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Resumen

Los trastornos mentales han incrementado en los ultimos afos, afectando
especialmente a estudiantes universitarios debido a exigencias académicas y
cambios en su estilo de vida. En particular, los estudiantes de medicina presentan
niveles altos de ansiedad, lo que ha generado interés en estudiar su relacion con la
microbiota intestinal. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién entre los
niveles de sintomatologia ansiosa y la composicion de la microbiota intestinal en
estudiantes de la Licenciatura en Medicina General de la Universidad Autonoma de
Querétaro (UAQ). Se realizdé un estudio observacional, longitudinal y descriptivo en
249 estudiantes de primer a quinto semestre. Los niveles de sintomatologia ansiosa
se evaluaron mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), y la composicién
de la microbiota intestinal se analizé mediante la extraccion de ADN de muestras
fecales y su posterior secuenciaciéon. Los resultados mostraron que la poblacion
estudiantil presentd niveles elevados de ansiedad, predominando la sintomatologia
grave (30.61%) y moderada (26.94%), seguidas de leve (25.71%) y minima
(16.73%). Asimismo, se observaron diferencias por género, siendo las mujeres las
que presentaron mayor sintomatologia ansiosa en comparacion con los hombres.
En cuanto a la microbiota intestinal se observaron variaciones en su composicion
entre los participantes; no obstante, la relacién entre ambas variables mostré un
comportamiento complejo y no permitio establecer una asociacion estadisticamente
significativa en esta poblacion (p>0.05). Los hallazgos destacan la alta carga de
ansiedad en estudiantes de medicina; sin embargo, no se observé asociacion entre
los niveles de sintomatologia ansiosa y composicion de la microbiota intestinal a
nivel filo (p>0.05). Esto sugiere que la interaccion podria estar influenciada por

multiples factores no analizados en este estudio.

Palabras clave: Trastornos mentales, ansiedad, microbiota intestinal, estudiantes.
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Abstract

Mental disorders have increased in recent years, particularly affecting university
students due to academic demands and changes in their lifestyle. In particular,
medical students present high levels of anxiety, which has generated interest in
studying its relationship with gut microbiota. The objective of the study was to
evaluate the association between anxiety levels and the composition of the gut
microbiota in students of the General Medicine program at the Autonomous
University of Querétaro (UAQ). An observational, longitudinal, and descriptive study
was conducted in 249 students from the first to the fifth semester. Anxiety levels
were evaluated using the Beck Anxiety Inventory (BAl), and the composition of the
gut microbiota was analyzed through DNA extraction from stool samples followed by
sequencing. The results showed that the student population presented high levels
of anxiety, with a predominance of severe (30.61%) and moderate (26.94%)
symptoms, followed by mild (25.71%) and minimal (16.73%) levels. Additionally,
differences by gender were observed, with women presenting higher levels of
anxiety symptoms compared to men. Regarding gut microbiota, variations in its
composition were observed among participants; however, the relationship between
both variables showed a complex pattern and did not allow the establishment of a
statistically significant association in this population (p>0.05). The findings highlight
the high level of anxiety among medical students; however, no association was
observed between anxiety levels and gut microbiota composition (p>0.05). This
suggests that the interaction could be influenced by multiple factors not analyzed in

this study.

Keywords: Mental disorders, anxiety, gut microbiota, students.
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1. Introduccion

La prevalencia de los trastornos mentales ha mostrado un incremento sostenido
a nivel global durante las ultimas décadas. En este contexto, el estudio del
comportamiento humano y su relacion con la microbiota intestinal ha cobrado
relevancia, impulsado por el desarrollo de tecnologias avanzadas con alta
capacidad de procesamiento y almacenamiento de datos. Resulta fundamental
esclarecer la asociacion entre la sintomatologia ansiosa y la composicion del
ecosistema intestinal, con el fin de generar evidencia cientifica que permita optimizar
los abordajes terapéuticos de la ansiedad y promover la salud mental en la

poblacion estudiantil.

La microbiota se define como la comunidad diversa de microorganismos
incluyendo bacterias, hongos, arqueas, virus y parasitos, que reside en el cuerpo
humano y desempeia un papel critico en el mantenimiento de la salud sistémica.
Si bien existen ecosistemas microbianos complejos en diversas regiones
anatémicas, el grupo mas diverso y denso se localiza en el aparato digestivo,
especificamente en el ciego, donde se registra la mayor concentracion de
microorganismos del organismo. Dada la estrecha relacion entre la salud del
huésped y su ecologia intestinal, los habitos de vida se posicionan como el principal
modulador de esta simbiosis. Bajo esta premisa, es imperativo analizar contextos
donde el estilo de vida se ve comprometido por factores externos, como ocurre de

manera caracteristica en el entorno universitario.

Los estudiantes universitarios, particularmente aquellos en areas de ciencias de
la salud como la Licenciatura en Medicina, se enfrentan a cargas académicas
intensas y horarios exigentes. Estas condiciones suelen obstaculizar el
mantenimiento de estilos de vida saludables (nutricion equilibrada, actividad fisica,
higiene del suefio y ausencia de consumo de sustancias), lo que deriva en una
alteracién perjudicial de la microbiota conocida como disbiosis. Los habitos no

saludables repercuten directamente en la estabilidad de este ecosistema: mientras



que una dieta rica en grasas saturadas y azucares simples reduce las poblaciones
bacterianas benéficas y favorece el crecimiento de taxones patdégenos, la actividad
fisica regular incrementa la diversidad microbiana, promoviendo un estado de

eubiosis.
2. Antecedentes

2.1 Salud Mental

En la mayor parte del mundo, las condiciones de salud mental son
sumamente recurrentes. Aproximadamente un 13 por ciento de humanos en el
planeta padece alguna condicion mental. La tasa de las diferentes condiciones
mentales cambia en funcidn de las condiciones del individuo como la edad y el
género. Las condiciones depresivas y los trastornos de ansiedad son frecuentes, en
los dos géneros (OMS, 2022).

La salud mental es una condicion de completo bienestar en el que el sujeto
al realizar sus actividades tiene la capacidad de enfrentar el estrés comun de las
situaciones cotidianas, de laborar de manera efectiva, productiva y de aportar a su
entorno, es también el principio del bienestar personal, la adecuada y éptima funcién
de la sociedad (OMS, 2016).

La difusién de la buena salud mental en jévenes que cursan alteraciones
mentales ha recibido poca atencion y las acciones para incrementar la salud mental
en los jovenes no estan bien establecidas. Esta situacidn podria explicarse entre
otras razones por las dificultades para definir y operacionalizar qué es una buena

salud mental (Fusar-Poli et al., 2020).

Las 6ptimas condiciones de salud mental se describen como un estado de
bienestar que contribuye a los individuos a combatir el estrés normal de la vida y
realizar sus funciones productivamente. Los aspectos fundamentales que
constituyen una buena salud mental incluyen: una conducta adecuada hacia los

trastornos mentales, autopercepciones y valores positivos, capacidades cognitivas


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/mental-health
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/mental-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/mental-disorder

desarrolladas, desempeno ocupacional satisfactorio, conductas apropiadas,
planificacion efectiva de la autogestion, habilidades sociales competentes,
relaciones familiares y significativas saludables, bienestar fisico, salud sexual,

sentido de propdsito en la vida y una alta calidad de vida. (Fusar-Poli et al., 2020).

Cerca del 18% de las personas en México en etapa productiva entre 15 y 64
afios padece alguna condicion del estado de animo como fobias, depresion o
ansiedad. Existen registros en México que mencionan que entre el uno y dos por
ciento de las personas en edad productiva han tratado de realizar suicidio y la
incidencia de suicidios ha incrementado en los ultimos tiempos. Las condiciones
mentales son factores de riesgo para suicidio y algunos tipos de incidentes como
son las quemaduras, heridas y cortaduras (Renteria Rodriguez Miguel Enrique,
2018).

Una parte integral y fundamental de la salud es la salud mental. Los
padecimientos psiquiatricos sin tratamiento predisponen a una baja calidad de vida.
Estas condiciones se han encontrado con tasas cercanas al 50% en la poblacién en
el pais. En México existen poca literatura acerca de estudios que mencionen la

incidencia de tales trastornos (Lucas Hernandez Abihai et al., 2022).

Los sistemas de salud poseen carencias de acuerdo a las necesidades de
las personas con padecimientos mentales y no cuentan con recursos suficientes. La
brecha entre la falta de nuevos tratamientos y su prestacién es amplia en diversos

paises; y regularmente es de baja calidad cuando se efectua.

Los individuos que presentan trastornos mentales necesitan apoyo
gubernamental y social, asi como recursos para desarrollar y conservar relaciones
sociales, familiares y personales. Los sujetos con trastornos mentales necesitan
recursos para programas educativos, programas laborales, vivienda y participacion

en tareas sociales significativas (OMS, 2022).



2.1.1 Salud mental en jovenes universitarios

Los alumnos que ingresan a carreras universitarias pueden presentar
alteraciones en salud mental debido a las demandas académicas, experiencias
previas de fracaso, los ritmos intensos de estudio, la carga horaria de actividades
académicas, asi como los cambios en el ciclo suefo-vigilia y sus habitos

alimenticios.

Encuestas Mundiales de Salud Mental de la OMS informan que tres cuartas
partes de los trastornos mentales comienzan antes de los 24 afos. Una encuesta
nacional realizada en Singapur de salud mental descubrié una edad media de inicio
de 22 aios, con la mayor incidencia de trastornos mentales entre los 18 y los 24
afos. La transformacion de adolescente a adulto, la estresante vida académica, en
ocasiones acompanada de un trabajo de medio tiempo o completo, y la experiencia
de la carga financiera son desafios unicos para los estudiantes universitarios

(Dessauvagie et al., 2022)

Es observable que las personas dentro del area de la salud son vulnerables
a padecer situaciones de estrés mientras ejercen su practica clinica ya que las
jornadas pueden ser extensas y agotadoras, ademas presentan dificultad de

acceder a comida saludable, esto desfavorece su salud fisica y emocional.

