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Resumen

Existen estudios sobre salud mental en estudiantes de Medicina; muchos usan muestras
mixtas y reportan mayores niveles de depresion y ansiedad en mujeres. Sin embargo,
globalmente, la mortalidad por suicidio ocurre con mayor frecuencia en hombres, lo que
puede invisibilizar sus experiencias de sufrimiento (World Health Organization, 2025). Esta
investigacion se centra en la salud mental de hombres estudiantes de Medicina del CUR-
Esteli, un tema poco discutido por estigmas de género y mandatos culturales que asocian
la masculinidad con fortaleza y represion emocional. Desde un enfoque cualitativo, se
explora como factores académicos, sociales, econdmicos y personales inciden en su
bienestar psicologico. Los hallazgos indican que la mayoria de participantes presenta algun
grado de malestar emocional, con sintomas como ansiedad, estrés, insomnio, irritabilidad
y desmotivacion. Estos estados se vinculan con la sobrecarga académica, la falta de
descanso, conflictos familiares y el aislamiento social. Aunque reconocen la importancia del
autocuidado, persisten conductas que mantienen el desgaste psicolégico. El entorno
familiar y social emerge como una fuente clave de apoyo: los vinculos afectivos y la
comprension facilitan afrontar presiones académicas y personales. No obstante, varios
estudiantes carecen de acompanamiento constante o empatico, lo que incrementa su
vulnerabilidad. Se propone fortalecer la atencion psicoldgica universitaria e implementar
espacios seguros para que los hombres se expresen sin temor a juicio, promoviendo
didlogo emocional, autocuidado y actividades grupales que amplien redes de apoyo.
Asimismo, se recomiendan campanas de sensibilizacion sobre salud mental masculina para

reducir estigmas y construir una cultura universitaria mas comprensiva, humana y solidaria.

Palabras claves: Masculinidad, salud mental, hombres, estudiantes de medicina.



Abstract

There are studies on mental health among medical students; many use mixed samples and
report higher levels of depression and anxiety in women. However, globally, suicide mortality
occurs more frequently in men, which can render their experiences of suffering less visible
(World Health Organization, 2025). This research focuses on the mental health of male
medical students at CUR-Esteli, a topic rarely discussed due to gender stigma and cultural
norms that equate masculinity with strength and emotional suppression. Using a qualitative
approach, the study examines how academic, social, economic, and personal factors shape
their psychological well-being. Findings show that most participants experience some
degree of emotional distress, with symptoms such as anxiety, stress, insomnia, irritability,
and demotivation. These states are linked to academic overload, lack of rest, family conflicts,
and social isolation. Although participants recognize the importance of self-care, they still
engage in behaviors that sustain psychological strain. The family and social environment
emerges as a key source of support: emotional bonds and understanding help them cope
with academic and personal pressures. Nevertheless, several students lack consistent or
empathic support, increasing their vulnerability to stress and anxiety. The study recommends
strengthening university psychological services and implementing safe spaces where men
can express themselves without fear of judgment, fostering open emotional dialogue, self-
care, and group activities that expand peer support networks. It also suggests awareness
campaigns on men’s mental health to reduce stigma and build a more understanding,
humane, and supportive university culture.

Keywords: stigma, mental health, men, medical students
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1. Introduccién
El abordaje de la salud mental en hombres continta siendo un tema poco explorado, en
gran medida debido a factores socioculturales, histéricos y de género que han contribuido
a su invisibilizacion y estigmatizacion. Desde edades tempranas, los hombres son
socializados bajo los parametros de la masculinidad tradicional, que asocia su valor con la
productividad, la fortaleza y el control emocional. Cuando no logran ajustarse a este modelo,
suelen experimentar presion social, conflicto identitario y sentimientos de insuficiencia, lo
que puede derivar en represion emocional, irritabilidad o conductas de riesgo que afectan
su bienestar psicologico.
La presente investigacion tiene como objetivo explorar la salud mental de los hombres
estudiantes de Medicina del Centro Universitario Regional (CUR) Esteli, considerando las
particularidades de su formacion académica y el contexto sociocultural en el que se
desarrollan. La carrera de Medicina se caracteriza por su alta demanda cognitiva y
emocional, la presion constante por el rendimiento, y la exposicion temprana al sufrimiento
humano, la enfermedad y la muerte. Estas condiciones situan a los estudiantes frente a
escenarios de estrés crénico, agotamiento fisico y desgaste psicolégico, los cuales pueden
impactar significativamente en su equilibrio personal y académico.
En Nicaragua, diversos estudios realizados en universidades como la UNAN—-Managua y la
UNAN-Leo6n han evidenciado una alta prevalencia de ansiedad, estrés y trastornos del
suefio en estudiantes de Medicina. Sin embargo, la mayoria de estos trabajos no incorporan
un analisis diferenciado por género, omitiendo las formas particulares en que los hombres
experimentan y expresan su malestar emocional. Esta omision resulta relevante, ya que los
hombres tienden a manifestar su sufrimiento a través de conductas silenciosas, aislamiento
o irritabilidad, en lugar de expresar abiertamente lo que sienten, lo que dificulta la deteccién
temprana y el acompafiamiento oportuno.
Dentro del contexto médico, esta situacién se agrava por la creencia cultural de que el
sacrificio personal es una muestra de compromiso profesional, lo que lleva a muchos
estudiantes a normalizar el cansancio, la falta de suefo y la presién constante como si
fueran requisitos naturales del éxito académico. En este marco, el bienestar emocional pasa
a segundo plano, y el silencio se convierte en un mecanismo aprendido para sostener la
imagen de fortaleza asociada al rol masculino.
Analizar estas experiencias desde una perspectiva de género permite visibilizar una
realidad poco atendida y sensibilizar sobre la importancia del acompafiamiento emocional

en la formacion médica. Hablar de salud mental no se reduce a senalar cifras o



diagnésticos, sino a escuchar historias, reconocer vulnerabilidades y crear espacios donde
los hombres puedan expresar que no estan bien, sin miedo ni verglienza. Este estudio
busca aportar en esa direccion, promoviendo una comprensién mas humana, empatica y

preventiva de la salud mental masculina en el ambito universitario.



2. Antecedentes

La salud mental en los estudiantes universitarios ha cobrado una atencién creciente en los
ultimos afos, particularmente en quienes cursan la carrera de Medicina, debido a la alta
exigencia académica, la presién por el rendimiento y la exposicién temprana a situaciones
de sufrimiento humano. En Nicaragua, este interés se refleja en diversos trabajos de grado
y posgrado que abordan problematicas como el estrés, la ansiedad, la depresion y las
estrategias de afrontamiento, resaltando la necesidad de fortalecer los programas

institucionales de acompanamiento y prevencion.

Estos estudios han permitido comprender con mayor profundidad como se manifiestan las
afectaciones psicologicas en el contexto universitario, ofreciendo puntos de partida valiosos

para el disefio de intervenciones adaptadas a las realidades estudiantiles.

Estudios internacionales

En La Habana, Cuba, se realizé una investigaciéon sobre la Salud mental de los estudiantes
de la Escuela Latinoamericana de Medicina (Uamusse, 2023), cuyos resultados mostraron
que las mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad e insomnio (85,4%), seguidos
por depresion (79,3%) y sintomas somaticos (76,8%). En los hombres, las cifras fueron
inferiores: depresién (68,3%), ansiedad e insomnio (67%) y sintomas somaticos (62,2%).
Este estudio evidencié una mayor prevalencia de malestar emocional en las mujeres,
aunque también reveld que los hombres tienden a subestimar o invisibilizar sus sintomas,
lo cual puede asociarse a los mandatos de la masculinidad tradicional y a patrones

culturales de afrontamiento emocional mas restrictivos.

De igual modo, en Lima, Pert, Méndez Sanchez (2024), llevd a cabo la investigacion
Factores asociados a depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, con una muestra de 100 universitarios. Los resultados
reflejaron que el 59% presentd depresion leve, el 24% minima y el 17% moderada, sin
casos severos. En cuanto a la ansiedad, el 58% manifesto niveles bajos, el 29% moderados
y el 13% severos. Se determind que factores sociodemograficos, académicos y de estilo de
vida, como la carga familiar, la satisfaccién con la carrera, los habitos alimenticios y la
actividad fisica, influyen significativamente en la aparicién de sintomas depresivos vy

ansiosos.



Estos hallazgos coinciden con la literatura que sefiala la interaccion entre variables

contextuales y personales en la génesis de los trastornos emocionales (Lazarus, 1984).

Estudios nacionales

En el contexto nicaragliense, Ocampo Suarez (2022) desarroll6 la investigacion Ansiedad
y depresion en estudiantes de primer afio de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNAN-Managua, aplicando la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EAD-G)
a 149 estudiantes. Los resultados evidenciaron que el 85,9% present6 ansiedad, el 84,6%
depresion y el 83,2% ambos trastornos, siendo las mujeres y el consumo de sustancias
téxicas factores significativamente asociados con estas alteraciones.

Este estudio pone de relieve una alta prevalencia de afectaciones psicologicas en los
primeros anos de formacién médica, donde la adaptacién al entorno académico representa
un desafio emocional considerable.

Por su parte, Garcia Gutiérrez (2023), en su trabajo Estrés académico y estrategias de
afrontamiento en estudiantes de primer afio de Medicina y Cirugia de la Universidad Central
de Nicaragua, reporté que los participantes presentaban niveles de estrés de moderado a
severo, acompanados de ansiedad, fatiga y bajo desempefo académico. Se identificé el
predominio de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y la evitacion, mientras
que la resolucion de problemas fue menos frecuente. Estos resultados reflejan una limitada
gestion emocional ante la presién académica, lo que aumenta el riesgo de desgaste

psicologico y desmotivacion.

Estudios locales

A nivel local, Aguilera Altamirano, Molina Sobalvarro y Méndez Huete (2019) desarrollaron
la investigacién Efectividad del arteterapia para la reduccion del estrés: el caso de las
estudiantes de quinto afio de Medicina de FAREM-Esteli, durante el periodo octubre 2018
- abril 2019. Los resultados indicaron que las principales fuentes de estrés fueron la
sobrecarga académica y laboral, lo que provocé un deterioro fisico y emocional significativo.
Los talleres de arteterapia ayudaron a canalizar emociones y reducir temporalmente los
niveles de estrés, aunque los efectos no se mantuvieron a largo plazo. Aun asi, las
participantes desarrollaron recursos practicos de afrontamiento que favorecieron la

autogestion emocional.



Finalmente, el estudio de Castro Montenegro y Jarquin Bermudez (2022), titulado
Prevalencia de sintomas y factores asociados a la ansiedad en jovenes de cuarto afio de
Medicina de FAREM-Esteli, reveld que los niveles de ansiedad estaban influenciados por
factores académicos, emocionales, econdmicos y sociodemograficos, subrayando la
necesidad de implementar programas institucionales de prevencion y acompanamiento

psicolégico dirigidos a la comunidad estudiantil de Medicina.

Los estudios revisados muestran que los estudiantes de Medicina enfrentan altos niveles
de estrés, ansiedad y otros sintomas emocionales vinculados a la exigencia académicay a
la falta de estrategias de afrontamiento adecuadas. Sin embargo, casi ninguno de estos
trabajos aborda la experiencia desde una mirada de género, lo que deja sin explorar cémo
los hombres viven y expresan su malestar emocional. Esta ausencia de investigaciones
centradas en ellos evidencia la necesidad de profundizar en su realidad particular,
especialmente en el contexto del CUR-Esteli, donde no se han desarrollado estudios que
visibilicen su salud mental ni las formas en que la cultura influye en su manera de

enfrentarla.



3. Planteamiento del problema

3.1. Caracterizacion general del problema

La salud mental en la poblacién universitaria ha cobrado creciente relevancia como campo
de investigacién, al constituir un factor determinante para el rendimiento académico, la

permanencia estudiantil y el desarrollo personal.

Diversos estudios a nivel global evidencian que aproximadamente un tercio de los
estudiantes universitarios presenta sintomas de depresion (33,6%) y cerca del 40%
manifiesta cuadros de ansiedad, cifras que superan a las reportadas en la poblacién general
de la misma edad (Li, 2022). Estos datos reflejan una problematica que trasciende lo
individual, ya que involucra factores institucionales, sociales y culturales que influyen

directamente en el bienestar psicoldgico del estudiantado.

Dentro de este contexto, la carrera de Medicina se reconoce como una de las mas
exigentes, tanto por la carga académica como por las demandas emocionales que implica

la formacioén profesional.

Esta exigencia se ve reforzada por una construccion cultural del sacrificio asociada a la
vocacion meédica, donde se asume que el esfuerzo extremo y la autoexigencia son
condiciones necesarias para demostrar compromiso y competencia. Desde los primeros
afos, los estudiantes enfrentan altos niveles de presion académica, falta de descanso,
alteraciones en los habitos de suefio y alimentacién, y una reduccion de los espacios
personales de bienestar, lo que limita sus recursos de afrontamiento y eleva el riesgo de

conductas de evitacion, consumo de sustancias y desercion académica.

En América Latina, estas problematicas se intensifican por las condiciones sociales,
econdmicas y educativas que caracterizan la regién. A ello se suma la escasa cultura de
atencion psicoldgica y la persistencia de estigmas relacionados con la busqueda de ayuda
profesional, factores que obstaculizan la identificacion y el abordaje oportuno de los
problemas de salud mental. Esta combinacién de elementos genera un escenario de
vulnerabilidad emocional y desgaste psicolégico que afecta la calidad de vida y el
desempeno académico de los estudiantes.

En Nicaragua, diversas investigaciones recientes han identificado que el estrés académico,

la ansiedad y la depresion son manifestaciones frecuentes en los estudiantes de carreras



altamente demandantes como Medicina. Este grupo se considera particularmente
vulnerable debido a la intensidad de la carga de estudio, la presién constante por los
resultados y la exposicién temprana a escenarios clinicos complejos. Tales condiciones no
solo afectan el rendimiento, sino también la autoeficacia percibida, la motivacion y el

equilibrio emocional de quienes se forman en esta disciplina.

Pese a los avances en la investigacion universitaria, la mayoria de los estudios carece de
un enfoque diferenciado por género, dejando de lado la comprensién de cémo los hombres
viven, expresan y afrontan su malestar emocional. Esta omision resulta relevante, ya que
los patrones de masculinidad tradicional tienden a desalentar la expresién de vulnerabilidad
y la busqueda de apoyo psicoldgico, invisibilizando su sufrimiento y limitando las estrategias
de acompafnamiento institucional.

En funcion de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta general de investigacion:
¢,Cuadles son los factores que influyen en el deterioro de la salud mental en hombres

estudiantes de Medicina del Centro Universitario Regional (CUR-Esteli)?

3.2. Delimitacion del problema

A nivel local, en Esteli, se han desarrollado investigaciones que confirman la presencia de
altos niveles de estrés, ansiedad y otros sintomas emocionales en estudiantes
universitarios (ver antecedentes), lo que pone de relieve la necesidad de fortalecer las

estrategias de prevencion, promocion del autocuidado y acompafiamiento institucional.

En este contexto, la problematica adquiere particular relevancia en la carrera de Medicina
del Centro Universitario Regional (CUR-Esteli), donde los estudiantes enfrentan una carga
académica intensa, exposicion constante a situaciones emocionalmente demandantes y

presiones sociales que repercuten directamente en su bienestar psicoldgico.

Desde una perspectiva sociocultural, los hombres se encuentran en una posicion
especialmente vulnerable, ya que los modelos tradicionales de masculinidad promueven el
silencio frente al malestar emocional, desvalorizan la expresion de vulnerabilidad y
desalientan la busqueda de ayuda profesional. Estas creencias, arraigadas en la educacién
y en los discursos sociales, se consolidan de forma gradual hasta convertirse en patrones
de afrontamiento disfuncionales, que incrementan el riesgo de deterioro psicolégico y

aislamiento.



Por tanto, la presente investigacion se delimita al analisis de la salud mental en hombres
estudiantes de la carrera de Medicina del CUR-Esteli, durante el afio académico 2025, con
el propdsito de identificar los factores personales, académicos y socioculturales que inciden
en su bienestar emocional, y generar informacion que contribuya a la formulacion de
acciones preventivas y estrategias de acompanamiento institucional orientadas a esta
poblacion especifica.

En torno a esto se formulan las siguientes preguntas de investigacion:

3.3. Preguntas de Investigacion

Pregunta general:

¢,Como es la condicién de la salud mental de hombres estudiantes de medicina?

Preguntas especificas:

¢, Cual es la percepciéon y comprensiéon de la salud mental en hombres estudiantes de
medicina?

¢ Qué factores que influyen en la salud mental en hombres estudiantes de medicina?

¢ Cual es la condicion general en salud mental que presentan los hombres estudiantes de
medicina?

¢ Qué estrategias de intervencion para sensibilizar sobre la salud mental en hombres

estudiantes de medicina?



4. Justificacion

Este estudio es fundamental porque dirige nuestra atencién a una realidad crucial, la salud
mental de los hombres estudiantes de medicina, en relacién con que este grupo se enfrenta
a un entorno exigente, donde la presién por las notas, las jornadas agotadoras y la
necesidad de ser perfectos como futuros profesionales golpean profundamente su bienestar

emocional.

La cultura de la formacién médica a menudo exige una fortaleza incansable, ya que crea
un modelo donde el sufrimiento psicoldgico se vuelve invisible o se niega por completo, en
otras palabras, se les ensefia a aguantar, y esto puede ser perjudicial para su salud mental.
Entender esta compleja dinamica nos permitira trazar caminos claros para fortalecer el
apoyo emocional en las facultades, a fin de que la formacién médica sea mas humana y

sostenible.

Ademas, es vital explorar como las ideas tradicionales sobre lo que significa ser hombre
afectan la manera en que estos estudiantes manejan y expresan su dolor, ya que los
mandatos de masculinidad, como los hombres no lloran o deben ser fuertes a menudo les
impiden pedir ayuda y los condenan al silencio frente a su sufrimiento.

Analizar esta problematica nos ayuda a desmantelar la cultura del sacrificio extremo y el
perfeccionismo en el ambito médico, por lo tanto, nuestro objetivo es inspirar la creacién de
espacios académicos mas empaticos y sensibles a las necesidades reales de los

estudiantes.

Para ello, se utilizdé técnicas cualitativas, lo que nos permiti6 escuchar las historias y
experiencias personales de los participantes, siendo esto crucial para dar voz a sus historias
y comprender como viven y definen el cuidado personal y la sensacién de equilibrio en el

contexto de su dia a dia tan demandante

Este estudio busca identificar como se manifiesta el malestar emocional en la vida cotidiana
de los hombres estudiantes, contextualizando cémo la interaccidon entre la presién

académica y las expectativas de género afecta su desarrollo integral.



Su gran valor radica en generar conocimiento practico y aplicable para crear estrategias de
intervencion en las instituciones, las cuales deben estar orientadas a promover la salud
mental desde una perspectiva de prevencion y equidad.

Finalmente, esta investigacion es una herramienta poderosa para todos los docentes,
orientadores y profesionales que acompafan estos procesos formativos; a largo plazo,
aspiramos a romper los estigmas asociados a la vulnerabilidad emocional masculina y
fomentar una cultura que entienda que el bienestar es la base de la excelencia médica.
Reconocer que cuidar de si mismo es el primer paso para cuidar de otros es, en esencia,

una responsabilidad ética y humana en la medicina de hoy.
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5. Objetivos
5.1.- Objetivo General
Explorar la salud mental de hombres estudiantes de medicina del Centro Regional

Universitario CUR-Esteli, Recinto universitario Leonel Rugama Rugama.

5.2.- Objetivos Especificos

¢ Identificar la percepcién y comprension que los hombres estudiantes de Medicina
atribuyen a la salud mental.

e Analizar los factores personales, académicos y socioculturales que inciden en el
bienestar psicologico de los hombres estudiantes de Medicina.

e Describir la condicién general de salud mental de los hombres estudiantes de
Medicina del CUR-Esteli.

e Proponer estrategias de intervencion para sensibilizar sobre salud mental en

hombres estudiantes de medicina del CUR-Esteli.
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6. Fundamentacion Teorica

La salud mental es definida por La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un 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 (Geographic, 2022).

La salud mental es un ambito de estudio multidisciplinario, el cual recibe aportaciones de
diferentes ramas como la psicologia, psiquiatria, sociologia, enfermeria, economia, entre
otras, cada una posee su propia percepcion sobre lo que es “salud mental”, en este sentido
el tema de estudio se abordara desde la perspectiva de la psicologia, particularmente desde

un contexto universitario, en el cual involucra a hombres estudiantes de medicina.

Actualmente existen numerosas investigaciones de estudiantes de medicina, que han
concluido que las mujeres presentan un mayor deterioro en su salud mental en comparaciéon
con los hombres, aunque esta diferencia estadistica no necesariamente refleja una realidad
objetiva, sino que podria estar influida por factores socioculturales que dificultan identificar

a tiempo el malestar emocional en los hombres.

6.1. Salud mental masculina y estigmas

Los estudiantes de medicina enfrentan un entorno académico exigente, con extensas
jornadas de estudio, exposicion constante al sufrimiento humano y una presiéon continua
por el rendimiento; si bien es cierto que todos los estudiantes de medicina estan afectados
por estas condiciones particulares de la carrera, en los hombres se manifiesta diversos
factores como los estigmas sociales con respecto a lo que se considera masculinidad, la
necesidad de mostrarse fuerte, autosuficiente y emocionalmente estable, lo que limita el

reconocimiento de que existe un problema y la busqueda de ayuda necesaria.

Esto no solo contribuye a una falta de registro de casos del deterioro de la salud mental en
hombres estudiantes de medicina, sino que también impide realizar estrategias de
intervencion adecuadas para ellos. Es necesario cuestionarnos los datos recolectado en los
que aparentemente muestran una menor prevalencia de trastornos de salud mental en
varones estudiantes de medicina, reconociendo que los datos actuales pueden no captar

con exactitud de como se encuentra realmente su salud mental.
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6.1.1 Salud mental en estudiantes de medicina

En el caso de los hombres estudiantes de medicina, las demandas propias de la formacion
médica se entrelazan con construcciones socioculturales de la masculinidad que dificultan
la expresion emocional y la busqueda de apoyo psicolégico. Este contexto genera una
tensién entre las exigencias académicas y las expectativas sociales de fortaleza y
autocontrol, lo que puede favorecer el silenciamiento del malestar y la aparicion de sintomas
psicolégicos no reconocidos. Por ello, abordar la salud mental masculina en los estudiantes
de medicina resulta esencial para comprender cémo estos factores influyen en su bienestar

y en su proceso formativo.

6.1.2. Salud Mental como constructo central

Dada la naturaleza polisémica y la imprecisién del concepto de salud mental, la idea de
salud mental se enfrenta a importantes conflictos epistemoldgicos para establecer cémo se
vinculan la salud y lo mental, puesto que no guardan relacién con definiciones universales,
sino con concepciones construidas a partir de los diferentes planteamientos de salud-

enfermedad, que emergen desde diferentes disciplinas.

Salud no es solamente la ausencia de enfermedades sino, resultante de un complejo
proceso donde interactian factores bioldgicos, econdmicos, sociales, politicos y
ambientales en la generacion de las condiciones que permiten el desarrollo pleno de las
capacidades y potencialidades humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y
social. De igual modo, la OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad.

El constructo de salud mental presenta una gran polémica respecto a su conceptualizacion.
Se habla de salud mental en los ambitos clinico, social, cultural. Sin embargo, por mucho
tiempo se ha homologado el concepto de salud mental con el concepto de enfermedad
mental, asi cuando se piensa y planifica en salud mental, las propuestas y proyecciones

empiezan y terminan en enfermedad mental.
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Desde este punto de vista, la salud mental es un campo plural e interdisciplinario que recibe
aportaciones de diferentes disciplinas. Por tal motivo, se considera que existen variadas
conceptualizaciones que muestran la evolucién del constructo de salud mental desde lo
multidisciplinario.

Entonces es posible sostener que la salud depende de todos sus elementos y se encuentra
histéricamente determinada e intimamente unida a las condiciones de existencia, estilos de

vida y de convivencia, en relacion inclusiva con la colectividad a que se pertenece.

El estudio de las categorias utilizadas por las ciencias del hombre para definir conceptos
como salud y enfermedad, normal y patoldgico, evidencia la existencia de un campo
ambiguo e indefinido, lleno de contradicciones. Esta ambigliedad cumple la funcién de
disimular el hecho de que los criterios de salud y enfermedad dependen, en las diversas
culturas, del desarrollo dialéctico entre dos fenémenos: por un lado, el conocimiento
cientifico, por otro, el grado de desarrollo humano y social, ambos interactuantes y

estrechamente relacionados (Sandoval, 2018).

Cuando se trata de definir salud mental aparece una primera dificultad al tratar de encontrar
una definicion en la que todos concuerden, ya que existen tantas definiciones como
apreciaciones para su acercamiento. Entonces, se podria considerar la salud mental como
un proceso dinamico y multidimensional. No es una estructura fija ni lineal, sino una red en
constante movimiento donde interactian emociones, pensamientos, relaciones vy
experiencias.

Considerar ahora que se determinacién, aun cuando existe un reconocimiento de la
importancia de la salud mental y de la amplia utilizacién de este concepto en los ambitos
profesionales, académicos y politicos, confronta importantes dificultades epistemolégicas y
practicas, puesto que en la praxis, la orientacion de las acciones y de las investigaciones
en salud mental no obedecen a definiciones universales, sino a concepciones construidas
a partir de los diferentes enfoques de salud-enfermedad. Aunque la salud mental es un
concepto bastante utilizado, su definicion y conceptualizacién resultan complejas vy
polivalentes.

Debido a la relacion tan intima de salud mental y educacion, se sabe que una buena
educacién que cumpla con los minimos requisitos en el hogar (familia), en la escuela,
contribuye a que el individuo se forme de manera integral, que pueda desarrollarse y

autorrealizarse. Por el contrario, en las sociedades en las que la educacion es deficiente,
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jhay altos indices de violencia y pobreza; esto es el reflejo no solo de una gran problematica
social, econémica y hasta politica, que se manifiesta en deficiente salud mental.

Sin embargo, cuando la educacion es prioridad, sin importar las condiciones fisicas o
mentales; es orientada, guiada, formada e instruida de manera multidisciplinaria por la
familia y profesores; con ella se forma una persona con mas posibilidades de adquirir las
herramientas necesarias para desenvolverse en la sociedad. En consecuencia, cuando se
reconoce que el individuo es un ser integral, biopsicosocial y que las enfermedades
mentales se pueden prevenir, tratar y rehabilitar al igual que cualquier otra enfermedad, las
acciones que se pueden llevar a cabo para alcanzar la salud mental no se reducen al campo
médico, sino, que se amplian a todos los ambitos del ser humano y uno de los mas

significativos es la educacién como prevencién primaria.

Por otra parte, la salud se entiende como un proceso o estado dinamico, la salud estandar
no existe, sino que es relativa a cada persona y en una misma persona depende de en qué
época de la vida se encuentre. Por lo que desde el ciclo vital pueden observarse las
diferencias en cognicion, comportamiento y funcionamiento emocional entre nifios,
adolescentes y adultos y advertir cémo la salud mental se manifiesta, cémo se altera a lo
largo de la vida y como ademas, va vinculada no solo al estado bioldgico del ser humano
sino que comprende todos los planos que estan en constante interaccion, ya que no se
puede separar lo que es producto del pensamiento, creencias, sentimientos de su entorno

social (Macaya Sandoval, Pihan Vyhmeister, & Parada, 2018).

6.1.3 Perfil psicologico de los estudiantes hombres

La formacion médica se desarrolla en un ambiente exigente y de alta presion. Los
estudiantes de medicina deben cumplir con jornadas largas, responsabilidades crecientes
y una constante exposicion a situaciones emocionalmente intensas. Estas condiciones
pueden afectar no solo su desempefio académico, sino también su equilibrio mental y
emocional. Diversas investigaciones han evidenciado que en este grupo existe una
incidencia elevada de ansiedad, depresion, agotamiento emocional (burnout), alteraciones
del suefio e incluso ideacion suicida (Alenezi, 2024). Comprender el perfil psicologico de
los futuros médicos, junto con los factores que los hacen vulnerables, resulta esencial para
implementar estrategias de acompanamiento y bienestar dentro de las facultades (Alotaibi,
2024).
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El perfil psicolégico de los estudiantes de medicina se caracteriza por una combinacion de
rasgos que influyen directamente en su manera de enfrentar la carrera y manejar el estrés.
los modelos de rasgos de personalidad, como el de los “Cinco Grandes” (neuroticismo,
extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad) han permitido
identificar patrones claros: los estudiantes que muestran mayor responsabilidad, apertura 'y
amabilidad suelen adaptarse mejor y lograr un gran desempefio académico, mas
consciente, mientras que quienes presentan alto neurotismo tienden a experimentar mayor
dificultad (Garcia, 2013).

Algunos estudios recientes han mostrado que quienes presentan niveles altos de
neuroticismo tienden a sentirse menos seguros y mas dependientes en su practica
profesional, mientras que los estudiantes mas extrovertidos, responsables y abiertos logran
ejercer sus funciones con mayor autoconfianza. De igual manera, se ha observado que la
tolerancia a la incertidumbre es una habilidad clave en la medicina, y que esta influida por
rasgos de personalidad como la apertura o la necesidad de tener certezas rapidas. Los
estudiantes con un pensamiento menos flexible suelen sentirse mas ansiosos cuando
enfrentan situaciones nuevas o inciertas.

También algunas investigaciones han revelado, que los estudiantes varones presentan una
mayor prevalencia de inestabilidad emocional en comparacion con las mujeres, con un
porcentaje de 40% frente al 53% en el género femenino (Coronel Oviedo, 2023).

En términos generales, puede decirse que el perfil psicoldgico del estudiante de medicina
combina altos niveles de responsabilidad y compromiso con una tendencia variable hacia
la sensibilidad emocional. Estas caracteristicas influyen tanto en su rendimiento académico

como en su capacidad para cuidarse a si mismo frente al estrés continuo.

6.1.4. Percepciéon y comprension de la salud mental en estudiantes hombres

Mas alla de los debates tedricos y de las posturas institucionales, es imprescindible
reconocer cOmo las personas, en su vida cotidiana, construyen su propia nocion de salud
mental. En el caso de los estudiantes hombres de medicina, esta percepcion adquiere
matices particulares, pues se entrelaza con las exigencias académicas, las expectativas
sociales y los estereotipos de género que muchas veces condicionan su manera de

expresar el malestar y de buscar apoyo. De alli que sea necesario explorar de qué forma
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comprenden ellos la salud mental, qué significado le otorgan y como esta se refleja en sus
practicas, actitudes y experiencias durante su formacién profesional.

Baker (2024) senala que la salud mental de los hombres esta oculta a plena vista porque
era menos probable que expresaran sus sentimientos y emociones por razones poco claras.
Baker agregd que los hombres son reacios a aceptar sus problemas de salud mental y

tienen su forma de expresar sus sentimientos.

Jung (1953) refiere que cada persona tiene una persona (o mascara) que es la fachada que
cada persona muestra al mundo. Esta fachada de la persona es su forma de ocultar sus
verdaderos sentimientos y emociones. Por lo tanto, los hombres usan la fachada de la salud
mental para protegerse de los prejuicios y el juicio. Ademas, la fachada de salud mental se
utiliza para prevenir el agotamiento emocional, especialmente en un entorno o situacion en

la que una persona se siente presionada.

Estudios a nivel mundial han reportado altas tasas de trastornos depresivos entre
estudiantes de medicina, que afectan su salud y logros académicos. Una revision
sistematica determiné que la prevalencia combinada de depresién era del 24,2% entre los

estudiantes de medicina varones de todo el mundo (Algarni, 2024).

6.1.5 Manifestaciones emocionales y conductuales en el entorno académico

El rendimiento académico es un término de gran complejidad debido a que no se limita a
una unica dimensién. Va mas alla de las simples calificaciones y abarca diversos aspectos,
como la comprension de los contenidos, la aplicacion practica del conocimiento, el
desarrollo de habilidades criticas, la participacion en el proceso educativo y el bienestar
emocional del estudiante (Morales, 2018).

Los desafios emocionales que surgen durante la transicién a la vida universitaria requieren
una atencién especial, ya que enfrentan una compleja mezcla de factores que pueden
afectar el bienestar de los estudiantes.

En el caso especifico de los hombres estudiantes de medicina, estas dificultades se
intensifican debido a la alta exigencia de la carrera y a los estereotipos socioculturales que
suelen limitar la expresion emocional masculina. La presion constante puede presentar

manifestaciones emocionales como:
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e Ansiedad

o Depresion

e Problemas de suefio

e Agotamiento

o Estrés
De la misma manera puede derivar manifestaciones conductuales, como:

e Evasion de responsabilidades académicas.

¢ Alteracion en habitos de suefio y alimentacion.

e Consumo de sustancias, alcohol, drogas, farmacos, entre otras sustancias

psicoactivas.

¢ Irritabilidad y conflictos interpersonales.

¢ Aislamiento social.

¢ Bajo rendimiento académico.
Estas conductas no siempre indican un trastorno, pero son sefiales tempranas de
problemas de salud mental, es por ello por lo que es fundamental proporcionar apoyo
psicoemocional que atienda las necesidades de autonomia, competencia y relaciones
interpersonales en los hombres estudiantes de medicina (Hernandez-Aparcana, 2025).
Manejo de las emociones: Las emociones juegan un papel fundamental en la manera en
que actuamos y nos relacionamos con los demas, por lo que resulta esencial fomentar y
desarrollar competencias emocionales. En el caso de los hombres estudiantes de medicina,
se observa que suelen experimentar niveles de estrés mas altos que los de otras carreras
universitarias, esto causado por un estricto nivel de exigencia que obedece a la alta
responsabilidad de la profesion médica, asi como a las largas jornadas de aprendizaje que
merman sus relaciones sociales (Schumann, 2025).
Asimismo, es importante considerar que algunas de estas manifestaciones pueden
evolucionar hacia expresiones mas graves de malestar emocional, como el suicidio.
Ideacién suicida.
La salud mental de los profesionales sanitarios presenta riesgos significativamente mayores
que los observados en la poblacion general. Mientras que la prevalencia anual de intentos
de suicidio en adultos suele situarse entre el 0.3 % y el 0.6 % (OMS, 2022), los estudios
centrados en el personal de la salud, médicos y enfermeras especialmente revelan cifras
mucho mas elevadas. El estudio HEROES de la OPS/OMS, realizado en América Latina,

reporté que entre el 5 % y el 15 % del personal de salud manifesté pensamientos suicidas
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recientes durante la pandemia, ademas de sintomas de depresién y agotamiento extremo
(OPS, 2024).

