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RESUMEN

La salud mental de los individuos tiene un papel crucial en su bienestar general, como
lo reconoce la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La salud mental se define como
un estado de bienestar que permite a las personas hacer frente a la vida, por tanto, no
es solo un derecho humano fundamental, sino también un elemento para el desarrollo
de las personas. En Esparia, la salud mental es una preocupacion importante, ya que una
parte sustancial de la poblacién esta experimentando trastornos de ansiedad vy
depresiéon como muestran diferentes investigaciones. Informes recientes destacan la
prevalencia de salud mental entre adultos jovenes, especialmente estudiantes
universitarios, lo que indica la necesidad de una mayor investigacion sobre los niveles
de ansiedad en este grupo demografico.

La ansiedad es una experiencia comun a lo largo de la vida, que va desde respuestas
adaptativas hasta manifestaciones patoldgicas o desadaptativa. La ansiedad excesiva
puede interferir con el funcionamiento psicolégico y social de un individuo, lo que
conduce a un rendimiento disminuido en diferentes tareas, incluidas las académicas. El
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) es una herramienta ampliamente utilizada
para evaluar las diferencias individuales en la predisposicion a la ansiedad, distinguiendo
entre ansiedad rasgo y ansiedad estado. En el contexto de la educacion médica, donde
los estudiantes enfrentan demandas académicas significativas, comprender los niveles
de ansiedad a lo largo del curso de estudio es crucial para abordar posibles factores
estresantes y optimizar el bienestar estudiantil.

Este estudio tiene como objetivo examinar los niveles de ansiedad entre los estudiantes
de medicina en la Universidad Rovira i Virgili a lo largo de sus cursos. Especificamente,
se evalua los niveles de ansiedad estado y rasgo para determinar si varian a lo largo de
los afios académicos. Para alcanzar este objetivo, se llevd a cabo una revision
bibliografica, seguida de la realizacidon de una encuesta basada en STAIl en una muestra
de 181 individuos matriculados en la URV con edades comprendidas entre los 18 y 46
afos. Posteriormente, se realizd un analisis estadistico de los datos recopilados,
revelando una diferencia significativa en los niveles de ansiedad estado en relacién con
los distintos cursos académicos, con una disminucion observada en dichos niveles a
medida que avanza la formacién académica, lo que confirma la hipdtesis de este trabajo.

Palabras clave: salud mental, ansiedad, estudiantes de medicina, estado, rasgo.



ABSTRACT

The mental health of individuals plays a crucial role in their overall well-being, as
recognized by the World Health Organization (WHO). Mental health is defined as a state
of well-being that enables people to cope with life, therefore, it is not only a
fundamental human right, but also an element for the development of individuals. In
Spain, mental health is a major concern, as a substantial part of the population is
experiencing anxiety disorders and depression as shown by different researches. Recent
reports highlight the prevalence of mental health among young adults, especially
university students, indicating the need for further research on anxiety levels in this
demographic group.

Anxiety is a common experience throughout life, ranging from adaptive responses to
pathological or maladaptive manifestations. Excessive anxiety can interfere with an
individual's psychological and social functioning, leading to diminished performance on
a variety of tasks, including academic tasks. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) is a
widely used tool to assess individual differences in anxiety predisposition, distinguishing
between trait anxiety and state anxiety. In the context of medical education, where
students face significant academic demands, understanding anxiety levels throughout
the course of study is crucial to address potential stressors and optimize student well-
being.

This study aims to examine anxiety levels among medical students at the Rovira i Virgili
University throughout their courses. Specifically, state and trait anxiety levels are
assessed to determine whether they vary across academic years. To achieve this
objective, a literature review was carried out, followed by the completion of a STAI-
based survey in a sample of 181 individuals enrolled at the URV between the ages of 18
and 46 years. Subsequently, a statistical analysis of the data collected was performed,
revealing a significant difference in the levels of state anxiety in relation to the different
academic courses, with a decrease observed in these levels as academic training
progresses, confirming the hypothesis of this work.

Key words: mental health, anxiety, medical students, state, trait.



INTRODUCCION

Se entiende que la salud mental forma parte del bienestar individual y asi lo define la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad (...) La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental y un
elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico” [1]. Por
tanto, queda claro el gran peso que tiene la salud mental sobre el bienestar humano'y,
en consecuencia, sobre la sociedad.

La salud mental en Espafa es una preocupacion de la poblacidon que requiere de una
descripcidn y analisis de los fendmenos complejos que estan detras de lo que llamamos
Salud Mental de la poblacion. Un informe reciente publicado por la Confederacién
SALUD MENTAL ESPANA vy la Fundacién Mutua Madrilefia [2] arroja resultados muy
significativos sobre la realidad actual de la salud mental en Espafia. Entre los datos
revelados a destacar, se encuentra que el 17,4% de la poblacion ha sido diagnosticada
alguna vez con algln trastorno o problema de salud mental, siendo los trastornos de
ansiedad (63,0%) y los trastornos depresivos (56,3%) los mas comunes. Ademas, el
79,6% de las personas con diagndstico afirma que su problema de salud mental empezé
antes de los 35 afios; el 47,2% dice haber padecido alguna vez un ataque de ansiedad
0 panico; vy el 28% de los jovenes de entre 18 y 24 afios no acuden a un profesional de
la salud por no poder permitirselo econdmicamente.