Los jovenes universitarios que se encuentran en proceso de ser adultos, son
susceptibles a desarrollar trastornos mentales, en especifico la ansiedad y la
depresion, asi como a sufrir estrés. Adicionalmente existe evidencia cientifica que
menciona que una gran parte de los adultos jovenes no cubren los niveles de

ejercicio y actividad fisica recomendable por guias internacionales (Herbert, 2022).

2.2 Ansiedad

Se describe como una adaptacién regular respondiendo a una amenaza en

forma de estrés, que ayuda a los individuos a optimizar su desarrollo, sin embargo,



existen momentos en que la respuesta no es Optima ya que el estrés llega a
sobrepasar la tolerancia para el individuo y sus recursos disponibles (Castillo
Pimienta et al., 2016).

En el ano 2019, alrededor de 301 millones de individuos vivian con alguna
condicion de ansiedad, incluyendo 58 millones de adolescentes e infantes. Los
cuales se distinguen por fobias excesivas y alteraciones de la conducta
relacionadas. Los sintomas son graves y provocan angustia o un deterioro notable
de la adecuada funcion. Existen diversos tipos, tales como son los trastornos de
panico, trastornos de ansiedad generalizada (TAG) que se identifica por
preocupacion excesiva, trastorno de ansiedad social (TAS) identificado por miedo

aumentado en situaciones sociales, y algunos otros (OMS, 2022).

La ansiedad se entiende como una condicion emocional, esta se debe
considerar como una variable elemental para la calidad de vida de los individuos y
no se debe ignorar ya que es una condicién patolégica. Dentro del continente
americano existe un porcentaje alto de personas que cursan trastornos de ansiedad
y que afectan en mayor medida a los adultos jévenes. En el pais al menos catorce
por ciento de la poblacidén padece trastornos de ansiedad, esta es la condicion de
salud mental que mas se presenta en México, continuan las adicciones y la
depresion, ambas en un nivel cercano al nueve por ciento. De estos, la mitad se

presentan en los jovenes menores a 25 anos (Senado de la republica, 2017).

La pandemia del nuevo coronavirus ha alterado las condiciones de vida
globales. Estos cambios han obligado a gran parte de la poblacién a adaptarse a
nuevas circunstancias (por ejemplo, estudiar y trabajar desde casa), asumir nuevos
roles (por ejemplo, ser cuidadores, docente) y hacer frente a dificultades nuevas o
exacerbadas (por ejemplo, pérdida de empleo, reduccién de ingresos, enfermedad,

aislamiento social y movilidad restringida).

La naturaleza y el alcance total del impacto de la COVID-19 comienzan a

comprenderse a medida que se desarrolla esta crisis sin precedentes (Hawes et al.,



2022). Finalmente, los sucesos acontecidos en la actualidad ocasionados por
COVID-19 podrian estar generando el aumento de ansiedad en la poblacién global
y afectar de forma directa al personal y a los estudiantes de ciencias de la salud en

el mundo.

2.2.1 Diagnostico de ansiedad

Se considera fundamental la entrevista clinica para determinar el diagndstico
de ansiedad. Dentro de las escalas o herramientas que se utilizan para realizar el
complemento de la valoracion, son recomendables los cuestionarios sencillos de
entender como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl). Este instrumento identifica
el nivel de ansiedad en el que se encuentran al momento de responderlas y sus

principales sintomas.

Desde hace 25 afos el BAI se ha transformado en el cuestionario auto
aplicado mas empleado para medir la intensidad de la ansiedad en naciones que

cuentan con una destacada actividad cientifica en el area psicologica (Sanz, 2014).

Principalmente se encuentran dos clases de sintomas que son psiquicos y
fisicos. Los sintomas fisicos mas mencionados son la tension en los musculos,
mareos, sudoracion, taquicardia, temblor, palpitaciones, molestias en el aparato
digestivo, hiperreflexia, urgencia urinaria y diarrea. En cuanto a los psiquicos
engloban la percepcidn de inquietud, el miedo a perder el juicio y el control, la
sensacion de una muerte inminente, pensamientos angustiantes, el impulso de

escapar y una preocupacion desproporcionada (IMSS, 2019).

Dentro de la Tabla 1 podemos observar los criterios de diagndstico
registrados en la CIE 10 para el diagnéstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG).



Tabla 1. Criterios diagnosticos de investigacion CIE 10

Criterios diagnédsticos de Investigaciéon CIE 10
A. Un periodo de al menos seis meses de notable ansiedad, preocupacion y
sentimientos de aprehension (justificado o no), en relacion con acontecimientos y
problemas de la vida cotidiana.
B. Por lo menos cuatro de los sintomas listados abajo deben estar presentes, y al
menos uno de los listados entre (1) y (4).
Sintomas autonémicos

1) Palpitaciones o golpeo del corazon, o ritmo cardiaco acelerado.

2) Sudoracién.

3) Temblores o sacudidas de los miembros.

4) Sequedad de boca (no debida a la medicacion o deshidratacion).

Sintomas en el pecho y abdomen
5) Dificultad para respirar.
6) Sensacion de ahogo.
7) Dolor o malestar en el pecho.
8) Nausea o malestar abdominal (por ejemplo: estdmago revuelto)

Sintomas relacionados con el estado mental
9) Sensacion de mareo, inestabilidad o desvanecimiento.
10) Sensacion de que los objetos son irreales (des realizacién), o de sentirse
lejos de la situacion o “fuera” de ella (despersonalizacion).
11) Sensacién de perder el control, “volverse loco” o de muerte inminente.
12) Miedo a morir.

Sintomas generales
13) Sofocos o escalofrios.
14) Sensacién de entumecimiento u hormigueo. Sintomas de la tension.
15) Tensién muscular o dolores y parestesias.
16) Inquietud y dificultad de relajarse.
17) Sentimiento de estar “al limite” o bajo presion de tension mental.
18) Sensacién de nudo en la garganta o dificultad para tragar.

Fuente: IMSS. (2019). Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno de Ansiedad
Generalizada en la Persona Mayor. Guia de Practica Clinica: Evidencias y

Recomendaciones.



2.2.2. Tratamiento de ansiedad

El tratamiento puede integrar el tratamiento farmacolégico y el tratamiento no
farmacoldgico, en cuanto al tratamiento con medicamentos, es esencial que el
personal médico tome en cuenta diversos factores, como la edad del paciente, su
historial de tratamientos anteriores, el riesgo de intento suicida, la tolerancia a
medicamentos, posibles interacciones con otras sustancias, las preferencias del
paciente y proporcionar informacién detallada acerca de los posibles efectos
secundarios, asi como los sintomas de abstinencia que podrian surgir tras

interrumpir el tratamiento (IMSS, 2019).

El tratamiento farmacolégico es una intervencion de primera linea para los
diversos trastornos de ansiedad, existen diversos factores como la poca o nula
respuesta a la psicoterapia o condiciones complejas que ocurren en dualidad con
depresion o algunos otros trastornos. Diferentes tipos de inhibidores selectivos de
la recaptacién de serotonina (ISRS) y algunos inhibidores de la recaptacion de

noradrenalina (IRN) han demostrado tener eficacia moderada (Penninx et al., 2021).

2.2.3 Tratamiento no farmacolégico de ansiedad

En cuanto al tratamiento no farmacolégico se encuentran multiples
intervenciones que favorecen su reduccion y que mejoran la respuesta de las
personas ante diversas situaciones que la provocan. Tales intervenciones son una
alternativa al uso de diversos farmacos y logran beneficio en diversas areas

personales.

Kodal, et al. (2018) publicaron un trabajo en el que se describieron estudios
que demuestran que la terapia cognitivo conductual tiene mejores resultados en
distintos trastornos de ansiedad. El objetivo de su estudio consistiéo en demostrar el
mantenimiento de los resultados de la terapia a largo plazo, y obtuvo resultados que
evidenciaban que los pacientes mantenian beneficios de 3.9 afios después de las

intervenciones.



2.3 Microbiota intestinal

La microbiota es el conjunto de microorganismos que habitan el cuerpo de
las personas, del mismo modo el término microbioma hace referencia a los genomas
de todos los microorganismos en un ambiente especifico. Este elaborado
ecosistema se identifica por una compleja red de interacciones negativas y positivas
que afectan de forma importante la salud del huésped. La microbiota es afectada no
solo por las interdependencias que ocurren dentro del sistema especifico si no
también de las células del huésped. Tales microorganismos habitan multiples areas
del cuerpo humano, desde la boca, la piel, el tracto respiratorio superior, la vagina
y el canal auditivo. Sin embargo, el 90 por ciento de todos ellos habitan el intestino

grueso y delgado (Goralczyk-Binkowska et al., 2022).

Este sistema se ve influenciado por la dieta, la genética y el entorno,
presentando grandes variaciones entre las personas. Los individuos difieren
considerablemente en la estructura, abundancia, funciéon y diversidad de su
microbiota intestinal. Una investigacion reciente revela que la composicién de la
microbiota intestinal tiene poca relacion con la genética del huésped, pero esta
fuertemente asociada con factores como el entorno, la dieta, los medicamentos y
las mediciones antropométricas. Ademas, la composicion y funcion de la microbiota
intestinal en un mismo individuo muestra fluctuaciones diurnas. Este sistema
complejo forma numerosas interacciones, que incluyen interacciones entre la
microbiota, entre el huésped y la microbiota, y entre el entorno y la microbiota (Shi
et al., 2022)

Existen dos términos de importancia el primero es microbiota y se refiere a
consorcios de microorganismos que habitan dentro de un ambiente definido,
mientras que el término comensales se refiere a los microorganismos que colonizan

al huésped sin provocar patologias (Socala et al., 2021).

El intestino humano constituye un ecosistema complejo repleto de una

abundante cantidad de bacterias comensales que coexisten en armonia con el



sistema inmunoldgico del huésped. Lo mas fascinante de esta relacion es que el
huésped no solo las tolera, sino que ha evolucionado para necesitar la colonizacion
por estos microorganismos beneficiosos, conocidos como comensales, para

diversos aspectos del desarrollo y la funcién inmunologica. (Lu et al., 2022).

La microbiota intestinal (MI) envia sefiales cruciales que favorecen la
maduracion de las células y tejidos del sistema inmunolégico, facilitando asi la
defensa contra infecciones por patdgenos. Ademas, las bacterias intestinales
parecen estar implicadas en diversos trastornos inmunitarios no infecciosos, como
las enfermedades inflamatorias intestinales y las patologias autoinmunes. (Chow et
al., 2010).

