00%) 0 (0,00%) 
0,4091 

Adulto (27- 59 años) 16 (8,60%) 76 (40,86%) 86 (46,24%) 8 (4,30%) 

Nivel de 
Ingreso 
económico 

Bajo 7 (8,75%) 31 (38,75%) 40 (50,00%) 2 (2,50%) 

0,9452 
Mediano bajo 7 (9,86%) 30 (42,25%) 30 (42,25%) 4 (5,63%) 

Mediano alto 2 (6,67%) 12 (40,00%) 14 (46,67%) 2 (6,67%) 

Alto nivel 1 (11,11%) 5 (55,56%) 3 (33,33%) 0 (0,00%) 

Procedencia 

Intradepartamental 10 (7,81%) 54 (42,19%) 58 (45,31%) 6 (4,69%) 

0,9306 Región Caribe 7 (12,50%) 21 (37,50%) 26 (46,43%) 2 (3,57%) 

Otras partes del 
país 

0 (0,00%) 3 (50,00%) 3 (50,00%) 0 (0,00%) 



parámetro Nivel 

PSS-14 (Cualitativo) 

p-valor 
Nunca o casi 
nunca está 
estresado  

[0 – 15 pts] 

De vez en 
cuando está 
estresado 

[15 – 28 pts] 

A menudo está 
estresado  

[29 - 42 pts] 

Muy a menudo 
está estresado  

[43 - 56 pts] 

Ciclo 
académico 

Básicas Biomédicas 
(1 - 4 Sem) 

3 (6,38%) 13 (27,66%) 31 (65,96%) 0 (0,00%) 

0,0613 
Básicas clínicas (5 - 
6 sem) 

5 (9,62%) 22 (42,31%) 22 (42,31%) 3 (5,77%) 

Ciencias Clínica (7 - 
10 sem) 

9 (9,89%) 43 (47,25%) 34 (37,36%) 5 (5,49%) 

 

El 91% de los estudiantes presentaron algún grado de estrés, el valor promedio fue 

de 27.8±9.4pts. Al comparar los valores de estrés percibido por sexo, se observó 

que el promedio para el sexo masculino fue de 25.0±10.2pts y para las mujeres fue 

de 29.5±8.6pts, presentándose una diferencia significativa entre sexos (k-w: 8.4612; 

p: 0.0036). 

 

Para los Adulto (27- 59 años) los puntajes de estrés percibido fueron de 

21,75±14,01pts, mientras que para el rango etario Joven (18 - 26 años), el valor fue 

de 27,9±9,3, siendo menor, pero sin diferencia estadísticamente significativa (k-w: 

0,8291; p: 0,3625) 

 

Los niveles de ingreso económico que manifestaron un puntaje más alto en cuanto 

a estrés percibido aquellos con un Bajo nivel de ingreso (28,1±9,7pts), seguido de 

los de Mediano alto nivel de ingreso (28,1±10.3pts), los valores más bajos los 

registraron los de Mediano bajo nivel de ingreso (27,6±8,8pts) y aún más bajo 

aquellos con Alto nivel de ingresos (26,4±10.9pts), sin embargo, no se evidenció 

diferencia estadísticamente significativa entre los niveles de ingreso económico (k-

w: 0,7879; p: 0,8523). 

 

Los estudiantes pertenecientes al ciclo de Ciencias Básicas Biomédicas (1 - 4 Sem), 

mostraron valores promedios correspondiente a menudo está estresado [29 - 42 

pts] (30,1±7,1pts), y esta percepción va disminuyendo a medida que aumenta el 

ciclo académico (Ciencias Básicas Clínicas (5 - 6 sem): 27,9±9,5pts; Ciencias 

Clínica (7 - 10 sem): 26,6±10,3pts). Al evaluar el estrés percibido a través de un 

Kruskall-Wallis se encontró que no existe una diferencia estadísticamente 



significativa entre las medianas con un nivel del 95,0% de confianza (k-w: 5,3026; 

p: 0,0705). 

 

  



7. Discusiones 

 

La diferencia en la proporción sexual de los estudiantes de medicina no es algo 

nuevo, desde las últimas dos décadas, el área asistencial se ha venido convirtiendo 

un nicho importante para el desarrollo profesional de las mujeres (30), siendo este 

un espacio que tradicionalmente venía siendo ocupado por el sexo masculino. Sin 

embargo, en los estándares actuales, el desarrollo profesional de una persona 

depende más de voluntades que del sexo (31). 

 

Otro hecho que se evidenció fue la corta edad en la cual se encontraban los 

estudiantes de la carrera de medicina, hecho que también se ha referenciado en 

diferentes programas del área de la salud, puesto que los padres en Latinoamérica, 

tienden a escolarizar a edades muy tempranas los niños (32), lo cual a futuro puede 

repercutir en el desarrollo de su formación académica y a futuro de su desempeño 

profesional debido a la falta de adquisición de conocimientos que solo se aprenden 

desde casa y no en el plantel educativo (33). 