Una de las conclusiones mas importantes del informe, es que la situacion actual de los
jovenes es preocupante, ya que son los que, en mayor proporcion, manifiestan
subjetivamente haber sufrido sintomatologia de salud mental en algin momento de su
vida: un 56,2% de los jovenes de 18 a 24 afios han experimentado sintomas depresivos
y un 56,5% ansiedad prolongada; por otro lado, un 47,4% de las personas de 25 a 34
aflos han experimentado sintomas depresivos y un 46,4% ansiedad prolongada.
Ademas, son el colectivo con mas diagndstico en salud mental (1 de cada 4 jovenes). Por
tanto, atendiendo al interés de este estudio sobre la ansiedad entre los estudiantes, es
conveniente tener en cuenta estos datos tan recientes sobre los jovenes espainoles por
la estrecha relacion que existe entre esa franja de edad y el periodo universitario.

Los estados de ansiedad son frecuentes en las personas a lo largo de la vida. Por un lado,
estd la ansiedad en forma de mecanismo adaptativo, que forma parte de un proceso
propio de la percepcién de amenaza para el organismo y sirve como impulso para
realizar acciones cotidianas que bajo otras circunstancias no se realizarian; mientras que
por otro lado, se habla de ansiedad patolégica o desadaptativa si se presenta con una
sintomatologia ansiosa muy intensa con la que la persona es incapaz de lidiar, pues



experimenta una sensacion no placentera caracterizada por la preocupacidon excesiva
junto a la apariciéon de sintomas como temblores, taquicardia, sudoracién, dolor
retroesternal, dolores musculares, inquietud, dificultad para la concentracion y
alteraciones del suefio, entre otros [3, 4].

Por tanto, este estado patoldgico interfiere en el funcionamiento psiquico y social del
individuo y, consecuentemente, afecta al rendimiento de las acciones de acuerdo con la
ley de Yerkes — Dodson [5]. Esta ley establece que, a medida que aumenta la excitacion
al realizar una tarea, también lo hace la productividad, hasta llegar al punto mas alto
donde la motivacion, el enfoque y el rendimiento son maximos. Pero si la excitacion
continda incrementando mas alld del punto de inflexidn, se produce un detrimento
progresivo de la productividad de la tarea que, representado sobre una grafica, quedaria
como una U invertida. Por consiguiente, se entiende que, para no caer en la ansiedad,
trabajar de forma éptima y conseguir los mejores resultados, el individuo necesita un
nivel adecuado de estrés sin sobrepasarlo.

También establece que cuanto mas compleja o mas demandante sea una tarea, menor
es el nivel de excitacion fisioldgica que puede tolerarse antes de que disminuya el
rendimiento. Por tanto, si lo anteriormente descrito se extrapola al dmbito de
ensefianza - aprendizaje universitario, se puede llegar a entender por qué los niveles
elevados de ansiedad se relacionan con un menor rendimiento académico [6, 7, 8]. Sin
embargo, se debe tener presente que un bajo rendimiento académico no esta causado
por este Unico factor, sino que la capacidad del individuo para adaptarse de forma
funcional a una exigencia medioambiental o tarea depende de una combinacién de
factores y procesos complejos, a saber: disposiciones individuales o rasgos de
temperamento, repertorio de habilidades de afrontamiento (coping), caracteristicas del
contexto, etc. Es decir, el menor rendimiento académico no se debe Unicamente a
niveles elevados de ansiedad.

Entre los diferentes procedimientos de evaluacion mas ampliamente utilizados para
estimar las diferencias individuales respecto a su predisposiciéon a los estados de
ansiedad, se encuentra el State — Trait Anxiety Inventory (STAI) creado por Spielberger
[9]. Esta herramienta conceptualiza que el trastorno se compone de dos factores cuyas
implicaciones en términos sintomaticos son similares, diferencidandose Unicamente en si
se manifiestan de forma temporal (ansiedad — estado), o de forma relativamente estable
formando parte de la personalidad del propio individuo (ansiedad — rasgo). En el primer
caso, se trata de una respuesta adaptativa cuyos sintomas cesan cuando desaparece la
amenaza; en cambio, en el segundo caso, no existe un estimulo amenazante en el
entorno, sino que se trata de una personalidad ansiosa intrinseca en el individuo [10,
11].



En lo que respecta a este trabajo de investigacion, se sabe que, en general, la
preparacion y los estudios para los graduados en medicina supone una situacioén vital
potencialmente estresante y de elevada demanda en cuanto a recursos de
afrontamiento y se ha visto que esta elevada exigencia puede comprometer la salud
mental de dichos estudiantes y asi lo revelan multiples revisiones. Por ejemplo, un
metaanalisis sobre salud mental donde se incluian 40.348 estudiantes de medicina de
todo el mundo revelé una prevalencia de ansiedad del 33,8% (IC del 95 %: 29,2-38,7 %)
[12]. Otro estudio espafiol lamado proyecto DABE obtuvo un 24,7% de ansiedad estado
y un 21,5% de ansiedad rasgo entre los 5.216 estudiantes que participaron en la
encuesta. Ademas, en este Ultimo estudio se revela que un 41% de los estudiantes tiene
algun rasgo depresivo, un 38,6% tiene altos niveles de burnout, y un 11% presenta
ideacioén suicida [13]. Mas centrados en Catalufia, la Fundacion Galatea en 2012 hallé
qgue un 47% de los alumnos encuestados presentaban riesgo de ansiedad y depresion
[14].