La microbiota intestinal es esencial para mantener nuestra salud. Las
bacterias intestinales desempefian multiples roles, como la fermentacion de
alimentos, la proteccion contra patégenos, la estimulacién del sistema inmunoldgico
y la produccion de vitaminas. Por lo general, la microbiota intestinal esta compuesta
por seis filos principales: Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria,
Fusobacteria y Verrucomicrobia, siendo Firmicutes y Bacteroidetes los mas

predominantes (Hou et al., 2022).

2.3.1 Principales alteraciones de la microbiota intestinal

El sindrome del intestino irritable (Sll) es uno de los principales problemas
gastrointestinales, es el trastorno digestivo mas comunmente diagnosticado en la
practica clinica habitual. Se caracteriza por ser un trastorno funcional que se
manifiesta por dolor abdominal que se encuentra asociado con alteraciones del
habito intestinal y con otros sintomas gastrointestinales como sensacion de
hinchazén de la zona abdominal, distensidén y evacuaciones incompletas. Es una
condicion clinica en la cual los sintomas no son causados por cuestiones

metabdlicas, ni infecciones o causas organicas (Carmona-Sanchez et al., 2016).

Varios estudios han intentado caracterizar los microbiomas intestinales en el

Sl en comparacion con controles sanos, lo cual se complica por la inconsistencia y
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la gran superposicién con los microbiomas sanos. Algunos hallazgos clave con
relativa concordancia entre los estudios incluyen reducciones en la diversidad y
riqueza alfa, agotamiento  de Bifidobacterias, abundancia  elevada
de Proteobacterias y elevaciones en las especies de Ruminococcus (Peter et al.,
2018).

Diversos estudios sugieren que en el sindrome de intestino irritable existen
reducciones en la diversidad, de igual manera presentan una elevada abundancia
de proteobacterias, y aumento en especies de Ruminococcus. De igual manera se
ha detectado una relacion elevada de Firmicutes-Bacteroidetes en grupos de
pacientes con sindrome del intestino irritable. Varios estudios recientes han
informado reducciones en bacterias que producen metano y acidos grasos de

cadena corta (Peter et al., 2018).

Existen estudios actuales que muestran diferencias en el microbioma
intestinal de los grupos ansiosos donde se observa una menor diversidad alfa que
el de los grupos no ansiosos, y se encuentran diferencias prominentes en la
estructura comunitaria de la microbiota intestinal entre los participantes que

presentan sintomatologia ansiosa y los que no presentan. (Kim et al., 2023)

2.3.2 Eje intestino-microbiota-cerebro

El entendimiento de la importancia de la microbiota intestinal en la
enfermedad y la salud es una de las areas novedosas de mayor interés de la

investigacion cientifica de la actualidad.

La cantidad de investigaciones sobre el eje intestinal-microbiota-cerebro ha
aumentado recientemente a medida que ha disminuido el costo de los analisis de
microbiota. Gran parte de los datos de investigacion disponibles sobre la conexidn
entre la microbiota intestinal, el eje cerebral y las secuelas de salud mental se

derivan de investigaciones con animales (Jarbrink-Sehgal & Andreasson, 2020).
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Los estudios estan revelando como las diferencias en la composicion de la
microbiota intestinal afectan en diversas areas de la fisiologia, incluida la funcion

cerebral e incluso la conducta (Chang et al., 2022).

En términos de neurociencia y enfermedades psiquiatricas, este campo esta
todavia en sus primeras etapas, pero se estan acumulando pruebas de que la

microbiota desempefia un papel clave (Ratsika et al., 2023).

El entendimiento de este sistema es un area de repentino avance tecnologico
y cientifico, afirmando globalmente que para lograr un estado 6ptima salud es
importante poseer también una microbiota diversa y abundante. La microbiota sufre
diversos cambios en consecuencia de diversos factores, de una forma parecida a
los que experimentan los otros sistemas y 6rganos de nuestro cuerpo desde el

nacimiento hasta la vejez (del Campo-Moreno et al., 2018).
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Figura 1.Eje intestino-cerebro-microbiota Creado con BioRender.com
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El eje cerebro-intestino es una via de comunicacion bidireccional entre el
intestino el cerebro y la microbiota, donde la comunicacion cerebro-intestino se
produce a través del sistema nervioso autonomo, mediante el nervio vago (Figura
1). Las investigaciones han revelado que el 90% de los impulsos dentro del eje
cerebral-intestinal se transmiten centripetamente, desde los intestinos al cerebro, y
sélo el 10% de forma centralizada. Segun diversos experimentos, se ha demostrado
que después de la vagotomia, los intestinos siguen funcionando de manera

oportuna (Goéralczyk-Binkowska et al., 2022).

La microbiota intestinal regula de forma oportuna el eje intestino-cerebro: las
diversas especies y filos bacterianos controlan la generacion de neurotransmisores
y las sustancias de las que se originan, ademas puede regular y secretar
positivamente, las proteinas y metabolitos, como los acidos grasos de cadena corta,
que estan implicados en la liberacién de neuropéptidos y hormonas intestinales.
(Simpson et al., 2021).En la actualidad se propone que para lograr un estado de
salud integral es conveniente que nuestra microbiota, particularmente la microbiota
relacionada al tracto gastrointestinal, se encuentre sana. Los indicadores de una
microbiota sana son su biodiversidad (cantidad de especies) y su riqueza (cantidad

de microorganismos) (del Campo-Moreno et al., 2018).

2.3.3 Técnicas para el estudio de la microbiota

La secuenciacion metagendmica del genoma completo es una herramienta
poderosa que permite determinar el orden especifico de los nucleétidos logrando la
identificacion simultanea de los genes de reinos de organismos completamente
diferentes en una muestra compleja. Esta tecnologia permite la evolucion multiples
campos, desde el diagnostico clinico hasta el estudio del microbioma (Shi et al.,
2022).

La evolucion de las tecnologias de secuenciacion genodmica, en particular el
uso de la secuenciacion de nueva generacion (NGS), ha impulsado

significativamente el estudio de la microbiota intestinal. Los Institutos Nacionales de
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Salud (NIH) de Estados Unidos lanzaron el Proyecto del Microbioma Humano (HMP)
con el objetivo de identificar los microorganismos que influyen en la salud y las
enfermedades humanas mediante técnicas avanzadas de secuenciacion y

metagendmica. (Wang et al., 2020).

La secuenciacion de alto rendimiento (HTS) es una herramienta ampliamente
utilizada en la investigacion microbiolégica, y sus aplicaciones han avanzado
rapidamente desde la investigacion basica hasta la practica clinica. Cualquier
muestra que genere una cantidad adecuada de acido nucleico puede analizarse
mediante HTS. Esta técnica puede ser dirigida, enfocandose en genes o regiones
especificas del genoma, o no dirigida, como en el caso de la secuenciacion

metagenomica (Shi et al., 2022).

El proceso tecnolégico contemporaneo se puede desglosar en varias fases
cruciales, que abarcan la recoleccion y preservaciéon de muestras, un método para
extraer ADN gendmico de microbios, una estrategia para preparar la biblioteca de
secuenciacion, la seleccion de la plataforma de secuenciacion, la eleccion de la
base de datos bacteriana adecuada y el procesamiento bioinformatico. Sin duda,
cada una de estas fases es esencial para obtener resultados precisos y su

interpretacion. (Kazantseva et al., 2021)

El gen 16S ARNr es un objetivo ideal porque es altamente conservado y
ubicuo entre las bacterias ya que, sin él, las bacterias no podrian traducir ARNm en
proteinas, lo cual las convertiria en disfuncionales y también contiene nueve
regiones hipervariables que son distintas entre especies y géneros bacterianos. La
secuenciacion de nueva generacion del gen completo de ARNr 16S se encuentra
en evolucion, utilizando métodos analiticos que son novedosos, permite
proporcionar tanto resolucion de especies como de cepas en comunidades de
microbiota, ademas, este gen posee nueve regiones hipervariables (V1-V9) que
varian entre especies y géneros bacterianos. Esto permite disefiar cebadores de
PCR que se unan a las regiones conservadas y amplifiquen una region intermedia
variable (Wensel et al., 2022).
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El analisis de la comunidad bacteriana a partir de datos de amplicones de
ARNr 16S implica comparar las secuencias obtenidas con una base de datos de
referencia. El éxito de la anotacion depende tanto de los datos sin procesar como
de la calidad de la base de datos de referencia. Para procesar datos de
secuenciacion de amplicones desde lecturas sin procesar hasta tablas de
abundancia de taxones, se han desarrollado varias herramientas bioinformaticas,
como Quantitative Insights into Microbial Ecology 2, DADA2 y mothur. Estas
herramientas implican el mapeo de lecturas a bases de datos de referencia
taxondmicas. Entre las bases de datos estandar mas comunes para ARNr 16S estan
SILVA, Greengenes y RDP. Estas bases de datos varian considerablemente en

tamano, contenido y métodos de gestion (Bars-Cortina et al., 2023)
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Figura 2. Estructura del gen 16S ARNr. Creado con BioRender.com

El indice de diversidad de Shannon es también conocido como indice de
Shannon-Wiener o entropia de Shannon, ha sido una herramienta comunmente

empleada en numerosos estudios para evaluar la diversidad genética. Su utilidad
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se extiende para describir la variacion en diferentes niveles de organizacién
genética, abarcando desde polimorfismos de nucledtido unico hasta ecosistemas
completos. Aunque a veces se le llama incorrectamente indice de Shannon-Weaver,
su aplicacion ha sido amplia y versatil en la estimacion de la diversidad en distintos
contextos biolégicos (Konopinski, 2020). El indice de Shannon se utiliza para medir

la diversidad en los ecosistemas, valores cercanos al 1 indican mayor diversidad.
3. Justificacion

La salud mental (SM) en el pais representa un desafio complicado, de vital
importancia en las diferentes etapas a lo largo de la vida, asi mismo la incidencia de
las condiciones mentales han estado en incremento en el pais en la actualidad,
representando cerca del 10 por ciento en la sociedad a nivel mundial y
adicionalmente un 30 por ciento en enfermedades que se consideran no mortales
segun la OMS, los jévenes presentan condiciones que propician trastornos como lo

es la ansiedad en niveles moderados y severos.

