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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la depresion y ansiedad en estudiantes de
medicina de una universidad publica en Lima-Pera, 2024. 2024. Método: Se realiz6 una
investigacion cuantitativa, observacional, correlacional y de corte transversal con una muestra
censal de 100 estudiantes de 6.° afio. Se emplearon las Escalas de Beck (BAI y BDI-II) para
medir ansiedad y depresion mediante una encuesta online. Resultados: Los resultados
mostraron que el 59% present6 depresion leve, el 24% minima y el 17% moderada, sin casos
severos. En cuanto a la ansiedad, el 58% registrd niveles muy bajos, el 29% moderados y el
13% severos. La edad y la carga familiar fueron asociaciones significativas con los niveles de
depresion y mientras que la satisfaccion con la carrera, habitos alimenticios y niveles de
actividad fisica fueron asociaciones significativas con los niveles de ansiedad. Conclusiones:
Se concluye que existe factores sociodemograficos, académicos y de estilo de vida asociados
a la ansiedad y a la depresion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, estudiantes, medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with depression and anxiety in medical students
at a public university in Lima, Peru, 2024. Method: A quantitative, observational,
correlational, and cross-sectional study was conducted with a census sample of 100 sixth-year
students. The Beck Scales (BAI and BDI-II) were used to measure anxiety and depression
through an online survey. Results: The findings revealed that 59% of the participants
experienced mild depression, 24% minimal, and 17% moderate, with no severe cases reported.
Regarding anxiety, 58% showed very low levels, 29% moderate, and 13% severe. Age and
family responsibilities were significantly associated with depression levels, while career
satisfaction, dietary habits, and physical activity levels were significantly associated with
anxiety levels. Conclusions: It is concluded that sociodemographic, academic, and lifestyle
factors are associated with anxiety and depression.

Keywords: anxiety, depression, students, medicine.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La depresion es un trastorno mental en donde se percibe una tristeza persistente asi
como una falta de interés en cualquier tipo de actividad, ademas de ello, se evidencia también
cambios en el patron de suefio y apetito. En la perspectiva de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2022), este trastorno afecta gravemente la vida de la persona llegando a
incapacitarla en sus relaciones interpersonales ¢ intrapersonales, inclusive esta puede presentar
sintomas como sentimientos de inutilidad y pensamientos suicidas.

La ansiedad por su parte es otro trastorno en donde la preocupacion excesiva, tension o
miedo suelen ser los protagonistas. A menudo esta acompafiada de sintomas fisicos como
palpitaciones, sudoracion, mareos y dificultad para concentrarse. Segun el DSM-5-TR, la
ansiedad puede presentarse en otras patologias mentales como los trastornos de panico. Estos
trastornos afectan el bienestar general de los individuos y su capacidad para llevar a cabo tareas
cotidianas. (APA, 2022)

Tanto la depresion como la ansiedad suelen ser prevalentes entre los estudiantes de
medicina, influidos por las presiones académicas, las demandas emocionales y el entorno
altamente competitivo. La ansiedad, particularmente relacionada con la evaluacion constante y
la sobrecarga de trabajo, se caracteriza por preocupaciones excesivas sobre el desempefio
académico, lo que puede llevar a manifestaciones fisicas como palpitaciones, sudoracion y
trastornos del suefio. (Fitzgerald, 2021).

En cuanto a la depresion, los estudiantes experimentan sintomas como falta de
motivacion, tristeza persistente y un notable descenso en el disfrute de las actividades
cotidianas, lo que impacta negativamente en su bienestar emocional y rendimiento académico.