Dada la frecuencia notificada de ansiedad observada en diversas revisiones, resulta
notable la consideracion de los potenciales desencadenantes implicados en tal
condicion, ya que no solo pueden afectar a la vida estudiantil, sino que puede tener
repercusiones en el ejercicio e la medicina una vez finalizados los estudios como
podemos observar en otras publicaciones como en una revision [15] que revela que los
residentes pueden cometer mayor numero de errores médicos y dar una peor calidad
asistencial a sus pacientes y en un estudio canadiense [16] que relaciona la mala salud
mental de los estudiantes de medicina con la falta de empatia y la falta de interés por
tratar enfermos croénicos.

Si comprendemos cémo se comporta la ansiedad a lo largo de la carrera entre los
estudiantes de medicina se puede contribuir a profundizar mejor en otros factores
desencadenantes. Por tanto, en la presente investigacion interesa conocer los niveles
de ansiedad entre los estudiantes de la Universidad Rovira i Virgili a lo largo de los
cursos.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue evaluar si los niveles de ansiedad (medido como
ansiedad rasgo y ansiedad estado) difieren a lo largo de la carrera de medicina de la
Universidad Rovira i Virgili. El objetivo secundario fue hacer una revisién bibliografica
previa para poder encontrar los posibles factores desencadenantes del posible cambio
en los niveles de ansiedad.



Hipodtesis
La hipodtesis del presente estudio es que el nivel de ansiedad estado serd menor a

medida que avanzan los cursos académicos posiblemente porque los alumnos se van
adaptando a las exigencias, mientras que la ansiedad rasgo permanecera estable.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio y participantes

El disefio del presente estudio fue de tipo observacional descriptivo transversal y se
utilizaron datos de 181 alumnos de la carrera de medicina de la Universidad Rovira i
Virgili (URV). No se utilizd ningun criterio de exclusién; el Unico criterio de inclusién fue
que los participantes estuvieran activamente realizando alguno de los cursos de la
carrera de medicina en la URV.

Recogida de datos e instrumentos

La recopilacion de los datos se llevé a cabo mediante el uso de un formulario de Google
Forms (ANEXO 1) que constaba de 43 preguntas de respuesta obligatoria, dividido en 2
partes fundamentalmente. La primera consistio en 3 preguntas con datos de caracter
demografico (curso académico, sexo y fecha de nacimiento). Para la segunda parte se
utilizé el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), State Trait Anxiety Inventory
(STAI), Spielberger et al., 1970; Spielberger et al., 2008.

El cuestionario STAI es una prueba de autoevaluacidon que consta de 40 preguntas,
divididas en dos partes de 20 preguntas cada una. La primera seccién (A/E) evalta un
estado emocional transitorio, condicionado por la situacion actual que esta
experimentando el individuo. Este estado se caracteriza por sentimientos subjetivos
conscientemente percibidos de atencidon, inquietud e hiperactividad del sistema
nervioso auténomo, conocido como “STAI_ESTADO”. La segunda seccidon (A/R) indica
una tendencia ansiosa relativamente estable, que caracteriza a aquellos que tienden a
percibir situaciones como amenazantes en el dia a dia, denominada “STAl_RASGO”.

El sistema de respuesta utilizado fue una Escala Likert de 0 a 3 puntos, conforme a la
respuesta de cada prueba: para el STAI A/E, 0 = nada, 1 = algo, 2 = bastante, 3 = mucho;
para el STAIA/R, 0 = casi nunca, 1 = aveces, 2 = a menudo, 3 = casi siempre. Sin embargo,
siguiendo una practica comun en las escalas de evaluacién psicométrica, este test
incluye preguntas entremezcladas cuyas respuestas se deben interpretar inversamente;
es decir, puntuaciones mas bajas indican mayor ansiedad. De esta manera, se consigue
reducir el sesgo y obtener mediciones mas precisas. Esta practica contribuye a que la
prueba tenga unos parametros de viabilidad y validez robustos con una consistencia
interna que arroja un alfa de Crombach de 0,89 y 0,95 para STAI A/Ey un 0,82y 0,91



para STAI A/R segun la edicién 2008 del cuestionario descrito. Estas cifras sugieren una
fiabilidad significativa en la estimacion de la ansiedad, respaldando la validez del
instrumento como herramienta para valorar tanto estados emocionales transitorios
como propensiones ansiosas mas estables.

El cuestionario online se distribuyd entre aproximadamente 760 alumnos matriculados
entre 2018 y 2023 mediante diversas redes sociales durante el mes de noviembre de
2023. Se optd por un método de muestreo de tipo incidental y se logro recopilar 181
encuestados. Las respuestas se clasificaron en diferentes grupos atendiendo a los seis
cursos académicos y se mantuvo el muestreo hasta reunir un numero similar de
respuestas en cada uno de los grupos.