El estudio de la microbiota sigue proporcionando informacion nueva e
importante en diversas areas, conocer mas informacién acerca de la microbiota
puede generar evidencia para crear nuevas tecnologias y herramientas que ayuden
al tratamiento de distintas afecciones. Estudios recientes sugieren una relacion
entre dichos factores psicoemocionales y la microbiota intestinal. Los jovenes
universitarios se encuentran expuestos a horarios y cargas pesadas de proyectos,
tareas y practicas clinicas, los cuales entorpecen el desarrollo de condiciones
saludables y conllevan a niveles altos de estrés y ansiedad, lo cual favorece la

aparicion de alteraciones sobre la microbiota intestinal.

Existe una influencia bidireccional entre la salud mental y la salud intestinal,
la cual actua de manera directa en el bienestar emocional, psicologico y social de
las personas. Alteraciones en la salud mental pueden manifestarse a través de
disfunciones fisicas, afectando el desempefo académico, las relaciones
interpersonales y la calidad de vida de los estudiantes universitarios de ciencias de
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la salud. Ante la falta de reportes destinados a esta area, el presente estudio busca
aportar conocimiento sobre la salud mental en México y su asociacidon con el entorno
intestinal, permitiendo disefiar estrategias que mitiguen la ansiedad en una

poblacién estudiantil que reporta niveles criticos a nivel global.
4. Hipétesis

Existe una asociacion significativa entre los niveles de sintomatologia
ansiosa y la composicion de la microbiota intestinal en los estudiantes de la

Licenciatura en Medicina de la UAQ.
5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre los niveles de sintomatologia ansiosa y la composicidn
de la microbiota intestinal en estudiantes de la Licenciatura de Medicina General de

la Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ).

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar el perfil sociodemografico y comportamiento alimentario en

estudiantes de la Licenciatura de Medicina General de la UAQ.

2. Determinar los niveles de sintomatologia ansiosa (NSA) en estudiantes de la
Licenciatura en Medicina General de la UAQ mediante la aplicacion del Inventario
de Ansiedad de Beck (BAl).

3. Realizar un analisis metagendmico de la composicion de la microbiota intestinal

en estudiantes de la Licenciatura de Medicina General de la UAQ.

4. Asociar los niveles de sintomatologia ansiosa y composicion de microbiota

intestinal en estudiantes de la Licenciatura de Medicina General de la UAQ.
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6. Material y métodos

6.1 Diseno de estudio y seleccion de participantes

Se realizé un estudio observacional, longitudinal y prolectivo. La muestra
incluyo a 249 estudiantes de la Licenciatura en Medicina General de la Facultad de
Medicina (UAQ), con edades entre 18 y 25 afos, inscritos del primero al quinto
semestre. Los participantes aceptaron voluntariamente formar parte del estudio
sobre ansiedad y composicion de la microbiota mediante la firma del consentimiento

informado.

Se excluy6 a los alumnos con una carga académica menor al 80% en el
semestre en curso, a quienes se encontraban bajo tratamiento médico o que
hubieran consumido antibidticos en los tres meses previos a la aplicacion de los
cuestionarios. Asimismo, se eliminaron del analisis a los participantes que
entregaron inventarios de Beck incompletos, aquellos que no proporcionaron la

muestra de heces o quienes decidieron retirarse del estudio.

El presente estudi6 se llevd a cabo en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Querétaro contando con previa aprobacion por el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina (Registro BIOM-003/2024-5).

En la Figura 3, se presenta la estrategia experimental del estudio.
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Figura 3. Estrategia experimental de estudio

6.2 Medicion del nivel de sintomatologia asociado a ansiedad

Para determinar los niveles de sintomatologia ansiosa en los estudiantes de
la Licenciatura en Medicina General, se emple6 el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI). A partir de los puntajes obtenidos, se conformaron dos grupos de estudio
mediante un muestreo no probabilistico, con el objetivo de evaluar y comparar la

composicion de su microbiota intestinal (ver Anexo 1).

Dicho instrumento se administré en dos momentos distintos, con un intervalo
de 40 dias entre la primera y la segunda aplicacién (Figura 4). Este criterio se
implemento para garantizar que la asignacion a los grupos y la posterior correlacion
con el perfil microbiolégico correspondieran a un estado emocional persistente. De
este modo, se buscd mitigar el sesgo derivado de fluctuaciones transitorias o

eventos estresantes agudos que pudieran presentarse al momento del muestreo

inicial.
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6.3 Evaluacion del comportamiento alimentario

Para caracterizar el comportamiento de habitos alimentarios, se aplicé un
cuestionario sobre Habitos Alimentarios. Este instrumento permitio recolectar datos
cualitativos y cuantitativos sobre las tendencias de consumo y las dinamicas de

alimentacion de los estudiantes.
La evaluacion se estructurd en los siguientes ejes principales:

o Prioridades y seleccion de alimentos: Se identificaron los factores
determinantes en la decision de consumo, contrastando la relevancia del

sabor frente al precio y el valor nutricional de los productos.

« Frecuencia y logistica alimentaria: Se evaluo la regularidad de la ingesta
diaria (numero de comidas que incluyen desayuno, comida, cena y
colaciones) y los métodos habituales de preparacién y coccion de los

alimentos.

o Calidad de la ingesta e hidratacidon: Se registré el consumo de bebidas
(distinguiendo entre agua natural y bebidas industrializadas) y la presencia
de componentes clave para la salud intestinal en la dieta, especificamente la
frecuencia de consumo de fibra y el uso de alimentos o suplementos

probiéticos.
6.4 Analisis metagenémico

6.4.1 Extraccion del ADN gendmico de heces

Posterior a la evaluacidon de ansiedad, se le solicitd una muestra de heces a
los participantes a fin de extraer el ADN gendmico, se utilizé un kit de extraccion del
proveedor ZymoBIOMICS DNA MiniPrep Kit, siguiendo las instrucciones del
fabricante. Heces previamente seleccionadas y sin restos de material extrafo se
extrajeron en un sistema de perlas propio del kit (Beads). Posteriormente, se
centrifugaron y se lisaron con una solucién amortiguadora de lisis. Tras diferentes

pasos de fijacion en una matriz de extraccion y purificacion por centrifugacion y
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filtrado, el ADN gendmico resultante se suspendid en agua libre de DNA-RNA-asas
y su calidad se cuantifico en un NanoDrop (TermoFisher), evaluando las razones
260/230 y 260/280 para determinar contaminacion por proteinas y otros elementos,
asi como evaluacion del ADN por medio de un gel de agarosa al 1.5 % y

electroforesis (30 min, 130 V).

6.3.2 Secuenciacion del ADN (gen 16SrRNA)

Una vez extraido el ADN, se secuencio utilizando un servicio de
secuenciacion del gen 16SrRNA provisto por la empresa ZymoResearch. Para ello,
las muestras de ADN gendmico fueron evaluadas contra un control (ZymoBIOMICS
Microbial Community Standard) y se secuenciaron en un equipo lllumina MiSeq con

un kit de reactivos V3 (600 ciclos).

6.4 Analisis bioinformatico

Los datos obtenidos de la secuenciacion fueron sometidos a un analisis
bioinformatico con el fin de caracterizar la composicion de la microbiota intestinal de
los participantes. Es importante mencionar que las secuencias utilizadas en este
estudio fueron previamente procesadas por el servicio de secuenciacion, por lo que

ya contaban con control de calidad.

A partir de estos datos, se realizd la desmultiplexacion de las secuencias y la
inferencia de variantes de secuencias de amplicones (ASV) a partir de los datos
crudos obtenidos. La asignacion taxonomica se llevd a cabo utilizando la
herramienta Uclust dentro del entorno Qiime v.1.9.1, empleando la base de datos

16S de ZymoResearch.

Para el analisis de la microbiota intestinal, se evalué la diversidad alfa mediante los
indices de Shannon, Simpson y Faith, con el objetivo de estimar la riqueza y
diversidad microbiana dentro de cada muestra. Asimismo, se analiz6 la diversidad
beta para comparar las diferencias en la composiciéon de la microbiota entre los

distintos grupos de estudio, utilizando Qiime v.1.9.1
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6.5 Analisis estadistico

Para los analisis de diferencias entre grupos se utilizé un analisis de varianza
(ANDEVA) seguido de prueba post-hoc de Tukey-Kramer en datos paramétricos,
utilizando el parametro p<0.05 como estadisticamente significativo. Para evaluar la
diversidad alfa se utilizé el indice de Shannon para la riqueza, para el analisis
estadistico y correlacion de datos, se comprobd la normalidad de los datos mediante
analisis de histogramas de errores y prueba de grafico de cuantiles normales. Se
utilizé la correlaciéon de rangos de Spearman para examinar la correlacion entre la

composicion de la microbiota y los niveles de sintomatologia ansiosa.
7. Resultados

7.1 Caracterizacion general de la poblacion: Perfil Sociodemografico y

Antropométrico

La Tabla 2 presenta las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
de los 249 estudiantes que participaron en el estudio. Estos estudiantes estaban
cursando del primer al quinto semestre de la Licenciatura en Medicina General. Se
encontré un rango de edad de 18 a 25 afnos, siendo la edad promedio en hombres
y mujeres de 20 afios con una desviacion estandar de 1.64 afios en hombres 'y 1.72
afios en mujeres, de los cuales se identificaron 86 hombres (35%) y 159 mujeres
(65%), el peso promedio de los hombres fue de 75.18 kg y de las mujeres 60.95 kg
correspondiente al peso promedio de la poblacion mexicana, en cuanto al calculo
del IMC se obtuvo que los hombres se encuentran en una media de 24.64 y las
mujeres 23.41 encontrandose en una clasificacion de peso normal para ambos

géneros.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la poblacién de

estudio
Parametro Hombres (n=86) Mujeres (n=159)
Edad 20.33 + 1.64 20.34 £1.72
Peso (kg) 75.18 £ 15.71 60.95 + 10.38
Talla (cm) 173 £5.94 162 + 4.84
IMC (kg/m) 24.64 +4.30 23.41+£3.83

Nota: IMC: Indice de masa corporal. Los resultados representan la media *

desviacion estandar.