 

En este estudio se pueden observar resultados de depresión que son coherentes 

con la literatura (34–36), ya que se cree que los estudiantes venían arrastrando esos 

sentimientos de impotencia e incertidumbre que sumados al confinamiento, 

conformaron un compuesto inestable para la salud mental y volver al ritmo frenético 

de una carrera como los es la medicina, aumento aun más estos sentimientos (37) 

los cuales fueron los disparadores de los síntomas depresivos. 

 

En países como Corea se evidencio que, entre las consideraciones de la afectación 

en la salud mental de sus coterráneos, estaba la limitación de la libre expresión de 

sus sentimientos a consecuencia del confinamiento, incluso en algunos casos,  no 

poder hacer los lutos correspondientes. Por consiguiente, los profesores han sido 

afectado por este factor estresor y han cargado a los estudiantes, ya que no tuvieron  

el periodo de aclimatación correspondiente,  llevando así a un alto fracaso escolar 

y altos niveles de frustración (38). 



 

En el presente estudio aunque se encuestaron estudiantes mayores de 24 años, no 

fue una constante, esto hace que los resultados para la depresión en este caso en 

particular siga siendo un tema de motivación para revisiones futuras, ya que, la 

depresión está asociada a la juventud en general y no tanto a un grupo etário, de 

hecho, es un problema generalizado de los estudiantes de carreras tan 

demandantes como Ciencias o Medicina, se ha llegado incluso a mapear una alta 

incidencia de ideación suicida asociada a la carga horaria y la necesidad de 

mantener un estatus social (39,40). 

 

Es curiosos que a medida fe avanzando en ciclo académico, el puntaje relacionado 

a depresión fue disminuyendo, no significativamente, pero si evidenciable. Se sabe 

que los estudiantes de Medicina tienen una proporción de prevalencia de la 

depresión entre el 9 a 56% (41). Y que disminuye a medida que pasan los semestres 

y reaparecen en el internado (42), solo que en este estudio no se evaluó el internado 

rotario. 

 

En cuanto a la ansiedad; se ha evidenciado que todo el personal de salud comenzó 

a sentir ansiedad y que esto permaneció incluso después del Covid-19, el 29.55% 

permaneció con esos síntomas, y algunos llegaron a desarrollar trastorno de estrés 

postraumático evidenciado al recibir clases presenciales nuevamente en la 

universidad (43). 

 

El confinamiento produjo que un alto número de personas experimentara graves 

picos de ansiedad, al desconocer el cómo y el cuando iba a terminar la pandemia; 

(44). Esto al parecer se trasladó al periodo postpandemia,  ya que a pesar de que 

se fueron dando ciertas libertades poco a poco, la carga académica durante el 

retorno a la presencialidad de golpe generó una presión igual a como si estuviera 

en confinamiento. 

 



La ansiedad, fue uno de los aspectos que permaneció postpandemia Covid-19, otro 

de los motivos es que muchos afrontaron la pandemia de manera evitativa, 

generando picos de estrés y crisis de ansiedad (44). Los resultados indican que, 

aunque el evento estresor haya producido bajos niveles de ansiedad, si es 

importante que se revise esta información al detalle para tener planes integrales de 

manejo en caso de agravarse. 

 

Se ha observado un aumento significativo del estrés postraumático en aquellos que 

sobrevivieron al Covid-19, especialmente aquellos que estuvieron en la Unidad de 

Cuidados Intensivos y que fueron mujeres (45). Si bien es cierto que nuestra 

muestra no estuvo constituida por pacientes que hayan sufrido Covid grave o 

severo, si es posible que al menos uno de los familiares, lo haya sufrido, generando 

este tipo de respuesta, especialmente en la mujeres, entendiendo que tiene factores 

predisponente, tanto culturales como biológicos que hace que tengan una mayor 

percepción del estrés que los hombres (46). 

 

 

 

  



8. Conclusión 

- El estrés tuvo una alta manifestación en cuanto a su impresión clínica, ya que 

casi todos los estudiantes mostraron algún grado de percepción de estrés  

- Las mujeres tuvieron un porcentaje mayor de manifestaciones de estrés que 

el sexo masculino. 

- El ciclo académico no fue un generador de estrés, ni tuvo un impacto en los 

niveles de ansiedad  

- La ansiedad estuvo marcada en el sexo femenino y en el rango etario joven 

que corresponde de los 18 a los 26 años 

 

- El presente estudio nos demuestra la importancia de establecer la relación 

de los trastornos de ansiedad, depresión y estrés percibido en los estudiantes 

de medicina de una universidad de barranquilla en periodo pospandemia, 

pues pone de manifiesto la capacidad de resiliencia y adaptación de esta 

población ante las exigencias de su entorno académico. 

 
- Este estudio puede ser utilizado como incentivo para continuar 

implementando estrategias encaminadas a promover y mejorar la salud 

mental de los estudiantes de educación superior de nuestro país. 

 

- Este estudio puede servir de referencia para próximos estudios que tengan 

como objetivo establecer la relación del estrés, los trastornos de ansiedad y 

depresión en los estudiantes de otras poblaciones.  
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