Caracteristicas practicas y éticas del estudio

Tal como se menciond anteriormente, Google Forms fue seleccionado para crear la
encuesta del estudio debido a que es una herramienta que permite responder al
cuestionario desde cualquier ubicacion y esta vinculado con Google Drive, lo que
proporciona seguridad y facilidad para exportar las respuestas.

Respecto a la duracion de la realizaciéon del cuestionario, los participantes tardaron
aproximadamente 20 minutos en completarlo. Se incluyd una explicacion en el
encabezado de ambas partes del cuestionario para ayudar a comprender las preguntas
realizadas. Durante todo el proceso, se proporcioné informacion clara sobre el propédsito
del estudio y se garantizé la confidencialidad de las respuestas recopiladas. Ademas, se
incluyd a aquellos que quisieron participar y rellenar el formulario de forma voluntaria,
manifestando su consentimiento para el manejo de sus respuestas, mientras que se
excluyd a aquellos que rehusaron hacerlo, teniendo en cuenta las recomendaciones en
materia ética y de protecciéon de datos para las actividades de I+D previstas en los
documentos pertinentes recogidos en la plataforma virtual de la URV (Anexo 2).

Anadlisis estadistico

Para el analisis estadistico, se utilizd el software SPSS version 26.0 y un P-valor de 0,05
para determinar diferencias estadisticamente significativas. Se comenzd realizando un
analisis descriptivo de las variables utilizando medianas y rangos intercuartilicos (RIC).
Se realizaron pruebas como el test de Kolmogorov-Smirnov y Levene para verificar los
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, respectivamente. Se intentd
transformar las variables logaritmicamente (log10) para ajustarse a una distribucion
normal; sin embargo, tanto las variables originales como las transformadas no siguieron
una distribucién normal, por lo cual se optd por realizar un andlisis inferencial utilizando
pruebas estadisticas no paramétricas.



Dado que las variables estudiadas fueron “curso” (variable cualitativa politdmica) y
“STAI” (variable cuantitativa), se decidié emplear la prueba de Kruskall-Wallis donde se
examinaron si existian diferencias entre las medianas ansiedad - estado y ansiedad -
rasgo.

Por ultimo, se realizd un analisis comparativo entre pares de cursos para las variables
estudio. Este analisis comparativo sirve para identificar diferencias significativas en los
niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado entre los grupos especificos (cursos
académicos).

Es importante conocer la correccion de Bonferroni. Esta correccion se emplea para
controlar el error tipo | debido a las multiples comparaciones realizadas y asegura que
el nivel de significacion se ajuste apropiadamente para evitar la inflacion del error tipo |
en el contexto de multiples pruebas realizadas.

Céalculo de la medida muestral

Este estudio se ha clasificado como estudio piloto debido a que la medida muestral
(n=181) era menor a la requerida para una potencia de 80% y un error alfa de 5%
(n=332), teniendo en cuenta una frecuencia esperada de niveles de ansiedad de 33.8%
tal y como muestra el estudio de Quek 2019 [12]. No obstante, nuestro analisis nos
permite ofrecer unos niveles de confianza estadistica de mas del 85%.

RESULTADOS

Se presenta un analisis estadistico de una muestra de estudio que incluye los resultados
del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de 181 individuos con edades
comprendidas entre los 18 y 46 afios.

EnlaTabla 1, se puede observar como la mediana de edades es 21,66 afios, con un rango
intercuartilico de 3,63 afios, lo que indica una escasa variabilidad en las edades de la
muestra. Este resultado es coherente con la expectativa de que la mayoria de los
individuos comiencen los estudios de grado alrededor de los 18 afios y terminen, en el
caso de medicina con un periodo de seis cursos, alrededor de los 24 anos.

En cuanto al sexo, se observa que el 82,3% de las respuestas registradas corresponden
a mujeres, lo que indica una mayor representacion femenina en la muestra. En relacién
con los cursos, se destaca que el sexto curso es el mas representado (21%), seguido por
el primero (20,4%), mientras que el cuarto curso muestra la menor representacion
(8,8%).

Por ultimo, se encontrd que tanto la mediana de STAI Estado como del STAI Rasgo son
muy similares entre si, con valores de 31,00y 32,00 respectivamente, lo que sugiere una



consistencia en los niveles de ansiedad percibidos tanto en el estado actual como en el
general. Posteriormente, veremos cdmo se comportan estos resultados a lo largo de los

Cursos.

Caracteristicas generales Poblacion (n = 181)
Edad (mediana; RIC) 21,66; 3,63

Mujeres: 149 (82,3%
S () Horanres: 32 ((17,7%))
Curso (n; %)
Primero 37 (20,4%)
Segundo 31(17,1%)
Tercero 33 (18,2%)
Cuarto 16 (8,8%)
Quinto 26 (14,4%)
Sexto 38 (21%)
STAI (mediana; RIC)
STAI_ESTADO 31,00; 5
STAI_RASGO 32,00; 7

El andlisis estadistico realizado mediante la prueba Kruskal-Wallis revelé diferencias
significativas entre las medianas de los distintos cursos en relacion con la variable
“STAI_ESTADQ” (p-valor = 0,015), lo que indica que hay variaciones significativas en los
niveles de ansiedad percibida entre los diferentes cursos. En contraste, no se
encontraron diferencias significativas para la variable “STAl_RASGO” (p-valor = 0,410),
sugiriendo que los niveles de ansiedad rasgo no varian significativamente entre los
cursos. Se utilizd un nivel de significacién de 0,05 para todas las pruebas.