7.2 Caracterizaciéon general de la poblaciéon: Comportamiento alimentario

La evaluacién del comportamiento alimentario se realizé en la muestra total
de 249 estudiantes de la Licenciatura en Medicina General. Los resultados
permitieron identificar las tendencias de consumo, preferencias y habitos de
preparacion que caracterizan a esta poblacién, los cuales se describen a

continuacion:

En la Figura 4 se muestran los resultados obtenidos en las prioridades de
los consumidores al momento de seleccionar productos alimenticios, destacando el
sabor como el factor mas determinante, por el contrario, el precio, aunque relevante,
no alcanza la prioridad del sabor ni del valor nutricional. Lo cual indica que los
estudiantes se encuentran dispuestos a pagar mas por productos de mejor sabor o

de mayor calidad en el contenido nutrimental.
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Figura 4. Factor mas importante en la decision de consumo

En la Figura 5 se muestran las respuestas de la frecuencia de consumo
diaria integrando tiempos de comida principales y colaciones. Se observo que la
mayoria de los participantes reportan realizar cuatro (38.2%) o tres (34.1%) ingestas
al dia. Estos datos permiten caracterizar la periodicidad de la alimentacion en la

muestra, con una marcada prevalencia de cuatro tiempos de comida diarios.

1-1.4%
2-8.8%
3-34.1%
4 -38.2%
5-18.5%

Figura 5. Distribucién de la frecuencia de ingesta alimentaria diaria
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En la Figura 6 se muestran los métodos de la preparacién alimentaria, se
muestra una marcada preferencia por los guisados o salteados, con un 49.4% de
las respuestas, seguido por los asados (29.3%). Las técnicas mas saludables desde
el punto de vista nutricional, como al vapor o hervidos (12.4%) y horneados (menos
del 2%), presentan una menor frecuencia. Por su parte, los fritos 0 empanizados

representan un 8.5%, lo que indica una practica presente pero minoritaria.

Fritos - 6.8%
Guisados - 49.4%
Al vapor - 12.4%
Horneados - 2.0%
Asados - 29.3%

Figura 6. Tipo de preparacion habitual de los alimentos

En la Figura 7 se muestra que el 90% de los encuestados reportan como
bebida principal el agua natural, lo que representa un hallazgo positivo desde el
punto de vista de la salud intestinal y general. Las bebidas industrializadas, como
refrescos, jugos y tés procesados, apenas representan menos del 10%, al igual que

leche, café y otras opciones.

Agua natural - 90.0%

Refrescos, jugos, té industrializado - 6.8%
Leche - 0.4%

Café - 1.2%

Otro - 1.6%

Figura 7. Fuentes principales de hidratacion
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La Figura 8 muestra que unicamente el 20.2% de los participantes reporto el
consumo de suplementos probidticos. Por el contrario, la gran mayoria de la
muestra (79.8%) manifestd no utilizar este tipo de suplementacion en su régimen
habitual, un dato relevante considerando el potencial de estos microorganismos en

la modulacion del eje intestino-cerebro.

Si-20.2%
No - 79.8%

Figura 8. Prevalencia del consumo de suplementos probidticos

En la Figura 9 se observa que el 46.4% de los encuestados afirmaron
consumir alimentos ricos en fibra, mientras que el 53.6% respondio negativamente.
Esta divisidon cercana al 50% refleja una tendencia preocupante: mas de la mitad de

los participantes no incorporan suficiente fibra en su dieta.

Si-46.4%
No - 53.6%

Figura 9. Prevalencia del consumo de fibra
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En la Figura 10 se muestra la frecuencia de inclusion de los distintos grupos
alimenticios en la comida principal. Se observa que los alimentos de origen animal
(carne, cerdo, pescado, pollo y mariscos) y las verduras y hortalizas son los mas
consumidos por los participantes, mientras que las leguminosas y los productos
lacteos presentan una menor frecuencia de inclusion. Esta tendencia sugiere que,
aunque la mayoria mantiene una dieta variada, existen areas de oportunidad para
promover una mayor incorporacion de frutas y alimentos ricos en fibra dentro de las

comidas principales.

Frecuencia de inclusion de grupos alimenticios en la comida principal

250 A
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200 1 NO

150

100 1

50 1
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Figura 10. Frecuencia de Inclusidn de grupos alimenticios en la comida principal

7.3 Prevalenciay niveles de sintomatologia ansiosa en la poblacién de estudio

7.3.1 Andlisis de la primera aplicacion del BAI

En esta seccidn se detallan los resultados obtenidos tras la primera
aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) en estudiantes de la
Licenciatura en Medicina General (n=249). El analisis se presenta de manera
jerarquica: iniciando con la prevalencia global, seguida de la distribucién por

semestre y finalizando con la comparativa por género.
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Los resultados detallados en la Figura 11, revelan una elevada prevalencia
de sintomatologia ansiosa con significancia clinica en la poblacién global de estudio.
Se observa que la mayor proporcién de la muestra se concentra en el nivel grave
(30.61%), seguido por los niveles moderado (26.94%) y leve (25.71%). En contraste,
solo el 16.73% de los estudiantes reportd sintomatologia minima, lo que subraya
una tendencia predominante hacia estados de ansiedad persistentes en la

poblacion de estudio.

16.73% Minima
25.71% Leve
26.94% Moderada
30.61% Grave

Figura 11. Porcentaje del nivel de sintomatologia ansiosa en estudiantes de la
Licenciatura en Medicina general (n=249).

En la Tabla 3 se presentan los niveles de sintomatologia ansiosa de acuerdo
con el semestre cursado, se detecta que los estudiantes de segundo semestre
tienen la mayor proporcion del nivel grave (43%) mientras que los de tercero

muestran la distribucion mas equilibrada dentro de los diferentes niveles.

Tabla 3. Porcentaje del nivel de sintomatologia ansiosa en la poblacién de estudio

por semestre

Semestre/Nivel Minima Leve Moderada Grave
Primer 15% (n=8) 25% (n=13) 32% (n=17) 28% (n=15)
Segundo 12% (n=6) 16% (n=8) 29% (n=14) 43% (n=21)
Tercer 20% (n=10)  25% (n=13) 22% (n=11) 33% (n=17)
Cuarto 19% (n=8) 33% (n=14) 29% (n=12) 19% (n=8)
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Quinto 18% (n=9)  31% (n=15) = 24% (n=12)  27% (n=13)

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la sintomatologia ansiosa por
género. Los resultados indican que las mujeres presentan niveles mas altos en
comparacion con los hombres, el porcentaje de mujeres con sintomatologia grave
(33%) moderada (29%) y leve (27%) es mas alta que la de los hombres en estas
categorias, esto sugiere que las mujeres pueden ser mas susceptibles a
experimentar sintomatologia ansiosa, ademas los estudiantes mostraron una
distribucién uniforme entre los niveles, siendo el nivel de sintomatologia minima
(28%) el de mayor concentracion al contrario de las estudiantes, las cuales se

encontraron en el nivel de porcentaje menor (11%).

Tabla 4. Porcentaje del nivel de sintomatologia ansiosa en la poblacion de estudio
por género

Nivel de
sintomatologia

Hombres (n=86) Mujeres (n=159)

Minima 28% (n=24) 11% (n=17)
Leve 23% (n=20) 27% (n=43)
Moderada 22% (n=19) 29% (n=47)
Grave 27% (n=23) 33% (n=52)

Con el fin de asegurar la validez de los hallazgos iniciales, se llevara a cabo
una segunda aplicacion del BAI para confirmar la estabilidad de la sintomatologia
ansiosa (niveles moderado y grave). Este rigor metodoldgico es indispensable para
el posterior estudio de la microbiota intestinal, permitiendo que las estrategias de
mejora de la calidad de vida se fundamenten en datos clinicos verificados y

consistentes.
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7.2.2 Analisis de segunda aplicacion del BAI

En esta seccidn se presentan los resultados derivados de la segunda fase de
evaluacion mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Para este
seguimiento, la muestra quedd conformada por 170 estudiantes de la Licenciatura
en Medicina General que decidieron participar, lo que representa una participacion

del 68% respecto a la cohorte inicial de 249 alumnos.

Los resultados demuestran en la Figura 12 que la poblacion estudiantil
continla presentando niveles significativos de ansiedad. En esta segunda etapa,
predominé el nivel moderado (29.41%), seguido del leve (25.88%) y el grave
(23.53%). El nivel minimo solo represento el 21.18% de la muestra. Es relevante
destacar que, a pesar de la ausencia de evaluaciones académicas inmediatas, la
sintomatologia persiste en rangos elevados, lo que refuerza la necesidad de analizar
su relacion con la microbiota intestinal para diseiar planes estratégicos que

impacten en la calidad de vida de los estudiantes.

21.18% Minima
25.88% Leve
29.41% Moderada
23.53% Grave

Figura 12. Porcentaje de sintomatologia ansiosa en estudiantes de Medicina
General durante la segunda aplicacion BAI (n=170).

En la Tabla 5 se detallan los niveles de sintomatologia ansiosa por semestre
académico. Los datos revelan que los estudiantes de segundo semestre mantienen
la mayor prevalencia del nivel grave (32%), mientras que en el primer semestre

predominan las manifestaciones leves. De acuerdo con la percepcion de los propios
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alumnos, esta recurrencia en el segundo semestre podria estar vinculada a la carga
académica del nuevo plan de estudios MED-22 de la Licenciatura en Medicina
General de la UAQ.