De manera complementaria, una investigacion europea de la OMS identificé que
aproximadamente el 10 % de los trabajadores sanitarios presento ideas pasivas de suicidio,
asociadas con la sobrecarga laboral, la presion en la toma de decisiones y la falta de apoyo
institucional (OMS, 2022). Estos datos encontrados evidencian que las profesiones de la
salud implican no solo exigencias técnicas y fisicas, sino también un alto costo emocional,
lo que subraya la necesidad de implementar estrategias de prevencion, programas de
apoyo psicologico y politicas que protejan la salud mental de quienes desempenan su labor
en entornos de alta presion.

Durante los ultimos afios la salud mental de los profesionales de la salud ha sido tema de
gran preocupacion, especialmente en el contexto de la presién laboral que atraviesan dia a
dia, tanto médicos como estudiantes de medicina. El articulo de Chic Magazine analiza
cudles son las profesiones con mayor riesgo de suicidio, destacando que los médicos
presentan una probabilidad relativa de 1.87 veces mayor que la poblacion general (Bouchot,
2020), ademas, menciona que otras carreras de alto riesgo incluyen odontologia,
veterinaria, criminologia, derecho y economia, debido a factores como la presién
académica, la responsabilidad profesional y el estrés constante que implica el desempefio
laboral.

Aunque en este articulo se trata de un reporte de divulgacion y no de un estudio cientifico,
el articulo refleja la gran preocupacion social sobre la salud mental en profesiones de alta
exigencia, mostrando que las expectativas, la carga laboral y la exposicion a situaciones
criticas pueden influir significativamente en el bienestar emocional de los profesionales.
También sugiere que, aunque la cifra se presenta de manera general, los medios destacan
la necesidad de visibilizar los riesgos psicolégicos y promover estrategias de prevencién y
apoyo emocional dentro de estas carreras.

En términos tedricos, este enfoque se relaciona con la teoria del estrés ocupacional y la
salud mental profesional, que sostiene que los factores laborales como la sobrecarga, la
presion social y la falta de apoyo, pueden incrementar la vulnerabilidad a problemas
psicolégicos graves, incluyendo ideacion suicida. Por lo tanto, aunque no aporta datos
metodoldgicos precisos, sirve para contextualizar la discusion sobre la salud mental en el

ambito profesional y los riesgos asociados a ciertas ocupaciones (Kim, y otros, 2020).
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El estudio europeo de la (OMS, 2022) encuesté a mas de 90 000 profesionales de la salud,
incluyendo médicos y enfermeras, con el objetivo de evaluar su bienestar emocional y la
prevalencia de pensamientos suicidas. Los resultados mostraron que aproximadamente un
10 % de los encuestados manifestd haber tenido ideas pasivas de suicidio en las dos
semanas previas a la encuesta, expresadas como pensamientos de seria mejor estar

muerto o hacerse dafo.

Esto sugiere que los trabajadores de la salud presentan un riesgo considerablemente mas
mayor de experimentar pensamientos suicidas en comparacion con la poblacion general.
Entre los factores que aumentan esta esta vulnerabilidad destaca las largas jornadas
laborales, la exposicion constante a situaciones de estrés, la presion por la toma de
decisiones criticas, la inestabilidad laboral y la falta de apoyo institucional.

Otro estudio realizado por la Universidad Maria Auxiliadora en Paraguay (2023) encontré
que aproximadamente el 7 % de los estudiantes de los primeros semestres de Medicina
experimentan pensamientos suicidas, lo que evidencia que la vulnerabilidad hacia la salud
mental se presenta desde etapas tempranas de la formacion profesional. Los datos
obtenidos ponen de manifiesto la influencia de factores como la presiéon académica, la carga
intensa de estudio, la competitividad y la falta de apoyo psicologico, que pueden afectar
significativamente el bienestar emocional de los estudiantes.

La importancia de estos resultados radica en la necesidad de implementar programas de
prevencién, acompafiamiento psicologico y estrategias institucionales que promuevan
entornos educativos mas saludables, contribuyendo a proteger la salud mental de quienes
comienzan su formacion en carreras de alta.

En la practica ,las evidencias del estudio muestran que las profesiones médica y de
enfermeria no solo implica exigencias fisicas y técnicas, sino también un alto costo
emocional, lo que resalta la necesidad de implementar politicas de prevencion, programas
de apoyo psicoldgico y estrategias que promuevan entornos de trabajo mas saludables,
capaces de proteger la salud mental del personal sanitario, se hace necesaria la presencia
institucional, y ver su preocupacion ante estos manifiestos recibidos de la poblacién
universitaria.

Si bien, se mencionan los estigmas en cuanto a diferencias de género, la masculinidad, y
la creencia cultural de que las mujeres son mas débiles o que los hombres deberian no

serlo, también es cierto que constantemente se condiciona al estudiante con la idea de que
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debe soportar dolor, y de esta forma se hace mas facil el ignorar las manifestaciones de
malestar emocional.

La importancia de estos datos radica en la necesidad urgente de que las instituciones
universitarias implementen programas preventivos, acompafamiento psicolégico y
espacios seguros para el dialogo emocional, en los que se promueva una vision integral del

bienestar y se reduzca el estigma en torno a la salud mental.

6.1.6. Dimensiones sociales, culturales y espirituales

La salud mental no solo depende de factores bioldgicos o psicoldgicos, sino que también
esta profundamente influenciada por las dimensiones social, cultural y espiritual del ser
humano (OMS, 2022). Estas dimensiones forman parte integral del bienestar emocional y

del equilibrio psicologico.

¢ Dimensioén social: La dimensién social en la salud mental se refiere a la calidad de
las relaciones interpersonales, el apoyo social recibido y la participacién en la
comunidad. Tener redes sociales sdlidas, vinculos afectivos positivos y sentirse
parte de un grupo son factores protectores que reducen el riesgo de trastornos
mentales como la depresion o la ansiedad.

¢ Dimensioén cultural: La cultura influye en la manera en que las personas interpretan
y enfrentan sus problemas emocionales. Las creencias culturales pueden afectar el
estigma relacionado con la enfermedad mental, las formas de buscar ayuda y las
estrategias de afrontamiento. Ademas, los enfoques terapéuticos culturalmente
sensibles mejoran la eficacia del tratamiento.

e Dimension espiritual: La espiritualidad contribuye al sentido de propdsito,
esperanza y conexion con algo mas grande que uno mismo. Para muchas personas,
las practicas espirituales o religiosas ofrecen consuelo emocional, fortalecen la
resiliencia y promueven valores positivos que influyen en la salud mental. Aunque
no necesariamente implica una religion, esta dimension ayuda a enfrentar el
sufrimiento y encontrar significado en la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) sefalan que las diversas causas de los
problemas de salud mental y de los trastornos mentales incluyen no sdlo caracteristicas
individuales, tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones,

comportamientos e interacciones con los demas, sino también factores sociales, culturales,
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econdmicos, politicos y ambientales; las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel

de vida, las condiciones laborales y los apoyos sociales de la comunidad.

La mayoria de los investigadores que examinan las conexiones sociales de los hombres y
la salud o enfermedad mental prestan atencién a las diferencias sexuales, comparando los
diversos tipos, cantidades y fuentes de apoyo social entre hombres y mujeres (Fiori &
Denckla, 2012), si bien las definiciones de apoyo social abundan en la literatura sobre salud
mental, la mayoria de los estudios sobre diferencias sexuales se centran en dos tipos
amplios de apoyo: apoyo emocional, que incluye sustento emocional y empatia, por
ejemplo, alguien que esta disponible para escuchar u ofrecer simpatia en tiempos de crisis;
y apoyo instrumental, que incluye asistencia practica o ayuda tangible de otros, por ejemplo,

ayuda que requiere esfuerzo fisico o ayuda financiera.

Los daros mas relevantes de diferencia de sexo, es que los hombres ponen mas énfasis en
las conexiones sociales que brindan apoyo instrumental, mientras que las mujeres tienden
a buscar mas apoyo emocional, sin embargo, tales estudios, pintan una vision
marcadamente homogénea de los hombres y llevan a la suposicion de que todos los
hombres son menos capaces e interesados que las mujeres en construir relaciones
emocionales y de apoyo con los demas.

La literatura sobre salud mental también se hace eco de la literatura mas amplia sobre
apoyo social, que demuestra que los hombres, en comparacion con las mujeres, suelen
tener redes sociales mas pequefias e intercambios menos frecuentes de apoyo social con

familiares y amigos (Fuhrer & Stansfeld, 2002).

Los investigadores que examinan la experiencia vivida por los hombres de enfermedades
mentales sugieren que el apoyo social y la conexion pueden ser mas complejos. Por
ejemplo (Waite, 2010) en su estudio cualitativo de hombres de mediana edad con depresién
informaron que los hombres describieron sentimientos de soledad, tristeza y angustia y
buscaron activamente apoyo emocional, queriendo compartir estos sentimientos con sus
seres queridos. Muchos de estos hombres no sabian como hablar de estos sentimientos o

se sentian avergonzados de hacerlo.

Del mismo modo, (Liang & George, 2012) destacaron cémo algunos hombres con

depresion querian hablar con familiares o amigos sobre sus dificultades personales, pero
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tenian pocas o ninguna persona en sus redes sociales en la que confiaran para compartir
sus sentimientos. Si bien estos estudios llaman la atencién sobre las dificultades
significativas que experimentan algunos hombres para buscar apoyo social en momentos
de angustia, los autores no pueden teorizar por qué los hombres en particular pueden tener
dificultades para hablar con otros hombres o0 mujeres sobre sus luchas personales, o0 como
la naturaleza de género de las relaciones sociales de los hombres puede obstaculizar su

conexion social.

6.1.7. Problematica de salud mental en el contexto académico

El estigma asociado con la busqueda de ayuda reduce la disposicion de los estudiantes a
hablar sobre sus problemas de salud mental, de la misma manera destacan la falta de
confianza, el minimizar el sentirse mal, la autosuficiencia, el conocimiento inadecuado del
servicio y la dificultad para expresar emociones (Sagar-Ouriaghli I. B., 2020).

Los roles de género masculinos tradicionales de estoicismo, invulnerabilidad vy
autosuficiencia pueden reducir la disposicién de los hombres a buscar apoyo. En un estudio,
los estudiantes varones prefirieron negar la debilidad para mantener una posicién estoica y
limitar la autorrevelacion para seguir siendo auténomos; Curiosamente, era mas probable
que participaran en el apoyo a la salud mental cuando la busqueda de ayuda se
caracterizaba como un signo de fortaleza.

El bienestar mental deficiente entre los adultos jévenes es un problema importante de salud
publica, ya que los sintomas de salud mental se han duplicado entre los estudiantes

universitarios.

Alternativamente, los estudiantes universitarios varones tienen mas probabilidades de
participar en mecanismos de afrontamiento poco saludables en lugar de buscar atencion
(Chuick, y otros, 2009) observaron una relacion ciclica entre los sintomas de un problema
de salud mental, las consecuencias externas y los mecanismos de afrontamiento en el
sentido de que los hombres que participaron en estrategias de afrontamiento negativas
exacerbaron aun mas sus sintomas de salud mental. Curiosamente, aunque los hombres
tienen tasas mas bajas de depresion, también se ha observado que los hombres tienen una
tasa de suicidio mas alta (12,6 por 100.000) en comparacion con las mujeres (5,4 por
100.000), (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
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En el caso de los estudiantes hombres de medicina, la problematica de salud mental
adquiere una particular complejidad, pues ademas de las altas exigencias académicas
propias de la carrera caracterizada por una intensa carga horaria, competitividad y
exposicion temprana al sufrimiento humano, se suman los mandatos sociales asociados a
la masculinidad que dificultan la expresién de vulnerabilidad emocional. Diversos estudios
han evidenciado que los hombres presentan una menor disposicion a buscar ayuda
profesional en comparacion con sus pares mujeres, debido al estigma social y al auto
estigma, lo cual retrasa la atencion y profundiza los malestares psicolégicos (DiGioacchino
DeBate, Gatto, & Rafal, 2018).

Investigaciones recientes en estudiantes de medicina confirman que la salud mental esta
estrechamente vinculada al rendimiento académico y que ser hombre constituye un
predictor de auto estigmatizacion frente a la busqueda de apoyo psicolégico
(Sagar-Ouriaghli 1. , 2025).

Asi, la combinaciéon entre la presién académica y las barreras de género convierte a los
hombres estudiantes de medicina en un grupo particularmente vulnerable, que requiere
intervenciones diferenciadas y culturalmente sensibles para la promocion del bienestar

psicologico

6.1.7.1. Sobrecarga académica, jornadas extensas, evaluaciones constantes

La sobrecarga académica es uno de los principales factores generadores de estrés en
estudiantes universitarios, afectando negativamente su salud mental. estudios sefialan que
los estudiantes de medicina se encuentran en una poblacién de riesgo para el desarrollo de
problematicas psicologicas. Este fenomeno se ve intensificado en el contexto de la
educaciéon superior en América Latina, los factores que contribuyen a esta sobrecarga
incluyen la acumulacion de tareas, la presién por las evaluaciones, los turnos y la falta de
tiempo para gestionar las responsabilidades académicas.

En los estudiantes hombres de medicina estudios han identificado que la acumulacion de
tareas, la presion por las evaluaciones y la falta de tiempo para completar trabajos son
fuentes significativas de estrés en este grupo. Una revision de literatura reveld que estos
estresores conducen a sintomas como ansiedad, fatiga y trastornos del suefio, afectando
negativamente la salud mental de los estudiantes universitario (2020).

Ademas, investigaciones especificas en estudiantes de medicina han demostrado que la

sobrecarga de trabajo, las evaluaciones parciales y finales, asi como el tiempo limitado para
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estudiar, son estresores predominantes, con sintomas como fatiga cronica, tension corporal

y emocional, y ansiedad (2023).

6.1.7.2 Impacto en el desempeio académico y la permanencia estudiantil

El bienestar mental de los estudiantes universitarios tiene una relacion directa y significativa
con su rendimiento académico y en su permanencia en la carrera. Algunos estudios
muestran que los problemas de salud mental como el estrés, la ansiedad, la depresién o
malestar generan consecuencias negativas que pueden hacerte notar a corto o largo plazo.
Un estudio realizado en Japon mostré que los estudiantes que presentaban deterioro en su
salud mental en el primer semestre tenian una posibilidad notablemente mayor de tener un
bajo promedio académico, lo que sugiere que los sintomas mentales temprano actian como
predictores de un bajo rendimiento si no se interviene a tiempo y de manera correcta
(Yamamoto S. T., 2023).

En estudiantes de medicina, por ejemplo, investigaciones realizadas en la Universidad de
Mashhad en Iran, identificaron que casi la mitad de los estudiantes presentan niveles de
angustia psicoldgica y aunque no siempre se hallé relacion estadistica fuerte, aquellos con

mejor estado mental tienden a reportar mejores calificaciones (Khanjari, 2022).

Centrandonos en estudios realizados en hombres estudiantes de medicina en
Latinoamérica encontramos que, en México se ha identificado que un nimero considerable
de estudiantes presentan sintomas de depresion, ansiedad y estrés, lo que afecta
directamente su capacidad de concentracion, aprendizaje y rendimiento académico (Puig
Lagunes, 2020). De manera similar en Peru, investigaciones con poblacién universitaria
muestra que la presencia de malestar psicologico se relaciona con factores como la
economia, miedo a retrasarse en la carrera, cosas como estas se vinculan directamente al
deterioro en la salud mental y con el desempefio académico.

En Paraguay, se encontrd que un 77,8% de los estudiantes de medicina tenian mala calidad
de suefio, lo cual se correlaciono negativamente con el rendimiento académico y con altos
niveles de estrés (Insfran Méndez, Cardozo, & Rojas, 2025). En relacion con la permanencia
estudiantil, otro estudio realizado en Peru identificé que los sintomas de ansiedad y

depresion aumentan la intencion de abandono de la carrera, mientras que la presencia de
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habilidades de aprendizaje y un mayor bienestar subjetivo reducen este riesgo
(Hancco-Monrroy, y otros, 2024).

En el caso de estudiantes de primer afio, se ha demostrado que la adaptacion al entorno
universitario y la auto eficacia académica median el afecto de la salud mental sobre el logro
académico. En otras palabras, quienes logran adaptarse menos social, emocional y
académicamente, y mantienen confianza en sus capacidades, reducen el impacto negativo
de la ansiedad y el estrés en sus calificaciones (Kim, Lee, & Park, 2023).

Ademas del bajo rendimiento, los problemas de salud mental elevan la probabilidad de
desercion. Se ha observado que estudiantes con altos niveles de ansiedad, depresién o
estrés presentan menor motivacion, bajas expectativas académicas y mayor desanimo,
factores que influyen en su decision de continuar o abandonar la universidad
(Hancco-Monrroy, y otros, 2024).

También se ha senalado que estilos de vida poco saludables, como estrategias de
afrontamiento ineficaces, consumo de sustancias, alteraciones en el suefio o el uso
excesivo de redes sociales como mecanismo de evasion, agravan la relacién entre el
malestar psicoldgico y los bajos logros académicos (Castillo H, 2024).

En resumen, los estudiantes con malestar psicoldgico no solo enfrentan una disminucion
en su rendimiento académico, reflejada en calificaciones mas bajas, problemas de
concentracion y menor cumplimiento de responsabilidades académicas, sino que también
corren un mayor riesgo de retrasarse en el plan de estudios, interrumpirlo o incluso
abandonarlo. Por ello, la promocién de la salud mental en entornos universitarios se
constituye como una estrategia clave no solo para el bienestar individual, sino también para

garantizar la equidad educativa y la permanencia estudiantil (Hernandez-Aparcana, 2025).

6.1.8 Factores de riesgo y busqueda de ayuda

6.1.8.1 Principales factores de riesgo

Las investigaciones recientes sefialan una serie de elementos que incrementan la
vulnerabilidad emocional en este grupo:
1. Género: las estudiantes mujeres tienden a reportar mas sintomas de ansiedad y
depresién, posiblemente por la suma de presiones académicas, sociales y de rol.
2. Etapa académica: los primeros anos suelen ser los mas criticos debido al proceso

de adaptacion universitaria y la falta de experiencia clinica.
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3. Rasgos de personalidad: el neuroticismo se asocia con mayor estrés y agotamiento;
en cambio, la apertura a nuevas experiencias y la amabilidad parecen actuar como
factores protectores.

4. Estilo de vida: el poco descanso, las rutinas alimenticias irregulares y la escasa
actividad fisica afectan directamente el bienestar psicoldgico.

5. Presién académica: las evaluaciones continuas, la competencia entre compaferos
y las altas expectativas familiares o sociales incrementan el nivel de estrés.

6. Factores externos: la pandemia, los problemas econdmicos o las dificultades
familiares son detonantes frecuentes de ansiedad y desmotivacion.

7. Apoyo institucional insuficiente: la falta de redes de apoyo emocional, tutorias o
servicios psicologicos accesibles agrava la situacion.

8. Burnout e ideacién suicida: la fatiga emocional y la pérdida de sentido vocacional

pueden derivar en cuadros depresivos severos o pensamientos autodestructivos.

Refiriéndonos a médicos profesionales y no de estudiantes, investigaciones los rasgos de
personalidad que comparten ya en el rubro como en la etapa académica, como la
responsabilidad, para gestionar y realizar eficazmente su trabajo, bajo neurotismo, la
empatia y capacidad de comprender los sentimientos de sus pacientes, y a pesar de estos
rasgos que a cierta medida son positivos, ellos también enfrentan desafios psicoldgicos
como el agotamiento profesional, que es muy comun en los médicos, especialmente en
especialidades de alta demanda, el estrés y ansiedad que genera la exposicion a
situaciones criticas, y en algunos casos los médicos llegan a experimentar episodios
depresivos, debido a la presion laboral, la falta de tiempo para el auto cuido, y las demandas

emocionales del trabajo. (Ramirez, 2019).

El perfil psicolégico y las condiciones del entorno académico tienen un impacto directo en
la salud mental de los estudiantes de medicina. Los altos indices de ansiedad, depresion y
agotamiento reflejan una problematica global que debe abordarse de manera integral.
Reconocer estos factores, comprender sus causas y desarrollar programas de
acompanamiento no solo beneficia a los estudiantes, sino que también contribuye a formar
profesionales mas empaticos, resilientes y conscientes de su propio bienestar.

Al combinar la teoria antes mencionada, Teoria de Los 5 Grandes (Bing Five) y la Teoria
del estrés ocupacional de Karasek (Demand-Control Model), se puede explicar el perfil

psicologico de los médicos hombres, su personalidad estructurada, responsable y empatica
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les permite funcionar en ambientes de alta presién, pero la exposicién constante a
demandas laborales intensas aumenta su vulnerabilidad a estrés, agotamiento y problemas
de salud mental. Fuera del trabajo, los médicos pueden mostrarse exigentes consigo
mismos y con los demas lo que a veces genera dificultades para desconectarse de su vida
laboral. La constante presion puede llevarlos a conductas perfeccionistas autoexigencia
elevada y en algunos casos toma de decisiones apresuradas, la carga puede superar la

capacidad de control.

6.1.8.2. Factores de riesgo y de proteccion de la salud mental en el ambito

universitario

Los factores protectores, son caracteristicas o condiciones bioldgicas, psicoldgicas,
conductuales o sociales cuya presencia facilita el desarrollo, permite la expresién de
potencialidades y bloquea o disminuye el impacto de algunos factores de riesgo en el
individuo. Por otro lado, los factores de riesgo son caracteristicas o condiciones bioldgicas,
psicolégicas, conductuales o sociales cuya existencia en los individuos incrementa la
probabilidad de presentar algun dafio en salud (Nagy, 2025).

Comprender estos factores en un sentido amplio permite reconocer que no se limitan
unicamente al contexto familiar o social, sino que también se manifiestan en otros espacios
relevantes para el desarrollo personal, como el entorno académico. En este escenario, tanto
los factores protectores como los de riesgo influyen de manera significativa en el bienestar

emocional, el rendimiento y la adaptacion de los estudiantes.

Al considerar la vida académica de los hombres estudiantes de medicina, es evidente a la
presion que estan expuestos, no solo por la carga académica y las practicas clinicas, sino
también por la constante presion de destacar y cumplir con estandares de excelencia. El
perfeccionismo y la competencia con sus comparieros pueden generar estrés adicional,
afectando su bienestar emocional. Desde un enfoque biopsicosocial, se establece que la
salud mental esta influida por multiples dimensiones: emocionales, conductuales, sociales,

espirituales y clinicas.
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6.1.8.3. Factores Psicosociales que Inciden en la Salud Mental de Estudiantes de

Medicina

Presiones Familiares y Econdmicas: Los estudiantes de medicina suelen
enfrentarse a altas expectativas familiares y presién econdmica, ya que muchos
deben costear matriculas, materiales de estudio y, en ocasiones, transporte o
alojamiento. Estas exigencias pueden generar estrés constante y afectar su
bienestar emocional. La falta de apoyo familiar o recursos econémicos incrementa
la vulnerabilidad a problemas de ansiedad y depresion, afectando su rendimiento
académico y su vida social. Segun la OMS, la pobreza y la violencia en el hogar

son factores estructurales que influyen directamente en la salud mental

Redes de Apoyo Social y Comunitario: Tener un grupo de amigos, comparneros de
clase o familiares que brinden apoyo emocional es fundamental para los
estudiantes de medicina, quienes suelen enfrentar largas jornadas y situaciones de
alta presion. La integracion social y la sensacion de pertenencia ayudan a reducir
la ansiedad y el riesgo de depresion. Por el contrario, el aislamiento social puede
intensificar la sensacion de sobrecarga y desmotivacién académica (Dai, y otros,
2023).

Acceso a Diagnostico y Tratamiento Oportuno: El estrés crénico y los sintomas de
ansiedad o depresidn en estudiantes de medicina pueden pasar desapercibidos si
no existe acceso a profesionales de salud mental. La disponibilidad de psicélogos
0 psiquiatras dentro de la universidad o en servicios externos permite un
diagnéstico temprano y un tratamiento efectivo, evitando complicaciones

emocionales o académicas. (Stirparo, 2024).

6.1.8.4. Factores Personales que Inciden en la Salud Mental de Estudiantes de

Medicina

Recursos Internos para Recuperarse de la Adversidad: Menciona que la resiliencia
es vital para estudiantes de medicina, quienes enfrentan examenes exigentes,
practicas clinicas intensas y situaciones de alto estrés emocional. Desarrollar la
capacidad de adaptarse a los desafios les permite mantener la estabilidad
emocional y continuar con su formacion profesional.

Autoestima y Autoconcepto: Tener una autoestima positiva ayuda a los estudiantes
a confiar en sus capacidades académicas y clinicas, mientras que la autocritica

excesiva o la baja autoestima pueden aumentar el riesgo de depresion, ansiedad y
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agotamiento emocional. Reconocer sus logros y fortalezas es clave para su
bienestar y rendimiento (Cigna, 2024).

Manejo del Estrés: Los estudiantes de medicina deben desarrollar habilidades para
reconocer sus niveles de estrés y aplicar estrategias de regulacion emocional,
como ejercicios de respiracion, meditacion o planificaciéon de tareas. Esto
contribuye a disminuir la sobrecarga emocional y mejora su desempefio académico
(Clinic, 2023).

Toma de Decisiones y Conductas Saludables: Elegir habitos saludables, como
dormir adecuadamente, alimentarse bien y hacer ejercicio, fortalece la salud mental
de los estudiantes de medicina. Tomar decisiones conscientes sobre su bienestar
contribuye a prevenir agotamiento y enfermedades relacionadas con el estrés
(MedlinePlus, 2024).

Atencion, Concentracion y Funcionamiento Cognitivo: Mantener una buena
concentracién y capacidad de procesamiento de informacion es esencial para
estudiar y aplicar conocimientos clinicos. Problemas en estas areas pueden afectar
la calidad del aprendizaje y reflejarse en dificultades emocionales (MedlinePlus,
Salud Mental, 2024).

Flexibilidad Cognitiva y Resoluciéon de Problemas: La habilidad para adaptarse a
cambios en practicas clinicas, horarios y exigencias académicas permite a los
estudiantes manejar mejor el estrés. La rigidez cognitiva puede dificultar la
adaptacion a situaciones nuevas y generar ansiedad (CDC, 2025).

Conductas Prosociales y Empatia: Apoyar y colaborar con comparieros fortalece
las relaciones y genera un ambiente académico saludable. La empatia y la
cooperacion son factores protectores contra el estrés y la depresion (Reid, 2025).
Manejo de Impulsos y Conductas de Riesgo: Evitar conductas de riesgo, como
consumo excesivo de alcohol o sustancias, es crucial para estudiantes de medicina,
quienes deben mantener concentracion, juicio clinico y estabilidad emocional
(CIGNA, 2024).

Sentido de Vida, Propésito y Espiritualidad: Tener metas claras y una conexién con
valores personales o espirituales da direccion y motivacién a los estudiantes de
medicina. Esto favorece la resiliencia frente a la presién académica y las exigencias
clinicas (OPS, 2024).

Consumo de Sustancias: El uso de alcohol o drogas puede alterar la concentracion,

el estado emocional y la capacidad de aprendizaje. Reducir o evitar estas
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sustancias es esencial para mantener un rendimiento académico y emocional
saludable (MedlinePlus, 2024).

El equilibrio entre factores de riesgo como el aislamiento social, la autoexigencia extrema o
la represion emocional y factores protectores, como una buena red de apoyo, habilidades
de afrontamiento y acceso a recursos institucionales, define el grado de vulnerabilidad o

resiliencia de los estudiantes ante eventos estresantes.

6.2. Masculinidad tradicional (hegemoénica): definicion

La masculinidad hegemonica se entiende como el conjunto de rasgos, comportamientos y
valores que la sociedad atribuye a los hombres y que representan el ideal dominante de lo
que significa ser un hombre. A diferencia del sexo, que es bioldgico, el género es una
construccion social que se forma a través de la experiencia y las normas culturales. En ese
proceso, se espera que los hombres encarnen cualidades como la fuerza, la valentia y la
autosuficiencia, lo cual define y reproduce un modelo tradicional de masculinidad que regula
la conducta masculina y las relaciones de poder en la sociedad (Cuesta, 2023).

Segun Raewyn Connell (2005), la masculinidad hegemonica no representa a la mayoria de
los hombres, sino que constituye el modelo cultural dominante que define cémo debe
comportarse un hombre dentro de una sociedad. Este modelo no describe una realidad
general, sino un ideal normativo que establece los parametros de lo que se considera
legitimo o deseable en términos de comportamiento masculino.

Através de esta forma hegemodnica, se refuerzan jerarquias de poder tanto entre los propios
hombres, donde algunos se benefician mas por acercarse a ese ideal, como entre hombres
y mujeres, manteniendo la posicion de superioridad masculina en la estructura social. En
otras palabras, la masculinidad hegeménica funciona como un sistema de referencia que
orienta las relaciones de género y refuerza la desigualdad al asociar la autoridad, la

racionalidad, la fuerza y el control emocional con el ser hombre.

6.2.1 Mandatos culturales sobre la fortaleza y autosuficiencia masculina
Dentro del modelo hegemadnico de masculinidad se promueven mandatos culturales que

establecen que los hombres no deben llorar, deben resolver sus problemas por si mismos,
evitar depender de otros y asumir el rol de proveedores fuertes y autosuficientes. Esta
construccion cultural refuerza la idea de que pedir ayuda o manifestar vulnerabilidad

constituye una desviacion del ideal masculino socialmente aceptado.

31



En este contexto, los mandatos culturales de fortaleza y autosuficiencia masculina
constituyen uno de los pilares centrales en la construccion tradicional de la masculinidad,
ya que se transmiten a través de la socializacion de género y determinan las conductas,
actitudes y formas de relacion que los hombres adoptan para ajustarse a los ideales
socialmente aceptados de ser hombre. De acuerdo con la Fundacién Fad Juventud (2022),
la masculinidad se ha configurado histéricamente como una identidad asociada al control,
la virilidad y la resistencia emocional, donde se valora la capacidad de resolver los
problemas sin mostrar debilidad ni depender de otros.

Segun el estudio La caja de la masculinidad (2022), dichos mandatos se manifiestan en
creencias como: un hombre que no se defiende cuando otros abusan de él es débil o los
hombres deberian resolver sus problemas personales por si mismos sin pedir ayuda. Estas
expresiones reflejan la presidon cultural que impulsa a los hombres a mantener una imagen
de control permanente y a evitar la busqueda de apoyo emocional, incluso en momentos
de sufrimiento.

Desde una perspectiva psicolégica, estos mandatos funcionan como factores de riesgo para
la salud mental, pues inhiben la expresion emocional y obstaculizan la capacidad de pedir
ayuda ante el malestar. Los hombres que se identifican con estos ideales tienden a reprimir
emociones y a adoptar estrategias de afrontamiento evitativas, lo que puede derivar en
ansiedad, irritabilidad o sintomas depresivos (Levant, 2016).

En cambio, aquellos que se distancian de estos mandatos tienden a mostrar mayor
bienestar emocional, una mejor regulacion afectiva y mayor disposicion para establecer

relaciones basadas en la empatia y la comunicacion.

6.2.2 Socializacién emocional masculina: control y negaciéon

La socializacion emocional masculina se caracteriza por la transmisién de normas y
expectativas que promueven el autocontrol y la negacion de la vulnerabilidad. Desde
edades tempranas, los hombres aprenden que expresar emociones como la tristeza, el
miedo o la angustia puede ser interpretado como un signo de debilidad, lo que los lleva a
desarrollar estrategias de contencién y represion emocional. Segun Soriano (2024), esta
dinamica genera una fachada de invulnerabilidad que limita la expresion afectiva y dificulta
la busqueda de apoyo emocional.

El control emocional se convierte asi en una forma aprendida de afrontar las experiencias
internas, priorizando la racionalidad y la autosuficiencia por encima de la expresion

emocional genuina, mientras que la negacién de las emociones afecta tanto el mundo
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interno de los hombres, como también sus relaciones interpersonales. Soriano (2024),
explica que muchos hombres evitan mostrar vulnerabilidad ante los demas, lo que repercute
en vinculos mas distantes y una menor intimidad emocional.

Este tipo de conducta contribuye a que los hombres se aislen emocionalmente y recurran
a la soledad como mecanismo de afrontamiento. Esto muestra que la forma en que se les
ensefa a manejar sus emociones, basada en el control y la negacién, no es solo una
diferencia cultural o de género, sino un proceso psicologico profundo que afecta

directamente su bienestar emocional y la manera en que se relacionan con los demas

6.2.2.1 Particularidades de género en la salud mental de hombres universitarios

La salud mental de los hombres universitarios comenzo a tener relevancia debido a la forma
particular en que estos viven y expresan su malestar emocional, aunque presentan niveles
similares de ansiedad, depresién o estrés que las mujeres, muchos hombres tienden a
ocultar su vulnerabilidad y a afrontar sus dificultades mediante el silencio, el aislamiento o
conductas impulsivas. Estas respuestas se relacionan con los mandatos de la masculinidad
tradicional (2022), que valoran la fortaleza, la autosuficiencia y el control de las emociones.
El estigma y el auto estigma se identifican como los principales obstaculos para la busqueda
de ayuda psicoldgica, reforzados por la llamada ignorancia pluralista, es decir, la creencia

de que otros hombres desaprueban acudir a un profesional de salud mental (Bye, 2024).