Tabla 2. Resumen de contrastes de hipétesis

Variable Nivel de significacion (p-
valor)

STAI_ESTADO 0,015

STAI_RASGO 0,410

En el Grafico 1, se representan diferencias significativas entre las medianas de los
resultados de ansiedad estado (STAI_ESTADO) en los distintos cursos. Se observa que la
mediana mas baja se registra en el sexto curso, mientras que la mediana mas alta se



encuentra en el primer cuso, seguida por el tercero. Este hallazgo es coherente con la
hipotesis de que el nivel de ansiedad estado puede ser mas elevado al inicio de la carrera
y disminuye progresivamente a medida que avanzan los cursos, alcanzando un minimo
en el sexto curso. Sin embargo, se observa un aumento en la ansiedad estado en el
tercer curso, lo que podria atribuirse a la complejidad inherente a este periodo
académico.

Ademas, se identifican valores atipicos en los primeros dos cursos, los cuales presentan
puntajes significativamente mas bajos que el resto de los resultados para el curso. Por
otro lado, se observa que el rango intercuartilico es mas amplio en el tercer y cuarto
curso, indicando una mayor dispersion de los resultados de ansiedad estado en estos
periodos académicos.

Grafico 1. Analisis descriptivo de STAI ESTADO a partir de los cursos

Mediana | RIC

45

1 PRIMERO | 33,00 5

40

SEGUNDO | 30,00 4

» H TERCERO | 32,00 9

STAI_ESTADO

25

1 CUARTO | 30,00 9

20
°

QUINTO 30,00 6

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto

Curso SEXTO 28,00 7

En el Grafico 2, se representan las diferencias en las medianas de los puntajes de
ansiedad rasgo (STAI_RASGO) entre los diferentes cursos académicos. Se observan
valores atipicos en el tercer y cuarto curso, lo que indica la presencia de casos
individuales con puntajes inusuales de ansiedad rasgo en estos cursos. Por otro lado, se
destaca que el rango intercuartilico en el primer y quinto curso es notablemente mas
amplio que en los demas cursos, lo que sugiere una mayor variabilidad en los puntajes
de ansiedad rasgo dentro de estos grupos.

En conjunto, estos hallazgos proporcionan mas detalle sobre la distribuciéon de los
puntajes de ansiedad rasgo dentro de los cursos de medicina, confirmando la tendencia
general hacia un nivel moderado de ansiedad, pero también destacando la presencia de
alumnos con niveles de ansiedad estado mas bajos.
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Grafico 2. Andlisis descriptivo de STAI RASGO a partir de los cursos

Mediana | RIC
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Curso

A continuacion, se procedio a realizar un analisis comparativo entre pares de cursos para
las variables estudio. En el caso de la variable “STAI_RASGO”, no se llevara a cabo dicho
analisis, dado que no se han encontrado diferencias significativas en la prueba de
Kruskal-Wallis.

En contraste, para la variable “STAlI_ESTADO”, donde si se observaron diferencias
significativas en la prueba de Kruskal-Wallis, se llevd a cabo el analisis comparativo entre
pares de cursos. Esta decision se justifica dado que la prueba ha demostrado la presencia
de diferencias significativas entre los grupos, lo que indica que al menos uno de los
grupos es estadisticamente diferente en términos de la variable analizada.

Como resultado del analisis comparativo entre pares de cursos para la variable
“STAI_ESTADQ”, se encontraron diferencias significativas entre los cursos primero y
sexto (p-valor < 0,001), asi como entre los cursos tercero y sexto (p-valor <0,001), segun
se detalla en la Tabla 3. Estos hallazgos corroboran una disminucion en los niveles de
ansiedad estado desde el primer curso hasta el sexto, con un pico de ansiedad en el
tercer curso. Ademas, se empled una correccién de Bonferroni para controlar el error
tipo | debido a las multiples comparaciones realizadas. En este caso, se mantienen los
resultados anteriormente obtenidos.
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Tabla 3. Comparacion entre parejas de cursos para STAI_ESTADO

Curso x - curso y Significacion Sig. ajustada®
Sexto - Quinto ,391 1,000

Sexto - Segundo ,120 1,000

Sexto - Cuarto ,096 1,000

Sexto - Tercero <,001 ,006

Sexto - Primero <,001 ,002

Quinto - Segundo ,553 1,000

Quinto - Cuarto ,382 1,000

Quinto - Tercero ,017 ,250

Quinto - Primero ,011 ,161

Segundo - Cuarto ,698 1,000
Segundo - Tercero ,060 ,905

Segundo - Primero ,042 ,632

Cuarto - Tercero ,250 1,000

Cuarto - Primero ,210 1,000
Tercero - Primero ,917 1,000

El nivel de significacion es de 0,05

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccién Bonferroni para varias pruebas

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion arrojan unos niveles de ansiedad
significativamente mayores en los estudiantes que cursan el primer afio con respecto a
los del sexto afio, siendo concordantes con otros estudios revisados (17,18). Si bien estos
otros estudios han utilizado instrumentos diferentes para medir la ansiedad, los
resultados apuntan en la misma direccion que este estudio, describiendo una
disminucion gradual de la ansiedad a lo largo de la progresion académica. Este
fendmeno podria atribuirse a un proceso de adaptacion progresiva por parte de los
estudiantes a los rigurosos requisitos y demandas asociadas con el programa de estudios
de medicina.