Tabla 5. Porcentaje del nivel de sintomatologia ansiosa en la poblacion de estudio
por semestre

Semestre/Nivel Minima Leve Moderada Grave
~ Primer  18% (n=10)  39% (n=22)  26% (n=15) = 18% (n=10)
Segundo 20% (n=10)  26% (n=13) 22% (n=11) 32% (n=16)
Tercer 5% (n=1) 17% (n=3) 50% (n=9) 28% (n=5)
Cuarto 36% (n=13) 14% (n=5) 28% (n=10) 22% (n=8)
Quinto 22% (n=2) 11% (n=1) 56% (n=5) 11% (n=1)

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la segunda medicion de la
sintomatologia ansiosa por género. Los resultados indican que la sintomatologia
ansiosa bajo sus niveles respecto a la primer medicion. En el caso de las mujeres.
se evidencié una evoluciéon favorable en los extremos del espectro clinico. Se
registré un incremento en la categoria de sintomatologia minima, la cual pasé del
11% al 19%, sugiriendo que un mayor numero de mujeres experimenta niveles
reducidos de ansiedad en esta etapa. Asimismo, se observd una reduccion en los
niveles moderados (del 29% al 25%) y una disminucion notable en la sintomatologia
grave, que descendio del 33% al 23%. Esta mejora significativa en los cuadros mas
severos podria indicar una mayor respuesta adaptativa o una reduccién del impacto

de los estresores académicos en las mujeres durante este periodo.

En el caso de los hombres, el perfil de ansiedad mostré un desplazamiento hacia
niveles intermedios. Aunque hubo una reduccién en la sintomatologia leve (del 23%
al 14%), se detectd un incremento considerable en la ansiedad moderada, que
ascendio del 22% al 37%. Por otro lado, la sintomatologia grave presentd un ligero

descenso, situandose en un 24%; si bien este cambio es positivo, la prevalencia de
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niveles severos en los varones continlua siendo considerablemente alta y

clinicamente relevante.

Tabla 6. Porcentaje del nivel de sintomatologia ansiosa en la poblacién de estudio

por género.
Nivel de Hombres (n=86) Mujeres (n=159)
sintomatologia
Minima 25% (n=16) 19% (n=20)
Leve 14% (n=9) 33% (n=35)
Moderada 37% (n=23) 25% (n=27)
Grave 24% (n=15) 23% (n=25)

Tras concluir las dos etapas de evaluacion con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAIl), se procedid a la selecciéon de los participantes que demostraron
estabilidad clinica en los niveles de sintomatologia ansiosa, definida como la
persistencia en la misma categoria de sintomatologia en ambas aplicaciones. Como
se detalla en el diagrama de flujo de la Figura 13, de la poblacion inicial de 249
estudiantes, se aplicaron criterios de exclusion rigurosos para garantizar la validez

del analisis bioldgico.

En primera instancia, se excluydé a los alumnos que no completaron el
seguimiento tras la segunda aplicacion del Inventario de Beck (n=79).
Posteriormente, se descartd a aquellos que presentaron datos incompletos o que
reportaron factores de interferencia bioldgica critica, tales como el uso de
antibioticos (n=13) o probidticos (n=47). De los participantes que cumplieron con los
criterios de elegibilidad para el estudio biondmico, 86 decidieron no participar en la
fase de recoleccién de heces. Tras este proceso de depuracion, la muestra final

quedo constituida por 24 sujetos (n=24), quienes fueron estratificados segun su
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persistencia clinica en tres niveles: Sintomatologia leve: Puntaje 0-15,

Sintomatologia media: Puntaje 16-25, y Sintomatologia grave: Puntaje 26-63.

Identificacion Poblacién Inicial
. . (n=249 estudiantes)
Cribado (Screening) Excluidos (1=79);
il Falta de seguimiento.
Muestra con seguimiento
(n=170)
Elegibilidad i Excluidos (n=60):
”| Uso de antibioticos y probiéticos
4 (Criterio biologico de exclusion).
Elegibles para toma de muestra
(n=110)
Recoleccion Bioldgica A\l Excluidos (n=86):
L No entrega de muestra
Y bioldgica (heces).

Muestra final (n=24)

Estratificacion Final

Y
| Leve (Puntaje BAI 0-15) ||Moderada (Puntaje BAI 16-25)|| Grave (Puntaje BAI 26-63)

Figura 13. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn y exclusion de participantes

Nota. El diagrama muestra el flujo de los participantes desde la identificacion inicial
hasta la muestra final para el analisis biolégico. BAI: Inventario de Ansiedad de
Beck.

La caracterizacion de la muestra final (n=24) revela una distribucion
predominantemente femenina (n=19) frente a la masculina (n=5). En cuanto a la
edad, los grupos se mantuvieron en un rango joven, con una media general cercana
a los 21 anos, a excepcion del unico participante masculino con ansiedad baja que
presento 27 afos. Respecto al estado nutricional medido por el IMC, la mayoria de
los grupos se situaron en el rango de normalidad (18.5 a 24.9 kg/m?), observandose
una tendencia hacia el sobrepeso unicamente en el grupo de hombres con ansiedad
media (25.23 + 1.12 kg/m?)
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes segun
sexo Yy nivel de ansiedad

Nivel de Ansiedad (n) Edad (anos) IMC (kg/m2)
Hombres (n=5) Leve (n=1) 27.00 23.80
Media (n=4) 19.75 +1.25 2523 +1.12
Grave (n=0) N/A N/A
Mujeres (n=19) Baja (n=6) 21.36 £1.85 22.28 +2.23
Media (n=5) 20.73 £1.22 23.59 + 1.63
Alta (n=8) 21.68 +2.41 22.58 +3.18

A partir de este grupo selecto, se realizd la recoleccion de muestras
bioldgicas para el analisis metagendmico, asegurando que los perfiles bacterianos
identificados correspondan a estados de ansiedad persistentes y no a respuestas

transitorias.

7.3 Analisis Metagenémico

La caracterizacion de las comunidades microbianas intestinales requiere,
como etapa critica inicial, la obtencién de material genético de alta calidad. La
integridad y pureza del ADN extraido son determinantes para minimizar sesgos
durante la amplificacion por PCR y asegurar una representacion fiel de la diversidad
taxondmica en la secuenciacion de alto rendimiento. En esta seccion, se presentan
los resultados correspondientes a la cuantificacion de acidos nucleicos, el
procesamiento bioinformatico de las secuencias y el analisis de la estructura de la

microbiota en relacion con los niveles de sintomatologia ansiosa evaluados.
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En la Tabla 8, se presentan los resultados de extraccion de ADN, incluyendo
concentraciones y purezas obtenidas. La mayoria de las muestras cumplieron con
calidad del ADN extraido y los estandares de calidad, garantizando la validez de los

resultados obtenidos.

Tabla 8. Concentracion de ADN y pureza

Muestra ng/pl A260/280 A260/230
1 27,7 1,91 1,38
2 23,9 1,89 1,17
3 17,3 1,70 0,25
4 38,9 1,84 0,83
3 241 1,92 0,80
6 53,3 1,85 1,50
7 24,5 1,93 0,95
8 243 1,91 0,48
9 106,7 1,87 1,31
10 56,7 1,86 1,70
11 26,3 1,82 0,48
12 35,0 1,92 0,95
13 86,4 1,90 1,78
14 82,2 1,90 1,57
i 25,6 1,30 0,05
16 107,9 1,82 1,49
17 60,1 1,86 1,31
18 17,0 1,67 0,21
19 52,9 1,61 0,44
20 30,8 1,77 0,59
21 20,6 2,00 0,38
22 18,4 1,92 0,41
23 43,4 2,05 1,30
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24 154,4 1,86 2,15

En la Tabla 9 se muestran los resultados de la demultiplexacion de las
secuencias obtenidas, generando un total de 1,273,719 lecturas para cada direccion
(forward y reverse). El numero de lecturas por muestra varié entre 31,442 y 78,111,
con un promedio de 53,071.6 lecturas. Estos valores reflejan una adecuada
profundidad de secuenciacion por muestra para proceder con el analisis de calidad

y eliminacion de ruido.

Tabla 9. Demultiplexacion de las secuencias

Métrica Lecturas forward Lecturas reverse
Minimo 31442 31442
Mediana 52130 52130
Promedio 53071.6 53071.6
Maximo 78111 78111
Total 1273719 1273719

En la Figura 14 se presenta el histograma de distribucidén de secuencias por
muestra y representa el numero de lecturas forward obtenidas por cada una de las
muestras analizadas. Se observd que el numero de secuencias por muestra varié
entre aproximadamente 30,000 y 78,000 lecturas. La mayoria de las muestras se
concentraron entre 40,000 y 60,000 secuencias, indicando una distribucion
homogénea que garantiza una profundidad de secuenciacion adecuada para
analisis posteriores. Esta distribucion cumple con los estandares recomendados

para analisis de microbiota intestinal.
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Figura 14.Distribucién de secuencias forward por muestra.

En la Figura 15 se presenta el histograma de distribucion de secuencias por
muestra y representa el numero de lecturas reverse obtenidas por cada una de las
muestras analizadas. Se observa que la distribucién para el nimero de secuencias
en reverse fue similar a la observada en las lecturas forward, lo que indica la

consistencia y uniformidad de la secuenciacién en ambas direcciones.
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Figura 15.Distribucion del numero de secuencias reverse por muestra.

La Figura 16 muestra la distribucion relativa de los filos bacterianos en cada
una de las 24 muestras analizadas. Se observa una clara predominancia del filo
Firmicutes seguido del filo Bacteroidota en la mayoria de los individuos, lo cual
concuerda con estudios previos que identifican a estos grupos como uno de los mas

abundantes en el intestino humano.
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Figura 16. Composicion relativa de la microbiota intestinal a nivel de filo.

En la Figura 17 se observa la composicion relativa de la microbiota intestinal
de las muestras analizadas, clasificada a nivel de género bacteriano. Se observa
una notable heterogeneidad entre individuos, tanto en términos de abundancia
relativa como de diversidad de géneros presentes. Esta variabilidad refleja la
complejidad de la comunidad microbiana intestinal humana, influenciada por
factores como la dieta, el estrés, el suefio, el entorno y, de forma especiales este

estudio, el nivel de ansiedad.
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Figura 17. Composicion relativa de la microbiota intestinal a nivel de género.
En la Figura 18 se presenta la diversidad alfa a través del indice de Shannon
el cual mostro valores similares entre los grupos de ansiedad baja, media y alta.

Aunque se observan variaciones en la mediana y en el rango intercuartilico, las

diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0.05).
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Entropia de Shannon

M (n=9)

Figura 18. indice de Shannon de acuerdo con el nivel de ansiedad.

Nota. Nivel de sintomatologia ansiosa representada en la figura como H: grave; M:

moderada; L: baja.