En carreras altamente demandantes como la medicina, estas presiones se intensifican, ya
que, los hombres estudiantes de medicina suelen sentirse obligados a proyectar una
imagen de fortaleza y competencia constante, lo que incrementa su vulnerabilidad
emocional y los expone a episodios de agotamiento, estrés y sintomas depresivos que con
frecuencia permanecen invisibilizados (Al-Johani, 2025).

En el contexto latinoamericano, los ideales de hombria y resistencia emocional siguen
siendo dominantes, lo que dificulta aun mas que los hombres universitarios expresen su
malestar o busquen apoyo. Sin embargo, las universidades que promueven programas de
autocuidado, expresion emocional y apoyo entre pares logran disminuir el estigma y
fomentar una comprension mas empatica de la salud mental masculina, (Sanchez-Castro,
2024).
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6.2.2.2. Masculinidad como barrera para la expresion del sufrimiento emocional

La construccién tradicional de la masculinidad es una de las principales barreras para la
expresion del malestar psicolégico en los hombres, ya que los ideales de fortaleza,
autosuficiencia y control emocional estan profundamente arraigados a los modelos
culturales de género, y promueven la idea de que el hombre debe mostrarse invulnerable
ante el dolor o la tristeza. Segun Mahalik (2022), estos mandatos culturales inhiben la
manifestacion de emociones, considerandolas femeninas. Como consecuencia, muchos
hombres interiorizan el sufrimiento, lo silencian o lo sustituyen por actitudes de frialdad y

distanciamiento emocional, perpetuando una desconexién con su propio mundo interno.

Desde la perspectiva sociocultural propuesta por Connell (2005), la masculinidad
hegemonica funciona como un modelo normativo que justifica ciertos comportamientos
masculinos y sanciona aquellos que se perciben como vulnerables o dependientes. Dentro
de este marco, la expresidén emocional se interpreta como una amenaza a la identidad
masculina, lo que lleva a los hombres a reprimir sus emociones y a mantener una apariencia

de fortaleza constante.

El estigma asociado a la vulnerabilidad emocional constituye, por tanto, un elemento central
en la relacion entre masculinidad y salud mental. Addis y Mahalik (2017), sefialan que los
hombres enfrentan una contradiccion entre las necesidades emocionales y las normas
culturales, este conflicto no solo limita la busqueda de apoyo psicolégico, sino que también
favorece la aparicion de malestares emocionales, como depresion, ansiedad o irritabilidad.
Es por ello por lo que la masculinidad tradicional actia como una barrera simbdlica que
impide el reconocimiento, la comunicacién y el tratamiento del sufrimiento emocional en los

hombres.

6.2.2.3 Normalizacion del sufrimiento masculino en el ambito académico

En el contexto universitario, muchos hombres aprenden a ocultar su sufrimiento emocional
bajo una apariencia de fortaleza y control, este patrén se debe a normas culturales de la
masculinidad tradicional, la cual se basa en que sentirse mal emocionalmente es sinbnimo

de debilidad, es por esta razén que cuando el cansancio, la ansiedad o la tristeza se
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presentan en la vida académica, estos sentimientos se normalizan e incluso se interpretan
como signos de compromiso o disciplina, (Wolstenholme, 2024).

Esta dinamica tiene consecuencias en la salud mental y el desempefio de los estudiantes,
algunas investigaciones sefialan que los hombres que internalizan los ideales tradicionales
de masculinidad suelen experimentar mayores niveles de estrés académico, sentimientos
de soledad y agotamiento emocional (Noel, 2025)

En este contexto la salud mental se ve comprometida, no solo por las demandas
académicas, sino también por los mandatos culturales que dictan como es que debe de
comportarse un hombre, por lo tanto, es necesario cuestionar estos modelos de
masculinidad tradicional que promueven el sufrimiento silencioso en los universitarios.
Autores como Kieran O'Gorman (2025), menciona la importancia de transformar estos
modelos y promover formas mas saludables de masculinidad, donde la busqueda de apoyo

y la expresion emocional sean vistas como actos de responsabilidad y autocuidado

6.2.3. Resistencia a la busqueda de atencion médica y psicoldgica

Diversas investigaciones evidencian que los hombres presentan una marcada resistencia a
buscar ayuda profesional ante problemas de salud mental. Un estudio del Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de Costa Rica revelé que solo uno de cada
cinco hombres considerd acudir a un especialista en salud mental, y menos de la mitad lo
hizo efectivamente. Entre las razones mas comunes para no buscar atencion se encuentran
la falta de dinero, la inseguridad sobre el tema y la falta de tiempo, pero sobre todo influye
el peso cultural de la masculinidad tradicional, que asocia la fortaleza con la autosuficiencia
y la invulnerabilidad emocional. Segun el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas (2023)
Esta construccién sociocultural lleva a que muchos hombres perciban la busqueda de
ayuda como una amenaza a su identidad masculina, optando por el aislamiento o el silencio
emocional.

En el entorno universitario, la resistencia de los hombres a buscar apoyo psicolégico
adquiere matices particulares. En carreras altamente demandantes como Medicina,
muchos estudiantes enfrentan una presion constante por mantener un alto rendimiento
académico, destacar entre sus companeros y proyectar una imagen de fortaleza, estas
expectativas, se alimentan por los estereotipos de género que asocian la masculinidad con
la autosuficiencia y el control, dificultan que los hombres reconozcan o expresen sus
emociones, (Staiger, 2020).

Diversos estudios refieren que, ante sintomas de ansiedad o depresién, muchos hombres

prefieren soportar el malestar antes que pedir ayuda, siendo que temen a ser juzgados o
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que los perciban como débiles, (Bye, 2024), esta creencia se relaciona con la idea de que
buscar apoyo contradice el mandato tradicional de ser fuerte y autosuficiente. Sin embargo,
cada vez mas autores insisten en la necesidad de transformar esta visién y promover
modelos de masculinidad mas flexibles, donde la expresion emocional, la empatia y el
autocuidado sean entendidos como signos de responsabilidad personal (McKenzie, 2022).
6.3. Modelos institucionales de atencién

Los modelos institucionales de atencion establecen las bases organizativas y operativas
que permiten ofrecer servicios coherentes con las necesidades de la poblacion,
especialmente en el ambito universitario. Estos modelos se sustentan en un marco juridico
y normativo que orienta las acciones institucionales hacia la proteccion, promocién vy
garantia de los derechos humanos. A continuacién, se presenta la fundamentacién legal
que respalda su implementacién, tomando en cuenta los principales instrumentos y politicas

que guian el accionar institucional en los distintos niveles.

6.3.1. Fundamentacién Legal

a. Internacionales

e Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la
Asamblea General en su resolucion 217 A (lll), de 10 de diciembre de 1948, los
derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o
étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicién. Todos tenemos los mismos
derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos derechos son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles (ONU).

e Convencion |beroamericana de Derechos de los Jovenes: Los Estados Parte
aprueban, proclaman y se comprometen a cumplir y mandar cumplir el presente
tratado internacional con el espiritu de reconocer a los jovenes como sujetos de
derechos, actores estratégicos del desarrollo y personas capaces de ejercer
responsablemente los derechos y libertades que configuran esta Convencion
(ACNUR, 2005).

b. Nacionales

Politicas de juventud

o Leyde Promocion del Desarrollo Integral de la Juventud, Ley No. 392 Y Reglamento
de la Ley 392: Esta Ley tiene por objeto promover el desarrollo humano de hombres

y mujeres jévenes; garantizar el ejercicio de sus derechos y obligaciones; establecer

36



politicas institucionales y movilizar recursos del Estado y de la sociedad civil para la
juventud (Gaceta, 2001).

Plan Nacional de lucha contra la pobreza

e Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022-2026:
Es el instrumento de gestion publica contiene politicas, estrategias y acciones
transformadoras que ratifican la ruta de crecimiento econdémico y la defensa y
restitucion de los derechos de las familias nicaraglienses, con reduccion de la
pobreza y las desigualdades. Tiene como lineamientos estratégicos varios que
directamente involucran a la juventud, incluyendo “Juventud como eje central del
desarrollo (CEPAL, 2021).

Estrategia nacional de Educacion

La Estrategia Nacional de Educacion en todas sus modalidades “Bendiciones y Victorias”
2024 — 2026, tiene el propdsito de evolucionar el proceso educativo hacia la consolidacion
de aprendizajes de calidad para la vida, como un derecho humano de nifias, nifios,
adolescentes, jovenes y adultos del campo y la ciudad, a través de ejes, lineamientos y
acciones que promueven valores fundamentales para el fortalecimiento de la identidad
nacional multicultural y multiétnica, amor a la vida, cuido a nuestra Madre Tierra, cultura de
paz para el buen vivir, actividad fisica y deportiva, creatividad, arte y cultura, asi como, el
dominio de conocimientos fundamentales en ciencias, historia, literatura, matematicas,
entre otras (UNIAV, 2024).

También, se han desarrollado normativas especificas de educacion inclusiva Estrategia
Nacional de Educacion Inclusiva que buscan asegurar el acceso, permanencia y calidad
educativa para todos los sectores, tiene el propodsito de fortalecer el quehacer de los
subsistemas educativos e identificar nuevos ejes estratégicos que incentive la participaciéon
y protagonismo de las personas con discapacidad u otra condicién, a través del trabajo

articulado entre instituciones, sectores productivos y alcaldias (MINED, 2024).
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Normativas del MINSA

Guia para la Atencion Integral de las y los Adolescentes del MINSA, Normativa 095,
establece como meta fundamental asegurar que cada adolescente en Nicaragua reciba una
atencion de salud que no solo trate sus sintomas fisicos, sino que también reconozca sus
emociones, los retos sociales que enfrenta, y las transformaciones propias de esa etapa de
vida. Busca orientar al personal de salud para que sus intervenciones sean integrales,
inclusivas, respetuosas, y adaptadas a las necesidades reales de los jovenes, promoviendo
su salud sexual y reproductiva, nutricional, mental, y su bienestar general (MINSA, 2012).
Normativa No. 117, Manual para la Promocion y Prevencion de Conductas de Riesgo en
Adolescentes, tiene como objetivo principal proporcionar herramientas educativas al
personal de salud para instruir a padres, madres o tutores en aptitudes positivas de crianza
y maneras efectivas de disciplina que apoyen el desarrollo de las y los adolescentes
(MINSA, 2013).

Normativa No. 206: Esta normativa se cred para la Atencién Integral de Adolescentes (10-
19 anos), Esta normativa busca garantizar una atencion centrada en la persona, la familia

y la comunidad, alineada con las normas internacionales sobre salud del adolescente.

Esta normativa reconoce que la adolescencia es una etapa clave en el desarrollo humano,
pero también conlleva riesgos como embarazos no planificados y enfermedades. Por ello,
establece lineamientos para proporcionar servicios de salud que aborden de manera
integral las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los adolescentes (MINSA,
2022).

6.3.2. Estrategias de intervencion en el contexto universitario

Estas estrategias se dirigen al entorno universitario y tienen como objetivo crear espacios
que promuevan el bienestar emocional de los estudiantes de medicina, en especial de los
hombres, pero también de toda la comunidad académica. El propdsito de estas estrategias
es ir mas alla de atender el malestar emocional que presenten los estudiantes, siendo que
buscan comprender el contexto académico, las presiones socioculturales y las creencias

que con frecuencia dificultan pedir ayuda.
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Al mismo tiempo, contribuyen a derribar estigmas sobre la salud mental, lo que facilita que
los estudiantes accedan a apoyo oportuno y encuentren recursos para afrontar sus desafios
de manera mas saludable. Algunas de estas estrategias y técnicas son:

Psicoeducacién y Grupos de Apoyo: Los talleres de sensibilizacion y los grupos entre pares
permiten compartir experiencias, brindar informacién clara sobre la depresién y derribar
creencias dafinas como la idea de que pedir ayuda es una muestra de debilidad. También
fortalecen la red de apoyo entre compafieros y mejoran la adaptacién al entorno académico.
(Corrigan, 2014)

Ejercicio Fisico como Intervencion: Incorporar actividad fisica dentro de la rutina
universitaria, como caminatas grupales, deportes o pausas activas, ayuda a liberar
tensiones, mejora el estado de animo y favorece la integracion social. Esto reduce el
agotamiento que produce la carga académica y fortalece la resiliencia (Craft, 2004);
(Mammen, 2013).

Mindfulness: Implementar breves practicas de atencion plena antes de examenes o durante
las clases favorece la concentracion, disminuye la ansiedad y ayuda a los estudiantes a

manejar la presion cotidiana con mayor calma (Shapiro, 2005).

Técnicas colectivas

Se trata de actividades grupales que promueven la expresion de emociones y el
fortalecimiento de vinculos entre los estudiantes:

Arteterapia: A través de talleres creativos como pintura, musica, escritura o modelado, los
estudiantes encuentran un canal simbdlico para expresar emociones dificiles de verbalizar.
Estas dinamicas contribuyen a aliviar el estrés académico y fortalecen el sentido de
comunidad (Malchiodi, 2005).

Grupos de Apoyo (componente grupal de la Psicoeducacion): Ademas de la parte
informativa, los encuentros grupales funcionan como espacios seguros para intercambiar
experiencias y construir confianza, lo que favorece el bienestar emocional colectivo
(Corrigan, 2014).

Terapias en la atencion individual

Son intervenciones dirigidas a las necesidades particulares de cada estudiante, utiles
cuando se requiere un acompafamiento mas cercano y profundo:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a cuestionar creencias rigidas como la idea de

que “ser vulnerable es ser menos competente” y ofrece herramientas para organizar rutinas
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de autocuidado, reducir el aislamiento y establecer metas académicas realistas (Beck A. T.,
1976), (Pim Cuijpers, 2013).

Terapia Centrada en Soluciones (TCS): Se enfoca en los recursos internos del estudiante
y en construir pasos concretos hacia el futuro deseado. Resulta muy practica para quienes
no se sienten cémodos hablando extensamente de sus emociones (Shazer, 1985).
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): Ensefa a aceptar las emociones dificiles sin
dejar que limiten la vida académica o personal, guiando al estudiante a actuar en coherencia
con sus valores y objetivos. (Hayes, 1999)

Terapia Interpersonal (TIP): Favorece la mejora de las relaciones con companieros,

docentes y familiares, fortaleciendo la red de apoyo social y reduciendo el aislamiento.

Técnicas terapéuticas en el contexto académico universitario

Estas técnicas buscan integrarse en la vida cotidiana de los estudiantes, adaptandose al
ritmo de sus clases y practicas:

Programacion de Actividades y Autocuidado (dentro de TCC): Incluye la planificacion
equilibrada de estudio, descanso y actividades placenteras para prevenir el agotamiento
(Pim Cuijpers, 2013).

Ejercicios Breves de Mindfulness: Pueden incorporarse como pausas activas en las clases
0 en los espacios clinicos, ayudando a mantener la calma y la concentracion (Shapiro,
2005).

Dinamicas de Expresion Emocional (TIP y Arteterapia): Se pueden llevar a cabo en
sesiones breves dentro de la universidad para reforzar la comunicacién asertiva y el manejo
del estrés. (Malchiodi, 2005)

6.3.2.1. Rol de la universidad en la atencion a la salud mental

El rol de la universidad en la atencién de la salud mental es una pieza fundamental, pues
su compromiso institucional va mas alla de solo atender el malestar, buscando activamente
crear entornos que promuevan el bienestar emocional de toda la comunidad académica,
esto exige un compromiso institucional con el bienestar integral, lo que idealmente implica

destinar recursos como presupuesto, espacios y personal capacitado.

En el caso especifico del CUR Esteli, esta aspiracion se topa con limitantes concretas: por

un lado, la infraestructura en la clinica es reducida, contando con solo dos cubiculos para
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la atencién individual; ademas, la demanda es alta, pero la institucion no cuenta con
suficientes terapeutas para satisfacerla, la dificultad para acceder al servicio radica en que
casi no se promueve su existencia de forma efectiva, como resultado, la mayoria de los
estudiantes desconoce que existe una clinica psicosocial, los canales de acceso al servicio
estan poco claros, no existe sefializacion visual adecuada que indique la existencia o
ubicacién de la clinica psicosocial, lo que provoca que una gran parte del estudiantado
desconozca su existencia o, si la conoce, ignore donde esta localizada; ademas, la falta de

una linea directa para llamar agrava la dificultad para pedir apoyo.

Esta realidad impacta directamente la capacidad de ofrecer una atencion inicial inmediata
y evitar largas esperas, consecuentemente, la implementacion de estrategias como la
Psicoeducacién y los programas preventivos se vuelven doblemente importantes, mientras
que la capacitaciéon docente para reconocer sefales de alerta (cambios de conducta, bajo
rendimiento, aislamiento) se convierte en una herramienta vital para compensar la escasez
de profesionales y garantizar que, aun con recursos limitados, exista una via de apoyo clara

y oportuna para los estudiantes.

Fortalecimiento de programas preventivos y psicoeducativos. Esto implica:

e Prevencidén primaria: talleres, charlas o actividades que den a los estudiantes
herramientas para gestionar emociones y reconocer factores de riesgo.

e Psicoeducacion: brindar informacion clara sobre qué es la salud mental, cémo
identificar senales de alarma, qué mitos existen (ej. buscar ayuda es signo de
debilidad) y qué recursos de apoyo estan disponibles dentro y fuera de la
universidad.

o Continuidad: que no sean actividades aisladas, sino programas sostenidos que
acompanen al estudiante durante toda su formacion.

Compromiso institucional con el bienestar integral de los estudiantes:

e Politicas claras: incluir en los planes estratégicos, objetivos especificos sobre salud
mental y bienestar emocional.

e Recursos asignados: destinar, ya sea, presupuesto, espacios y personal capacitado
para sostener programas de apoyo.

e Seguimiento constante: evaluar el impacto de las acciones realizadas y dar

continuidad, evitando que sean actividades esporadicas.
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e Cultura institucional: que toda la comunidad universitaria (autoridades, docentes,
estudiantes y personal administrativo) reconozca la importancia del bienestar y lo

incorpore en su dia a dia.

Implementar de estrategias de deteccién temprana y apoyo oportuno

e Pruebas de deteccion periddicas: cuestionarios breves o encuestas anénimas que
detecten afectaciones psicoldgicas en estudiantes.

o Capacitacion docente: entrenar a profesores y tutores para que puedan reconocer
sefales de alerta (cambios de conducta, bajo rendimiento, aislamiento, cambios
fisicos visibles) y sepan codmo orientar a los estudiantes.

o Vias de atencion claras y confiables: lineas de ayuda, buzones confidenciales o
plataformas digitales donde los estudiantes puedan pedir apoyo sin temor al
estigma.

e Protocolos claros de remision: una vez detectado el caso, exista un sistema para
dirigirlo a profesionales de salud mental capacitados, de forma rapida y segura.

e Atencién inicial inmediata: disponibilidad de consejeria breve, sesiones de
orientacion psicolégica o acompafiamiento académico, evitando tiempos de espera

largos.

Generacion de investigaciones y proyectos innovadores sobre salud mental

universitaria

e Impulso a la investigacion aplicada: fomentar estudios que analicen los factores de
riesgo y proteccion en la poblacién estudiantil, con el fin de disefiar estrategias de
intervencion ajustadas a sus necesidades reales.

o Evaluacién de programas existentes: promover investigaciones que midan la
efectividad de las acciones de prevencion, deteccion y acompafiamiento ya
implementadas, permitiendo mejorar y ajustar los programas de apoyo.

e Innovacién en propuestas de intervencién: motivar el desarrollo de proyectos
creativos que integren enfoques interdisciplinarios (psicologia, medicina,
pedagogia, tecnologia, trabajo social, entre otros) para abordar de manera integral

la salud mental universitaria.
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Vinculacidn con la comunidad: establecer alianzas con instituciones educativas,
organizaciones sociales y entidades gubernamentales para ampliar el alcance y la
aplicabilidad de los proyectos.

Difusion y transferencia de conocimiento: garantizar que los resultados de las
investigaciones sean compartidos con la comunidad universitaria y académica,
contribuyendo tanto a la generacion de politicas como al disefio de nuevas practicas

de apoyo.

Promocién de la resiliencia y el auto cuidado en la comunidad universitaria

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: implementar talleres, charlas y
espacios practicos que fortalezcan la capacidad de los estudiantes para manejar
situaciones de presién académica, conflictos interpersonales y eventos estresantes
de la vida universitaria.

Fomento de habitos saludables: promover rutinas de autocuidado que incluyan una
alimentacion equilibrada, actividad fisica, descanso adecuado e higiene del suefio,
como pilares para el bienestar integral.

Integracion de estrategias emocionales: ensefiar técnicas de regulacion emocional,
manejo del estrés y mindfulness, que permitan a los estudiantes desarrollar mayor
estabilidad psicolédgica y capacidad de recuperacion frente a la adversidad.
Construccion de redes de apoyo: incentivar la creacion de vinculos positivos entre
pares, docentes y personal universitario, fortaleciendo el sentido de pertenencia y la
solidaridad como aspectos protectores.

Campafias de sensibilizaciéon: difundir mensajes de manera institucional, que
valoren el autocuidado, la busqueda temprana de ayuda y la importancia de la salud

mental como parte de la formacion integral.

Las propuestas de intervencion dirigidas a los hombres estudiantes de medicinay el

personal docente, en conjunto con profesionales de la salud mental, incluyen acciones

psicoeducativas, talleres de autocuidado, programas de manejo del estrés, foros de

reflexion y espacios de dialogo en donde ellos puedan hablar abiertamente de sus propias

experiencias personales, cuestionarse sus propias reacciones emocionales, sus creencias

y valores en cuanto a la salud mental.

La universidad como espacio formativo desempefa un papel fundamental al generar

entornos que fortalecen la participacion estudiantil, consolidan el sentido de pertenencia y

promueven la estabilidad y el cuido continuo de la salud mental.
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7. Supuestos del estudio

Los hombres estudiantes de Medicina experimentan malestar emocional, pero lo expresan
menos que las mujeres, debido a los mandatos socioculturales de masculinidad tradicional

que promueven el silencio, el autocontrol y la autosuficiencia.

La carga académica intensa, el estrés constante y la presion institucional del entorno
médico influyen significativamente en el deterioro de su salud mental. En el documento se
detalla que la sobrecarga, las evaluaciones y las largas jornadas son detonantes comunes

de ansiedad, insomnio, irritabilidad y agotamiento.

La percepcién que los estudiantes tienen de la salud mental condiciona su disposicion a
pedir ayuda. Se asume que quienes consideran la salud mental como un componente
integral del bienestar estaran mas abiertos a buscar apoyo, mientras que quienes la

interpretan desde un enfoque de debilidad emocional la evitaran.

Las redes de apoyo familiar y social ejercen un rol protector, pero no todos los estudiantes
cuentan con dichas redes. El texto explica que el entorno afectivo influye en la forma en

que los estudiantes enfrentan la ansiedad, el estrés o la desmotivacion.

Los estudiantes que tienden a la autosuficiencia, evasién o represiéon emocional desarrollan
mecanismos de afrontamiento menos funcionales, aumentando el riesgo de desgaste
psicolégico, aislamiento o ideacion suicida. Este supuesto se basa en la identificaciéon de
mecanismos de defensa, estrategias de afrontamiento y conductas evitativas descritas en

la tesis.

La cultura académica del sacrificio dentro de Medicina normaliza el agotamiento y dificulta
la identificacion temprana de malestar emocional. El documento enfatiza que “sentirse mal’

suele normalizarse como parte del proceso formativo médico.
7.1.- Limitaciones del estudio

Al tratarse de un estudio cualitativo, los resultados no pueden generalizarse a todos los estudiantes
hombres de Medicina del CUR-Esteli ni a otras universidades. El propdsito es comprender

profundidad, no representatividad estadistica.

Debido a los estigmas sobre masculinidad y salud mental, los participantes podrian minimizar, ocultar
0 suavizar la expresion de su malestar emocional durante la recoleccién de datos, afectando la

transparencia de sus respuestas.
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La investigacion reconoce que los hombres suelen evitar mostrar vulnerabilidad. Esto se convierte
en una limitacion natural del estudio, pues puede restringir el nivel de apertura emocional o sinceridad

durante entrevistas o cuestionarios.

El estudio se limita el analisis integral de los factores que influyen en la salud mental.

45



Tema

Abordaje de la salud mental en hombres estudiantes de medicina

Objetivo general

Explorar la salud mental de hombres estudiantes de medicina

Preguntas directrices | Objetivos Catego | Definicion | ordinales Nominales Informant | Instrumento
especificos | ria es
., Como perciben los | Identificar la | Percep | Conjunto Concepto de salud | Edad Hombres Escala Likert
estudiantes hombres de | percepciény | cion y | de ideas, | mental Religion estudiantes
la carrera de medicina | comprensién | compre | creencias y | Razones de los | Procedencia: de
su salud mental? de la salud | nsion significado | estudiantes para no | urbano/rural medicina.
mental en |de la|s que los | atender su salud | Ambos padres
hombres salud hombres mental vivos
estudiantes | mental | estudiantes | Dificultades que ha | Padres
de medicina. de enfrentado que | separados
medicina afectan su salud | N° de
tienen mental estudiantes que
sobre la listado de | aceptan o no
salud problemas que | tener problemas
mental. tienen en su salud | de salud mental

mental

Facilitadores para la
atencion en salud
mental
Obstaculizadores
que existen para su
atenciéon en salud
mental

Nivel de relevancia
de la salud mental
Interés en recibir
atencién psicolégica
Motivos para recibir
atencion en salud
mental

N° de
estudiantes que
Trabaja

N° de
estudiantes que
vive solo

N° de
estudiantes que
pasa por
problemas
econdmicos

N° de
estudiantes que
tiene una
persona de

apoyo cuando
tiene problemas
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N° de
estudiantes que
trabaja y estudia
N° de
estudiantes que
padece alguna
enfermedad
fisica

N° de
estudiantes que
se siente bien
N° de
estudiantes que
se considera
fuerte y capaz
N° de
estudiantes que
toma
medicamento

permanente
N° de
estudiantes que
ha ido al
psicologo
N° de
estudiantes que
considera
importante
recibir atencion
psicoldgica
¢ Cuales son los | Analizar los | Factore | Elementos | Dimensién N° de | Hombres Escala Likert
factores que influyen en | factores que | s de | del entorno | emocional estudiantes que | estudiantes
la salud mental en |influyen en | riesgo personal, Regulacién hace deporte de
estudiantes hombres de | la salud académico | emocional: N° de | medicina.
medicina? mental en o familiar | capacidad de | estudiantes que
hombres que reconocer, expresar | expresa sus
estudiantes favorecen y manejar | emociones
de medicina. la apariciéon | emociones.
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de
sintomas
depresivos.

Resiliencia:
recursos internos
para recuperarse de
la adversidad.

Autoestima y
autoconcepto:
valoracion positiva
de si mismo.
Manejo del estrés:
habilidades de

afrontamiento ante
demandas externas.
Toma de decisiones:
elegir conductas
saludables.
Atencion y
concentracion:
funcionamiento
cognitivo basico.
Dimension
conductual

Habitos de
autocuidado: suefio,
alimentacion,
ejercicio

Flexibilidad
cognitiva: adaptarse
a cambios y resolver
problemas.
Conductas
prosociales: ayuda,
cooperacion,
empatia.

Manejo de impulsos:
control de conductas
de riesgo.

Busqueda de ayuda:
disposicion a usar

N° de
estudiantes que
considera que
tiene buenas
relaciones

sociales

N° de
estudiantes que
considera que
tiene buenas
relaciones

familiares

N° de
estudiantes que
se consideran

valiosos

N° de
estudiantes que
comen bien

N° de

estudiantes que
duerme 8 horas

por la noche

N° de
estudiantes que
no tiene
adicciones

N° de

estudiantes que
considera que
maneja bien el
estrés

N° de
estudiantes que
se quejan
constantemente
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servicios de salud
mental.

Dimensién social
Red de apoyo:
familia, amigos,
padres,
comunidad.
Habilidades
sociales:
comunicacion,
empatia, resolucién
de conflictos.
Integracion
comunitaria: sentido
de pertenencia vy
participacion.
Ausencia de
estigma: aceptacion
de la salud mental
como parte del
bienestar general.
Dimensién
espiritual y
existencial
(opcional, segun
enfoque)

Sentido de vida y
propésito: claridad
en metas y valores.
Espiritualidad/fe:
recurso de
afrontamiento para
algunos individuos.
Esperanza: vision
positiva del futuro.
Dimensioén clinica
Ausencia de
trastornos

N° de
estudiantes que
tiene amigos
N° de
estudiantes que
no les cuesta
concentrarse
N° de
estudiantes que
se adaptan
rapido a los
cambios

N° de
estudiantes que
prepara su
comida

N° de
estudiantes que
tienen su
habitacion
ordenada

N° de

estudiantes que
come al menos 3
veces al dia

N° de
estudiantes que
toman al menos
2 los de agua al
dia

N° de
estudiantes que
considera que
tiene una buena
relacion con sus
padres

N° de
estudiantes que
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mentales graves o

descompensados.
Acceso a
diagndstico y
tratamiento
oportuno.
Adherencia
terapéutica en
quienes lo
necesitan.
Prevencion de

recaidas en casos
con antecedentes.

colabora con la
universidad o la

comunidad

N° de
estudiantes que
toca un
instrumento o)
realiza
actividades
artisticas

N° de

estudiantes que
va a la iglesia

N° de
estudiantes que
tiene metas
definidas
N° de
estudiantes con
familiares  con
problemas de
salud mental
¢, Cual es en general la | Describir la | Signos | Conjunto Frecuencia de | N° de | Hombres Escala de
condicion de salud | condicion y de sintomas de | estudiantes que | estudiantes | depresién y
mental que presentan | general en | sintoma | manifestaci | malestar emocional | presentan de entrevista.
los hombres | salud mental | s de | ones, (tristeza, ansiedad medicina.
estudiantes de | que malesta | fisicas, irritabilidad,  enojo, | N° de
medicina? presentan r cognitivasy | ansiedad) estudiantes que
los hombres | emocio | emocionale | Dimensién utilizan el
estudiantes. | nal S, que | emocional: autocontrol
reflejan severidad del | como estrategia
alteracione | malestar emocional, | de regulacion
S o | regulacion emocional
desequilibri | emocional, cambios | N° de
os en la | dehumor estudiantes que
salud Dimensién utilizan la
mental. cognitiva evitacion como
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Percepcion y
comprension de la
realidad: interpretar
de manera
adecuada el
entorno, Frecuencia
de pensamientos
intrusivos o ideas
obsesivas

Dimensién
conductual
Consumo de
sustancias:
alcohol, tabaco u
otras sustancias
alucindgenas.
Dimension
Académica, impacto
del malestar
psicolégico en el
rendimiento
académico, nivel de
autoexigencia.

estrategia de

regulacion
emocional
N° de
estudiantes que
utilizan que
conocen y

utilizan otro tipo
de estrategia de
regulacion
emocional

N° de
estudiantes que
con percepcion
adecuada a la
realidad

N° de
estudiantes con
una percepcion
distorsionada de
la realidad

N° de
estudiantes con
pensamientos
obsesivos

N° de
estudiantes que
consumen
sustancias

N° de
estudiantes
autoexigentes.
N° de
estudiantes
frustrados
académicament
e.
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¢.Qué estrategias de
intervencién se pueden
implementar para
fortalecer la  salud
mental en hombres?

Proponer
estrategias
de
intervencion
para
concientizar
sobre la
salud mental
en hombres
estudiantes
de medicina.

Interven
cion

psicoed
ucativa.

Conjunto
de
acciones
que
promueven
el
conocimien
to y la
prevencion
de
trastorno
mentales

Conocimiento e
informacion.
Reconocimiento de
la importancia de la
informacion.
Dimensioén de
prevencion y auto
cuido:

Intenciones de los

estudiantes de
participar en futuras
intervenciones.
Dimensién
habilidades
emocionales y

sociales: creencia
en la utilidad de
fortalecer estas

habilidades
Dimension de
actitudes y
estigmas:
disposicion a
participar en talleres
de intervencion,

nivel de motivacion
para participar
Dimensién de
propuestas de
intervencion,
medios de
intervencion:
presencial, virtual.
Tipo de intervencion
psicoldgica:
individual, grupal,
familiar etc.

N° fuentes de

informacion
conocidas y
numero de
fuentes de
informacion

preferida por los
estudiantes

N° de
estudiantes que
estan
dispuestos a

aplicar
estrategias de
auto cuido

N° de

estudiantes que
saben  regular
sus emociones

Numero de
estudiantes que
estan
dispuestos ha
hablar sobre su
salud mental

Numero de
estudiantes que
estan

dispuestos a
participar en
talleres de
intervencion y
grupos de apoyo
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9. Diseio Metodolégico

El disefio metodolégico de este estudio se fundamenta en un enfoque mixto con predominio
cualitativo, orientado a explorar la salud mental de los hombres estudiantes de la carrera
Medicina del CUR-Esteli, desde una perspectiva integral. Este enfoque permite vincular la
objetividad de los datos cuantitativos con la profundidad interpretativa de los datos
cualitativos, como son las emociones y experiencias personales que los estudiantes
atribuyen a su bienestar psicoldgico, por lo tanto, propone una vision mas completa del
fenémeno.

La investigaciéon se desarrollé con el método deductivo, a partir de teorias generales sobre
salud mental, el estigma, la masculinidad tradicional, la busqueda de ayuda y los modelos
institucionales de atencién, para contrastarlas con las vivencias concretas de los

estudiantes, lo que permite un abordaje riguroso, ético y contextualizado.

9.1 Tipo y enfoque de investigacion

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2020), las investigaciones con enfoque
mixto combinan elementos cuantitativos y cualitativos, permitiendo una comprension mas
completa del fendmeno de estudio. Este enfoque integra la medicién numérica y el analisis
estadistico con la interpretacion de significados, experiencias y percepciones, lo que facilita

abordar los problemas desde diferentes perspectivas.

En este caso, la investigacion es mixta con predominio cualitativo que responde al interés
por explorar las vivencias y significados que los estudiantes de Medicina otorgan a su salud
mental, apoyandose en datos descriptivos y testimoniales que complementan los hallazgos

numeéricos.