Es plausible que los estudiantes experimenten niveles iniciales mas altos de ansiedad al
ingresar a la carrera, dado el ajuste necesario para enfrentar las nuevas exigencias
académicas y el ambiente universitario. Con el transcurso del tiempo y la adquisicion de
habilidades y experiencia, ya que rotan por hospitales y centros de atencion primaria
correspondientes a cada especialidad médica y quirdrgica, es probable que los
estudiantes desarrollen estrategias efectivas de afrontamiento que les permitan
manejar de manera mas eficaz la ansiedad asociada a la formacion médica.
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Es cierto que se ha identificado un pico significativo en los niveles de ansiedad estado
durante el tercer ano de la carrera, un fendmeno que se ha mencionado en el &mbito
académico como un periodo particularmente desafiante. Resultados similares se
obtuvieron en un estudio transversal de la universidad de Murcia donde se observé un
aumento salud autopercibida entre las categorias regular, mala y muy mala entre los
estudiantes de tercer curso (19). También se observaron resultados parecidos en otro
estudio brasilefio donde se encontré un detrimento de la calidad de vida entre los
estudiantes de tercer afio (20). Este hallazgo respalda la percepcion comun de que el
tercer afio de estudios de medicina puede ser especialmente exigente desde el punto
de vista académico y emocional para los estudiantes. Las posibles razones detras de este
aumento en la ansiedad podrian incluir una mayor carga de trabajo, la transicion hacia
cursos mas especializados y el incremento en la responsabilidad clinica. Ademas,
factores externos como la presidon social y las expectativas académicas pueden
contribuir a esta percepcién de dificultad durante el tercer afio de la carrera.

Consistentemente, se observa que la ansiedad rasgo se mantiene estable a lo largo de
los diferentes afios académicos, sin manifestar diferencias significativas entre los
distintos cursos. Este hallazgo sugiere que los niveles de ansiedad rasgo, que reflejan
una tendencia ansiosa relativamente estable en los individuos, pueden aportar
informacion acerca de la personalidad de los estudiantes de medicina. Esto también se
pudo observar en un estudio del Hospital de Basurto Bilbao donde se traté de medir la
evolucion de la ansiedad a lo largo de la formacién académica del personal médico
utilizando momentos clave de dicha evolucidon como son 22 de bachillerato, primero de
medicina, quinto de medicina y MIR/OPE (21).

Es importante recalcar que, aunque en la ansiedad estado se haya obtenido una
diferencia significativa entre el primer y sexto curso, y entre el primer y tercer curso, no
se ha encontrado una gran variabilidad entre el resto de los cursos. Seria interesante
seguir investigando para obtener mas informacién acerca de los niveles de ansiedad de
los alumnos en términos de clasificacion: media, moderada y alta; para poder comparar
con los estudios que muestran una alta ansiedad en los estudiantes.

Por ultimo, es importante reconocer las limitaciones de este estudio. En primer lugar,
es fundamental tener en cuenta que la muestra utilizada en este estudio es
relativamente pequefia y no clinica. Si bien se recolectaron datos de manera exhaustiva,
la generalizacion de los resultados debe realizarse con precaucion debido al tamano
limitadoy a la naturaleza no clinica de la muestra. Por lo tanto, se recomienda prudencia
al extrapolar los resultados a contextos clinicos o poblaciones distintas a la estudiada.

Otra limitacién importante de este estudio es su disefio transversal, que impide observar
la evolucidn de los niveles de ansiedad de los estudiantes a lo largo del tiempo. Como
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trabajo a futuro, seria recomendable considerar la posibilidad de realizar un
seguimiento longitudinal de los alumnos, lo que permitiria analizar como cambian sus
niveles de ansiedad a medida que avanza en su carrera médica.

Ademas, seria interesante ampliar el alcance del estudio para incluir el periodo previo
al inicio de la carrera de medicina. Investigar cdmo varian los niveles de ansiedad desde
el momento en que los estudiantes deciden estudiar medicina hasta su progresion a lo
largo de la carrera podria proporcionar una comprension mas completa de este
fendmeno. Factores como la preparacion para el ingreso a la universidad, la adaptacion
al primer afio de estudios y el desarrollo de la carrera podrian contribuir a la ansiedad
rasgo a largo plazo en los estudiantes, lo que justificaria una investigacién mas detallada
desde ese momento inicial.

CONCLUSION

En este estudio se ha llevado a cabo una evaluacion de los niveles de ansiedad a lo largo
de la carrera de medicina, centrandose especificamente en la poblacion estudiantil de
la Universidad Rovira i Virgili.