En la Figura 19 se muestra la diversidad Alfa mediante el indice de Simpson , el
cual presento valores comparables entre los tres niveles de sintomatologia ansiosa.
No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p >
0.05), lo que indica que la dominancia de taxones fue similar en todas las

condiciones evaluadas.

Simpson

Nivel

Figura 19. indice de Simpson de acuerdo con el nivel sintomatologia ansiosa.
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Nota. Nivel de sintomatologia ansiosa representada en la figura como H: grave; M:

moderada; L: baja.

La Figura 20 muestra la diversidad filogenética evaluada mediante el indice
PD de Faith, ésta fue similar entre los niveles de sintomatologia ansiosa baja,
moderada y alta. Aunque se observaron variaciones en el rango de valores dentro

de cada grupo, las diferencias no alcanzaron significancia estadistica (p > 0.05).

faith_pd

H (n=8)
L{n=7)4
M (n=9)

Nivel

Figura 20. Diversidad filogenética de Faith de acuerdo con el nivel de ansiedad

Nota. Nivel de sintomatologia ansiosa representada en la figura como H: grave; M:

moderada; L: baja.

En la Figura 21 se presenta el analisis de PCoA basado en el indice de
Jaccard, el cual evalua diferencias en la composicion microbiana considerando
unicamente presencia o ausencia de taxones, mostré una distribucién dispersa y sin
agrupamientos definidos entre los niveles de sintomatologia ansiosa baja,
moderada y alta. Las muestras se superponen ampliamente en los tres ejes
principales, lo que sugiere que la composicion microbiana cualitativa es similar entre
los grupos. El analisis PERMANOVA confirmé que las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p > 0.05).
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Figura 21. Analisis de coordenadas principales (PCoA) basado en el indice de
Jaccard segun el nivel de ansiedad

La Figura 22 muestra el analisis de PCoA basado en la distancia Bray—
Curtis, que evalua diferencias en la composicidon microbiana considerando las
abundancias relativas de los taxones, mostré una distribucién dispersa de las
muestras sin evidencia de separacion entre los grupos de ansiedad baja, moderada
y alta. No se observaron patrones de agrupamiento que indican cambios en la

estructura microbiana asociados al nivel de ansiedad.
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Figura 22. Andlisis de coordenadas principales (PCoA) basado en el indice de
Bray-Curtis segun el nivel de ansiedad.

En la Figura 23 se presenta la matriz de correlacion de Spearman (rho) que
evalua la relacion entre los principales filos de la microbiota intestinal y la
sintomatologia asociada a la ansiedad (NSA). Los resultados indican que, a nivel

taxondmico de filo, no se observaron correlaciones fuertes con la variable NSA.

Las asociaciones detectadas se clasifican como débiles o despreciables,
destacando una correlacion positiva tenue con el filo Proteobacteria (rho = 0.29) y
Verrucomicrobiota (rho=0.28), mientras que el filo Firmicutes presento una relacion
negativa leve (rho= -0.21). Cabe destacar que, si bien estas tendencias coinciden
con ciertos reportes sobre la asociacion entre disbiosis y salud mental, los

coeficientes cercanos a cero sugieren que la estructura de la microbiota a este nivel
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de jerarquia taxondmica no es un predictor determinante de la ansiedad en la
muestra analizada. En contraste, la matriz revela interacciones intrinsecas
significativas dentro del ecosistema microbiano, notablemente la correlacion
negativa fuerte entre Firmicutes y Bacteroidota (rho = -0.89), lo cual refleja la
dinamica competitiva habitual entre estos grupos dominantes en el tracto

gastrointestinal.

1.0
Firmicutes
Bacteroidota
405
Actinobacteria —_
£
C
Proteobacteria P
o E
©
)
&
Verrucomicrobiota
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NSA

Figura 23. Matriz de correlacién de Spearman (rho) entre la abundancia de los
filos bacterianos y los niveles de sintomatologia ansiosa (NSA)
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8. Discusion

Los resultados obtenidos en el proyecto indican que la poblacién estudiantil
de la Facultad de medicina de la Universidad Autbnoma de Querétaro presenta
niveles elevados de sintomatologia ansiosa, especialmente en las categorias grave
y moderada. Este hallazgo es consistente con otros estudios como el realizado en
2019 por Quek y colaboradores que han demostrado que los estudiantes de
medicina en todo el mundo estan expuestos a altos niveles de estrés y ansiedad
debido a la carga académica intensa y las altas expectativas tanto académicas

como personales (Quek et al., 2019).

En la primera medicion, las mujeres presentaron niveles significativamente
mas altos de ansiedad (33% grave) en comparacion con los hombres (27% grave).
Esta mayor susceptibilidad femenina coincide con lo reportado por Moghadam et al.
(2024), quienes senalan que las mujeres en areas de salud reportan mayores
niveles de estrés percibido debido a diferencias en los mecanismos de
afrontamiento y fluctuaciones hormonales que modulan el eje hipotalamo-pituitario-
adrenal (HPA). De igual forma Altemus et al. (2014) describieron que las mujeres
tienen mayor riesgo de presentar trastornos de ansiedad durante la adolescencia y
la adultez temprana, que ademas pueden seguir presentandose a lo largo de la vida,
estas diferencias podrian deberse a multiples factores como lo son las diferencias
biolégicas, hormonales, sociales y culturales que influyen en la percepcion y

respuesta al estrés.

La segunda medicidon mostré una disminucion en los niveles de ansiedad en
ambos géneros, lo cual es un hallazgo positivo. Las mujeres experimentaron una
mejora notable en la ansiedad minima (del 11% al 19%), y una reduccion en la
ansiedad grave (del 33% al 23%). En los hombres, se observé una disminucion en
la ansiedad leve (del 23% al 14%), pero un aumento significativo en la ansiedad
moderada (del 22% al 37%). Este aumento en la ansiedad moderada entre los
hombres sugiere que, aunque hay una disminucidén en los casos graves, puede

haber una escalada en la severidad de los sintomas en las demas categorias. Por
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otro lado, la disminucion de sintomas en la segunda medicion sugiere que la
ansiedad fluctua segun el calendario académico, reduciéndose como era de esperar

en periodos de menor exigencia.

Respecto al analisis metagenémico, las métricas de diversidad alfa
(Shannon, Simpson y Faith) mostraron valores comparables entre los grupos, sin
diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05). Esta estabilidad de la
microbiota, a pesar de la sintomatologia ansiosa, puede explicarse mediante la
"hipétesis de resiliencia del microbioma" propuesta por Valles-Colomer et al. (2019).
Sus investigaciones sugieren que, en adultos jévenes sin patologias psiquiatricas
cronicas, el ecosistema intestinal mantiene una redundancia funcional que protege

la diversidad global frente a estados de estrés transitorio.

Diversos estudios han explorado la relacién entre la microbiota intestinal y
los trastornos de ansiedad a través del eje intestino-cerebro el cual representa un
sistema clave en la regulacion de la salud mental. De acuerdo con una revision de
Simpson y colaboradores, la microbiota intestinal puede influir en procesos
neurobiolégicos mediante la produccién de metabolitos, la modulacion del sistema
inmunoldgico y la regulacion de neurotransmisores, lo que impacta directamente en
el comportamiento emocional y los niveles de ansiedad. No obstante, los autores
sefalan que, aunque existe una base biologica sélida que respalda esta interaccion,
los resultados en humanos presentan variabilidad, lo que limita la posibilidad de
establecer asociaciones consistentes entre la composicion de la microbiota y los

trastornos de ansiedad (Simpson et al., 2021).

Las métricas de diversidad beta Bray Curtis, Jaccard y Weighted Unifrac
mostraron una clara superposicion entre los grupos, sin evidencia de separacion o
formacion de clusters en los analisis de PCoA. El analisis PERMANOVA confirmé
que las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente significativas (p > 0.05)
Esto sugiere que la estructura global de la comunidad microbiana, tanto en
abundancia relativa como en presencia/ausencia y en términos filogenéticos, no

varia de manera detectable segun el nivel de ansiedad reportado.
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La ausencia de una firma microbiana distintiva asociada nivel de
sintomatologia ansiosa podria estar vinculada a la naturaleza del instrumento de
evaluacion. Como argumentan Butler et al. (2023), las alteraciones significativas en
la composicion de la microbiota suelen ser mas detectables en pacientes con
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) diagnosticado formalmente que en
individuos identificados mediante tamizajes de autoinforme como el BAI. Por su
parte, los resultados de este estudio deben interpretarse con cautela debido a
diversas limitaciones metodologicas. En primer lugar, el disefio observacional del
estudio no permite establecer relaciones causales entre la microbiota intestinal y los
niveles de ansiedad. Asimismo, el tamafno reducido de la muestra utilizada para el
analisis metagendmico limita la posibilidad de realizar comparaciones mas robustas

entre grupos.

Un hallazgo estadistico fundamental en este estudio fue la fuerte correlacién
negativa observada entre los filos Firmicutes y Bacteroidota (rho = -0.89). Esta
relacion es un indicador biolégico de una microbiota estructuralmente equilibrada y
competitiva en el tracto gastrointestinal. EI hecho de que esta correlaciéon se
mantenga tan sélida sugiere que, aunque los participantes presentan
manifestaciones psicoldgicas de ansiedad, sus comunidades microbianas aun no
han experimentado el desplazamiento taxondmico o la disbiosis profunda

caracteristica de trastornos clinicos severos.

Finalmente, los habitos alimenticios de la muestra revelan un area de
oportunidad critica: el 53.6% de los estudiantes no consume suficiente fibra. De
acuerdo con Berding et al. (2021), la carencia de sustratos fermentables limita la
produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC), los cuales son mediadores
esenciales en la comunicacion del eje intestino-cerebro y en la regulacién de la
inflamacion sistémica asociada a la salud mental. Estos resultados subrayan la
necesidad de intervenciones nutricionales y de estilo de vida para proteger la
homeostasis intestinal y, consecuentemente, el bienestar emocional de los futuros

médicos.
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9. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio evidencian que los estudiantes de la
Licenciatura en Medicina General manifiestan niveles elevados de sintomatologia
ansiosa, con un predominio de los grados moderado y severo. Estas
manifestaciones presentan variaciones temporales significativas, lo que sugiere que
la salud mental en el entorno universitario podria estar estrechamente influida por
factores como la carga académica, los estilos de vida y las condiciones propias del
entorno institucional, lo cual coincide con reportes previos sobre la elevada

vulnerabilidad en estudiantes del area de la salud.