En cuanto a su alcance fenomenoldgico descriptivo, (Martinez, 2012) sefala que el método
fenomenoldgico busca comprender las experiencias subjetivas de las personas en torno a
un fendmeno, describiendo su esencia sin pretender establecer relaciones causales. De
igual manera, (Moustakas, 1994) afirma que la fenomenologia se orienta a captar el sentido
y la estructura de las vivencias humanas. Por tanto, este estudio es fenomenoldgico
descriptivo ya que busca estudiar y describir las percepciones, experiencias y factores que
influyen en la salud mental de los estudiantes, desde su propia vivencia dentro del entorno

académico.
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La investigacion es transversal, porque la recoleccion de datos se realizd6 en un solo

momento del tiempo, sin hacer seguimiento a los mismos sujetos en diferentes periodos.

Segun estudios transversales recogen datos en un solo momento, con el propésito de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado (Hernandez
Sampieri et al., 2020)

Este tipo de temporalidad es apropiado cuando se busca conocer el estado actual de un
fendbmeno en este caso, la salud mental de los hombres estudiantes de Medicina sin
necesidad de intervenir en la dinamica propia del fendmeno ni de analizar su

comportamiento a lo largo del tiempo.

La investigacion se orienta desde el paradigma interpretativo, el cual considera que la
realidad social es construida por las personas a partir de sus significados, experiencias y
percepciones, como sefala (Esteban, 2003), este paradigma busca profundizar en la
experiencia humana desde una mirada contextual y subjetiva. En coherencia con ello, el
estudio adopta este enfoque para interpretar las vivencias y percepciones que los hombres

estudiantes de Medicina otorgan a su salud mental dentro de su entorno académico.

Por la naturaleza del manejo de variables, la investigacion se clasifica como observacional,
ya que no se modificaron, ni manipularon las variables del estudio, sino que se observaron

y analizaron sus manifestaciones y percepciones de manera autentica.

Finalmente, en cuanto a su propésito, es un estudio de aplicacién proyectiva, dado que los
resultados buscan servir de base para futuras estrategias de sensibilizacién de la salud

mental en el ambito universitario.

Unidad de analisis: hombres estudiantes de la carrera de Medicina del Centro Universitario

Regional (CUR) Esteli, quienes constituyen el grupo central de observacion y analisis.
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9.2. Areas de estudio

9.2.1. Area geografica

El estudio se llevé a cabo en el Centro Universitario Regional (CUR) Esteli, Recinto Leonel
Rugama, perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas. Este entorno académico permite

contextualizar los resultados dentro de la realidad social y formativa de los estudiantes.

9.2.2. Area de conocimiento
LINEA SAL-2: Salud Publica

La linea de investigacion considera el estudio de la distribucién y determinantes de
los procesos salud, enfermedad y estilos de vida, asi como las estrategias de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Involucra la identificacion de
problemas en la comunidad, seguridad y el ambiente laboral, medio ambiente,
desastres, reduccion del riesgo, hasta la gobernanza, inter sectorialidad, gestion y
calidad de los servicios de salud, para generar evidencia y proponer intervenciones
efectivas a nivel del individuo, familia y comunidad con el fin de promover y preservar

la salud de la poblacién.
SUB-LINEA SAL-2.3: Salud mental, discapacidad e inclusion.

Esta sub linea contempla el estudio de la promocién del bienestar, los derechos
humanos, inclusion, el tratamiento y rehabilitacion en las diferentes etapas del ciclo
de vida, considerando las necesidades de la sociedad, asi como la exposicion a
sucesos vitales adversos o condiciones extremas de estrés y de las afecciones
conexas como el consumo de drogas, la intervencion temprana en la discapacidad
y la salud mental (UNAN MANAGUA, 2021)

Con relacion a la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE-
13), el estudio se encuentra dentro de la clasificatoria de los Campos de educacién
y capacitacion CINE: Campo amplio 03: Ciencias sociales, periodismo e
informacion, asimismo en el Campo especifico 031: Ciencias sociales y del

comportamiento y en el campo detallado 0313 Psicologia Bajo los criterios y
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clasificacion la investigacion esta enfocada en la formacion e investigacién social
(UNESCO, 2013)

9.3. Poblacién y muestra / Sujetos participantes

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por hombres estudiantes de la carrera de
Medicina y docentes de la Facultad de Ciencias Médicas del CUR Esteli, Recinto Leonel
Rugama.

Muestra: La muestra fue intencionada, integrada por 24 hombres estudiantes de distintos
niveles académicos (de primero a quinto afio) y 4 docentes que imparten clases en la
carrera. El rango de edad de los estudiantes vario entre 18 y 26 afos, lo que permitio

abarcar diferentes etapas del desarrollo personal y académico.

Criterios de inclusién
Estudiantes
e Ser hombres inscritos en la carrera de Medicina.
e Cursar cualquier nivel académico dentro del CUR Esteli.
e Mostrar disposicion para participar y compartir experiencias personales sobre su
salud mental.
Docentes:
e Impartir clases en la carrera de Medicina.
o Estar dispuestos a participar y aportar su perspectiva sobre la salud mental
estudiantil.
Criterios de exclusion
Estudiantes:
e Hombres no activos en la carrera.
Docentes:
e Profesionales sin vinculo con la docencia médica.
e Personas que no manifestaran disposicion para participar voluntariamente o que no

aportaran informacion relevante al objeto de estudio.

9.4 Método y técnicas de recolecciéon de datos

Este estudio utiliz6 el método deductivo, el cual permite descender desde los conceptos

generales de sobre salud mental, las teorias de la masculinidad tradicional, la busqueda de
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ayuda y los modelos institucionales de atencién, hasta las realidades especificas de los
estudiantes.

El método deductivo se basa en la aplicacién de conocimientos tedricos preexistentes para
interpretar la realidad empirica, favoreciendo la coherencia entre la teoria y los resultados
obtenidos. Segun Research-Methodology (2024), el enfoque deductivo consiste en partir de
una teoria o hipotesis general y examinar datos especificos para comprobar su validez o
aplicabilidad en un contexto particular.

Para la recoleccién de datos se emplearon técnicas mixtas, con el fin de abordar el

fendmeno desde diferentes angulos y fortalecer la validez de los resultados.

9.4.1. Técnicas e instrumentos

Se utilizaron dos técnicas principales:

e Encuesta con cuestionario mixto: Disefiada con base en la matriz de
operacionalizacion de variables y validada mediante juicio de expertos. El
cuestionario incluydé preguntas con opciones de seleccion unica tipo Likert, que
permitieron obtener datos cuantitativos sobre ansiedad, estrés y autoestima, asi
como preguntas abiertas, orientadas a captar percepciones, creencias y

experiencias personales sobre la salud mental.

o Entrevista semiestructurada: Aplicadas a docentes de la carrera de Medicina, con
el proposito de contrastar las percepciones estudiantiles con la vision del personal
académico. Esta técnica permitidé profundizar en los factores institucionales y

socioculturales que influyen en la salud mental universitaria.

El empleo de ambas técnicas corresponde al principio de triangulacion metodoldgica, lo
cual permite fortalecer la validez y credibilidad de los resultados al analizar un mismo

fendmeno desde diversas fuentes y métodos (Schlunegger, 2024)

9.5. Procedimientos de recoleccion de datos

El proceso se desarrollé en tres etapas:
1. Aplicacion formal de los instrumentos: La aplicacion se realizé a los hombres

estudiantes de Medicina seleccionados mediante muestreo intencionado,
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asegurando la participacién de diferentes afios académicos y contextos sociales. La
aplicacion se realizé de forma presencial con instrumento virtual, garantizando en
todo momento la confidencialidad y el consentimiento informado de los
participantes. El instrumento que se aplicé a los docentes consistié en una entrevista
semiestructurada, realizada de forma individual. Esta modalidad incluyé preguntas
abiertas, disefiadas para favorecer la espontaneidad y la profundidad de las
respuestas, permitiendo asi explorar la percepcion que tienen los docentes sobre la
salud mental de los estudiantes.

2. Registro y resguardo de la informacion: Todas las respuestas se almacenaron en
bases protegidas de uso exclusivo de las investigadoras. Las entrevistas fueron
recopiladas con autorizacién de los participantes y transcritas literalmente para su

posterior analisis.

9.6. Plan de analisis de datos

El analisis se desarrollé en dos niveles complementarios:

o Nivel cuantitativo: Se aplicé un analisis descriptivo de frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central. Este procedimiento permitié identificar patrones de
comportamiento y niveles de afectacion emocional. Los resultados fueron
organizados en tablas y graficos para facilitar su interpretacién visual.

Se definieron variables e indicadores cuantitativos,
e Nivel cualitativo: Se utilizé un andlisis categorial-tematico, siguiendo las fases
propuestas por Braun y Clarke (2006):

1. familiarizacién con los datos.

2. codificacién inicial.

3. busqueda de temas.

4. Revision y definicion de categorias.

5. interpretacion de los hallazgos.
Este proceso permite identificar patrones y significados recurrentes en las narrativas de los
estudiantes y docentes, vinculados a las categorias definidas en la matriz: percepcion de
salud mental, factores socioculturales, manifestaciones emocionales y estrategias de
afrontamiento.
Los resultados cuantitativos y cualitativos se integraron mediante triangulacion de fuentes

y métodos, lo que permitié obtener una comprensién mas amplia y profunda del fenémeno.
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9.6.1.- Validez y confiabilidad

Validacion de los instrumentos: Los cuestionarios fueron revisados por especialistas,
quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items. Luego se realizé una
prueba piloto con un grupo reducido de estudiantes para ajustar el lenguaje y el tiempo de
aplicacion.

La validez se garantizé mediante:

Juicio de expertos: se llevé a cabo mediante un proceso de revision técnica y conceptual
de los instrumentos utilizados en la investigacion. Para ello, se entregaron las guias de
entrevista y el cuestionario a Esmirna Isabel Garcia Hernandez, licenciada en Psicologia, y
Dr. Cliffor Jerry Herrera Castrillo, especialista en investigacion y matematica aplicada,
ambos expertos evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia interna y adecuacion de cada

item con los objetivos del estudio.

Ademas, proporcionaron observaciones y recomendaciones especificas que fueron
incorporadas para mejorar la precisién, validez y relevancia de los instrumentos antes de

su aplicacion.

9.7. Etapas de la investigacion

El estudio se desarrolld6 en cinco fases, con el propdsito de garantizar la coherencia
metodoldgica, el rigor ético y la validez de los resultados. Cada fase representd un paso
esencial dentro del proceso investigativo, desde la concepcidn tedrica del estudio hasta la

presentacion y analisis de los resultados.

Fase Inicial: Esta etapa se centr6 en la seleccién y delimitaciéon del problema de
investigacion, que surgié del interés por comprender la salud mental en un grupo poco
explorado dentro del ambito universitario, los hombres estudiantes de Medicina. La eleccion
del tema se justificd por la doble exigencia que enfrentan estos estudiantes, quienes deben
responder a las altas demandas académicas de la formacion médica y, simultaneamente,
sobrellevar los estigmas culturales asociados a la masculinidad y a la expresion emocional.
Durante esta fase se realizdé una revision documental exhaustiva de investigaciones

nacionales e internacionales relacionadas con la salud mental universitaria.
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Posteriormente, se construyé el marco tedrico, que sirvi6 como sustento conceptual y
analitico del estudio.

Este marco se apoyo en la teoria cognitiva de la depresiéon de Aaron Beck (1967), la cual
plantea que los pensamientos negativos, los esquemas disfuncionales y la triada cognitiva
vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro, influyen significativamente en el
desarrollo de estados depresivos. Esta teoria permitié interpretar, desde una perspectiva
psicologica, las manifestaciones emocionales y cognitivas presentes en los estudiantes.
Fase Metodolégica: Durante esta fase se definieron los objetivos generales y especificos,
las variables, el tipo de estudio y el enfoque metodolégico. Se adoptdé un enfoque mixto con
predominio cualitativo, orientado a describir y comprender el fendmeno de manera integral.
Se elaboré la matriz de operacionalizacion de variables, en la cual se establecieron las

dimensiones, indicadores y técnicas de recoleccién de datos para cada objetivo.

Asimismo, se delimitd la poblacion de estudio, conformada por hombres estudiantes de la
carrera de Medicina del Centro Universitario Regional (CUR) Esteli, y se selecciond una
muestra mediante muestreo intencionado, procurando incluir estudiantes de distintos
niveles académicos y contextos personales.

En esta fase se disefaron los instrumentos de recoleccion de datos, entre ellos una guia
de encuesta mixta elaborada mediante la plataforma Google Forms. Este instrumento
combino preguntas abiertas, orientadas a explorar percepciones, emociones y experiencias
subjetivas, con preguntas cerradas tipo Likert, que facilitaron la medicion cuantitativa de
actitudes y niveles de malestar psicologico.

Finalmente, se establecieron las consideraciones éticas del estudio, asegurando la
participacion voluntaria, el anonimato de los participantes y la confidencialidad de la
informacién recolectada.

Fase de Trabajo de campo: Esta fase correspondié al proceso practico de aplicacién de los
instrumentos y a la gestién ética de la informacion. En primer lugar, se solicitd la
autorizacién formal de las autoridades del CUR Esteli para acceder a la poblacion
estudiantil. Una vez obtenidos los permisos, se organizo la aplicacion del cuestionario por
grupos.

El enlace de Google Forms fue distribuido a través de los representantes de cada afio
académico, quienes lo compartieron con sus companeros. Antes de la aplicacion, se explicé
de manera clara el objetivo del estudio, destacando la confidencialidad y voluntariedad de

la participacion. Cada estudiante completd el formulario de manera privada, en un espacio
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destinado para ello. Durante la aplicacion en linea, la investigadora permanecié disponible
para aclarar dudas o brindar acompafiamiento en tiempo real, garantizando asi una
comprension adecuada de las preguntas tanto abiertas como cerradas.

Fase de Procesamiento y analisis de resultados: Concluida la recoleccién de datos, se
procedi6 al procesamiento, organizacion y analisis de Ila informacion.
Los datos obtenidos en Google Forms fueron descargados y sistematizados en una base
de datos de Microsoft Excel para su codificacion inicial. Posteriormente, se emplearon
herramientas de analisis estadistico descriptivo frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central mediante el software SPSS, lo que permitié identificar patrones vy
caracteristicas relevantes de la muestra.

Este procedimiento permitié identificar categorias y subcategorias emergentes vinculadas
con las percepciones, manifestaciones emocionales y estrategias de afrontamiento de los
participantes.

Los resultados cuantitativos y cualitativos se integraron mediante triangulacion
metodoldgica, lo que fortalecié la validez de los hallazgos al combinar distintas fuentes y
métodos para analizar un mismo fenémeno.

Finalmente, el método deductivo guio la interpretacidn global de los resultados, permitiendo
contrastar los hallazgos empiricos con los fundamentos tedricos y socioculturales que
sustentan el estudio.

La fase final: consistié en la organizacion, interpretacion y redaccién de los resultados
obtenidos. Se elabord el informe final de investigacion, el cual integra el desarrollo
metodoldgico, los resultados, las conclusiones y las recomendaciones derivadas del
estudio.

9.9. Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 bajo los principios éticos de respeto, confidencialidad y
consentimiento informado. Cada participante fue informado sobre los objetivos del estudio,
la voluntariedad de su participacién y el derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias.

Se garantizé el anonimato al no requerir la identificacién personal de los participantes en
los instrumentos aplicados, y los datos recopilados se mantuvieron bajo estricta
confidencialidad.

La participacion fue voluntaria, previa informacion sobre los objetivos del estudio. Antes de

responder el instrumento, se consulté a los participantes si deseaban formar parte de la
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investigacion, y solo se incluyeron aquellas personas que expresaron su consentimiento de
manera explicita.

Asimismo, se cuidé el lenguaje, la empatia y el respeto durante el proceso de entrevistas y
analisis, reconociendo que el tema de la salud mental requiere un abordaje sensible y
profesional.

La informacion obtenida se utilizara exclusivamente con fines académicos, de formacién y

de contribucion cientifica, evitando cualquier uso inadecuado o sesgo interpretativo.
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10. Analisis de Resultados

El siguiente apartado muestra los resultados en base a los objetivos propuestos y las
preguntas de investigacion realizando una triangulacion de aspectos -cualitativos,
cuantitativos y la fundamentacion teorica respectivamente que reflejan hallazgos muy

interesantes del proceso de este estudio
10.1 Caracterizacion de los estudiantes de medicina

10.1.1.- Edad de los participantes

Gréfico 1. Edad de los estudiantes hombres de la carrera de medicina

1) Edad

24 respuestas

8

18 19 20 21 22 23 26

En el grafico 1. Indica una poblacién predominantemente joven, propia de estudiantes que
cursan los primeros afos de la carrera, la mayoria de los participantes se concentran en el
rango de 20 a 21 afos 58.3%, seguidos por los grupos de 19 y 22 afios con 12.5% cada
uno, hay menor representacion de estudiantes de 18, 23 y 26 afios.

El predominio de estudiantes de 20 a 21 afios sugiere que se encuentran en una etapa
formativa clave: la transicién entre la adolescencia tardia y la adultez joven, en la que aun
se estan consolidando las habilidades de regulacion emocional y las estrategias de
afrontamiento. En este punto, la madurez emocional no siempre avanza al mismo ritmo que
la exigencia académica, lo cual puede generar disonancias que impactan su bienestar
psicologico.

Por tanto, el analisis de la salud mental en este grupo debe considerar que la edad no es

solo un dato demografico, sino un indicador de vulnerabilidad y de potencial adaptativo.
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Esta etapa representa tanto el riesgo de desgaste como la oportunidad de desarrollar
resiliencia, autoconocimiento y habitos de autocuidado.

Los rasgos de personalidad mas presentes en este grupo fueron, el perfeccionismo, la alta
responsabilidad y la auto exigencia, estos pueden estar potenciando tanto la resiliencia
como la tension interna, funcionando como mecanismos de afrontamiento ya que estos
estudiantes se encuentran en una etapa de busqueda de estrategias adaptativas, lo que los
hace susceptibles a la sobrecarga emocional cuando las demandas académicas superan

SuUs recursos internos.

Aunque también estos rasgos pueden tener una explicacion con los patrones de crianza,
ya que cuando estos son muy rigidos o autoritarios tienden a forjar personalidades mas
perfeccionistas o autoexigentes lo que puede incrementar la vulnerabilidad frente al estrés
al que estan expuestos. Desde la perspectiva del modelo biopsicosocial, los factores
biologicos como la maduracion cerebral, autonomia, perfeccionismo, sentido de
responsabilidad y sociales como competitividad académica, aislamiento, presién vocacional

se interrelacionan intensamente en este rango de edad.

Esta combinacion de factores explica por qué los estudiantes jovenes podrian estar
experimentando disonancia emocional, un desajuste entre las demandas externas y los
recursos internos con los que cuentan. Desde el enfoque terapéutico podemos decir que el
malestar reportado no significa o refleja necesariamente un déficit emocional, sino un
equilibrio dinamico el potencial adaptativo donde las experiencias de estrés académico
también ofrecen oportunidades para fortalecer la resiliencia, autoconsciencia y los habitos
de auto cuido.

A esta edad muchos jovenes estan justo en la transicion entre la adolescencia y la adultez
joven, ya no se consideran adolescentes pero tampoco se sienten adultos completamente,
en este proceso de cambio, la presidn por rendir y la constante comparacion con los demas
puede generar inseguridad, ansiedad o agotamiento. Se espera madurez emocional pero

no siempre hay el tiempo y espacio para desarrollarla.
Un ejemplo claro de esto, se observa algunas respuestas obtenidas por los estudiantes de

cuarto afo, que describen sentirse desafiados por la carga académica y la exposicién

clinica, experiencias que desde un enfoque terapéutico reflejan un periodo de critico
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emocional donde pueden aparecer sintomas ansiosos, autoexigencia elevada vy
cuestionamiento vocacional.

Desde una mirada terapéutica estos hallazgos, reflejan una etapa de gran vulnerabilidad
pero también de oportunidades. Es un momento donde pueden fortalecerse sus recursos
internos, como la resiliencia, autoconfianza y autocuidado. Siempre que exista

acompanamiento y un entorno que lo favorezca.
10.1.2. Ao que cursan los participantes

1. AAo que cursan en la carrera los estudiantes participantes

6) Afo que cursan
24 respuestas

@
[ A\

El predominio de estudiantes de cuarto ano revela una etapa donde la presion académica
alcanza su punto mas alto: el ritmo de las clases, los turnos en el hospital, los examenes
clinicos y la exposicion a escenarios de dolor o muerte demandan una madurez emocional

significativa (que no siempre se trabaja en la formacion).

A esta carga se suma la necesidad de proyectarse profesionalmente, lo que incrementa la
autoexigencia y el perfeccionismo, rasgos comunes en los estudiantes de Medicina.

Esta etapa puede ser vista también como un punto de inflexion emocional. Muchos jévenes
comienzan a cuestionarse su vocacion, su capacidad y su propdésito, vivencias que pueden
generar crisis existenciales, ansiedad o sintomas depresivos leves. No obstante, con
acompanamiento psicoldgico y espacios de reflexion ética, este periodo se convierte en una
oportunidad para fortalecer la resiliencia, la empatia y la inteligencia emocional,

competencias clave para el futuro desempefio médico.
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En este sentido, la salud mental de los estudiantes de cuarto afio no solo refleja un estado
individual, sino también las demandas estructurales del sistema educativo médico, que
deberia promover entornos de aprendizaje mas humanos, colaborativos y emocionalmente

sostenibles.

Mientras los estudiantes describen un sentimiento constante de presion y temor al error
algunos docentes describen que los estudiantes se adaptan rapidamente y asumen que la
capacidad de manejo emocional se desarrolla de manera natural. Esta discrepancia
evidencia la importancia de estrategia de acompafiamiento activo y supervisién emocional.
En el cuarto ano de medicina, la manera en que los estudiantes enfrentan el estrés
académico y clinico estad sumamente influido por distintos factores, y centrandonos en los
factores de género que se relacionan con la masculinidad hegemonica (Connell R. W.,
2005) , observamos como los hombres, por la presion social de mostrarse fuertes y
autosuficientes, tienden a internalizar sus emociones, y evitando solicitar ayuda, y esto

podria estar intensificando el estrés y afectando su bienestar emocional.

Pudimos analizar como la mayoria de los estudiantes empiezan a interactuar de forma mas
intensa con pacientes, en cuarto ano comienzan a enfrentar procedimientos complejos y
atraviesan experiencias de sufrimiento y muerte, esta carga no solo requiere conocimientos
técnicos sino también madurez emocional y regulacién de estrés, factores que también
estan influenciados por la personalidad, el género y la historia familiar de cada estudiante.
Estos también comienzan a proyectarse como futuros médicos. Aqui la interaccién con
docentes mentores puede favorecer un desarrollo emocional mas saludable y facilitar la

internalizacion de competencias como empatia y toma de decisiones bajo presion.

Modelos de crianza y actitudes en los docentes juegan un papel clave en como los
estudiantes atraviesan y manejan la presién del cuarto afio. Este afio funciona como un
filtro psicoldgico, donde se ofrece informacion sobre que estudiantes podrian necesitar mas

apoyo.
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10.1.3.-Religion de los participantes
Tabla 1. Religién de los participantes

Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlico(a) 1 45.8%
Evangélico(a) 6 29.2%
Agnostico(a) 1 4.2%
Ninguna 2 8.3%
Otras 3 12.5%
Total 24 100%

El predominio de estudiantes catdlicos y evangélicos sugiere que la formacién médica se
da dentro de un marco cultural profundamente religioso, donde la fe podria funcionar como
estrategia de afrontamiento emocional frente al estrés académico, la exposicion al
sufrimiento humano y los dilemas éticos. Esto coincide con investigaciones
latinoamericanas (Moura, 2024), que destacan cémo la espiritualidad y la religion actuan
como factores de resiliencia en contextos educativos exigentes.
En estudiantes de Medicina, la religiosidad puede influir en:
o La empatia hacia los pacientes, al asociar la practica médica con el servicio y la
compasion.
e La capacidad de regulacion emocional, al recurrir a la oracion, la meditacion o la fe
para manejar la ansiedad.
e La percepcion del sufrimiento y la muerte, que puede integrarse dentro de un marco

de trascendencia y proposito.

Sin embargo, también es importante reconocer que la diversidad religiosa y la no creencia
requieren un enfoque educativo inclusivo. En la formacién médica, el respeto por la
pluralidad espiritual fortalece la competencia intercultural y ética, permitiendo una atencion

mas empatica y humanizada hacia pacientes con distintas creencias.

Podemos vincular estos hallazgos con nuestro segundo objetivo especifico que busca
analizar los factores que influyen en la salud mental en hombres estudiantes de medicina.
Desde la perspectiva psicoldgica la fe, tanto catdlica como evangélica entre los estudiantes

refleja un factor psicosocial relevante pues la oracion y reflexion espiritual, actia como
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mecanismo de afrontamiento emocional frente a la presidon académica, la exposicion al

sufrimiento humano y la carga de responsabilidad dentro de la formacién académica.

En la dinamica grupal estudiantil, la religién moldea practicas relacionales, puede favorecer
la solidaridad y ayuda mutua pero también puede crear exclusiones si no se acompana de
sensibilidad hacia la diversidad, y este fendmeno no solo puede ser visto entre pares con
companferos estudiantes, también es una dinamica que podria estar presente en la relacion
docente estudiante. Los estudiantes no creyentes o de otras creencias pueden sentirse

aislados si el entorno asume practicas o discursos religiosos como norma.

En contextos latinoamericanos la fe no solo estructura las practicas familiares, sino también
la forma en que te ensefan a manejar las emociones mediante las practicas religiosas,
como (rezar en lugar de llorar) o (aguantar porque Dios da las pruebas dificiles a sus
mejores soldados), estos mensajes, aunque fomentan resiliencia y sentido de propésito,
pueden también limitar la expresion emocional, ignorar los sintomas de malestar psicolégico

y obstaculizar la busqueda de ayuda.

En los estudiantes varones este componente religioso se articula con los mandatos de la
masculinidad hegemoénica (Connell R. W., 2005) que promueve el autocontrol, la
competencia y la negacioén de la vulnerabilidad, asi, la fe puede funcionar como una fuente
de consuelo, pero también como un marco que justifica el silencio emocional o la resistencia

a pedir ayuda.

10.1.4. Participantes del estudio que asisten a la iglesia

Gréafico 2. Estudiantes que asisten a la iglesia

4) ¢ Participa activamente en las actividades de la iglesia?
24 respuestas

® s
® No

A veces
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El gréfico evidencia que la mitad de los participantes (50%) no participa activamente en
actividades religiosas, un 33.3% lo hace “a veces”, y solo un 16.7% mantiene una
participacién constante.

Estos datos reflejan una tendencia hacia una vivencia religiosa mas personal que
institucional, en la que la espiritualidad se desvincula parcialmente de las practicas
colectivas tradicionales.

La menor participacion en actividades religiosas puede interpretarse como parte del
proceso de individuacién propio de la adultez emergente (Arnett, 2000), donde los jévenes
comienzan a construir su propia vision del mundo, a veces apartandose temporalmente de
los marcos religiosos tradicionales heredados de la familia. Este alejamiento no
necesariamente implica pérdida de valores, sino una reconfiguracion de la espiritualidad,
mas auténoma y vinculada a la experiencia personal.

En el contexto de la salud mental, la espiritualidad personal independiente del culto formal
ha demostrado ser un factor de proteccion emocional, promoviendo la resiliencia, la
autoaceptacion y la capacidad de afrontamiento ante el estrés académico (Koenig, 2012).
Asi, incluso sin participacion constante en la iglesia, muchos estudiantes mantienen una
dimension espiritual activa, que puede expresarse en la compasion hacia los pacientes, el

sentido del deber o la reflexion sobre el propdsito de su profesion.

En sintesis, estos resultados revelan que los futuros médicos viven la fe y la espiritualidad
de manera mas intima que institucional, reflejando una generaciéon que busca equilibrio
entre la ciencia, la ética y la trascendencia. Comprender esta dinamica es fundamental para
fortalecer los programas de salud mental universitaria, integrando el sentido existencial y la

espiritualidad como parte del bienestar integral de los estudiantes.

Desde una mirada psicoldgica, la espiritualidad intima puede ser de gran apoyo frente al
estrés de la carrera, ayuda a mantener la resiliencia, la compresion hacia los pacientes y la
capacidad de afrontar situaciones dificiles, aunque no estén presente en la practica religiosa
formal, muchos estudiantes mantienen un eje interno que guia su conducta y sus decisiones
personales y profesionales.

Esta forma intima de vivir la espiritualidad evidencia también, una generacién que busca
integrar ciencia, ética y trascendencia, sin depender de estructuras tradicionales.

comprender esta dinamica permite y ayuda a las universidades poder disefiar programas
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de apoyo y acompanamiento psicolégico, que no solo atiendan el estrés y la ansiedad, sino

que también consideren el sentido existencial.

En el contexto de la salud mental universitaria, estos hallazgos confirman lo sefialado por
(Moura, 2024) y (Koenig, 2012), la espiritualidad personal incluso fuera del culto formal
favorece la resiliencia, la autoaceptacion y el manejo del estrés actuando como un
amortiguador emocional ante la carga académica y el contacto con el dolor ajeno. Los
futuros médicos parecen construir una espiritualidad mas intima y reflexiva, una generacion

que busca integrar ciencia, ética y trascendencia para dar un sentido de vocacion.

10.1.5.- Procedencia de los participantes

grafico 3. Procedencia de los participantes

El grafico muestra que el 75% de los estudiantes proviene de zonas urbanas, el 16.7% de
areas semiurbanas y un 8.3% de zonas rurales. Esta distribucién revela una clara

concentracién de estudiantes procedentes de contextos urbanos

7) Procedencia

24 respuestas

@ Rural

@ Urbano
Semi urbano (Comunidades periféricas
en transicion rural-urbana)

Los estudiantes de procedencia rural o semiurbana enfrentan mayores barreras
estructurales, como limitaciones en la infraestructura educativa, transporte, conectividad y
acompafamiento familiar.

Estas condiciones no solo repercuten en el rendimiento académico, sino también en la salud
mental y emocional, al aumentar la presion por adaptarse a entornos urbanos competitivos
(UNESCO, 2020)

10.1.6.- Convivencia de los estudiantes en la casa

El grafico 4 muestra que el 45.8% de los estudiantes vive con ambos padres, el 29.2%
Unicamente con la madre, mientras que porcentajes menores habitan con el padre 8.3%,

con abuelos o familiares 8.4%, o solos 8.3%.
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Esta distribucién evidencia que la mayoria mantiene un nucleo familiar estable, aunque
existe un grupo significativo que vive en estructuras familiares monoparentales o
extendidas, lo cual tiene implicaciones emocionales relevantes para la salud mental y el
bienestar académico.

Los resultados encontrados evidencian que la procedencia de los estudiantes constituye un
factor contextual determinante dentro del eje biopsicosocial, y nos recuerda nuestro
segundo objetivo especifico que busca analizar los factores asociados al bienestar
psicologico en los estudiantes de medicina. Los estudiantes provenientes de zonas rurales
o semiurbanas suelen enfrentar mayores desafios estructurales, como la falta o escases de
recursos educativos, la distancia familiar y vulnerabilidad emocional.

Quienes provienen de areas urbanas cuentan con mayores oportunidades y redes de apoyo
lo que favorece a una mejor adaptacion académica. Es por esto por lo que la procedencia
se convierte en una variable clave para comprender las desigualdades en la salud mental

y los métodos de afrontamiento.

Estos hallazgos también permiten reflexionar sobre los modelos de crianza de los
estudiantes, ya que estos en zonas rurales o semiurbanas tiende a estar mas centrada en
la autonomia temprana, la responsabilidad y la resiliencia frente a recursos limitados,
reforzando valores de sacrificio, trabajo y solidaridad comunitaria. Esto promueve una fuerte
capacidad de adaptacion, pero también afecta la capacidad de expresién emocional y la
busqueda de ayuda. Por su parte, en zonas urbanas, la crianza tiende a ser mas
estructurada y flexible, con acceso a recursos educativos y apoyo emocional, lo que facilita
la regulacion afectiva y la comunicacion, aunque con menor exposicion a situaciones de
adversidad practica.

Estas diferencias tienen implicaciones directas la salud mental de los estudiantes, ya que,
mientras unos desarrollan estrategias de afrontamiento basadas en la autonomia, y la
resiliencia, otros se apoyan mas en redes externas de las que disponen.

gréfico 4. Convivencia de los participantes en sus casas
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8) ¢Con quién vives?
24 respuestas

@ Ambos padres
@ Con la madre
Con el padre
@ Con abuelos
@ Con otros familiares
@® Solo
@ Otros

El hecho de que casi un tercio de los estudiantes viva solo con la madre refleja una realidad
sociocultural frecuente, donde las familias monoparentales encabezadas por mujeres son
comunes. Estas dinamicas pueden implicar tanto la capacidad de empatia y adaptacién
como la falta de apoyo emocional masculino o la presién econdmica.

En el caso de los estudiantes que viven solos, este escenario coincide con procesos de
independencia temprana, que, si bien fortalecen la autodisciplina, también pueden generar
sensacion de desconexion afectiva o sobrecarga emocional, especialmente en etapas de

alta demanda académica.

El equilibrio entre independencia y pertenencia familiar se convierte asi en un determinante
clave de la salud mental de los estudiantes

Los jovenes que se sienten apoyados por su familia, incluso a distancia, muestran mejores
niveles de bienestar subjetivo, motivacion y sentido de propdsito, mientras que quienes se
sienten emocionalmente desvinculados pueden experimentar sintomas de ansiedad,

desmotivacion o somatizacién (OMS, 2022).

La convivencia familiar no solo representa un dato demografico, sino un indicador del
entorno emocional en el que los futuros médicos construyen su identidad profesional.
Reconocer las diversas formas de familia y su influencia en la estabilidad psicoldgica
permite disefar estrategias de acompafnamiento mas integrales, que incluyan la dimension

afectiva y relacional dentro de la formaciéon médica.