En primer lugar, se ha proporcionado una introduccién a los conceptos fundamentales
abordados en el documento, incluyendo la definicion de la salud mental y la ansiedad,
asi como una distincion entre ansiedad rasgo y ansiedad estado.

Posteriormente, se han detallado los procedimientos utilizados para la recopilacion y
analisis de datos. Para el analisis estadistico, se empled el software SPSS y se llevaron a
cabo multiples pruebas, como el test de Kolmogorov-Smirnov y Levene para verificar los
supuestos de normalidad y homogeneidad. Ademas, se realizd la prueba de Kruskall-
Wallis para examinar diferencias entre las medianas de cada curso, junto con un analisis
comparativo entre pares de curso para las variables estudio.

El objetivo central del trabajo fue determinar si los niveles de ansiedad experimentan
variaciones a lo largo del transcurso de la carrera de medicina. Tras el andlisis de los
datos, se han obtenido conclusiones significativas.

Se ha observado que la ansiedad rasgo se mantiene constante a lo largo de los afios. Por
otro lado, se ha constatado una disminucion significativa en los niveles de ansiedad
estado a medida que los estudiantes avanzan en su formacion, confirmando asi la
hipotesis planteada en este estudio. Es relevante destacar que se identificd un pico de
ansiedad estado durante el tercer afio, lo que podria asociarse a la carga de trabajo
académico caracteristica de esta etapa del programa de estudios.
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Estos hallazgos subrayan la importancia de atender la salud mental desde el comienzo
de la educacién universitaria y destacar esta realidad entre los estudiantes es crucial
para una intervencidon temprana en individuos con riesgo de experimentar trastornos
mentales.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE GOOGLE FORMS

Seccic’)n 1de6

Niveles de ansiedad entre estudiantes de X
medicina de la URV. Un analisis de la
situacion actual

Este formulario es anénimo y la recogida de datos se utilizara para la realizacién de un TFG cuyo titulo esta
indicado al inicio de este formulario.

Correo *

Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién

La normativa vigente para los datos recogidos en este estudio se recoge en el Reglamento
(UE) nim. 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccidn de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95 /46 / CE (Reglamento general
de proteccién de datos). Y la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales.

Enlace directo para mas informacién sobre la proteccién de mis datos personales.

Acepto el tratamiento de mis datos y la participacién voluntaria en este estudio



Seccién 2 de 6

CURSO ACADEMICO

Descripcion (opcional)

¢QUE ANO CURSAS ACTUALMENTE? *

Si estés entre varios cursos, elige el curso donde mas asignaturas tengas.

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Sexto

Seccién 3 de 6

SEXO

Descripcién (opcional)

¢CUAL ES TU SEX0? *

Hombre

Mujer

Después de la seccién 3 Ir a la siguiente seccién

Seccién 4 de 6

FECHA DE NACIMIENTO

Ejemplo: 21/07/1999

¢CUAL ES TU FECHA DE NACIMIENTO? *

Mes, dia, afio |

><

><

><
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Seccién 5 de 6

TEST ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones:
A continuacién encontraré unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo se siente usted ahora mismo, en este
momento. Siendo 0 "nada"y 3 "mucho".

No hay respuestas buenas ni malas.

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su
situacion presente.

1. Me siento calmado *
Nada Q O O Q Mucho

2. Me siento seguro *

Nada O O O O Mucho

3. Estoy tenso *

Nada O O O O Mucho
4. Estoy contrariado *

Nada O O O O Mucho
5. Me siento cémodo (estoy a gusto) *

Nada O O O O Mucho

6. Me siento alterado *

Nada O O O O Mucho

><
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7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras *

Nada O O O

8. Me siento descansado *

Nada O O O

9. Me siento angustiado *

Nada O O O

10. Me siento confortable *

Nada O Q O

11. Tengo confianza en mi mismo *

Nada O O O

12. Me siento nervioso *

Nada O O O

13. Estoy desasosegado *

Nada O O O

14. Me siento muy "atado" (como oprimido) *

Nada O O O

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho
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15. Estoy relajado *

Nada O

16. Me siento satisfecho *

0
Nada O
17. Estoy preocupado *
0

Nada O

18. Me siento aturdido y sobreexcitado *

0
Nada O
19. Me siento alegre *
0
Nada O

20. En este momento me siento bien *

Nada O

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho

Mucho
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Seccién 6 de 6

ANSIEDAD-RASGO

><

Instrucciones:
A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo se siente usted en general, en la
mayoria de las ocasiones. Siendo 0 "casi nunca" y 3 "casi siempre".

No hay respuestas buenas ni malas.

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa cémo se
siente usted generalmente.