En este sentido, se identificé que una gran parte de la poblacién estudiantil
mantiene patrones dietéticos que podrian afectar negativamente la diversidad de la
microbiota intestinal. El bajo consumo de fibra, la escasa ingesta de probidticos y
los métodos de preparacion de alimentos son habitos que pueden alterar la
homeostasis del eje intestino-cerebro-microbiota, promoviendo estados
inflamatorios que se han asociado con el incremento de los trastornos de ansiedad.
Por ello, la mejora en la composicion de la microbiota a través de una nutricidén
adecuada se perfila como una estrategia fundamental para disminuir los niveles de

estrés y mejorar la calidad de vida.

A pesar de que en este estudio no se observaron diferencias microbianas
estadisticamente significativas asociadas especificamente al nivel de ansiedad, la
microbiota intestinal representa un componente clave dentro del enfoque
multidisciplinario necesario para comprender la salud mental en poblaciones
sometidas a alto estrés. Los resultados obtenidos deben interpretarse considerando
limitaciones como el tamano de la muestra, que podria no haber sido suficiente para
detectar variaciones sutiles en una cohorte de adultos jévenes sanos, y el uso de

cuestionarios de tamizaje en lugar de diagnésticos clinicos formales.

Finalmente, este proyecto sienta las bases para futuras investigaciones que

profundicen en esta relacién compleja. Se recomienda la realizacién de estudios
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longitudinales y analisis funcionales que permitan evaluar la evolucién de la
microbiota y la ansiedad a lo largo del tiempo, diversificando la poblacién estudiada.
Promover el equilibrio del ecosistema intestinal sera una herramienta valiosa para
fortalecer el bienestar emocional, la capacidad adaptativa y el rendimiento

académico de los futuros médicos y profesionales de la salud.
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Anexos

ANEXO 1. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)
Responda este cuestionario considerando sus dificultades actuales.

Considere como referencia las dificultades que ha tenido este ultimo mes. El
Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros

depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion
entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido

son los siguientes:

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”, 1
a "levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable,

pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”.

La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen

referencia a la ultima semana y al momento actual.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno
de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana

incluyendo hoy.
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los
items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo
peor.

6 Mareado, o que se le va la
cabeza.

7 Con latidos del corazon
fuertes y acelerados.

8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.

15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.
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20

Con rubor facial.

21

Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio

“Asociacion entre nivel de sintomatologia asociado a ansiedad y composicion de la microbiota intestinal en
estudiantes de la Licenciatura en Medicina General de la Universidad Auténoma de Querétaro”

Fechay Lugar

/ / Santiago de Querétaro, Querétaro, México

Numero de Registro

REF-BIOM-003/2024-5 (Comité de Etica en Investigacién)

Justificacion y
Objetivo del Estudio

El estudio sobre la composicion de la microbiota intestinal es un area que sigue proporcionando informacion nueva
e importante sobre posibles respuestas a enfermedades. La presente investigacion busca identificar como los niveles
de sintomatologia ansiosa afectan la vida de los estudiantes y como se relaciona con la composicion de la microbiota
intestinal, la dieta, asi como con las enfermedades gastrointestinales. El identificar los diferentes niveles de diferentes
niveles de sintomatologia asociada a ansiedad permitira crear estrategias que ayuden al tratamiento de distintas
afecciones relacionadas principalmente con la salud mental. Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion es
identificar y asociar los niveles de sintomatologia ansiosa, habitos alimentarios y composicién de la microbiota
intestinal en estudiantes de la Licenciatura en Medicina General de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Querétaro.

Procedimientos

Primera etapa: La investigacion requiere que conteste un cuestionario, el cual estéd conformado por tres secciones
que evaluaran el nivel de sintomatologia ansiosa a través del “Inventario de ansiedad de Beck”, los habitos
alimentarios y la funcion gastrointestinal. Se estima que el tiempo requerido para completarlo es de aproximadamente
15 minutos. Durante este proceso, se solicitara ademas a los participantes que proporcionen informacién personal,
como nombre, edad, género, nimero de expediente y datos de contacto, ya sea un numero telefénico o una direccion
de correo electronico.

Segunda Etapa: Como parte del protocolo de investigacion, se requerira que los participantes completen
nuevamente el cuestionario después de un periodo de un mes. Esta segunda ronda de respuestas permitira una
evaluacion longitudinal de los factores estudiados.

Tercera Etapa: Una vez completada la segunda ronda del cuestionario, se procedera a evaluar la composicion de
la microbiota intestinal. Para ello, se solicitara a los participantes que proporcionen una muestra de heces, la cual se
recogera en un frasco coproldgico previamente proporcionado por el equipo de investigacion.

Posibles Riesgos y
molestias

La realizacién de los cuestionarios y la entrega de heces no representan ningun riesgo para la salud, ni recibira algun
tipo de incentivo por su participacion. Todos los datos de identidad personal que nos proporcione como participante
en esta investigacion seran manejados de forma confidencial, Unicamente teniendo acceso a ellos el investigador
principal.

Posibles beneficios
que recibira al
participar

No recibira un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. Si el estudio
revela algun problema de salud, el personal que lo identifique derivara de forma directa con su médico o enfermera,
quienes se encargaran de realizar las acciones pertinentes para que Usted sea atendido. Por lo tanto, los resultados
del estudio también pueden ser beneficiosos para usted. Sin embargo, el beneficio mas importante relacionado con
este estudio es que ayude a futuros pacientes.

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento

Si desea conocer sus resultados sobre la composicion de la microbiota intestinal, estos deberan solicitarse a los
investigadores, para cualquier inquietud los investigadores se comprometen a resolver sus dudas durante todo el
proceso, asi como el manejo confidencial de los datos. Cualquier tipo de pregunta o duda respecto a la investigacion
y sus procesos seran respondidos de manera oportuna.

Participacion o
retiro

La duracion total del estudio sera de 6 meses sin embargo usted sera requerido en 2 sesiones de 30 minutos para
contestar el cuestionario a través del Formulario de Google y si es seleccionado para entregar muestra de heces una
sesién de 30 minutos adicional. Usted se encuentra en pleno derecho de decidir si participa o no en este estudio.
Ninguno de sus derechos sera alterado si es que usted se niega a la participacion. En caso de que Usted decida
\voluntariamente ser participante en este estudio, podra rehusarse a participar o cambiar de opinién y suspender su
participacion en cualquier momento, sin que esto involucre alguna sancion o pérdida de sus derechos.
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No se publicara ningun tipo de informacion confidencial. Participar en la investigacion no ocasionara ningun tipo de

gasto para usted y en caso de existir gastos adicionales, estos seran absorbidos por el presupuesto de la
Privacidad y investigacion.

confidencialidad

Los resultados obtenidos seran tratados de forma confidencial y se dardn a conocer de manera general, los

resultados seran publicados en futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos de este estudio tienen como objetivo ofrecer potenciales beneficios significativos para la
calidad de vida de los participantes. Después de completar los cuestionarios y realizar la evaluacion de la
composicion de la microbiota intestinal, se les proporcionara informacion detallada sobre los hallazgos. Ademas, si
asi lo desean, se les facilitaran contactos de ayuda para que puedan acceder a ellos si lo consideran necesario. Este
apoyo adicional esta disefiado para brindarles recursos y respaldo en caso de que decidan utilizarlos.

Beneficios al
término del estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionada con el estudio podra dirigirse a:
Dudas y/o

aclaraciones | ft. José Eduardo Anaya Hurtado al teléfono 4425596820

Investigador Lft. José Eduardo Anaya Hurtado
responsable:

Dra. Mardey Liceth Cuellar Nufiez
Diego Uriel Torres Balifio
Colaboradores |Julio Gonzalez Brefia

Carlos Abraham Garcia Segovia

'Yair Siddharta Sanchez Gutiérrez

IA continuacion, debe expresar su consentimiento:

"Se me ha invitado a participar de forma voluntaria en la investigacion para conocer los niveles de sintomatologia ansiosa de los estudiantes,
habitos alimentarios y la composicion de la microbiota intestinal. Entiendo que mi participacién incluye contestar dos cuestionarios y de ser
seleccionado en caso de que decida continuar con el estudio la entrega de una muestra de heces. He sido informado que no existen riesgos
al participar y que al participar no conllevara algun tipo de remuneracion. Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores, asi
como sus datos de contacto. He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada previamente. He tenido la oportunidad de preguntar
lalguna duda que tenga sobre la investigacion (en los datos proporcionados de los investigadores responsables) y se me han contestado]
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en la investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en|
cualquier momento sin que tenga alguna repercusion a mi persona”

I*

Este estudio es sometido a aprobacion por el Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Querétaro.

Nombre completo (participante) Firma (participante)

Nombre completo (testigo) Firma (testigo)
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ANEXO 3. REGISTRO COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
\l

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE MEDICINA

Querétaro, Qro. 13 de Mayo de 20.

José Eduardo Anaya Hurtado

Por medio de la presente le hacemos llegar las observaciones y recomendaciones al

Protocolo de Tesis, versién de Abril 2024 autorizado por el Director de Tésis Dra.
Mardely Liceth Cuellar Nifiez

“Asociacion entre niveles de ansiedad y composicién de la microbiota
intestinal en estudiantes de la Licenciatura en medicina General de la
Universidad Auténoma de Querétaro”

Que ha turnado a este Comité de Etica en Investigacion.

Con base a lo anterior el dictamen correspondiente es de:

REVISADO Y APROBADO, CON No. DE REF. BIOM-003/2024-5

“EDUCO EN LA VERDAD Y EN EL HONOR"
“POR LAVIDA'Y LA SALUD"

Dpiey

Dra. Aracely Marquez Teran Dra. k
Presidente del Comité de Etica en Secretaria del Col Etica en
Investigacién Investigacion
Facultad de Medicina Facultad de Medicina

“21921273 Clovel Ko, 200,
© 442192 1200 Ex7. 6200, 6201 va214 | © wu.‘.’.‘.:ﬁ‘ﬁ'ﬁ 26170

UAQ s
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