Analizando la convivencia de los estudiantes con los distintos tipos de familias, reflejan

como las experiencias tempranas y el entorno emocional influye en su desarrollo personal
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y académico. Vivir con ambos padres suele brindar estabilidad donde la supervisién, la
contencién emocional y la comunicacién se distribuyen de forma equilibrada, mientras que
quienes viven con un solo progenitor, otros familiares o solos, enfrentan retos adicionales,
que generan autonomia y resistencia, pero también sensacién de sobrecarga o la ausencia

de figuras de apoyo constante.

La teoria de (Lazarus, 1984) permite comprender cémo estos estilos de crianza modelan la
forma en que los estudiantes manejan el estrés, quienes crecieron en entornos afectivos
seguros, se adaptan con mayor facilidad, mientras que quienes experimentaron entornos
mas inestables manifiestan mayor vulnerabilidad al agotamiento o a la ansiedad. De esta
forma comprendemos que los modelos de crianza no solo influyen en la personalidad, sino
también en la manera en que los futuros médicos estan construyendo su bienestar

psicolégico, dentro del exigente entorno universitario.

10.1.7.- Diversidad de actividades de los participantes

El grafico 5 muestra que el 58.3% de los estudiantes solo estudia, el 54.2% ayuda en las
actividades del hogar, el 41.7% trabaja, el 29.2% practica algun deporte, el 16.7% realiza
actividades artisticas, y un 4.2% tiene un emprendimiento.

Estos datos reflejan una distribucion diversa de ocupaciones extracurriculares, donde
predomina la dedicacion exclusiva al estudio y el apoyo doméstico, seguidos por el trabajo

remunerado Yy la practica deportiva.
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gréfico 5. Actividades que los participantes realizan a parte de estudiar

9) Selecciona todas las actividades que realiza aparte de estudiar.

24 respuestas

Solo estudia 14 (58.3%)
Trabaja 10 (41.7%)
Practica deporte 7 (29.2%)
Realiza una actividad artistica 4 (16.7%)
Ayuda en las actividades de la... 13 (54.2%)
Tiene un emprendimiento 1(4.2%)

Otro[—0 (0%)

0 5 10 15

El hecho de que la mayoria de los estudiantes se dedique Unicamente al estudio o combine
sus responsabilidades académicas con trabajo o labores domésticas refleja una vida
cotidiana altamente estructurada y con poco margen para la recreacion.

Este patron puede contribuir al desarrollo de sindrome de agotamiento académico (burnout
estudiantil), caracterizado por fatiga emocional, despersonalizacion y disminucion del
sentido de logro (Maslach & Leiter, 2016).

Las actividades deportivas y artisticas, aunque menos frecuentes, representan fuentes
naturales de salud mental: fomentan la liberacién de endorfinas, la expresién emocional y
la creatividad, ayudando a contrarrestar la rigidez cognitiva y el estrés que impone la carrera
médica. De igual modo, los pocos estudiantes que emprenden o desarrollan proyectos
personales muestran un perfil de autonomia y resiliencia, que puede funcionar como

amortiguador emocional ante la frustracion o la presién académica.

Se refleja una carencia de equilibrio entre las dimensiones académica, fisica, social y
emocional. La predominancia del estudio y las obligaciones sobre el disfrute o la expresién
personal puede derivar en desequilibrios psicoldgicos y sociales, especialmente si no
aprovechan la atencion que la universidad ofrece para la atencion en salud mental.

Esta combinacion de estudio, turnos en el hospital y labores en el hogar y trabajo
remunerado presente en la mayoria, desde la perspectiva psicolégica representa una
sobrecarga de responsabilidad que puede estar generando agotamiento emocional, estrés

crénico, y riesgo de burnout académico.

74



Solo una minoria asume que realiza practicas recreativas, que los estudiantes tengan estos
espacios de recreacion adquiere un valor central en su equilibrio emocional, ya que estas
permiten la expresion emocional, la creatividad, la liberacion de tensiones y la consolidacion
de la identidad personal, y funcionando como amortiguador frente a la presién académica
que atraviesan. La escasa participacion observada resalta la necesidad de integrar de

manera deliberada espacios de recreacion en la rutina que llevan los estudiantes.

La vida cotidiana de los estudiantes de medicina esta marcada por la tension entre altas
demandas académicas, responsabilidades familiares y limitadas oportunidades de
recreacion debido al poco tiempo libre que manifiestan, dinamica que influye directamente

en su salud mental.

10.1.8.- Condicion econémica de los participantes

El grafico 6 muestra que la mayoria de los estudiantes (54.2%) considera su situacion
economica regular, el 29.2% la percibe como buena, un 8.3% mala, y otro 8.3% muy mala.
No se registran estudiantes que califiquen su situacion como “muy buena”. Este panorama
refleja una condicién econdmica media a baja, donde predominan jovenes que logran
sostener sus estudios, pero no sin dificultades o limitaciones materiales.

gréafico 6. Condicién econémica de los participantes

24 respuestas

@ Muy Buena
@ Buena
Regular

® Mala
@ Muy mala

En el contexto universitario, y particularmente en carreras largas y exigentes como
Medicina, los factores econémicos se convierten en un determinante psicosocial clave. La
falta de recursos para materiales, transporte o alimentacion adecuada puede generar estrés
financiero, como una fuente de tension que impacta en la autoestima, la concentracion y el

rendimiento académico (Conger & Glend, 1995).
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La precariedad econdémica no solo limita las oportunidades, sino que también incrementa la
vulnerabilidad emocional, especialmente cuando los jovenes sienten que su esfuerzo no
basta para mejorar su situacion. Este fendmeno puede derivar en agotamiento, frustracion
o desmotivacion, si no se acompana de redes de apoyo o reconocimiento institucional
(OMS, 2022).

La percepcidon de recursos econémicos limitados genera preocupacion constante sobre
cdmo cubrir necesidades ligadas a la universidad; cubrir materiales de estudio, transporte,
alimentando o incluso gastos de vivencia, para aquellos que son foraneos y tienen que
quedarse en la ciudad para poder llevar su carrera. Esta tension retenida sobre sus gastos
puede crear episodios de ansiedad generalizada, dificultad para concentrarse inquietud y

la sensacion de no sentirse capaces de cumplir con sus responsabilidades académicas.

Cuando los estudiantes sienten que a pesar de su esfuerzo sus recursos econémicos no
alcanzan para sostener su formacion, puede aparecer la frustraciéon, desmotivacién y
sensacion de injusticia, afectando su autoestima y la percepcion de competencia. Desde la
psicologia esto puede generar un pensamiento constante de tener que esforzarse mas para
compensar recursos limitados, especialmente en una carrera tan exigente como la
medicina.

El hecho de que ningun estudiante haya calificado su situacion como “muy buena” evidencia
la desigualdad estructural que atraviesa la formacion médica en contextos
latinoamericanos: ser estudiante de Medicina implica una inversién alta de tiempo y
recursos, muchas veces sin contar con un respaldo econémico estable. Por tanto, la salud
mental no puede analizarse aislada de las condiciones socioecondémicas, sino como parte
de un entramado en el que la estabilidad financiera, el apoyo familiar y el bienestar

emocional estan profundamente entrelazados.

La inseguridad financiera puede incrementar la vulnerabilidad y propiciar la aparicion de
sintomas depresivos leves, irritabilidad y conflictos interpersonales, especialmente si no hay
un apoyo familiar o institucional, los estudiantes pueden llegar a sentirse desamparados.

Desde la perspectiva de la masculinidad hegemodnica, (Raewyn Connell, 2005) los
estudiantes varones pueden percibir una necesidad de autonomia econdémica vy

autosuficiencia, admitir necesidades econdmicas o solicitar apoyo puede ser internalizado
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como debilidad, lo que aumenta la carga emocional y llega a conducir a un estrés silencioso,

donde “el estudiante masculino siempre debe resolver solo”, potenciando la autoexigencia.

En este sentido, promover programas de becas, alimentacion universitaria y
acompanamiento psicoldégico es tan importante como garantizar la calidad académica, ya
que el bienestar econémico es también un pilar del desarrollo emocional y del rendimiento

profesional futuro.

10.1.8. Estudiantes con familiares con problemas de salud mental

El grafico muestra que el 29.2% de los estudiantes afirma tener familiares con problemas
de salud mental, mientras que el 70.8% indica no tenerlos. Aunque la mayoria no reporta
antecedentes, el porcentaje que si los reconoce resulta significativo, considerando el
estigma que todavia existe en torno a este tipo de padecimientos.

grafico 7. Participantes que refieren tener familiares con problemas de salud mental

11) ¢ Tiene familiares que tienen problemas de salud mental?
24 respuestas

®si
® No

Casi un tercio de los estudiantes tenga familiares con problemas de salud mental plantea
una realidad importante: la salud mental no es ajena a quienes eligen estudiarla o tratarla.
Muchos jovenes llegan a la carrera de Medicina motivados por historias personales o
familiares que los acercan al sufrimiento psicoldgico, lo que puede convertirse tanto en un

motor de vocacion como en una fuente de vulnerabilidad emocional.
Esta convivencia con el dolor psiquico dentro del entorno familiar puede despertar una
mirada mas humana y empatica hacia los pacientes, pero también activar procesos de

identificacion o agotamiento emocional si no se maneja adecuadamente. Algunos
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estudiantes podrian revivir experiencias familiares al enfrentarse con casos clinicos
similares, lo que requiere que las facultades de Medicina incorporen espacios de contencién

emocional y supervisién psicoldgica.

El porcentaje de quienes indican no tener antecedentes familiares puede estar influido por
el estigma y la negacién social que aun rodean los trastornos mentales. En muchos
hogares, la depresion, la ansiedad o las adicciones no se reconocen como problemas de
salud, sino que se silencian o se interpretan desde creencias culturales. Este silenciamiento
intergeneracional puede obstaculizar la comprension de la salud mental como un fenémeno

integral y compartido.

Desde la psicologia, estos hallazgos sugieren que los estudiantes de medicina no abordan
el sufrimiento como observadores distantes, sino como individuos inmersos en historias
emocionales que definen su sensibilidad y motivaciones profesionales. Tener familiares con
trastornos mentales puede despertar en los estudiantes una vocacién reparadora, el deseo
inconsciente de “sanar lo que dolié en casa”, sin embargo, esta profunda identificacion
familiar también puede convertirse en una fuente de vulnerabilidad, ya que, la confrontacion
con pacientes o situaciones similares puede reactivar experiencias no resueltas o generar

sentimiento de impotencia.

Por otro lado, el estigma familiar y sociocultural asociado a los trastornos mentales,
particularmente proveniente de contextos conservadores o en cultura de marcada
masculinidad fomenta activamente el silencio emocional. Esta presion social puede llevar a
que ciertos estudiantes, eviten reconocer antecedentes familiares, por temor a ser

catalogados como débiles o inestables.

Los antecedentes familiares de salud mental no solo representan un dato clinico, sino una
dimensién emocional y simbdlica que atraviesa la identidad de los futuros médicos, pues
reconocer y trabajar estas historias no solo humaniza la formacién médica, sino que
también abre la posibilidad de poder construir una relacion mas consciente y compasiva
con el propio bienestar emocional. La salud mental de quienes curan también debe ser
cuidada, comprendiendo que detras del uniforma blanco hay trayectorias vitales que

merecen espacio para abordarse.
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10.2 Factores que influyen en la salud mental de los estudiantes

10.2.1.- Concepto de salud mental desde la perspectiva de los estudiante

El concepto de salud mental se asocia con bienestar emocional, equilibrio y paz interior. Sin
embargo, algunos lo vinculan Unicamente con la ausencia de enfermedad. El
reconocimiento de tener problemas es alto, pero persisten barreras de estigma y

normalizacion del sufrimiento académico.

También reconocen como la empatia, el respeto y la comprension de las emociones ajenas.
Algunos ampliaron su definicién, mencionaron que la salud mental no solo depende del
ambito psicoldgico sino también fisico, econémico y ambientales. Incluso uno de los
participantes sefal6 que, dentro de la medicina bioldgica, la salud mental ha sido un aspecto
infravalorado o poco visibilizado, resaltando la necesidad de darle un valor igual al de la
salud fisica.

Este resultado nos muestra un avistamiento a la Teoria del Modelo Biopsicosocial de Engel,
que reconoce que los fendmenos bioldgicos, psicoldgicos y sociales deben considerarse
conjuntamente para comprender la salud mental (Engel G. L., 1917). Esto justifica la
percepcion de los estudiantes, ya que su formacion profesional promueve esta mirada
integral tienden a concebir la salud mental no solo como una cuestién emocional, sino como

un estado de equilibrio entre cuerpo, mente y entorno social.

Desde una perspectiva terapéutica, los hallazgos sobre la formacion, experiencia
procedencia de los docentes, asi como la percepcién que los estudiantes tienen de su
propia salud mental, evidencian la necesidad de considerar la dimension emocional y

relacional en la educacion médica.

Los docentes no solo transmiten conocimientos, sino que funcionan como modelos de
manejo del estrés, regulacion emocional y afrontamiento de la presion académica. Cuando
los estudiantes perciben a sus docentes como figuras competentes, seguras y empaticas,
se fortalece su sentido de apoyo y contencion, lo que actia como un amortiguador frente a

la ansiedad, la autoexigencia y el agotamiento emocional.
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Los estudiantes varones influenciados por normas de masculinidad arraigada, tienden a
minimizar sus dificultades lo que aumenta la vulnerabilidad psicoldgica, este contexto, un
docente que integra comprensién, acompanamiento y validacién emocional puede
contribuir a que los estudiantes desarrollen autoconciencia, apertura al autocuidado y

resiliencia.

10.2.2 Estudiantes con problemas de salud mental
gréfico 8. Estudiantes con problemas de salud mental
24 respuestas

®si
® No

Las tendencias mundiales reportadas por la Organizacion Mundial de la Salud y estudios,
que sefialan que mas de la mitad de los estudiantes de Medicina presentan sintomas de
ansiedad, depresion o agotamiento emocional durante su formacién académica (OMS,
2022)

grafico 9. Problemas de salud mental que enfrentan los participantes

24 respuestas

Episodios depresivos —7 (29.2%)
Ansiedad —12 (50%)
Estres Cronico —11 (45.8%)
Problemas del suefio —11 (45.8%)
Problemas alimenticios —7 (29.2%)
Problemas emocionales —8(33.3%)
Problemas para socializar —10 (41.7%)
Dificultades afectivas —6 (25%)
Ninguni —1( )
ninguno —1( )
distimia —1(4.2%)
Ninguna —1( )
Burnout —1( )
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

El grafico 9 amplia la informacién y permite comprender la naturaleza del malestar

psicolégico. Los principales sintomas que los estudiantes refieren son:
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e Ansiedad (50%),

o Estrés cronico (45.8%),

e Problemas del suefio (45.8%),

e Problemas para socializar (41.7%),

e Problemas emocionales inespecificos (33.3%),

o Episodios depresivos y problemas alimenticios (29.2%),

o ydificultades afectivas (25%).

Ambos graficos muestran un panorama de alta vulnerabilidad emocional en los estudiantes
de Medicina, pues la mayoria reconoce haber enfrentado dificultades psicologicas y
describe sintomas compatibles con trastornos de ansiedad, estrés crénico y alteraciones
del suefio, acompafiados de un impacto en sus relaciones interpersonales y habitos de vida.
Estos resultados confirman la necesidad de atencion desde todos los recursos que la
universidad tiene, espacios de expresién emocional y estrategias de autocuidado que

ayuden a los estudiantes a reconectar con el sentido humano de la profesién médica.

Desde una lectura clinica y educativa estos resultados muestran una crisis de salud mental
silenciosa dentro de la carrera de medicina, el estudiante se forma para cuidar a otros, pero
se descuida a si mismo, atrapado en un ideal de perfeccién y control emocional perjudicial
para su desarrollo integra. El estrés cronico, la privacion del suefio y la presién moral de no
fallar, generan un terreno fértil para trastornos psicologos, ademas, los problemas de
socializacion y dificultades afectivas indican un impacto en el ambito relacional, estos
jovenes profesionales comienzan a aislarse progresivamente, afectando tanto su bienestar

como la calidad de atencion que brindan a sus pacientes.
Los datos hablan de una generacion que, en cierta medida, se atreve a reconocer su

fragilidad, pero que requiere estructuras que la sostengan y la orienten hacia la resiliencia

y también guiar de manera afectiva a los estudiantes.
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10.2.3. Problemas de Salud mental y consulta psicoldgica

Grafico de barras

17) ¢ Has
asistido
alguna vez a
consulta
psicoldgica?

Eno
@si

Recuento

No Si

13) ¢ Consideras que tienes o has tenido problemas de
salud mental?

Visualmente se observa que muchos estudiantes que reconocen haber tenido problemas
de salud mental no han asistido a consulta (barras azules predominantes en “Si”).
También aparece un grupo pequefio que no reporta problemas, pero si ha asistido (posible
blusqueda preventiva, orientacion vocacional o consulta por estrés puntual).

La ausencia de asociacion estadistica no niega el patron visible; mas bien sugiere que con
n=24 vy distribucion actual no hay potencia suficiente para detectar diferencias y/o que la

cultura de no consultar persiste incluso cuando se reconoce el problema.

El primer grafico revela que el 75% de los estudiantes de Medicina reconoce haber tenido
o tener problemas de salud mental, mientras que solo el 25% afirma no haberlos
experimentado. Este dato es sumamente relevante, pues muestra una alta prevalencia de

malestar psicoldgico auto percibido dentro de la muestra.

10.2.4. Razones por las que los estudiantes no atienden su salud mental

El grafico 10 evidencia que el 54.2% de los estudiantes sefala la falta de tiempo como el
principal obstaculo para buscar atencién psicologica o psiquiatrica. Le siguen el no
considerarlo necesario (41.7%), no les gusta hablar de lo que sienten (37.5%), creer que
pueden solos (33.3%), y la presencia de estigmas (20.8%), asi como verglienza y miedo
(16.7% cada uno). Un grupo menor (4.2%) manifiesta no encontrar razones o refiere que

buscaria ayuda solo si llegara a presentar un problema.

Los estudiantes manifiestan limitaciones en los tres niveles. La falta de tiempo, en primer

lugar, responde a una barrera estructural, producto del exceso de carga académica,
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rotaciones clinicas y responsabilidades personales. Este patrén es caracteristico de las
carreras de Medicina, donde los horarios intensos y la autoexigencia dejan poco espacio
para el autocuidado

gréfico 10. Razones por las que los estudiantes no atienden su salud mental

24 respuestas

Vergiienza 4 (16.7%)
Miedo 4 (16.7%)
Estigmas 5 (20.8%)
No me gusta decir lo que siento 9 (37.5%)
No lo considero necesario 10 (41.7%)
Yo puedo solo 8 (33.3%)
Falta de tiempo 13 (54.2%)

Si presentara, buscara atencio... 1(4.2%)
Etc 1(4.2%)
Ninguna 1(4.2%)
Nada 1(4.2%)

0 5 10 15

El “no lo considero necesario” y el “yo puedo solo” representan barreras culturales y
cognitivas, relacionadas con la minimizacién del malestar y la autoimagen de fortaleza que
suele acompafar a los futuros profesionales de la salud, no son simples excusas sino
expresiones de un aprendizaje emocional condicionado por el contexto médico y
sociocultural.

Este tipo de pensamiento se asocia a la creencia de que “ayudar a otros” implica no
necesitar ayuda, lo que reproduce el estigma de que buscar apoyo psicoldgico es signo de
debilidad.

El “no me gusta decir lo que siento”, junto con verglienza y miedo, refleja una barrera
emocional, donde la expresion afectiva se ve inhibida por temor al juicio o a la exposicién
personal. Estas emociones son comunes en contextos académicos altamente competitivos,
donde prevalece la idea de mantener una imagen de control, disciplina y autocontrol
emocional.

La presencia de estigma (20.8%) confirma que, aun dentro de las ciencias de la salud,
persisten prejuicios hacia los problemas mentales, los estudiantes de Medicina, a pesar de
su formacién, mantienen actitudes ambivalentes hacia la salud mental, considerandola
importante para otros, pero no necesariamente para si mismos.

Se percibe en los resultados una cultura académica en el area de la medicina que privilegia
la productividad sobre el bienestar, donde el tiempo, la negacién y la verglienza son los

principales obstaculos para la atencion emocional. Superar estas barreras requiere una
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transformacion institucional y pedagodgica, que permita a los estudiantes integrar el

autocuidado como una competencia profesional.

Desde la mirada psicolédgica, podemos percibir un modelo de exigencia y autosuficiencia
emocional que refuerza patrones de la masculinidad hegemoénica y la cultura del
rendimiento, el hecho de que la mayoria priorice el tiempo y el cumplimiento académico por
encima del autocuidado refleja una internalizacion de roles de fortaleza, control y sacrificio,
reafirmando lo expuesto por (Connell R. W., 1995) la creencia “no es necesario” habla de
mecanismos de afrontamiento evitativo, que si bien les permite sostener la productividad a
corto plazo incrementan el riesgo de ansiedad, agotamiento mental y desestabilizacion

mental en general.

10.2.5.- Asistir a atencion psicoldgica vs necesitar atencion psicolégica
El grafico 11 muestra que solo el 20.8% de los estudiantes ha asistido alguna vez a consulta
psicoldgica, mientras que un 79.2% nunca lo ha hecho. En contraste, el grafico 12 revela
que el 41.7% considera que necesita atencion psicoldgica actualmente, frente a un 58.3%
que no lo percibe necesario.
gréafico 11. Estudiantes que han asistido a atencion psicolégica

24 respuestas

®si
® No

Aunque casi la mitad reconoce que requiere apoyo profesional, solo uno de cada cinco ha
acudido a terapia alguna vez, lo que sugiere la presencia de barreras personales, culturales

y estructurales que obstaculizan el acceso a la atencion mental.
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grafico 12. Estudiantes que reconocen que necesitan apoyo psicolégico

24 respuestas

®si
® No

La comparaciéon entre ambos graficos revela un fenomeno de disonancia emocional y
profesional. Los estudiantes reconocen la necesidad de atencion psicoldgica, pero no la
buscan, probablemente porque la estructura académica, la cultura del rendimiento y la
autoexigencia les han ensefiado a postergar su propio bienestar.

El 79.2% que nunca ha asistido a terapia refleja una normalizacién del malestar: se aprende
a convivir con el estrés, la ansiedad o la fatiga como parte natural del proceso formativo.
Sin embargo, el 41.7% que reconoce necesitar apoyo indica la conciencia emocional, lo
que puede interpretarse como una senal positiva de autoconocimiento y apertura hacia el
cuidado psicolégico, especialmente en una generacion que empieza a cuestionar los

estigmas historicos dentro del ambito médico.

10.2.6. Estudiantes que consideran importante atender su salud mental
Gréfico 13. Estudiantes que consideran importante cuidar su salud mental

24 respuestas

15

10

1(4.2%) 1(4.2%)
0 (?%)

1 2 3 4 5

El alto nivel de valoracién hacia la salud mental demuestra que los estudiantes comprenden
su relevancia, especialmente en una carrera donde la empatia, la concentracién y la

estabilidad emocional son esenciales para el ejercicio clinico. Sin embargo, la
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incongruencia entre lo que piensan y lo que hacen refleja una tensién profunda: saben que
deben cuidarse, pero no se sienten capaces o autorizados para hacerlo.

Esta disonancia puede explicarse por la estructura cultural del entorno médico, donde se
normaliza el sufrimiento silencioso y se sobrevalora la resiliencia sin apoyo externo. Los
estudiantes aprenden desde temprano a resistir, a no mostrar debilidad y a priorizar el deber
sobre el bienestar. De ahi que la conciencia sobre la importancia de la salud mental no

siempre se acompafe de practicas concretas de autocuidado.

Aun asi, el dato mayoritario (91.7% en niveles 4 y 5) es esperanzador: muestra que existe
un cambio generacional hacia la apertura y la sensibilizacibn emocional. Si las
universidades logran canalizar esa conciencia mediante espacios seguros, accesibles y
libres de estigma, es probable que aumente significativamente la busqueda de apoyo

psicolégico y la normalizacién del autocuidado dentro de la comunidad médica.

Estos resultados revelan una paradoja positiva: los estudiantes muestran una tendencia a
valorar profundamente la salud mental, pero aun necesitan estructuras y permisos
culturales para priorizarla. La clave estd en transformar esa conciencia en accion,
fortaleciendo programas de acompanamiento que integren la salud mental como un pilar

del aprendizaje profesional y del equilibrio humano.

La mayoria de los estudiantes de medicina comprende la importancia de la salud mental y
muchos reconocen necesitar atencion psicolégica, pero son pocos los que realmente la
buscan. Esta brecha refleja no solo barreras estructurales como la falta de tiempo o el
exceso de carga académica, sino también barreras culturales e identitarias, enraizadas en

modelos de masculinidad y cultura de sacrificio.
10.3. Habitos y funcionalidad de los estudiantes de medicina.

10.3.1. Estudiantes que se automedican

Ambos graficos reflejan una baja dependencia farmacolégica dentro de la muestra, lo cual
podria interpretarse como un signo positivo de salud fisica y mental. Sin embargo, el hecho
de que un pequefio porcentaje mantenga consumo prolongado o automedicacién adquiere
especial relevancia considerando que se trata de estudiantes de Medicina, es decir, de
futuros profesionales que poseen conocimiento farmacolégico y acceso al uso de

medicamentos sin supervision formal.
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El 4.2% que consume medicamentos de manera permanente puede corresponder a
tratamientos por condiciones crénicas (como migrafas, ansiedad, alergias o desequilibrios
hormonales). Aunque minoritario, este grupo podria estar mas expuesto a efectos
secundarios fisicos y emocionales derivados del uso prolongado, lo que demanda un

acompanamiento médico y psicoldgico adecuado.

grafico 14. Estudiantes que toman medicamento permanente

24 respuestas

®si
® No
grafico 15. Estudiantes que se automedican
24 respuestas
®si
® No

En conjunto, los dos graficos muestran una poblacién estudiantil con baja dependencia
farmacoldgica, pero con indicios de autonomia terapéutica y evitacion del cuidado formal.
Esta tendencia sugiere que los estudiantes de Medicina valoran el control personal sobre
su salud, aunque corren el riesgo de reproducir patrones de autoexigencia y negacion
emocional tipicos de la practica médica tradicional.

Promover espacios de educacién emocional y de reflexion ética sobre el autocuidado podria
contribuir a que los futuros médicos comprendan que cuidarse no implica debilidad, sino
responsabilidad profesional y humana. Fomentar la consulta médica regular y la supervision
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profesional en el manejo de medicamentos es fundamental para evitar la normalizacion del

auto abandono y la auto intervencion dentro de las ciencias de la salud.

10.3.2. Estudiantes que practican deportes
El grafico muestra que el 54.2% de los estudiantes afirma practicar algun deporte, mientras

que el 45.8% no realiza actividad deportiva. Esta distribucion refleja una division equilibrada,
pero revela también que casi la mitad del grupo carece de una practica fisica regular, lo cual
puede tener implicaciones importantes en su salud mental, emocional y académica.
La practica deportiva emerge como una dimension clave del bienestar estudiantil. Aunque
mas de la mitad de los estudiantes reconoce su importancia y la integra en su vida, aun
existe un grupo considerable que no logra priorizar el movimiento corporal como forma de
autocuidado.
En carreras como Medicina, donde la salud mental estd constantemente en riesgo, el
deporte deberia ser concebido como una herramienta terapéutica y formativa, capaz de
potenciar el autocontrol, la resiliencia y la calidad de vida.
grafico 16. Estudiantes que practican deporte

24 respuestas

®si
® No

10.3.3. Habitos de sueiio de los estudiantes

El grafico muestra que el 70.8% de los estudiantes duerme entre 4 y 6 horas por noche, el
16.7% alcanza entre 6 y 8 horas, el 8.3% duerme menos de 4 horas, y un 4.2% presenta
un suefio intermitente. Los datos reflejan una tendencia generalizada a la privacion del
sueno en los estudiantes de Medicina, lo que constituye un hallazgo relevante dada la fuerte

relacion entre descanso, rendimiento académico y equilibrio psicoldgico.
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gréfico 17. Horas de suerio de los estudiantes

24 respuestas

@ Menos de 4 horas
@ De 4 a6 horas
De 6 a 8 horas
@ Mas de 8 horas
@ Tengo un suefio intermitente

Los resultados reflejan una situacion de privaciéon del suefio generalizada, con
implicaciones directas en la salud mental, el rendimiento y la empatia profesional de los
futuros médicos. Dormir menos de seis horas de forma habitual predispone a trastornos
emocionales, deterioro cognitivo y dificultades de autorregulacion, aspectos ya observados

en otros apartados de este estudio.

Por ello, se hace necesario promover desde la formacion médica una cultura del descanso
y la salud mental, incorporando espacios educativos que fomenten la higiene del suefo, la
organizacién del tiempo y la conciencia del autocuidado. El descanso no debe entenderse
como un lujo, sino como un recurso terapéutico esencial para quienes se preparan para

cuidar la vida de los demas.

10.3.4. Uso de aparatos tecnoldgicos en los estudiantes

El grafico muestra que el 45.8% de los estudiantes utiliza aparatos tecnoldgicos entre 4 y 6
horas diarias, el 33.3% mas de 8 horas, el 16.7% entre 6 y 8 horas, y solo un 4.2% menos
de 2 horas. Estos datos revelan una exposicion elevada a pantallas en la mayoria de los
estudiantes, lo que refleja tanto una necesidad académica como una forma de evasion y

conexion social.

24 respuestas

@ Durante la comida
@ Antes de dormir
Durante las clases
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gréfico 18. Horas de uso de aparatos tecnolégicos

24 respuestas

@ Menos de 2 horas al dia

@® De 4 a6 horas al dia
De 6 a 8 horas al dia

@ Mas de 8 horas

Los resultados reflejan un patrén claro de uso intensivo de tecnologia, que si bien responde
a las demandas académicas del entorno digital, puede estar afectando la calidad del suefio,
la atencion y la salud mental de los estudiantes. En combinacion con otros indicadores del
estudio como el suefio reducido (70.8%), el estrés cronico (45.8%) y los problemas
emocionales (33.3%) se puede inferir una relacién entre el uso prolongado de dispositivos
y el agotamiento psicolégico.

Fomentar habitos digitales saludables, como establecer horarios de desconexién, evitar
pantallas antes de dormir y promover actividades presenciales y deportivas, contribuiria a
reducir los efectos negativos de la sobreexposicion tecnoldgica. En la formacién médica,
esto es especialmente relevante, ya que el equilibrio digital también forma parte del
autocuidado profesional y del bienestar integral.

El grafico siguiente evidencia que el 66.7% de los estudiantes utiliza dispositivos
tecnolégicos antes de dormir, el 29.2% durante la comida y un 4.1% durante las clases.
Estos resultados reflejan una tendencia marcada hacia el uso nocturno y cotidiano de la
tecnologia, que afecta tanto los habitos de descanso como los espacios de socializacion y
atencion plena.

grafico 19. Momentos en los que los estudiantes utilizan aparatos tecnolégicos

Los resultados reflejan un uso tecnolégico extendido a todos los momentos cotidianos,
especialmente en aquellos destinados al descanso o la interaccion humana. Este patron
indica una higiene digital deficiente y una necesidad de educacion emocional y tecnoldgica
en los estudiantes de Medicina.

Promover habitos como evitar pantallas antes de dormir, desconectarse durante las

comidas y limitar el uso digital en horas de estudio puede mejorar significativamente la salud
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mental, la calidad del suefio y la capacidad de concentracion. En este sentido, el uso
consciente de la tecnologia debe considerarse una competencia de autocuidado

profesional, tan relevante como la alimentacion, el suefo o la actividad fisica.

10.3.3.1. Privacion de sueio y rendimiento cognitivo

Grafico de barras

35) 4 Horas de uso
e aparatos
tecnoldgicos?
(Tablet, celular,
pantalla, consolas)
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EDe6as horas al dia
CIMas de 8 horas

Il IMenos de 2 horas al dia

Recuento

| |

0= T
De4 a6 horas De6a8 horas Menosde4horas Tengo un suefio
intermitente

34) ;Cuantas horas duermes durante la noche?

Dormir menos de 6 horas afecta la atenciéon, memoria y regulacién emocional, variables
criticas en estudiantes de medicina sometidos a alta demanda académica.

La exposicion prolongada a pantallas, especialmente antes de dormir, reduce la melatonina,
alterando el ciclo circadiano y provocando somnolencia diurna.

Uso tecnoldgico como mecanismo de evasion o autorregulacion

fr

Algunos estudiantes utilizan dispositivos (series, redes sociales, videojuegos) para reducir
ansiedad o desconectarse del estrés académico, generando un circulo vicioso: el uso
excesivo dificulta el suefio, lo que incrementa el estrés, y este aumenta la busqueda de

distraccion digital.

Impacto en salud mental

La higiene del suefio deficiente y el uso intensivo de pantallas estan fuertemente asociados
a sintomas de depresién, ansiedad y anhedonia.

En este estudio, este patron podria vincularse con los indicadores de tristeza recurrente,

ideacion suicida o sensacion de agotamiento emocional.
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El analisis de los habitos en estudiantes de Medicina revela un patréon de autocuidado
parcial que coexiste con vulnerabilidades significativas para la salud mental y el
rendimiento, a pesar de una baja dependencia farmacoldgica (indicador de autonomia), la
prevalencia de privacion crénica de suefio (menos de 6 horas), el uso evasivo de tecnologia
y la ausencia de actividad fisica generan un riesgo inminente.

La combinacién de falta de suefio y uso excesivo de pantallas intensifica el agotamiento
cognitivo, la ansiedad y la desregulacion emocional, impactando directamente en la
atencion y la memoria, la presién académica y el perfeccionismo actuan como barreras

principales que impiden adoptar el ejercicio y el ocio como factores protectores.