21. Me siento bien *

Casinunca O O O Q Casi siempre

22. Me canso rapidamente *

Casi nunca O O O O Casi siempre

23. Siento ganas de llorar *

Casi nunca O O O Q Casi siempre

24. Me gustaria ser tan feliz como otros *

Casi nunca O O O O Casi siempre
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25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto *

Casi nunca O O

26. Me siento descansado *

Casi nunca O O

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada *

Casi nunca O O

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas *

Casi nunca O O

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia *

0 1
Casi nunca O O
30. Soy feliz *
0 1
Casinunca O O

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente *

Casinunca O O

32. Me falta confianza en mi mismo *

Casi nunca O O

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre
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33. Me siento seguro *

Casinunca O O O O Casi siempre

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades *

Casinunca O O O O Casi siempre

35. Me siento triste (melancélico) *

Casinunca O O O O Casi siempre

36. Estoy satisfecho *

Casi nunca O O O O Casi siempre

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia *

Casi nunca O O O O Casi siempre

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos *

Casi nunca O O O O Casi siempre

39. Soy una persona estable *

Casinunca O O O O Casi siempre

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado *

Casinunca O O O O Casi siempre
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ANEXO 2: TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

Se informo sobre la normativa que rige la proteccién de datos personales al inicio del
formulario: “La normativa vigente para los datos recogidos en este estudio se recoge en
el Reglamento (UE) num. 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95
/46 / CE (Reglamento general de proteccion de datos). Y la Ley orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales”.

Ademas, se proporciond un enlace directo para consultar mas informacién sobre el
tratamiento de estos datos, donde se puede ver el siguiente documento:

Informacion ampliada de proteccion de datos

De conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos
aplicable a la Universidad Rovira i Virgili (URV) y publicada en el apartado “Legislacion
aplicable” del espacio “Proteccion de datos de caracter personal” de la Sede Electrénica
(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), se pone en conocimiento de las personas interesadas la
siguiente informacion:

a) ¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identificacion Universitat Rovira i Virgili

CIF: Q9350003A

Direccion Postal Carrer de I'Escorxador, s/n

43003 Tarragona
Datos de contacto de Delegados de proteccion de datos
los Delegados de de la URV

proteccion de datos .
Correo electrénico: dpd@urv.cat

b) ¢Qué datos personales tratamos y con qué finalidad?

Los datos personales son tratados para participar en el estudio del Trabajo Final de Grado o de
Master en los términos que se describen en la hoja de informacion al participante. En caso de
que el estudio prevea la publicacion y difusion de los resultados obtenidos incluyendo datos
personales, los datos personales serdn utilizados para esta finalidad siempre que el interesado
haya otorgado su consentimiento expresamente.

c) ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

En el marco de este tratamiento, sus datos no se cederan a terceros salvo que exista obligacion
legal o se indique expresamente en la hoja de informacion al participante.

d) ¢Cual es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

La legitimacion de este tratamiento se basa en el consentimiento que da la persona interesada
de forma expresa.
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e) ¢Qué medidas de seguridad aplicamos en el tratamiento de sus datos?

Para el tratamiento de los datos personales se utilizaran los sistemas de informacion propios
de la Universidad Rovira i Virgili instalados en su red informatica aplicandose las medidas de
seguridad de la informacién establecidas por el Real Decreto 3/2010 que regula el 'Esquema
Nacional de Seguridad.

En este sentido, La Universidad Rovira i Virgili se ha dotado de una Politica de Seguridad que
puede ser consultada en la seccion sobre “Legislacion y normativa” de la pagina web de la
Universidad dentro de “Normativa propia” y “Otras normas”,
http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres- normes/.

Adicionalmente, en la hoja de informacién al participante se concretan algunas medidas de
seguridad especificas que se tendrdn en cuenta durante la realizacién del estudio.

f)  éCuales son los derechos de los interesados?

El interesado tiene derecho a acceder a sus datos personales, a recabar la rectificacion de los
datos inexactos, a solicitar la cancelacion y supresion, y a oponerse al tratamiento, incluida la
elaboracién de perfiles, a limitar fines a una fecha determinada el tratamiento de sus datosy a
la portabilidad de estos, en formato electrénico.

La persona participante puede interrumpir su participacion en el estudio retirando su
consentimiento en cualquier momento, sin dar explicaciones. En este caso, los datos no
podran eliminarse para garantizar la validez de los resultados y cumplir con las obligaciones
legales aplicables al estudio, pero no sera posible vincularlos a su persona.

La persona participante podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion, limitacion y portabilidad mediante comunicacion escrita, detallando motivadamente
la solicitud, dirigida al Registro General (C/Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mediante su
presentacion en el Registro General de la Universidad, presencialmente o telemética, segln se
indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad
Catalana de Proteccion de Datos mediante el mecanismo que establezca. Puede consultar mas
informacién en https://apdcat.gencat.cat/ca/inici

Por ultimo, le informamos que podra solicitar informacion relacionada con la proteccion de
datos personales mediante correo electrénico a nuestros delegados de proteccion de datos a

la direccion del dpd@urv.cat

g) ¢Cuanto tiempo conservaremos sus datos?

El periodo de conservacion de los datos es de 5 afios una vez finalizado el estudio, salvo que la
hoja de informacién al participante establezca un periodo diferente. En cualquier caso, se
conservaran los datos hasta la revocacion del consentimiento por parte de la persona
interesada.

Finalmente, se afiadio la casilla “Acepto el tratamiento de mis datos y la participacion
voluntaria en este estudio” como campo obligatorio para poder comenzar a contestar
el formulario.
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