10.3.4. Habitos de alimentacion de los estudiantes

37) ¢(Consideras que te alimentas bien?

24 respuestas

@® Si
® No

El grafico muestra que el 58.3% de los estudiantes no considera que tenga una alimentacion
adecuada, frente al 41.7% que si. Esta percepcidon sugiere que mas de la mitad de los
estudiantes no logra mantener habitos alimenticios saludables, lo cual puede tener
implicaciones importantes en su salud fisica, emocional y cognitiva.

Desde la perspectiva de la Teoria de la Autodeterminacion (Ryan, 1985) una alimentacion
equilibrada puede interpretarse como un comportamiento de autocuidado que responde a
la necesidad psicolégica de autonomia y competencia. Cuando esta area basica es
descuidada, se ve afectado el bienestar general, disminuyendo la energia disponible para
afrontar las demandas académicas y emocionales.

En carreras exigentes como Medicina, donde el ritmo de estudio y la presion académica

son intensos, la falta de una buena alimentacion no solo compromete la salud fisica, sino

también la capacidad de autorregulacion emocional y rendimiento académico.
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10.3.5 Consumo de sustancias

39) Consume las siguientes sustancias:
24 respuestas

Tabaco 2 (8,3 %)
Alcohol 3(12,5 %)
Drogas (marihuana, cocaina, etc) 2 (8,3 %)
Farmacos 3(12,5 %)
Ninguno 19 (79,2 %)
Otros 2 (8,3 %)
0 5 10 15 20

Segun los porcentajes de la gréfica, la mayoria de los estudiantes hombres de medicina
(79,2%) afirma no consumir ninguna sustancia, mientras que un porcentaje menor reporta
consumo ocasional de alcohol (12,5%), tabaco (8,3%), farmacos (8,3%) y drogas ilicitas
(12,5%). Aunque las cifras son relativamente bajas, la presencia de consumo en un grupo

que se forma para promover la salud resulta un dato importante para reflexionar.

El hecho de que casi ocho de cada diez estudiantes no consuman ninguna sustancia puede
interpretarse como una manifestacion de autocuidado y control, posiblemente asociada con
la conciencia profesional que adquieren durante su formacion médica, contando con que

hayan respondido a nuestra encuesta con total honestidad.

Sin embargo, el consumo ocasional de alcohol, farmacos o drogas qué una minoria de
estudiantes si confirma, como una forma de afrontar el estrés académico o las presiones
emocionales propias de la carrera. En investigaciones con poblacién universitaria, se ha
observado que el consumo de alcohol y ansioliticos suele relacionarse con la necesidad de

relajarse o dormir mejor ante altos niveles de exigencia (Gonzalez, 2021).

Desde una mirada de género, que puede estar reforzado por estereotipos culturales, estos
resultados también evidencian como los estudiantes hombres tienden a ocultar el malestar
emocional y a canalizarlo a través de conductas mas socialmente aceptadas dentro del rol

masculino, como el consumo moderado de alcohol o el sobreesfuerzo fisico.
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Aunque la mayoria muestra habitos saludables, el pequefio grupo que recurre a sustancias
revela la presencia de tensiones internas entre el ideal de fortaleza y las emociones

reprimidas.

De una mirada terapéutica, los resultados sobre habitos de alimentacién y consumo de
sustancias en los estudiantes de Medicina revelan un panorama mixto de autocuidado y
vulnerabilidad, la mayoria mantiene conductas saludables, lo que refleja conciencia sobre
la importancia del bienestar fisico y emocional, probablemente influida por la formacién
profesional y la internalizacién de practicas de autocuidado. Sin embargo, un porcentaje
significativo reconoce deficiencias en la alimentacion y un consumo ocasional de
sustancias, lo que evidencia estrategias de afrontamiento menos adaptativas frente al

estrés académico y las presiones emocionales.

10.3.6. Tiempo de estudio de los estudiantes de medicina

40) ;Dedicas tiempo suficiente a estudiar?
24 respuestas

®si
® No

El grafico revela que el 54.2% de los estudiantes considera que no dedica suficiente tiempo
al estudio, mientras que el 45.8% cree que si lo hace. Aunque los resultados estan
relativamente equilibrados, mas de la mitad del grupo expresa una percepcion de
insuficiencia en su dedicacion académica, lo que puede estar vinculado a niveles elevados

de estrés, ansiedad y sensacién de ineficacia personal.

Esta percepcion negativa respecto al tiempo de estudio puede reflejar multiples factores:
una autoexigencia desmedida, dificultades en la gestion del tiempo, fatiga crénica o
simplemente una carga académica excesiva, frecuente en carreras intensivas como

Medicina. Al no sentirse capaces de cumplir adecuadamente con sus deberes académicos,
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los estudiantes pueden experimentar frustracion, ansiedad anticipatoria o sintomas de

agotamiento emocional.

Desde la perspectiva de la salud mental, esta percepcion se convierte en una sefial de
alerta. Diversos marcos teoricos, como el modelo de burnout académico (Jackson, 1981) o
el modelo de demandas y recursos (Demerouti, 2007), destacan como la falta de recursos
personales frente a altas exigencias académicas puede desencadenar trastornos
emocionales. Asimismo, la teoria del estrés (Lazarus & Folkman, 1984) enfatiza el papel de
la evaluacion cognitiva de las demandas: si el estudiante percibe que no puede cubrir lo

que se espera de él, su respuesta emocional tendera a ser negativa.

En carreras como Medicina, donde el perfeccionismo y la autoexigencia son rasgos
frecuentes, este tipo de percepcidén puede erosionar progresivamente la autoestima y el
bienestar. Por ello, es fundamental promover estrategias de organizacién del tiempo,
acompanamiento psicoldgico y cultura académica que valore tanto el rendimiento como el

cuidado personal.

10.4.1.- Regulacion emocional de los estudiantes

El grafico 14 revela que un 33.3% de los estudiantes reconoce pasar mas tiempo triste que
alegre, mientras que el 66.7% afirma lo contrario. Si bien la mayoria declara mantener un
estado emocional positivo la mayor parte del tiempo, el hecho de que uno de cada tres
estudiantes se identifique predominantemente con la tristeza constituye un indicador de
vulnerabilidad emocional relevante, sobre todo en el contexto de la formacion médica

grafico 20. Estudiantes que pasan mas tiempo tristes que alegres

24 respuestas

®si
® No

Los estudiantes presentan dificultades para reconocer y expresar emociones. Predominan

estrategias de evitacion, aislamiento o distraccion digital. Solo un grupo reducido utiliza la
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respiracion o el autocontrol como estrategias de regulacion emocional. Esto sugiere la

necesidad de fortalecer habilidades emocionales en el ambito universitario.

Desde una mirada humanista, este hallazgo invita a redefinir el éxito académico en
Medicina no solo por los logros cognitivos, sino por la capacidad de los futuros médicos de
mantener un equilibrio emocional saludable. Atender la tristeza, validarla y darle un espacio
en los programas universitarios es fundamental para prevenir trastornos emocionales mas

graves, como la depresién o el burnout.

Aunque la mayoria se percibe emocionalmente estable, la presencia de un 33.3% que vive
mas tristeza que alegria evidencia una necesidad de fortalecer la educacion emocional y el

acompanamiento psicolégico.

10.4.2. Mecanismos de defensa de los estudiantes

El grafico muestra que los estudiantes emplean diversos mecanismos de evasion para
enfrentar situaciones de tension o conflicto emocional. El 29.2% utiliza métodos de evasion
digital (por ejemplo, uso excesivo del celular, redes sociales o consumo de contenido
distractor), otro 29.2% recurre a mecanismos conductuales (como evitar actividades,
postergar responsabilidades o descargar frustracion mediante acciones fisicas), mientras
que un 20.8% emplea métodos emocionales (negacion, aislamiento o represion afectiva).
En menor medida, un 16.7% también refirid mecanismos mixtos emocionales o digitales, y
solo un 4.2% afirmé no utilizar ninguno.

En conjunto, los datos reflejan que la evasion psicoldgica es una estrategia comun entre los
estudiantes, utilizada de forma mas o menos consciente como recurso defensivo ante el

estrés, la ansiedad o el agotamiento
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gréfico 21. Métodos de evasion o defensa

24 respuestas

Emocionales (Negacion, aisla... 5 (20.8%)
Conductuales (Golpear objetos... 1(4.2%)
De evasion digital (Usar el celu... 7 (29.2%)
Ninguno 1(4.2%)
Otro 1(4.2%)
Conductuales 7 (29.2%)
Emocionales 4 (16.7%)

De evasion digital 4 (16.7%)

0 2 4 6 8

El hogar, que en otros graficos aparece como el espacio mas valorado (75%), puede
funcionar simultaneamente como refugio emocional y escenario de evasién, donde se
busca silencio, aislamiento o distraccion tecnoldgica para evitar el contacto con el estrés
cotidiano.
Desde una mirada clinica, esta tendencia sugiere la necesidad de fortalecer habilidades de
afrontamiento adaptativo, como:

e laidentificaciéon y expresion emocional,

e la busqueda de apoyo social,

e la practica de mindfulness o relajacion,

e vy la autorreflexion guiada.
Al comprender que la evasion no es debilidad sino un mecanismo natural de defensa frente
a la sobrecarga, los estudiantes pueden aprender a transformarla en estrategias de

autocuidado activo y conciencia emocional.

La mayoria se percibe como fuerte y capaz, pero esta fortaleza estd asociada a la
autoexigencia y el perfeccionismo. Las relaciones familiares y de amistad constituyen
factores protectores, mientras que la distancia o los conflictos familiares incrementan la

vulnerabilidad emocional.

Los resultados reflejan que los estudiantes de Medicina utilizan mecanismos de defensa
principalmente basados en la evasion como estrategia para manejar la presion académica,
la ansiedad y el agotamiento emocional, la prevalencia de evasién digital, conductual y

emocional sugiere que muchos jévenes buscan alivio inmediato frente al estrés, pero estas
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estrategias, aunque naturales, no resuelven la fuente del malestar y pueden perpetuar la
fatiga emocional, la sensacién de aislamiento y la dificultad para regular emociones
complejas.

Es importante destacar que el hogar y las relaciones cercanas funcionan como doble
recurso, pueden ser espacios de contencién y apoyo, pero también escenarios donde se
reproducen patrones de evasion, reforzando la minimizacién de las emociones y la
postergacion del autocuidado. La percepcién de fortaleza y autosuficiencia, comun en estos
estudiantes, puede estar mediada por normas de masculinidad y por la cultura académica,

que valora el rendimiento sobre la expresién emocional.

10.4.3. Competencia de los estudiantes

grafico 22. Como se consideran segun sus competencias los estudiantes

24 respuestas

@ Muy fuerte
@ Fuerte

Regular
@ Débil

En el grafico 16 la mayoria de los participantes se considera fuerte (54.2%) o muy fuerte
(25%), mientras que un 16.7% se percibe regular y solo un 4.1% se considera débil. Esta
autopercepcion de fortaleza contrasta con los resultados del grafico 15, donde una parte
importante de los estudiantes (mas del 60%) reconoce utilizar mecanismos de evasion,
conductuales, emocionales o digitales como respuesta ante el estrés o la sobrecarga
psicologica.

El uso frecuente de mecanismos de evasién digitales o emocionales (como aislamiento,
negacion o distraccion constante) sugiere que parte de los estudiantes canaliza el estrés
mediante la desconexion, mas que mediante la expresion emocional o el afrontamiento
consciente. Sin embargo, en el plano cognitivo, estos mismos jovenes se perciben “fuertes”,
probablemente porque en la cultura académica y médica la fortaleza se asocia con resistir
sin derrumbarse.
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La combinacion de ambos graficos refleja una paradoja emocional comun en los
estudiantes de Medicina:

Por un lado, se reconocen como fuertes vy resilientes, comprometidos con su vocacién y
capaces de soportar grandes exigencias.

Por otro, utilizan la evasion como mecanismo principal para gestionar el estrés y las
emociones dificiles, lo que sugiere que la fortaleza que experimentan podria estar

sustentada en la resistencia mas que en la autorregulacién emocional.

Esta discrepancia evidencia la influencia del ideal del “buen médico”, que culturalmente se
asocia con el sacrificio, la entrega y la capacidad de sobreponerse sin pedir ayuda. En este
contexto, mostrarse vulnerable o reconocer el malestar puede percibirse como signo de
debilidad, por lo que muchos estudiantes prefieren soportar en silencio, refugiandose en el

aislamiento, las distracciones digitales o el exceso de trabajo.

La autopercepcion de fortaleza, aunque positiva, puede transformarse en un mecanismo de
autoexigencia emocional. Cuando se internaliza la idea de que “ser fuerte” significa no
quebrarse, se reduce la posibilidad de pedir ayuda, de reconocer la fatiga o de practicar el
autocuidado. Paradéjicamente, esta fortaleza rigida puede convertirse en una forma de

evasion emocional, similar a las estrategias de negacion o represion afectiva.

10.4.4. Autoestima y autoconcepto de los estudiantes

El grafico muestra una comunidad estudiantil que, en su mayoria, se percibe valiosa y
capaz, lo cual es un signo de salud emocional y confianza. No obstante, esta
autopercepcion debe consolidarse desde la aceptacion integral de la persona, mas alla del

rol profesional o del rendimiento académico.

Promover espacios reflexivos, tutorias emocionales y acompafiamiento psicolégico
permitira que los estudiantes transformen su valia percibida en una autoestima sana y
sostenible, base fundamental para su bienestar y para el ejercicio empatico y ético de la

medicina.
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10.4.5. Estudiantes que se consideran valiosos
grafico 23. Estudiantes que se consideran valiosos

27) ¢ Te consideras valioso? (Marca de 1 a 10, donde 1 es igual a nada valioso y 10 es igual a muy

valioso)
24 respuestas

15

14/(58:3%)

4 (16.7%)

2 (8.3%)
1(4.2%) 1(4.2%) 1(4.2%) 1(4.2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Los estudiantes que se consideran valiosos tienden a priorizar su bienestar, mientras que
quienes no lo hacen suelen experimentar mayor estrés y culpa. En algunos casos, se
observa una autoestima condicionada al rendimiento académico, lo cual puede derivar en

frustracion e ideacion suicida.

10.4.6. Auto valia y limites personales

Grafico de barras

28) ,Te
priorizas
antes
que a los
demas?
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27) ¢ Te consideras valioso? (Marca de 1a 10,
donde 1 es igual a nada valioso y 10 es igual amu._.

Priorizarse implica reconocer necesidades propias y ejercer limites saludables, lo cual
requiere autoestima funcional. En quienes tienen puntuaciones altas (9—10), esta auto valia
parece integrada con la capacidad de autocuidado, rasgo protector frente al burnout y la

depresion.
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Autoestima baja y sacrificio excesivo

Los que no se priorizan, incluso con puntajes medios (6—7), podrian manifestar culpa al
anteponer sus propias necesidades, este patréon coincide con el perfil del estudiante de
medicina “cuidador del otro”, que posterga su bienestar por vocacion o presion institucional.
Relacién con ideacidn suicida o estrés

En la base de datos, quienes no se priorizan suelen mostrar también niveles mas altos de
ideacion suicida y estrés académico, reforzando la hipétesis de que la falta de autocuidado
psicolégico es un factor de riesgo emocional.

Desde un punto de vista terapéutico, estos resultados muestran que la autoestima y el
autoconcepto son dimensiones criticas para la salud mental de los estudiantes de Medicina,
la mayoria se percibe valiosa y capaz, lo que constituye un indicador positivo de resiliencia
y bienestar emocional, pero también se observa que esta percepcién puede estar
condicionada al rendimiento académico, reproduciendo un patrén de autoexigencia vy
sacrificio personal tipico del rol de “cuidador del otro” dentro de la formacién médica.

Este hallazgo es relevante, porque aquellos estudiantes que no priorizan su bienestar y
tienen autoestima media o baja muestran mayor estrés, culpa y riesgo de ideacion suicida,
lo que evidencia que la autoaceptacion y el reconocimiento de limites personales son

factores protectores frente al burnout y la depresion.

10.4.7. Redes de apoyo y espacios de los estudiantes

En el grafico 18 sugiere una tendencia marcada hacia el refugio personal y la busqueda de
espacios de resguardo, mas que hacia los entornos sociales o académicos. La casa
aparece como el lugar de mayor seguridad emocional, probablemente asociado al
descanso, la privacidad y la desconexion del ritmo académico exigente de la carrera

médica.
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gréfico 24. Donde prefieren estar los estudiantes

25) ¢(Dénde me gusta estar?

24 respuestas

En mi casa 18 (75%)
En la universidad 3 (12.5%)
En los turnos 4(16.7%)
En la calle 5 (20.8%)
En casa de mis amigos 2 (8.3%)

Otros 7 (29.2%)

La preferencia por estar en casa, en este contexto, puede leerse desde dos dimensiones
complementarias:
1. Como necesidad de autocuidado.
Los estudiantes buscan espacios donde puedan descansar, desconectarse y sentirse
libres del rol académico o clinico. El hogar se convierte en un refugio emocional, donde
pueden recuperar energia y proteger su salud mental frente a la sobre exigencia
constante. Esta tendencia es comprensible en un entorno de estudio que demanda

largas horas, responsabilidades clinicas y compromiso emocional sostenido.

2. Como manifestacion de retraimiento emocional.
En paralelo, el hecho de que pocos prefieran socializar o permanecer en la universidad
podria estar asociado a sentimientos de agotamiento, baja motivacion o sintomas leves
de aislamiento emocional. El quedarse en casa puede, en algunos casos, representar
una estrategia de evitacion frente a la fatiga, la ansiedad social o la saturacion de
estimulos.
Esta dualidad, refugio y aislamiento, es un fenédmeno comun en la formacion médica: los
estudiantes, conscientes de su agotamiento, se protegen del entorno, pero al hacerlo,
limitan las fuentes de apoyo social que podrian contribuir a su bienestar emocional.
Los datos reflejan que los estudiantes valoran profundamente la tranquilidad y el control
que les ofrece su entorno personal, pero también evidencian una desconexién progresiva
del ambito social y académico, posiblemente vinculada al estrés crénico y a la necesidad

de recuperar estabilidad emocional.
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Promover espacios universitarios mas acogedores, actividades extracurriculares y
dinamicas grupales de contencion podria ayudar a transformar la universidad en un lugar

no solo de exigencia, sino también de bienestar y pertenencia emocional.

El apoyo afectivo se asocia directamente con el bienestar psicoldgico. Los estudiantes que
cuentan con apoyo de familia y amigos muestran menor ideacion suicida que aquellos con
vinculos limitados. La integracion social y el sentido de pertenencia emergen como factores

esenciales de proteccidon emocional.

10.4.8. Personas de quien reciben afecto los estudiantes

38) ¢De qué personas recibe afecto? (abrazos, besos, palabras de carifio)

24 respuestas

Amigos 11 (45,8 %)
Familia 18 (75 %)
Pareja 11 (45,8 %)
Comparieros de clases 6 (25 %)
Otros 6 (25 %)
0 5 10 15 20

El grafico muestra que el 75% de los estudiantes recibe afecto de su familia, mientras que
el 45.8% lo recibe de sus amigos y pareja. En menor proporcién, un 25% sefiala recibir
muestras de afecto por parte de sus companeros de clases y de otras personas. Estos
resultados evidencian que el principal vinculo afectivo de los estudiantes varones de
Medicina se mantiene dentro del entorno familiar, mientras que las relaciones afectivas en
el contexto académico son mas limitadas.

Desde la Teoria del Apoyo Social (Cohen S. &., 1985), el afecto manifestado en abrazos,
palabras o gestos de carifio funciona como un amortiguador frente al estrés. Cuando el
apoyo emocional proviene unicamente del nucleo familiar, el estudiante puede sentirse
sostenido fuera del ambito universitario, pero desprotegido dentro de él, lo que reduce su

capacidad de afrontamiento ante las exigencias propias de la carrera.
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Asu vez, la Teoria de la Masculinidad Normativa (Connell R. W., 1995) ayuda a comprender
por qué los hombres tienden a expresar menos afecto y a construir vinculos mas racionales
que emocionales. Esta socializacién masculina puede limitar la busqueda de cercania
emocional en el entorno académico, contribuyendo al aislamiento, la sobrecarga emocional

y posibles sintomas de ansiedad o depresion.

En el contexto de la carrera de Medicina, donde la presién académica, el cansancio y la
competencia son elevados, la ausencia de vinculos afectivos significativos con comparieros
0 amigos puede impactar negativamente en la salud mental de los estudiantes. En cambio,
fomentar espacios de apoyo y expresion emocional podria favorecer su bienestar
psicolégico, sentido de pertenencia y resiliencia frente a las demandas del entorno
universitario.

10.4.9. Red de apoyo como factor protector

Grafico de barras
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El afecto percibido de familiares y amigos actia como un amortiguador emocional. La
presencia de multiples fuentes de apoyo incrementa el sentimiento de pertenencia y reduce
el aislamiento psicoldgico, protegiendo contra la ideacion suicida.

Vinculos Unicos y vulnerabilidad

Los estudiantes que solo cuentan con una fuente de apoyo (por ejemplo, la pareja) pueden
experimentar dependencia emocional o miedo a la pérdida, factores que aumentan la
vulnerabilidad ante el estrés y la desesperanza.

“Otros” y relaciones periféricas
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Cuando el afecto principal proviene de “otros” (docentes, conocidos, compafieros
distantes), puede reflejar vinculos débiles o distanciamiento familiar, condicién frecuente en
jévenes que migran para estudiar medicina y viven lejos de su nucleo de origen.
Importancia del entorno académico

En carreras de alta exigencia emocional como medicina, la calidad de las relaciones
interpersonales y la red de apoyo social influye directamente en la estabilidad afectiva, el

rendimiento y la prevencion del suicidio.

10.5. Sentido de la vida, metas y propésitos

El grafico evidencia un avance en la conciencia del autocuidado, pero también invita a una
reflexion profunda sobre la calidad de ese autocuidado. En el ambito médico, donde la
entrega y la abnegacién se valoran como virtudes, aprender a priorizarse de manera
genuina se convierte en un acto de responsabilidad emocional y profesional.

El estudiante que se cuida y se valora no solo preserva su salud mental, sino que también
desarrolla la empatia, la claridad y la estabilidad necesarias para cuidar de otros con
humanidad y equilibrio.

Estos estudiantes que no se priorizan suelen anteponer las necesidades ajenas de sus
pacientes, familia o compaferos a las propias, generando un desequilibrio entre dar y recibir

que puede desembocar en burnout, ansiedad o desgaste por empatia (Figles , 2002).

10.5.1. Estudiantes que se priorizan en relacion con los demas
grafico 25. Estudiantes que se priorizan en relacion con los demas

24 respuestas

®si
® No
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La mayoria posee metas académicas claras y un fuerte sentido de propdsito, aunque
algunos perciben estas metas como fuente de presion. La espiritualidad y la fe actian como

recursos de afrontamiento, aportando esperanza ante la adversidad.

Desde un punto de vista terapéutico, estos resultados nos hablan de la importancia critica
del afecto y lared de apoyo en la salud mental de los estudiantes de Medicina, el predominio
del afecto familiar (75%) frente a relaciones afectivas mas limitadas con amigos, pareja o
compainieros refleja que los estudiantes dependen fuertemente del nucleo familiar para
sostén emocional. Esto puede funcionar como factor protector, pero también evidencia
vulnerabilidad dentro del contexto académico, donde el estrés, la competencia y la

sobrecarga requieren redes de apoyo mas amplias y diversificadas.

En cuanto al sentido de la vida, metas y propdsitos, los resultados muestran que la mayoria
tiene objetivos claros y un sentido de propdsito, lo cual actia como recurso de afrontamiento
y promueve la motivacion y la resiliencia, sin embargo, para quienes no logran priorizar su
autocuidado, las metas pueden convertirse en fuente de presion y estrés, aumentando la
vulnerabilidad al burnout o al desgaste por empatia. La integracion de espiritualidad, fe y

practicas reflexivas puede reforzar este sentido de propésito como herramienta protectora.

10.5.2. Ideas suicidas

47:Has tenido ideas suicidas? ¢ No tienes que enfrentar esto solo. La ayuda es confidencial y

gratuita.
24 respuestas

®si
® No

El grafico muestra que el 29.2% de los estudiantes hombres de Medicina manifesté haber
tenido ideas suicidas, mientras que el 70.8% indico no haberlas experimentado. Aunque la

mayoria niega la presencia de estas ideas, el porcentaje de quienes si las han tenido resulta
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significativo y preocupante, dado que casi un tercio del grupo ha atravesado pensamientos

asociados con el deseo de morir o con la percepcion de que su vida carece de sentido.

Este hallazgo sugiere la presencia de niveles elevados de estrés emocional y desgaste
psicolégico entre los estudiantes, posiblemente vinculados con las exigencias académicas,
la falta de descanso, las presiones familiares y la escasa expresion emocional identificada
en otros items del estudio. En este contexto, las ideas suicidas pueden interpretarse como
un indicador de malestar psicologico profundo y una sefal de alerta sobre la necesidad de

fortalecer los mecanismos de apoyo y acompanamiento emocional dentro de la carrera.

Desde la Teoria Interpersonal del Suicidio (Jr., 2005), las ideas suicidas suelen surgir
cuando convergen dos factores psicologicos: la percepcion de ser una carga para los
demas y el sentimiento de desconexion o falta de pertenencia. En carreras como Medicina,
donde predomina la competencia, el perfeccionismo y la autoexigencia, los estudiantes
pueden sentirse insuficientes o aislados, lo que eleva su vulnerabilidad ante el sufrimiento
emocional.

Asimismo, de acuerdo con la Teoria Cognitiva de la Depresion (Beck A. T., 1967), los
pensamientos suicidas pueden derivarse de un patron cognitivo negativo en el que la
persona interpreta el futuro como desesperanzador, el presente como insoportable y a si
misma como incapaz o sin valor. Estos esquemas cognitivos pueden verse reforzados por
el estrés académico cronico y la falta de redes de apoyo emocional en el entorno
universitario.

Por tanto, estos resultados subrayan la importancia de implementar programas
institucionales de salud mental, espacios de escucha y acompafamiento psicologico, y
estrategias de promocion del bienestar que favorezcan la expresion emocional y la

prevencion del suicidio entre los estudiantes varones de Medicina.

Desde el punto de vista terapéutico, el hallazgo de que casi un tercio de los estudiantes ha
tenido ideas suicidas evidencia un malestar emocional profundo y la presencia de factores
de riesgo que requieren atencién prioritaria, y que probablemente esto se esta viviendo en
silencio, y no debe interpretarse como un signo de debilidad individual, sino como un reflejo
del estrés acumulado, la autoexigencia extrema y la falta de redes de apoyo, junto con

normas de masculinidad que dificultan la expresién emocional y la busqueda de ayuda.
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Este resultado exige una intervencion integral, que combine deteccion, apoyo emocional,
desarrollo de habilidades de afrontamiento, refuerzo del sentido de pertenencia vy

estrategias preventivas institucionales tempranas.

10.6. Aportes Textuales significativos de los estudiantes

Estos aportes exponen los hallazgos derivados del estudio, organizados en funcion del
objetivo general y los objetivos especificos planteados. Los resultados se presentan
mediante un proceso de triangulacion entre datos cuantitativos y cualitativos, con el
propésito de ofrecer una lectura integrada de la salud mental de los hombres estudiantes
de Medicina del CUR Esteli, Recinto Universitario Leonel Rugama Rugama. El andlisis
adopta un enfoque reflexivo que relaciona las evidencias empiricas con marcos teéricos
relevantes (modelo biopsicosocial, teorias de género y teorias sobre apoyo social), con la

intencion de identificar patrones, tensiones y posibles lineas de intervencion institucional.
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El analisis cualitativo permitié agrupar los hallazgos en cuatro categorias centrales que

explican el fendmeno de la salud mental en los estudiantes hombres de medicina.

Categorias
Emergentes

Descripcién de Hallazgos Clave

Relacion con la Salud Mental y la Masculinidad

Vulnerabilidad
Emocional
percibida

Auto

Alta prevalencia de malestar psicoldgico: 75% de
los estudiantes reconoce haber tenido o tener
problemas de salud mental'. Los sintomas
principales son Ansiedad (50%), Estrés Cronico
(45.8%) y Problemas del suefio (45.8%). Un
preocupante 29.2% ha manifestado haber tenido
ideas suicidas.

Indica un alto riesgo de desgaste psicolégico
(burnout) en la poblacion. La ideacion suicida
se vincula con la sensacion de ser una carga y
el sentimiento de desconexion (Teoria
Interpersonal del Suicidio).

B. Barreras  de
Género y Cultura de

Existe una disonancia entre la necesidad (41.7%
considera necesitar ayuda) y la accion (solo

Relacionado con los estereotipos de
masculinidad que promueven la ocultacién del

la Fortaleza 20.8% ha asistido a terapia). Las principales | malestar emocional y la autoimagen de
barreras son: Falta de tiempo (54.2%), No lo | fortaleza/autocontrol en los futuros médicos, lo
considero necesario (41.7%), y Yo puedo solo | que dificulta la busqueda de ayuda.
(33.3%). La negacion y la vergiienza son barreras
emocionales.
C. Factores | Predominio de estudiantes de cuarto afio (etapa | Evidencia una cultura académica que privilegia
Académicos y | de mayor presion). La mayoria se dedica solo a | la productividad sobre el bienestar, generando
Estructurales de | estudiar o lo combina con trabajo/labores | estrés cronico y agotamiento, explicado por el
Desgaste domésticas, con poco margen para la | Modelo Biopsicosocial (donde los factores
recreacion''. Docentes sefialan los turnos y | sociales/ambientales impactan la  salud
rotaciones como la principal fuente de | mental).

agotamiento’2.

D. Redes de Apoyo y
Recursos de
Afrontamiento

La principal fuente de apoyo afectivo es la familia
(75%). La espiritualidad y la fe funcionan como
estrategias de afrontamiento y resiliencia. Existe
una conciencia generalizada sobre la importancia
de la salud mental (91.7%).

El Apoyo Social (Cohen & McKay, 1985) actua
como un amortiguador del estrés. Sin embargo,
se requiere que las redes de apoyo se integren
al curriculo para garantizar su uso, dada la
reticencia a la consulta voluntaria.

Significados atribuidos a la salud mental

Estos aportes reflejan las percepciones sobre la salud mental y la masculinidad, entendida

esta ultima como la barrera de expresién emocional en el rol médico:

e "La salud mental no solo depende del ambito psicolégico sino también fisico,

econdémico y ambientales" (Estudiante, ampliando la definicion).

e "Dentro de la medicina bioldgica, la salud mental ha sido un aspecto infravalorado o

poco visibilizado, resaltando la necesidad de darle un valor igual al de la salud fisica"

(Estudiante, sefialando el estigma institucional).

Aportes que reflejan la masculinidad y sus barreras (modelo de fortaleza)

o Barrera de Autosuficiencia: "El 'no lo considero necesario' y el 'yo puedo solo'

representan barreras culturales y cognitivas, relacionadas con la minimizacion del
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malestar y la autoimagen de fortaleza que suele acompanar a los futuros

profesionales de la salud".

e Ocultacion y Canalizacion (Mirada de Género): "Desde una mirada de género... los

estudiantes hombres tienden a ocultar el malestar emocional y a canalizarlo a través

de conductas mas socialmente aceptadas dentro del rol masculino, como el

consumo moderado de alcohol o el sobreesfuerzo fisico".

o Cultura del Silencio: "El 'no me gusta decir lo que siento’, junto con verglenza y

miedo, refleja una barrera emocional, donde la expresion afectiva se ve inhibida por

temor al juicio o a la exposicion personal

10.6.1. Relacion de los aportes con teorias relevantes

Categoria

Teoria Vinculada

Relacién con la Masculinidad y el Género

Vulnerabilidad y

Barreras

Teoria del Aprendizaje

Social (Bandura)

Los estudiantes observan y replican comportamientos de resiliencia
extrema y autocontrol emocional promovidos en su entorno académico
y profesional, priorizando el rendimiento sobre el bienestar personal, lo
cual refuerza la masculinidad hegemonica donde pedir ayuda o expresar

emociones es interpretado como un signo de debilidad.

Vulnerabilidad
masculina y barreras
socioculturales para el
autocuidado

psicolégico

Teoria de la Disonancia
Cognitiva (Festinger, 1957);
Teoria de la Masculinidad
Normativa (Connell, 1995).

La disonancia cognitiva se manifiesta en la tensién entre saber que
deben cuidar su salud mental y no hacerlo, mientras que las barreras
culturales, derivadas de la masculinidad normativa, refuerzan el silencio
emocional, la autosuficiencia y La resistencia a buscar ayuda, lo que

consecuentemente perpetua el malestar psicoldgico.

Factores de Desgaste

Teoria de la
Autodeterminacion (Ryan &
Deci)

La sobrecarga académica extrema y la falta de tiempo impiden el
autocuidado, afectando directamente la necesidad psicolégica de
autonomia y competencia; por lo tanto, la cultura de la sobre exigencia
se convierte en un factor ambiental crucial que influye negativamente en

el bienestar integral.

Redes de Apoyo

Teoria del Apoyo Social
(Cohen, 1985); Teoria
Ecoldgica del Desarrollo
Humano (Bronfenbrenner,
1979).

La Teoria del Apoyo Social explica como la disponibilidad y calidad del
apoyo emocional, instrumental o informativo actian como factores
protectores frente al estrés; mientras que la Teoria Ecologica
contextualiza dichas redes dentro de los distintos sistemas familia,
universidad, cultura, mostrando como los mandatos de masculinidad
presentes en el macrosistema pueden debilitar las redes y limitar la

busqueda de ayuda emocional.
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Relacion entre Categorias: Masculinidad y Salud Mental en Estudiantes de Medicina

1. El desgaste emocional en los estudiantes esta impulsado por Factores Académicos
y Estructurales, como la sobrecarga de las rotaciones, la carga académica intensa,
el perfeccionismo y una cultura de la productividad.

2. Esta presion genera una profunda Vulnerabilidad emocional auto percibida, que se
manifiesta en sintomas como ansiedad, estrés, problemas del suefio e incluso ideas
suicidas.

3. Sin embargo, estos problemas se ven filtrados por barreras de género y una cultura
de la fortaleza que promueve la autosuficiencia, Yo puedo solo, el silencio emocional
y la resistencia a buscar ayuda.

4. EIl Resultado es una Disonancia Profunda: el malestar se normaliza y se silencia
dentro de la comunidad, lo que impide el acceso a la ayuda a pesar de la alta
necesidad percibida; prueba de ello es que, aunque el 41.7% de los estudiantes
reporta necesitar ayuda, solo el 20.8% asiste a consulta.

5. Los efectos del desgaste son amortiguados por redes de apoyo y resiliencia, que
incluyen el soporte de la Familia y Amigos, el rol de la Espiritualidad o la Fe, y una

creciente Conciencia de la importancia de la salud mental.

10.6.2 Relacion de los resultados con los objetivos propuestos

La vinculacion de estos resultados con los objetivos especificos del estudio demuestra que
el analisis cumplié a cabalidad con su propésito exploratorio, dado que el hallazgo de que
el 75% de los estudiantes hombres reconoce sufrir o haber sufrido malestar psicoldgico,
junto con la alarmante tasa de ideacién suicida 29.2%, satisface directamente el Objetivo
Especifico 3, al describir la precaria condicion general en salud mental que atraviesa esta
poblacién.

Ademas, estos sintomas son el resultado directo de los Factores de Desgaste identificados
anteriormente, como la sobrecarga académica y la cultura de la productividad extrema, con
lo cual se cumple el Objetivo Especifico 2 que es analizar los factores influyentes.

Al mismo tiempo, el Objetivo Especifico 1 referente a identificar la percepcion, se valida al
contrastar la comprensién holistica de la salud que tienen los estudiantes con las fuertes
Barreras de Género explicada en la tabla de categorias emergentes, donde el ideal de
masculinidad hegemonica "yo puedo solo", se convierte en un filtro cultural que les impide

buscar la ayuda que su condicion claramente demanda.
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Por otra parte, esta compleja interaccién entre vulnerabilidad y cultura de la fortaleza es la
base para abordar el Objetivo Especifico 4, proponer estrategias de intervencién, ya que el
estudio revela que las principales barreras no son solo logisticas como la falta de tiempo,
sino profundamente humanas y culturales. Por ello, las estrategias propuestas deben ir mas
alla de la sensibilizacion superficial y enfocarse en transformar el entorno académico para
que sea mas solidario y menos jerarquico. En este sentido, es necesario integrar el apoyo
emocional al curriculo y desmantelar el mito de la resiliencia extrema en el rol médico,
entendiendo que cuidar la salud mental del estudiante no es solo una necesidad ética, sino
también un requisito indispensable para formar profesionales capaces de ofrecer una

atencion integral, empatica y verdaderamente humana a sus futuros pacientes.

Finalmente, este analisis permite comprender que la salud mental no puede abordarse de
manera aislada, sino como el resultado de multiples interacciones entre la formacién
profesional, los mandatos de género y los recursos personales de afrontamiento. A partir
de estos resultados, se sientan las bases para la formulacion de estrategias de intervencion
orientadas a la sensibilizacién, prevencion y fortalecimiento del autocuidado dentro del

contexto universitario.

10.7. Caracterizacion de los docentes de medicina

10.7.1. Edad de los docentes

Persona Edad
Persona 1 45
Persona 2 60
Persona 3 30
Persona 4 38

Se categorizaron las edades de los docentes en cuatro grupos principales: 30, 38, 45y 60
anos. Para fines analiticos, estas edades fueron agrupadas en dos categorias: docentes
jovenes (30 a 38 afios) y docentes maduros (45 a 60 afios). Se categorizaron las
edades de los docentes en cuatro grupos principales: 30, 38, 45 y 60 afios estas edades
fueron agrupadas en dos categorias: docentes jovenes (30 a 38 afios) y docentes maduros
(45 a 60 anos). Esta categorizacion responde a la necesidad de comprender como las
diferentes etapas profesionales y generacionales de los docentes pueden influir en la salud

mental de los estudiantes hombres de medicina.
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Los docentes jovenes, ubicados en las primeras fases de su carrera profesional, suelen
compartir mas cercania generacional con los estudiantes, lo que puede facilitar una
comunicacién mas empatica y abierta, estos docentes tienden a incorporar métodos de
ensefanza dinamicos y adaptados a las tecnologias y contextos contemporaneos, lo cual

puede resultar en una experiencia académica menos estresante para los alumnos.

Mientras que los docentes maduros, con una amplia experiencia profesional, podrian tener
cierto apego a métodos tradicionales que limitan la flexibilidad en la interaccion con los

estudiantes, y agudizan los problemas de salud mental en ellos.

Este vinculo favorece la creacion de un ambiente educativo que promueve la expresion
emocional y el apoyo psicoldgico, aspectos fundamentales para el bienestar mental de los
estudiantes.

Asimismo, la Teoria del Desarrollo Profesional y Generacional explica que las diferencias
en valores y estilos comunicativos entre generaciones pueden influir en la calidad de la
interaccion docente-estudiante, afectando el ambiente emocional y la percepcion de apoyo
psicolégico por parte de los alumnos (iGen: Why today's super-connected kids are growing
up less rebellious, 2017). Dado que las diferencias generacionales pueden afectar la
comunicacion y la relacion entre docentes y estudiantes, se deberia tomar consciencia por

parte de los docentes y tener una postura mas comprensiva hacia los estudiantes.

Desde una mirada terapéutica la relacién entre docentes y estudiantes en la formacion
médica no puede reducirse a un vinculo académico, constituye un espacio de influencia
emocional y simbdlica, los docentes a través de su estilo comunicativo y su postura frente
al error encarnan distintos modos de ejercer la autoridad y de vivenciar la vulnerabilidad,

aspectos que impactan profundamente en la salud mental de los futuros médicos.

Los docentes jovenes, al mostrarse mas cercanos y flexibles, tienden a favorecer el
reconocimiento emocional y la confianza, lo que reduce la tensién psicolégica y refuerza la
autoeficacia de los estudiantes. En cambio, los docentes maduros, formados en una cultura
médica mas jerarquica y masculina, pueden reproducir modelos basados en la exigencia,
la dureza o el control, reforzando los mandatos de la masculinidad, donde el valor

profesional se asocia al sacrificio y la negacién del malestar.
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Este resultado aporta evidencia clave para los objetivos de la investigacion, permite
identificar cédmo los factores sociales y educativos (objetivo especifico 2) inciden
directamente en el bienestar psicologico de los hombres estudiantes, y cémo la cultura
institucional puede moldear actitudes de negacion o autocontrol emocional que afectan la

salud mental (objetivo general).

10.7.2. Procedencia de los Docentes

grafico 26. Procedencia de los docentes

3) Procedencia
4 respuestas

@ Urbano
® Rural

Semi urbano (Comunidades periféricas
en transicion rural-urbana).

La grafica 2. Muestra la procedencia de los docentes, indicando que un 75% de los docentes
proviene del area urbana mientras que el 25% viene del area rural. Estos resultados
permiten analizar cémo el entorno sociocultural en el que se formaron los docentes puede
influir en sus practicas pedagodgicas y, en consecuencia, en la salud mental de los

estudiantes hombres de medicina.

Los docentes de procedencia urbana, al estar mas expuestos a modelos educativos
altamente competitivos, y centrados en el rendimiento académico, tienden a mantener
metodologias rigidas, con alta exigencia y bajo nivel de acompafiamiento emocional. Los
docentes provenientes de zonas rurales podrian tender a establecer relaciones
pedagdgicas mas cercanas y comunitarias; sin embargo, en algunos casos, también
podrian minimizar la importancia de la salud mental, al provenir de contextos en los que

predomina una visién tradicionalista sobre la expresién emocional.
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La teoria del capital cultural de Pierre Bourdieu nos permite comprender cémo los docentes
trasladan a sus practicas educativas, los valores y disposiciones adquiridos en su entorno
de origen. Aquellos provenientes de contextos urbanos tienden a valorar la autonomia, la
competencia individual y la eficacia, mientras que los rurales pueden priorizar vinculos mas
colectivos (Bourdieu, 1986) . Esta diferencia en el ambito docente impacta directamente en
el tipo de vinculo que se establece con los estudiantes y en como se aborda su bienestar

psicolégico.

Desde una mirada sociopsicolégica, el contexto de procedencia configura el modo en que
los docentes interpretan el aprendizaje, la disciplina y el bienestar emocional. Los docentes
de origen urbano, al haberse formado en entornos mas competitivos y tecnificados, suelen
reproducir modelos educativos centrados en el rendimiento, la autoexigencia y la eficiencia,

donde las emociones quedan relegadas frente a los resultados.

Por otro lado, los docentes de procedencia rural, al haber crecido en contextos donde
predominan los vinculos comunitarios y el sentido de apoyo mutuo, tienden a establecer
relaciones pedagogicas mas cercanas y humanizadas, lo que favorece el acompafamiento

emocional y la contencién afectiva.

Sin embargo, en ciertos casos, también pueden reproducir visiones tradicionalistas en torno
a la salud mental, considerando la expresion emocional como signo de debilidad o falta de
caracter, especialmente en varones, desde un punto de vista terapéutico, esta lectura
resulta especialmente relevante, los docentes no solo transmiten conocimientos, sino

también modelos de afrontamiento emocional.

10.7.3. formacion académica de los docentes

Tabla 2. Formacion académica de los docentes de medicina

Persona Formacién Academica

Persona 1 Especialista

Persona 2 Doctorado

Persona 3 Médico y cirujano

Persona 4 Estudios Superiores

La formacion académica de los docentes se categoriza en especializacién, doctorado, titulo

de médico y cirujano, y estudios superiores, representa un factor importante que puede
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influir en la salud mental de los estudiantes hombres de medicina. Los niveles mas altos de
formacion académica suelen estar asociados con una mayor experiencia y dominio del
conocimiento, lo que puede transmitir confianza y seguridad a los estudiantes, generando
un ambiente de aprendizaje estable y propicio para el bienestar emocional.

Segun la Teoria del Apoyo Social, el apoyo emocional y académico que brindan los
docentes es fundamental para el bienestar mental de los estudiantes. En este sentido, se
puede inferir que los docentes con mayor formacién académica como aquellos con
doctorado o especializacién cuentan con una preparacién mas amplia que les permite

ofrecer un acompafamiento mas efectivo y comprensivo (Cohen S. &., 1985).

10.7.4. Tiempo ejerciendo su profesion (profesionales de la salud fisica y mental)

Persona Anos de Ejercicio Profesional

Persona 1 | 19
Persona 2 | 40

Persona 3 | 5

Persona4 | 15

Se identificd que los docentes tienen entre 5 y 40 afios de experiencia profesional. Esta
variacion permite observar como la trayectoria en el ejercicio docente puede impactar en el
bienestar emocional y psicoldgico de los estudiantes, particularmente en un entorno tan
exigente como el de la carrera de medicina.

Los docentes con mayor cantidad de anos en la profesién (por ejemplo, 40 o 19 afios)
tienden a contar con una trayectoria consolidada, mayor dominio del contenido académico
y mas experiencia en la gestion de aulas y situaciones complejas, esto puede generar en
los estudiantes una sensaciéon de seguridad, orientacion y respeto por la figura docente, lo
cual favorece su estabilidad emocional y percepcién de apoyo.

Esto lo podemos explicar con la Teoria del Apoyo Social (Cohen S. &., Stress, social
support, and the buffering hypothesis, 1985), la cual plantea que la presencia de figuras

confiables y estables puede actuar como un amortiguador ante el estrés.
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10.8. Propuesta para el fortalecimiento de la salud mental de los estudiantes
hombres de medicina (desde la perspectiva de los docentes).

Conocimientos de los docentes

Las respuestas de los docentes evidencian que son conscientes sobre la vulnerabilidad
emocional que presentan los hombres estudiantes de medicina, reconocen el impacto que
tiene la exigencia académica en su estabilidad emocional. Una de las respuestas refleja
que normalmente los estudiantes estan afectados por el estrés y la sobrecarga de trabajos
académicos, mientras que otro afirma que el ritmo de trabajo que llevan es muy cansado y
genera agotamiento fisico y emocional. Los docentes identifican que los estudiantes
enfrentan una presién constante que puede alterar su salud mental.

Estas respuestas de los docentes reflejan una comprension empatica del contexto de los
estudiantes, lo cual esta relacionado con la vision de la salud mental propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la que propone que es un estado de bienestar en
el que la persona puede hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar productivamente

y contribuir a su comunidad.

Dificultades psicolégicas enfrenta los estudiantes de, medicina (desde la perspectiva

de los docentes)

En las respuestas evidencia como principales problematicas que los estudiantes pueden
desarrollar es la depresion y la ansiedad, las cuales se pueden desarrollar debido al nivel
de exigencia académica y las jornadas extenuantes a la que estan expuestos los
estudiantes. Otra respuesta manifiesta que algunos estudiantes presentar dificultades en la
relacion médico paciente, ya que tienen dificultad para escuchar debido a factores
distractores, sin embargo, no especifican si los factores son internos como el estrés, la
ansiedad, preocupaciones personales o académicas, o factores externos como lo son el
exceso de pacientes, las horas extenuantes de los turnos, o el uso excesivo del teléfono.
Cuando los estudiantes de medicina estan sobrecargados y emocionalmente agotados por
diferentes factores, su capacidad de atencion y empatia disminuye, y esto repercute en la

relacion con el paciente.

117



Estas respuestas muestran una vision preventiva por parte de los docentes, quienes
reconocen que la carga académica y los factores distractores pueden generar un impacto
significativo en su salud mental de los estudiantes. Desde la teoria del aprendizaje social
de Bandura, se puede interpretar que los estudiantes internalizan modelos de
comportamiento que priorizan la fortaleza y el autocontrol, lo cual dificulta la expresion de

vulnerabilidad emocional. (Bandura, 1977)

Aspectos relevantes de la salud mental de los hombres estudiantes de medicina
(aspecto académico, emocional, personal y social desde la perspectiva de los

docentes)

La mayoria de los docentes concuerdan en que los aspectos emocionales, personales y
sociales son los mas relevantes, siendo que expresan que todos son importantes, porque
al fallar uno, los demas también se ven afectados. Esto muestra como las distintas areas
del bienestar estan conectadas entre si y como el equilibrio de una depende del cuidado de
las otras, es decir que cuando un estudiante atraviesa dificultades emocionales, esto puede
reflejarse en su rendimiento académico, en su aspecto fisico y en la manera en como se
relaciona con los demas, asi mismo puede influir en su autoestima y estado emocional.
Desde el enfoque humanista, esta vision coincide con la nocién de autorrealizacion, que es
la tendencia natural del individuo a desarrollar sus potencialidades cuando se encuentra en
un ambiente que promueve la comprension, la empatia y la aceptacion incondicional
(Rogers, 1961).

Situaciones académicas que generan mayor desgaste emocional en los hombres

estudiantes de medicina

Una de las respuestas sefiala que los turnos y rotaciones, por el horario y la exigencia,
generan agotamiento y afectan el estado emocional de los estudiantes, ya que no solo
demandan tiempo y esfuerzo fisico, sino que también generan estrés, fatiga fisica y
emocional, agotamiento, irritabilidad, ansiedad, frustracién e incluso sintomas de depresion.
Otra de las respuestas menciona la cantidad de horas que deben invertir en su formacion,
siendo que limita su descanso y su vida social, lo cual evidencia que, debido a la intensidad

de las clases, los turnos y las rotaciones y el estudio individual, los estudiantes disponen de

118



poco tiempo para dormir, relajarse o compartir con amigos y familiares, lo cual afecta
directamente el bienestar emocional y social de los estudiantes. Los docentes reconocen
que la sobrecarga académica y clinica impacta directamente en el bienestar del estudiante

lo que evidencia la necesidad de estrategias de apoyo y de autocuidado.

Este tipo de sobrecarga se relaciona con la teoria del estrés académico, la cual plantea que
la exposicion continua a altas demandas sin tener los recursos suficientes para afrontarlas
provoca agotamiento fisico y emocional, (Lazarus, 1984).

Ademas, la falta de espacios de autocuidado y apoyo emocional intensifica la sensacion de
aislamiento, especialmente en los estudiantes hombres, quienes culturalmente han

aprendido a minimizar sus emociones.

Indicadores de riesgo ha percibido en sus estudiantes

Las respuestas evidencian que los docentes perciben que los estudiantes estan
atravesando dificultades emocionales, cuando tienen cambios en el estado de animo,
variaciones en el rendimiento académico, cansancio fisico, dificultades para comunicarse,
conflictos con compafieros, pensamientos negativos, aislamiento y falta de interés por

actividades académicas o sociales.

En otra respuesta explica que existen casos de estudiantes identificados, menciona que
tiene conflictos con sus otras compafieras, ha manifestado pensamientos negativos y tiene
problemas para comunicarse, estas manifestaciones reflejan como el estrés y la sobrecarga
académica pueden afectar tanto el estado emocional como las relaciones interpersonales
de los estudiantes, los conflictos con comparfieros suelen surgir de la irritabilidad o la
dificultad para manejar emociones bajo presion, mientras que los pensamientos negativos,
como la autocritica o la sensacién de incapacidad, influyen en la motivacién y en la forma

en que se relacionan con otros.

Desde la teoria cognitivo-conductual, los pensamientos negativos y la desmotivacion
pueden influir en el comportamiento y en la interaccidon social, mientras que la teoria
ecoldgica de Bronfenbrenner resalta que el entorno académico y social del estudiante

influye directamente en su equilibrio emocional. En conjunto, estas sefiales permiten
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comprender que el bienestar de los estudiantes depende de multiples factores

interconectados que requieren atencién tanto personal como institucional, (Beck A. T., 2014)

El papel del docente en el bienestar emocional de sus estudiantes

Las respuestas de los docentes demuestran que su papel en el bienestar emocional de los
estudiantes se refleja en el acompanamiento académico, apoyo emocional, motivacion y
prevencién. Los docentes reconocen la importancia de guiar a los estudiantes en la
organizacién de su aprendizaje y en la superaciéon de desafios propios de la carrera, una
(Rogers, 1961)método de estudio.

Otra respuesta menciona que les brinda acompafamiento a sus estudiantes al revisar un
tema y dar recomendaciones para los pacientes, analizar también la forma en que esos
factores les afectan a ellos como personas, significa que el docente también considera la
dimensién emocional del estudiante, preguntdndose cémo el trabajo clinico, la presién
académica o los conflictos con pacientes pueden generar estrés, ansiedad o dudas en ellos,
sin embargo, este cuidado por el bienestar emocional de los estudiantes es poco frecuente
y solo algunos docentes lo ponen en practica.

En conjunto, estas acciones reflejan que los docentes desempefan un rol integral y
complementario, donde la ensefianza académica se relaciona con el acompafiamiento
emocional, la motivacién y la prevencion, favoreciendo el desarrollo integral de los
estudiantes.

Estas respuestas del rol del docente estan relacionadas con enfoques humanistas y
socioemocionales, desde la perspectiva de Carl Rogers, el docente que muestra empatia y

comprension facilita el aprendizaje significativo, (Rogers, 1961).

Asimismo, desde la perspectiva de la teoria del aprendizaje socioemocional propuesta por
la Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL), la educacién debe
integrar la dimensién emocional al curriculo, reconociendo que los estudiantes que
aprenden a manejar sus emociones, comunicarse asertivamente y resolver conflictos de
manera saludable, muestran mejores niveles de bienestar psicolégico, rendimiento

académico y relaciones interpersonales mas satisfactorias, (Elias, 1997).
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Practicas de ensefianza para bienestar emocional de los estudiantes

En relacion con sus propias practicas docentes, algunos profesores reconocen que su
forma de ensefanza influye directamente en el bienestar de los estudiantes. Uno afirma
que estimula el interés y la confianza en el aprendizaje, lo cual crea un ambiente mas
cercano y positivo en el aula, donde los estudiantes se sienten capaces y seguros de si
mismos, esta actitud no solo mejora el proceso educativo, sino que también fortalece la

autoestima y el sentido de pertenencia del estudiante.

Por otro lado, en otra respuesta el docente reconoce que la carrera exige mucho contenido
y poco tiempo, lo cual puede generar estrés. Con ello, demuestra que es consciente de las
presiones que enfrentan los estudiantes y de cédmo estas pueden afectar su bienestar
emocional.

Ambas respuestas reflejan que el rol del profesor va mucho mas alld de impartir
conocimientos, sino que también implica acompafar, comprender y cuidar el estado
emocional de sus alumnos.

Estas respuestas demuestran la necesidad de promover practicas pedagdgicas mas
empaticas y centradas en la persona, tal como sugiere el Enfoque de Humanista, considera
que el aprendizaje significativo ocurre cuando el estudiante se siente comprendido,

valorado y emocionalmente seguro, (Rogers, 1961).

Técnicas, herramientas y actividades para promover y fortalecer la salud mental en

los estudiantes

Las propuestas de los docentes revelan diferentes estrategias de intervencion y prevencion,
algunos mencionan la importancia de la evaluacién psicoldgica peridédica como realizar
examenes psicométricos previos y durante la carrera, también se mencionan espacios de

desconexion y relajacion, los retiros, lejos de todo dispositivo mévil.

En otra de las respuestas proponen transformar los métodos de ensefianza, como cambiar
las estrategias de ensefianza que no son funcionales y que generan mas presién que
aprendizaje, lo cual evidencia una reflexién critica de los docentes sobre las practicas
tradicionales de ensefianza, las cuales, lejos de favorecer el aprendizaje, suelen generar

cansancio, estrés y falta de motivacion en los estudiantes.
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Al expresar la importancia de cambiar aquellas estrategias que no son efectiva y que
producen mas presion que verdadero aprendizaje, los profesores muestran conciencia de
que el modo en que se ensefia tiene un impacto directo tanto en el bienestar emocional

como en el desempefo académico de los estudiantes.

Estas acciones coinciden con los principios de la psicoeducacion preventiva, que busca
integrar la salud mental dentro del proceso formativo. Promover espacios de autocuidado,
reflexion y expresidon emocional dentro del curriculo permitiria equilibrar el desarrollo

académico con el bienestar integral del estudiante (Miller, 2012)

Iniciativas de la universidad que promuevan la salud mental

Desde la perspectiva de los docentes de medicina sefialan una ausencia de programas
institucionales consolidados. Algunas respuestas refieren que por el momento no hay
ninguna iniciativa o que hasta ahora no se observa ningun esfuerzo sistematico. Solo un
docente menciona la existencia de la clinica psicosocial.

Sin embargo, esta percepcién no necesariamente refleja la ausencia de esfuerzos
institucionales, ya que la universidad si cuenta con espacios y actividades orientadas a la
salud mental, como los cursos introductorios, jornadas, ferias de sensibilizacion entre otras

actividades.

Recomendaciones daria para motivar la participaciéon de los docentes en las acciones

que realiza la universidad

Los docentes manifiestan que la motivacion hacia la participaciéon debe partir de la
sensibilizacién. Uno sugiere brindar consejeria acerca de la importancia y los beneficios de
la salud mental, mientras otro plantea que se generen espacios para compartir experiencias
docentes y fomentar el apoyo mutuo.

Estas propuestas reflejan la idea de que la motivaciéon no surge por obligacién, sino por la
conciencia de su relevancia y por la construccion de redes de apoyo que fortalezcan tanto
a estudiantes como a profesores, lo cual muestra una visién colaborativa que concuerda
con el Enfoque Socioeducativo De Bandura, en el que el aprendizaje y el cambio surgen de

la interaccion social y del modelaje positivo (Bandura, 1977).
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Condiciones que deberia garantizar la Universidad para que estas iniciativas se

tradicionalicen

En una de las respuestas expresan que las condiciones que deberia garantizar la
Universidad para que estas iniciativas se tradicionalicen son de caracter meramente
administrativo y que se debe de escuchar al resto de la comunidad educativa para
implementar acciones en donde la salud mental de los estudiantes sea una politica
institucional.

Otra respuesta menciona que la clinica psicosocial es un buen elemento, pero considera
que pocos estudiantes asisten a recibir terapia por pena a que los vean sus compafieros o
profesores, y un docente enfatiza que se debe dar mayor importancia al tema y hacerlo una
politica institucional, esta sugerencia de que la universidad sea promotora de la salud
mental, en donde la dimensiéon emocional sea parte del proceso formativo y no solo un
accesorio mas, permite construir entornos académicos mas humanos, solidarios vy

sostenibles (Heckman, 2018).

Limitantes para la aplicacion de programas sobre salud mental en estudiantes de

medicina (desde la perspectiva de los docentes)

Entre las limitantes mas frecuentes que sefalan los docentes se encuentran el tiempo, la
falta de organizacién y el desinterés de algunos estudiantes y profesores, también
mencionan que la intensa carga académica de los estudiantes, sumada a la falta de
atencion individualizada para comprender las situaciones personales, sociales, familiares y
académicas, dificulta la implementacion efectiva de estrategias de apoyo emocional, y se
refleja una cultura universitaria centrada principalmente en el rendimiento y la productividad.
Esta perspectiva genera un entorno donde la salud fisica y emocional queda en un segundo
plano, ya que tanto estudiantes como docentes priorizan cumplir con exigencias
académicas, dejando de lado el autocuidado y la atencién del bienestar emocional, por lo
que el estrés, el agotamiento y la presién constante se normalizan como parte de la
experiencia educativa.

Desde la teoria del aprendizaje social, esto puede interpretarse como el resultado de un
modelaje institucional donde la autoexigencia extrema se valora mas que el autocuidado
(Bandura, 1977).
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Debilidades identificadas al implementar estrategias que favorecen la salud mental

de los hombres estudiantes de medicina (desde la perspectiva de los docentes)

Los docentes senalan que, al implementar estrategias para fortalecer la salud mental de los
hombres estudiantes de medicina en el CUR Esteli, enfrentan varias limitaciones, entre
ellas destacan el escaso interés por el tema, la falta de seguimiento y la limitada practica
institucional que respalde estas acciones.

Algunos docentes reconocen que no siempre logran identificar sefales de riesgo en los
estudiantes, como fatiga, estrés o desmotivacion, lo que dificulta una intervencién oportuna.
Esta situacion se ve reforzada por la cultura médica, donde los futuros profesionales tienden
a minimizar sus emociones y a evitar buscar ayuda, siguiendo patrones de autoexigencia y
fortaleza que son socialmente valorados dentro de la profesion.

Desde la perspectiva de la teoria del aprendizaje social, estas conductas se comprenden
como resultado del modelaje, es decir que los estudiantes observan y replican
comportamientos de resiliencia extrema y autocontrol emocional promovidos en su entorno
académico y profesional, priorizando el rendimiento sobre el bienestar personal, (Bandura,
1977).

Redes de apoyo implementadas practicas y viables (desde la perspectiva de los
docentes).

Los docentes coinciden en que las redes de apoyo deben ser multidisciplinarias y estar
integradas al curriculo académico, de manera que no se perciban como acciones aisladas,
sino como parte de la formacion integral de los estudiantes. Entre las recomendaciones
destacan desarrollar un equipo multidisciplinario y que se incluyan como parte del
curriculum para que sea siempre una actividad a cumplir, y no voluntaria, esta respuesta
refleja que las actividades de apoyo emocional no deben ser opcionales, porque si los
estudiantes pueden elegir participar o no, algunos podrian evadirlas por temor, verglienza
o desconocimiento de su necesidad, dejando sin atender situaciones de estrés, ansiedad u

otros problemas emocionales.

Al integrarlas al curriculo, estas estrategias se convierten en una parte obligatoria de la
formacion, garantizando que todos los estudiantes reciban acompafiamiento y prevencion
de manera sistematica, donde la responsabilidad de la orientacién emocional se comparte

entre docentes, psicologos, autoridades universitarias y estudiantes.
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Desde la perspectiva de la teoria ecolégica de Bronfenbrenner, el bienestar del individuo se
ve determinado por la interaccidn entre distintos niveles del entorno, los microsistemas los
docentes y estudiantes, los mesosistemas las relaciones entre docentes y psicologos, y

macrosistema las politicas y la cultura institucional, (Bronfenbrenner, 2005)

Fortalecimiento del bienestar emocional de los hombres estudiantes de medicina

(desde la perspectiva de los docentes)

Las propuestas incluyen la creacion de espacios de apoyo individual y grupal, y la
promocion de la escucha activa y el respeto docente. Una de las respuestas indica que los
estudiantes sean escuchados y respetados por sus docentes y autoridades superiores, ya
que a veces sufren maltrato y por miedo a represalias de los docentes callan, esta respuesta
manifiesta la importancia de que los estudiantes sean escuchados y tratados con respeto
por docentes y autoridades, ya que la falta de este reconocimiento puede generar
situaciones de maltrato verbal y psicoldgico, intimidacion o abuso de poder. Cuando los
estudiantes sienten temor a posibles represalias, tienden a ocultar sus dificultades, lo que
puede generar un deterioro en su salud mental.

Desde la perspectiva de la formaciéon médica, esto tiene un impacto relevante, siendo que
la profesiébn de medicina histéricamente ha promovido una cultura de alta exigencia,
jerarquia estricta y resiliencia extrema, en la que se espera que los estudiantes soporten la
presion sin manifestar debilidad o pedir ayuda. En este sentido, la cultura jerarquica y de
sufrimiento en la medicina no solo afecta la salud mental del estudiante, sino que también
limita la posibilidad de que desarrollen habilidades socioemocionales.

Autores como Leape y otros, han sefialado que entornos educativos jerarquicos y poco
empaticos pueden contribuir al burnout y al malestar psicolégico en los estudiantes de
medicina. Ademas, la ética médica y los principios del humanismo enfatizan que el respeto,
la escucha activa y el trato digno son fundamentales no solo para la formacion profesional,
sino también para el desarrollo de competencias socioemocionales que luego se trasladan

a la atencién de los pacientes. (Leape, 2009).
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11. Conclusidon

La salud mental de los hombres estudiantes de Medicina en el CUR-Esteli esta en un punto
de vulnerabilidad significativa, segun el estudio las afectaciones estan relacionadas con la
autoexigencia, el perfeccionismo, poca organizacion del tiempo y poca conciencia de

habitos saludables.

Se evidencian las dificultades en salud mental que limitan su capacidad de manejo ante las

altas demandas académicas, lo que produce sintomas de ansiedad, estrés.

Los sintomas fisicos que manifiestan son insomnio, suefo intermitente, agotamiento fisico,

taquicardia, problemas alimenticios, exposicion prolongada en pantallas.

Este panorama refleja una tension entre el ideal de fortaleza que se asocia a la masculinidad
y la necesidad real de permitirse ser vulnerable, pedir ayuda y cuidar de si mismos, lo cual
implica que, para este grupo, la salud mental no es solo la ausencia de enfermedad, sino
una mezcla de factores personales, culturales y sociales que moldean cédmo enfrentan el

sufrimiento y la exigencia.

Un porcentaje alto de los estudiantes reconoce haber tenido o tener problemas
emocionales que incluyen sintomas comunes como ansiedad, estrés crénico, insomnio y
dificultades afectivas, y una minoria ha buscado ayuda profesional, brecha que existe entre
reconocer el problema y buscar la solucién demuestra una cultura académica que normaliza
el sufrimiento, por lo tanto, puede afirmarse que los estudiantes viven en una disonancia
emocional, saben que necesitan apoyo, pero se sienten limitados por el miedo y el estigma

sobre la salud mental.

Los factores que inciden en el bienestar de los estudiantes bienestar son la autoexigencia,
el perfeccionismo y una tendencia a evadir las emociones, en lo académico, la carga
académica, la exposicion a escenarios clinicos impactantes emocionalmente y presion por
las calificaciones que genera mucho estrés y agotamiento, en el ambito sociocultural, la
presion de la masculinidad hegeménica, las expectativas familiares y la precariedad

econdmica son determinantes emocionales clave.
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Este ambiente formativo donde el sacrificio es visto como una virtud dificulta pedir ayuda,
también existen factores protectores como la fe, la espiritualidad, la familia y las redes de

apoyo social, que funcionan como amortiguadores ante el malestar.

Los estudiantes la definen la salud mental como un estado de equilibrio emocional y paz
interior. Sin embargo, aun mantienen una vision parcial que la asocia solo con “no tener
problemas”. La mayoria sabe que es importante cuidarse, pero sigue predominando la idea
de que el malestar se lleva en silencio. Esto pasa porque reproducen los mandatos de la

masculinidad tradicional, que prioriza ser autosuficiente y fuerte.

La comprension de la salud mental en este grupo mezcla el conocimiento tedérico con las
creencias culturales, mostrando la necesidad de incluir la educacion emocional en su
formacion, pero el hecho de que existe una conciencia creciente sobre la importancia de la
salud mental, abre una puerta a la intervencién, un hallazgo crucial que rompe con el
silencio tradicional y que, desde el enfoque psicoldgico, representa un avance significativo
ya que el reconocimiento del problema es la antesala de la accion, lo que aumenta la

posibilidad de transformar las normas culturales internas de los estudiantes.

Este estudio propone estrategias de intervencion que buscan reducir el estigma y promover
el bienestar, la clave transformar las creencias culturales que impiden el autocuidado. Esto
incluye talleres de autocuidado centrados en el manejo del estrés y la expresion asertiva de
emociones, espacios de acompafiamiento psicoldgico grupal para normalizar la busqueda
de ayuda, y capacitaciones a los docentes para que usen estilos de ensefianza mas
empaticos, asi como también, mejorar la infraestructura de la clinica psicosocial, y potenciar

una mayor visibilidad de la Clinica Psicosocial dentro de la comunidad universitaria.

Finalmente se propone implementar campanas institucionales que promuevan el descanso,
el deporte y la salud emocional como elementos centrales del rendimiento académico, en
resumen, estas estrategias buscan promover una formacion médica mas humana, reflexiva
y emocionalmente sostenible, fomentando una cultura que valore el cuidado emocional

como parte esencial de la formacién académica.
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12. Recomendaciones

Estudiantes hombres de medicina

Practicar habitos saludables de auto cuido, como mantener una alimentacion
adecuada, realizar actividad fisica, tomar descansos durante el dia, también que
tengan en consideracion definir y respetar horarios de suefio, asi como planificar
periodos de estudio para evitar sobrecarga y favorecer el rendimiento académico y
bienestar emocional y dedicar tiempo a actividades que les resulten agradables, con

el fin de reducir la carga académica y emocional.

Organizar de manera equilibrada de sus tiempos, distribuyendo adecuadamente las
horas dedicadas a realizar tareas académicas, momentos de recreacion, el

descanso, el uso adecuado de sus tiempos libres.

Fortalecer sus redes de apoyo, especialmente mejorando la convivencia con sus
compaferos de clase, participando en actividades colaborativas, grupos
estudiantiles o espacios donde puedan compartir experiencias y recibir
acompafiamiento, esto considerando que solo un 25% reporta recibir afecto de su

grupo académico.

La universidad

Fortalecer planes de acompafnamiento psicolégico, enfocados en el manejo de

estrés, regulacion de emociones y prevenir el agotamiento.

Realizar campanas de sensibilizacion sobre salud mental, enfocadas en la atencion

a la vulnerabilidad es emocionales de los hombres estudiantes de medicina.
Realizar sesiones con docentes para sensibilizar, ensefar e intercambiar
metodologias para la atencion de las necesidades emocionales de los estudiantes
y sefales de alerta.

Respaldar los planes de atencién en la clinica psicosocial y comunitaria.

Utilizar la guia propuesta en este estudio.
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Los docentes médicos

e Evitar un mensaje rigido hacia los estudiantes en relacion con valorar su propia vida
y considerar resignificarlo a cuidar su propia vida para cuidar con mas calidad la de
los demas

e Mantener una comunicacion cercana y empatica con los estudiantes fomentando un
ambiente de respeto y apertura donde puedan compartir sus preocupaciones

emocionales y académicas, sin llegar a ser compasivo

e Prestar atencién a indicios tempranos de estrés y agotamiento, para intervenir antes

de que aumenten.

Clinica psicosocial y comunitaria

e Ejecutar la fase uno de la guia y dar acompanamiento a la siguiente fase.

¢ Diversificar las formas de atencién psicologica.
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14. Anexos

14.1. Anexo 1: Estudiantes de medicina respondiendo el instrumento.

%

Ilustracion 3 Estudiantes de medicina respondiendo entrevista llustracion 2 Estudiante de medicina respondiendo entrevista
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14.2. Anexo 2: Instrumentos aplicados

14.2.1 INSTRUMENTO DIRIGIDO A ESTUDIANTES HOMBRES DE MEDICINA

Somos estudiantes de V afio de Psicologia, del turno sabatino, de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), Centro Universitario Regional Esteli
(CUR-Esteli), estamos realizando un estudio titulado "Abordaje de la salud mental en
estudiantes hombres de medicina", y requerimos de su colaboracién para obtener los datos
del estudio.

Estimado estudiante: este cuestionario busca conocer tu percepcion sobre la salud mental
y como influye en tu formacién académica.

Orientaciones para responder:

1) No evadir las preguntas.

2) Responder con honestidad y sinceridad.

3) Todo lo que responda sera informacion confidencial y anénima (no se te pregunta
nombre, ni direccion, ni ninguna informacién que pueda revelar su identidad).

4) Todas sus respuestas seran utilizadas unicamente con fines cientificos e investigativos.
5) Este instrumento esta dirigido exclusivamente a estudiantes hombres de medicina.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Datos Generales

Les solicitamos el llenado de los siguientes datos generales

1) Edad *

2) Género *

. Masculino

. Otro

3) Religién *
4) ¢ Participa activamente en las actividades de la iglesia? *
. Si

. No

. A veces

5) Carrera *
Medicina

6) Ao que cursan *
I

\Y
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\

7) Procedencia *

. Rural
. Urbano
. Semi urbano

8) ¢, Con quién vives? *

. Ambos padres

. Con la madre

. Con el padre

. Con abuelos

. Con otros familiares
. Solo

. Otros

9) ¢, Como divide su tiempo? *

. Solo estudia

. Trabaja y estudia

. Estudia y practica deporte

. Estudia y realiza una actividad artistica

. Estudia y ayuda en las actividades de la casa
. Estudia y tiene un emprendimiento

10) ¢ Como consideras tu situacion econémica? *

. Buena
. Mala
. Regular

11) ¢ Tiene familiares que tienen problemas de salud mental? *

. Si

. No

Experiencia y conocimiento sobre su salud mental: En esta parte exploraremos en base a
su experiencia, los conocimientos, percepciones, creencias racionales y no racionales,
situaciones que puedas compartir sobre la salud mental.

12) ;Qué es la salud mental para usted? *

13) ¢, Consideras que tienes o has tenido problemas de salud mental?

. Si

. No
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14) ¢ Qué problemas de salud mental presentas o has presentado? *

. Episodios depresivos

. Ansiedad

. Estrés Cronico

. Problemas del suefio

. Problemas alimenticios

. Problemas emocionales

. Problemas para socializar
. Dificultades afectivas

. Oftros:

15) ¢, Cuales son las razones que te limitan para atender tu salud mental? *

. Verglenza

. Miedo

. Estigmas

. No me gusta decir lo que siento
. No lo considero necesario

. Yo puedo solo

. Otros:

16) ¢ Tiene una persona con quien hablar cuando se le presenta algun problema? *
. Si

. No

17) ¢ Has asistido alguna vez a consulta psicolégica? *
. Si

. No

18) ¢ Consideras que es importante atender tu salud mental? (Marca de 1 a 5,
donde 1 es igual a nada importante y 5 es igual a muy importante) *
1

a A WO DN

19) ¢ Consideras que necesitas recibir atencion psicolégica? *
. Si
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No

20) ¢ Es una persona se queja constantemente? *

Si
No

21) ;Pasas mas tiempo triste que alegre? *

22) ¢ De qué manera responde a sus emociones (tristeza, enojo)? Especifique *

23) ¢, Tienes episodios de disociacion? ;En qué momento te disocias? Explique *

Si
No

24) 4 Utilizo métodos de evasion como mecanismo de defensa? *

Me dan muchas ganas de reir sin razon
Me duermo

Busco que hacer y sentirme " productivo"
Me encierro

Salgo a la calle

Uso mucho el teléfono

Me pongo los audifonos y escucho musica
Grito

Tiro cosas

25) ;Dénde me gusta estar? *

En mi casa

En la universidad

En los turnos

En la calle

En casa de mis amigos
Otros

26) ¢, Has tenido ideas suicidas? *

Si
No

27) ¢, Te consideras una persona perfeccionista? Explique *

28) ¢ Te consideras valioso? (Marca de 1 a 10, donde 1 es igual a nada valioso y

10 es igual a muy valioso)

1
2
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10
29) ¢, Te priorizas antes que a los demas? *
. Si

. No

Habitos y estado fisico: En esta seccién nos interesa conocer, tu estado de salud, y los
habitos que definen tu auto cuido y la atencién que brinda hacia usted mismo.

30) ¢ Padece de alguna enfermedad fisica? *

. Si

. No

31) Me considero una persona: *
. Débil

. Fuerte

32) ¢ Tomas algun medicamento de manera permanente? *

. Si

. No

33) ¢ Te automedicas?

. Si

. No

34) ¢ Practicas deportes?

. Si

. No

35) ¢ Cuantas horas duermes durante la noche? *
. 4 horas

. 8 horas

. 6 horas

. No duermo

. Tengo un suefio intermitente
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36) ¢ Uso de aparatos tecnologicos? (Tablet, celular, pantalla, consolas) *

. 2 horas al dia

. 4 horas al dia

. 6 horas al dia

. Durante la comida
. Antes de dormir

37) ¢ Consideras que te alimentas bien? *

. Si

. No

38) ¢ De qué personas recibe afecto? (abrazos, besos, palabras de carifio)
. Amigos

. Familia

. Pareja

. Companeros de clases

. Otros

39) Consume las siguientes sustancias: *

. Tabaco

. Alcohol

. Drogas (marihuana, cocaina, etc.)
. Farmacos

. Ninguno

. Otros

40) ¢ Dedicas tiempo suficiente a estudiar? *

. Si

. No

Estrategias de afrontamiento para fortalecer la salud mental: Esta seccion tiene por objetivo
el reconocimiento de tu capacidad de afrontamiento y de las situaciones que deterioran tu
salud mental, ademas de tu propuesta para mejorar la atencion de los estudiantes

41) ¢ Cudles son los aspectos espirituales que te motivan? ¢ Por qué? *

42) ;Cuales son tus metas? ; Como te ves en cinco anos? *

43) ;Qué haces para sentirte mejor cuando estas estresado? *

44) ; Qué frases usan los adultos (mama, papa, profesores, otros) que deterioran

su salud mental? *

45) ¢ De qué manera haces dafio a tu salud mental? Explique *
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46) ¢ Qué le gustaria que hiciera la universidad para fortalecer su salud mental? *

14.2.2 INSTRUMENTO DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD FiSICAY
MENTAL.

Somos estudiantes de V afio de Psicologia, del turno sabatino, de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), Centro Universitario Regional Esteli
(CUR-Esteli), estamos realizando un estudio titulado "Abordaje de la salud mental en
estudiantes hombres de medicina", y requerimos de su colaboracién para obtener los datos
del estudio.

Estimados profesionales: las siguientes preguntas buscan conocer su valoracién sobre la
salud mental en los estudiantes de medicina y cémo influye en su formacion.
orientaciones para responder:

1- No evadir preguntas

2- Responder con sinceridad y honestidad

3- Todo lo que responda sera informacion confidencial y anonima (no se le pregunta
nombres, ni direccidn, o ninguna informacién que pueda revelar su identidad.

4- Todas tus respuestas podran ser usadas Uunicamente con fines cientificos e
investigativos.

Datos Generales.

Les solicitamos el llenado de los siguientes datos generales.

1) Edad *

2) Religion *

3) Procedencia *

. Urbano

. Rural

. Semi urbano

4) Formacion Académica *

5) Afos de ejercer su profesion *

Concepto y percepcion: En esta parte exploraremos en base a su experiencia los
conocimientos y percepciones sobre la salud mental de los hombres estudiantes de
medicina.

6) ¢, Que conoce sobre la salud mental de los hombres estudiantes de medicina? *

7) ¢ Que trastornos psicologicos cree que podrian desarrollar hombres los

estudiantes de medicina? ¢ Por qué?
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8) ¢ Qué aspectos considera mas relevantes de la salud mental de los hombres
estudiantes de medicina?

Experiencias actuales en el aula: En esta seccion nos interesa conocer las situaciones que
ha experimentado como profesional en el proceso de ensefianza relacionados con la salud
mental de sus

estudiantes.

9) ¢,Que situaciones académicas cree que generan mayor desgaste emocional en

los hombres estudiantes de medicina?

10) ¢,Que sefiales o indicadores de riesgo ha percibido en sus estudiantes que le

hagan pensar que estan atravesando dificultades emocionales?

11) ¢ Cual es su papel como docente en el bienestar emocional de sus

estudiantes?

Estrategias y recursos de apoyo para fortalecer la salud mental: Esta seccidon tiene como
fin analizar las herramientas y recursos de apoyos con las que cuenta tanto los docentes
como la universidad.

12) ¢ Como impactan sus practicas de ensefianza en el bienestar emocional de

los estudiantes?

13) ¢ Que técnicas herramientas y actividades propondrian usted para promover

y fortalecer la salud mental en los estudiantes?

14) ¢ Que acciones conoce que la Universidad ya realiza para promover la salud

mental?

Implementacion y sostenibilidad: Tiene como objetivo proponer estrategias para mejorar la
salud mental de los estudiantes y asi mismo conocer las limitantes para ejecutar estas
actividades.

15) ¢ Que recomendaciones daria para motivar la participacién de los

docentes en las acciones que realiza la universidad?

16) ¢ Qué condiciones cree que deberia garantizar la Universidad para que estas
iniciativas se tradicionalicen?

17) ¢ Cuales considera que son las limitantes para la aplicacién de programas

sobre salud mental en estudiantes de medicina?
Recomendaciones y sugerencias: Esta seccion tiene como fin recopilar opiniones y
sugerencias del profesional para mejorar la implementacion de estrategias de apoyo
18) ¢ Qué debilidades identifica al implementar estrategias que favorecen la

salud mental de los hombres estudiantes de medicina en el contexto del CUR
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Esteli?

19) ¢ Qué considera indispensable para que las redes de apoyo implementadas
sean practicas y viables en su realidad docente?

20) ¢ Qué otras recomendaciones le gustarian proponer para fortalecer el

bienestar emocional de los hombres estudiantes de medicina?

14.3 Anexo 3: Constancias de validacién de expertos.

Constancia de Juicio Experto

Yo Esmirna Isabel Garcia Hernandez, licenciada en Psicologia, certifico haber

realizado la revision y validacion de los instrumentos de investigacion presentados
por Cinthya Mabel Martinez Gonzalez, Rosa Dalila Arauz Membrefio y Maria José
Montenegro Diaz para su estudio de tesis titulado Abordaje de la salud mental en
hombres estudiantes de medicina.

Declaro que los criterios fueron revisados y sugiero las siguientes observaciones.
Revisar la coherencia de los objetivos planteados en la parte inicial con los objetivos

reflejados en la matriz. Revisar las demas observaciones planteadas.
Instrumento 1: Adaptar el lenguaje porque hay términos que probablemente no
manejen los estudiantes. (ver comentarios en el instrumento). Revisar redaccion de

algunos items.

Instrumento 2: Revisar coherencia en la redaccion de algunos items.

Firma: Qy@

Fecha: 08/09/2025
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Centro Universitario Regional Esteli (CUR-Esteli)

“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en Victorias”

Constancia de Juicio Experto

Yo, Cliffor Jerry Herrera Castrillo, con cédula N° 241-031094-0005H, en calidad de
especialista en investigacion y matematica aplicada, certifico haber realizado la revision y
validacion de los instrumentos de investigacién presentados por las estudiantes Cinthya
Mabel Martinez Gonzalez, Rosa Dalila Arauz Membrefio y Maria José Montenegro Diaz,
tesistas de la carrera de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN-Managua), Centro Universitario Regional Esteli (CUR-Esteli), siendo la
tutora la Dra. Tania Libertad Pérez Guevara, para su estudio titulado:

“Abordaje de la salud mental en hombres estudiantes de medicina”.
Durante el proceso de validacién, analicé los cuestionarios dirigidos a:
1. Estudiantes hombres de medicina
2. Profesionales de la salud fisica y mental

con base en los criterios de: claridad, coherencia, pertinencia, ausencia de sesgos,
adecuaciéon a la poblacion, contribucion al constructo y orientacién a los objetivos del
estudio.

Después de la revision, considero que los instrumentos cumplen con la validez de contenido
requerida, y que las observaciones realizadas tienen el propdsito de fortalecer su aplicacion
en el campo.

En fe de lo anterior, extiendo la presente constancia para fines académicos e investigativos,
a los 07 dias del mes de septiembre del afio 2025, en la ciudad de Esteli, Nicaragua.

https://orcid.org/0000-0002-7663-2499 cliffor.herrera@unan.edu.ni

jUniversidad del Pueblo y para el Pueblo!
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14.4. Anexo 4: Propuesta de intervencion
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Guia de estrategias de bienestar
emocional en hombres estudiantes de
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Elaborado por estudiantes de psicologia 2025
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La elaboracién de esta guia metodolégica surge como respuesta a las necesidades
identificaduas en un estudio realizado por estudiantes de psicologia sobre la salud mental
de los estudiantes hombres de la carrera de Medicina del CUR-UNAN Esteli, quienes se
encuentran expuestos a altos niveles de exigencia académica, presion emocional y factores
socioculturales que afectan su bienestar psiquico.

El ohjetivo de esta guia es ofrecer un conjunto de estrategias organizadas, practicas y
contextualizadas que permitan fortalecer la salud mental de los estudiantes hombres de
medicina mediante la sensibilizacién docente, la intervencion psicoeducativa y el
acompanamiento emocional, integrando enfoques preventivos y humanistas que respondan
directumente a las vulnerabilidades detectadas.

Implementar esta guia permitird no solo atender las dificultades emocionales actuales,
sino también promover la formacién de futuros médicos mas empaticos, equilibrados y
capaces de brindar una atencién humanizada a sus pacientes. Asimismo, contribuira al
establecimiento de una cultura universitaria que valore el bienestar emocional como un
pilar fundamental del rendimiento académico y del desarrollo profesional

A

Fundamentacion
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Funciones del
facilitador

Primera Dosis
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Segunda Dosis
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Cuarta Dosis 18
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Fundamentacioén Teérica Lt

La salud mental de los estudiantes hombres de Medicina puede comprenderse de manera mas
completa a través del Modelo Biopsicosocial de Engel, el cual plantea que el bienestar
psicolégico resulta de la interaccion entre factores biolégicos, emocionales y sociales. En el
contexto médico, esta interaccion se ve afectada por la exigencia académica, el horario inflexible
de los turnos, el perfeccionismo y la presion institucional, elementos que incrementan la
vulnerabilidad ante el estrés y la ansiedad.

A su vez, la Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman ayuda a entender como la
percepcion de estas demandas y los recursos disponibles influyen directamente en las respuestas
emocionales de los estudiantes.

De manera complementaria, el enfoque humanista de Rogers y la Teoria del Apoyo Social seiialan
la importancia de contar con ambientes empaticos, redes de apoyo y espacios que favorezean la
expresion emocional para fortalecer el bienestar psicolégico, sin embargo, la presencia de
mandatos culturales asociados a la masculinidad como la autoexigencia, el silencio emocional y
la idea de “ser fuerte” limita la biisqueda de ayuda y contribuye al uso de mecanismos de evasion.

Estos marcos tebricos, en conjunto, fundamentan la importancia de disenar una guia
metodolégica que promueva intervenciones preventivas, acompaiamiento emocional y una
formacién médica que considere la salud mental como un componente esencial del desarrollo
profesional

01

CEE

Funciones del facilitador A

El facilitador es la figura encargada de guiar, acompanar y
asegurar el adecuado desarrollo del proceso de sensibilizacion y
orientacién en salud mental dirigido a la comunidad universitaria.

Su rol es clave para promover
espacios seguros, informados y libres
de estigma.

02
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& (3 Generar un ambiente seguro y de confianza ‘?}
() donde los participantes puedan expresarse sin
Juicios ni estiquetas. r

I

Brindar informacién sobre la importancia de la
salud mental y como impacta en nuestra vida

{3
Acompaiiar a los estudiantes a reconocer como se sienten, o<
/M) identificando sus emociones, niveles de estrés, senales de XS ==
J cansancio y posibles factores que puedan afectar su
bienestar

Motivar a los estudiantes a buscar ayuda psicolégica sin
culpa ni vergiienza.

“El mas profundo acto de ayudar es escuchar"
03

Los facilitadores deben acompafnar el proceso desde una postura humana,
respetuosa y libre de juicios. Su papel no es censurar, limitar emociones ni
decirle al estudiante que “no debe llorar”, “no debe cansarse” o que debe
ocultar lo que siente. Por el contrario, su rol consiste en validar las
experiencias emocionales de los estudiantes hombres de Medicina,
permitiendo que expresen el desgaste, la vulnerabilidad y la presién que

viven sin temor a ser ridiculizados o minimizados.

Los facilitadores deben generar un ambiente seguro y de confianza para que
los estudiantes hablen con libertad, reconociendo las exigencias emocionales
de la formacion médica. Su intervencion parte de la escucha activa, la
empatia y la comprension del contexto, evitando reforzar la idea de que el
sacrificio extremo define a un buen médico. Debe crear espacios de
contencion y dialogo genuino, donde los estudiantes sean vistos mas alla de
su rendimiento.

/\}/?\(\—L/\

También debe guiar el proceso con claridad, mantener los acuerdos grupales, manejar con
sensibilidad las emociones que surjan y orientar hacia practicas de autocuidado. Su
presencia debe transmitir seguridad y respeto, recordando que su rol es acompanar y
fucilitar, no imponer.

04
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Buracion: 40 minutos »

Primera dosis: J

Dirigido a: Estudiantes
hombres de medicina Chequeo emocional

Eje 1: Reconocimiento emocional y vivencias dentro de la carrera.
Modalidad: Presencial y participativa.
Facilitadores: Estudiantes y docentes de Psicologia - UNAN Managua, CUR Esteli.
Objetivo General: Generar un espacio inicial de apertura emocional donde los
estudiantes hombres de Medicina puedan expresar, reconocer y normalizar c6mo
se han sentido durante la carrera, permitiendo construir un clima de confianza y
preparar el terreno emocional para los siguientes ejes de trabajo.
Objetivos Especificos:
1.Facilitar la expresién emocional inicial para que los estudiantes puedan
reconocer y comunicar como se han sentido durante la carrera en un espacio
seguro y sin juicios.
2.1dentificar experiencias, emociones y desafios comunes mediante actividades
‘ anbnimas que permitan comprender el clima emocional del grupo.
8 3.Promover la cohesion y la sensacién de acompaiamiento, validando las
emociones compartidas y reduciendo la idea de que cada uno atraviesa estos
procesos en soledad.

T G TR R S

El facilitador puede dar inicio con una dinamiea ligera o una pregunta detonante que
rompa el hielo, recordando que este primer eje no busca soluciones, sino historias,

emociones y experiencias reales. o5

Actividad 1: Pregunta deMApertura “El meme de

tu vida en medicina”

Diseio  metodolbgico: Esta actividad funciona como
rompehielos y permite que los estudiantes expresen como se
han sentido utilizando el humor como via indirecta. La
pregunta del “meme” reduce la tension y facilita que hablen sin
sentirse expuestos. Permite al facilitador leer el clima
emocional inicial de manera ligera pero significativa.

Qué se busca lograr:
* Reducir resistencia a participar.
e Crear un ambiente relajado y seguro.
* Permitir que los estudiantes se identifiquen entre si.
. Duracién: 5 minutos

¢8i tu experiencia en Medicina fuera un meme, cual seria?

: ;).’i '- &

" i 3
i

2 S
L B .
#"Hay que estar. L / X
tranquilo Nadie se;habia {

' no hay que

no caer.en la locura B overeelocontill Preocupado tanto por mi [l Mi momento ha llegado

Debo mantenerme sereno para

06
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Actividad 2: Buzén Anénimo de Sobrevivencia Emocional f
Diseiio Metodolégico: El buzén ofrece un espacio totalmente anénimo para que cada
estudiante exprese lo que normalmente calla. Mediante dos preguntas simples pero ~=
profundas, los participantes escriben aquello que les pesa o les preocupa sin temor a ser
Jjuzgados. El facilitador lee algunos mensajes para mostrar la realidad compartida del
grupo y validar las experiencias.

Qué se busca lograr:
* Que los estudiantes expresen lo que no dicen en voz alta.
* Obtener un diagnéstico emocional real del grupo.
 Normalizar las emociones comunes asociadas a la carrera.
* Abrir espacio para la vulnerabilidad sin obligar a hablar.

S,
'\\\\\\

Duracibn: 25 minutos

Actividad 3: Cierre - Termémetro Emocional Médico
Disefio Metodolégico: Es una dindmica rapida donde los estudiantes evaliian como se
sienten al finalizar el eje utilizando una escala tipo “signos vitales emocionales”. La
actividad permite medir el impacto de la sesion y reconocer el estado emocional actual sin

necesidad de verbalizarlo.

Qué se busca lograr: @
e Ofrecer un cierre emocional seguro. @
* Favorecer la autoevaluacion del estado interno.

* Permitir que el facilitador detecte quién necesita mas apoyo. ®
e Cerrar con contencién y claridad sin profundizar en exceso. &)

Duracién: 10 minutos

Buzén Anénimo de Sobrevivencia Emocional

A. Materiales:

-Buzon (caja o sobre decorado)

-Papelitos de diferentes colores, un color por cada pregunta (2
por estudiante)

-Ldpices

B. Instrucciones para el facilitador

LExplica que escribirdn dos mensajes anénimos, uno en cada
papelito.

2. Asequra que nadie debe poner su nombre.

3. Entrega los papelitos y da tiempo para escribir.

4. Pide que pasen a depositarlos en el buzén.

5. Lee algunos mensajes seleccionados.

6. Cierra validando y conteniendo emocionalmente al grupo.

C.Preguntas para los papelitos

Papelito 1: ;Qué ha sido lo mas dificil para mi durante la
carrera?

Papelito 2: ;Qué me gustaria que otros supieran sobre cémo me
he sentido?

07

“El Terméméfro Emocional Médico” {
sComo funciona?
El fucilitador pide que cada estudiante evalie cémo se
siente en este momento, usando una escala simple
relacionada con Medicina:

Escala del Termémetro Emocional
-Estable

(Me siento bien, tranquilo, mas liviano)
-En observacion

(Estoy procesando cosas, pero estoy hien)
-Riesgo leve

(Estoy cansado, emocionalmente drenado)
‘Riesgo moderado

(Estoy luchando con varias cosas internas)
-Necesito apoyo

(Me siento sobrepasado y podria necesitar hablar con
alguien)

Instrucciones del fucilitador

1.Pide que los estudiantes levanten de 1 a 5 con los dedos,
sin decir nada.

2. No se pregunta quién levanté qué.

3. Se agradece la sinceridad.

4. Explica que la escala sirve solo para que cada uno
reconozed como estd.

5. Si alguien muestra un 4 o 5, el facilitador observa y
ofrece apoyo después de manera privada sin exponerlo.

08
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Duracion: 40 minutos
Dirigido a: Estudiantes

hombres de medicina

Eje 2: Mejoramiento de los habitos.
Modalidad: Presencial y participativa.

Facilitadores: Estudiantes y docentes de Psicologia - UNAN Managua, CUR Esteli.

Objetivo General: Promover el reconocimiento, reflexién y ajuste de los habitos
cotidianos de los estudiantes hombres de Medicina, identificando practicas que
afectan su bienestar fisico y emocional y guiandolos hacia rutinas mas saludables y
sostenibles.

Objetivos Especificos:
1.1dentificar los habitos cotidianos que se han visto afectados por la carga
académica de Medicina.
2.Facilitar una reflexién profunda sobre el impacto de los habitos en su estado
emocional y fisico.
3.Motivar a los estudiantes a considerar pequeiios cambios realistas en su rutina.
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Actividad 2: Radiografia emocional: ;Qué ‘jif

me esta pasando realmente?”

Diseiio metodolégico: En esta actividad los estudiantes reflexionan individualmente sobre su salud fisica
y mental mediante preguntas enfocadas en habitos y autocuidado. Es una introspeccién guiada, escrita
y anénima.

Implementacién: El facilitador entrega un papel y dice: Vamos a hacer una pequeiia radiografia interna,

es para que te tomes un momento y reconozcas como te han afectado tus habitos durante la carrera
Preguntas (anénimas e individuales):

1.;Qué ha sido lo mas pesado de la carrera?

2.;Qué parte de la carrera te ha hecho dudar de tu capacidad?

3.;Cémo describirias tu nivel de energia emocional del 1 al 10, donde 1 es estoy agotado y 10 es me

siento estable?

4.;En qué momento sentiste que estabas llegando a tu limite?

5.;Qué situaciones te han dejado pensando en silencio cuando llegas a casa?
Dindmica
-Los estudiantes escriben sus respuestas (nadie tiene que leerlas).
-Luego el facilitador pide que doblen el papel y lo entreguen.
-Esto simboliza: “Yo reconozco lo que me esta pasando”.
Prop6sito

* Conectar habitos con emociones.

* Reconocer sefiales de agotamiento.

* Identificar limites que estan ignorando.

* Romper la idea de que “todo estd bien”.

Duracién: 25 minutos
11

Actividad 3: Cierre - Termémetro Emocional Médico

Diseiio metodoldgico: Los estudiantes evaliian cémo se sienten al
finalizar la sesién usando una escala breve tipo signos vitales.

Escala

1 - Estable

2 - En observacion

3 — Riesgo leve

4 - Riesgo moderado
5 — Necesito apoyo

®©Oee

Duracion: 10 minutos
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Duracion: 40 minutos
Dirigido a: Estudiantes
hombres de medicina

Eje 3: Cultura, masculinidad y estigma en la salud mental masculina
Modalidad: Presencial y participativa.
Facilitadores: Estudiantes y docentes de Psicologia - UNAN Managua, CUR Esteli.

Objetivo General: Fomentar la reflexion critica sobre los estigmas culturales y los
mandatos de masculinidad hegeménica que influyen en la forma en que los estudiantes
hombres de Medicina expresan o silencian sus emociones, y como esto afecta su bienestar.

Objetivos Especificos:
1.ldentificar creencias culturales y estigmas que limitan la expresion emocional en
hombres dentro del contexto médico.
2.Favorecer la reflexion personal y grupal sobre como la masculinidad hegeménica
moldea habitos, silencios y formas de afrontar el estrés académico.
3.Promover alternativas mas saludables y humanas para relacionarse con sus emociones
sin sentirse menos capaces o débiles.

Actividad 1:
Cruza la linea si...

1. Marca una linea en el suelo.
2. El facilitador dice frases como:

“Cruza la linea si alguna vez has sentido que no podés llorar por ser
hombre.”

“Cruza la linea si alguna vez te dijeron ‘aguanta, sos hombre’.”
“Cruza la linea si te has sentido cansado pero no lo dijiste.”

3. Los participantes cruzan si se identifican.

Objetivo: Mostrar visualmente que todos viven los mismos estigmas,

aunque no lo digan.

Duracién 10 minutos
.
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Actividad 2: Mesa redonda

En esta mesa redonda,Lestudianres participan en una

conversacion guiada, muy corta y ligera, donde se exponen ideas
culturales que afectan su forma de sentir, pedir ayuda y vivir la
carrera.

No requiere que todos hablen; la participacion es abierta y
voluntaria.

El facilitador dirige la discusion con preguntas detonantes claras,
cuidando que el espacio sea respetuoso y sin juicio.

El facilitador dice:

“Hagamos una mesa redonda para hablar de algo que todos
hemos vivido, aunque nunca lo digamos: lo que la cultura
espera de nosotros como hombres en Medicina.”

El facilitador lanza una pregunta reflexiva pero ligera:

;Que crees que mas se espera de un hombre?

Ejemplos que pueden surgir espontaneamente:
“Aqui no hay tiempo para cansarse.”
“Los hombres no lloran.”

“Usted aguante.” 15

Conversacién guiada. ﬁ_

El facilitador escoge una o dos de las frases que surgieron y
pregunta:

“;Como creen que esa idea afecta la salud mental de los hombres
en Medicina?”

“;Por qué sentimos que tenemos que cumplir esas expectativas?” (
Ca

“Qué pasa cuando tratamos de ser ese ‘hombre fuerte’ todo el

tiempo?”
El facilitador finaliza: “Lo que compartieron hoy muestra que no solo cargamos libros
y practicas, también cargamos expectativas culturales. Hoy vamos a empezar a

soltarlas un poco.” y agradecer su participacion.
(dumcién:% minurog

-

El dialogo debe mantenerse suave, respetuoso y corto.
No se profundiza emacionalmente en esta etapa.

3

El facilitador valida con frases como:

“Tiene sentido que eso pese.”

“Muchos viven eso y no lo dicen.”

“Esas ideas nos condicionan sin darnos cuenta.”

16
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A‘ividad 3: Cierre - Termémetro
Emocional Médico

Diseito metodolégico: Los estudiantes
evaltian cémo se sienten al finalizar la
sesion usando una escala breve tipo
signos vitales.

Escala

1 - Estable

2 - En observacion

3 - Riesgo leve

4 — Riesgo moderaclo
5 — Necesito apoyo

Duracién: 10 minutos

Duracioén:
Dirigido a:

Eje 4: Identificacion y atencion de estudiantes con problemas de salud mental
Modalidad: Presencial y participativa.

Facilitadores: Estudiantes y docentes de Psicologia - UNAN Managua, CUR Esteli.

Objetivo General: Fortalecer la capacidad en los hombres estudiantes de Medicina la

identificacion oportuna de seiales de malestar emocional y la adecuada orientacion hacia
ayuda profesional

Objetivos Especificos:

1.Reconocer indicadores emocionales, cognitivos, conductuales y sociales que pueden
sefialar que un estudiante atraviesa dificultades de salud mental.

2.Entrenar habilidades basicas de escucha activa, contencion emocional y derivacion
segura hacia apoyo profesional.

3.Promover cultura de apoyo entre pares, reduciendo la estigmatizacion y aumentando
la solidaridad dentro del grupo
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Qué se busca lograr

Enseniara los estudiantes herramientas practicas
para saber cémo actuar sin sobrecargarse.

Reducir el miedo a “no saber qué decir” cuando
alguien esta mal.

Promover el rol del estudiante como puente, no como
terapeuta.

Fomentar respuestas empdticas sin fomentar
dependencia.

Duracion: 15 minutos




N
Actividad 3: Cierre - Termémetro

Emocional Médico

Diseito metodolégico: Los estudiantes
evaltian como se sienten al finalizar la
sesion usando una escala breve tipo
signos vitales.

Escala

1 - Estable

2 - En observacién

3 — Riesgo leve

4 - Riesgo moderado
5 — Necesito apoyo

Duracion: 05 minutos

21

Dado que los estudiantes de Medicina disponen de un
tiempo limitado entre rotaciones, turnos y actividades
académicas, esta propuesta se desarrollé en sesiones
breves de 40 minutos, con un enfoque dindamico y
visual que facilite la participacion sin anadir carga
adicional. Para mantener la coherencia metodolégica y
asegurar un acompaiamiento continuo, al final de
todas las sesiones se incorpora la dinamica “El
Termémetro Emocional”, una herramienta rapida que
permite identificar el estado de animo del grupo,
favorecer la autoobservacion y detectar a tiempo a
quienes requieren atencién individualizada o un
seguimiento mas cercano.

Elaborado por: Rosa Dalila Arauz Membreiio
Maria Jose Montenegro Dias
Cinthyia Mabel Martinez Gonzalez
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