(Radcliffe y Lester, 2021)
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Suelen ser estos trastornos mas prevalentes en el &mbito de la carrera médica debido a
la carga de trabajo extensiva, la presion de mantener altos estdndares académicos y la escasa
formacion sobre como gestionar el estrés emocional. (Yang et al., 2022)

La gestion inadecuada de estos factores puede resultar en un deterioro significativo del
bienestar mental de los estudiantes, afectando su capacidad para funcionar de manera efectiva
tanto en el &mbito académico como personal. (Dyrbye et al., 2021)

La frecuencia de estos trastornos entre los estudiantes universitarios se ha incrementado
significativamente en los Ultimos afios. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022), entre el 10% y el 30% de los estudiantes universitarios a nivel mundial presentan
sintomas asociados a estos trastornos mentales, siendo el estrés académico y las preocupaciones
los principales determinantes. Segun el trabajo de Auerbach et al. (2016), se encontr6 que
aproximadamente el 32% de universitarios reportaron sufrir de sintomas de ansiedad, mientras
que el 28% experimentaron sintomas de depresion. Ademas, la Asociacion Internacional de
Medicina Estudiantil (IFMSA,2020) reportd que los estudiantes de carreras profesionales de la
salud son particularmente los mas vulnerables, con tasas de prevalencia de ansiedad y
depresion que oscilan entre el 25% y el 50%.

A nivel latinoamericano, la prevalencia de estos trastornos en estudiantes universitarios,
también es un tema de creciente preocupacion. En una revision de estudios en América Latina,
se observd que la ansiedad y la depresion afectan a un porcentaje significativo de los
estudiantes universitarios. Segin el estudio de Gomez et al. (2021), alrededor del 30% de
estudiantes latinoamericanos reportaron sintomas de ansiedad, y el 28% experimentaron
sintomas depresivos. Estos trastornos se asocian a factores como la presion académica, el estrés
social, las dificultades econoémicas y, en algunos casos, el estigma en torno a la salud mental.

En el trabajo realizado por Castafieda et al. (2020), se encontré una prevalencia de

ansiedad entre el 27% al 47% en estudiantes de medicina, mientras que la depresion afectd
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entre el 23% al 43% de los estudiantes. Estos altos indices de trastornos mentales se deben a la
intensa carga académica, la falta de apoyo psicologico adecuado y las expectativas sociales
elevadas que presentan los estudiantes de medicina. En otro estudio de Pinto et al. (2022), se
destaco que las universidades latinoamericanas estan comenzando a implementar estrategias
para abordar estos problemas, como la creacion de servicios de apoyo psicologico y campanas
de sensibilizacién que buscan la reduccion de estigmas sobre los trastornos mentales, aunque
los recursos aun son limitados.

A nivel nacional, la prevalencia de estos trastornos en estudiantes ha sido un tema
ampliamente documentado en los ultimos afios. Seglin el estudio realizado por Tello et al.
(2022), el 33% y el 29% de los universitarios de Lima presentaron sintomas asociados a
ansiedad y depresion respectivamente. Este estudio subraya que las principales causas de estos
trastornos incluyen el estrés académico, las preocupaciones econdémicas y la falta de apoyo
emocional.

En particular, los estudiantes de la carrera de medicina en Pert estdn sujetos a altos
niveles de estrés debido a la carga académica intensiva, las largas jornadas de estudio y la
presion para alcanzar altos estandares académicos. Un estudio desarrollado en la Decana de
América evidencié que el 41% de los estudiantes de medicina presentaban sintomas de
ansiedad y el 38% de depresion. (Sanchez et al., 2021)

Estos trastornos afectan significativamente el bienestar de los estudiantes, con un
impacto negativo en el drea académico como en su desarrollo inter e intrapersonal.

Otro estudio de Castillo et al. (2020), que abarc¢ a estudiantes de diversas universidades
peruanas, encontrd que los estudiantes universitarios en general (incluidos los de medicina) se
encuentran mucho mas propensos a la ansiedad y depresion debido a la combinacion de factores
personales, académicos y sociales. Este estudio sugiere implementar programas de apoyo

psicologico y estrategias para la gestion del estrés, ya que muchos estudiantes no cuentan con
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los recursos necesarios para hacer frente a estos trastornos mentales.

Los factores sociodemograficos, académicos y de estilo de vida juegan un papel crucial
en el desarrollo de estos trastornos en estudiantes universitarios. Las investigaciones sugieren
que las jovenes de sexo femenino son mas vulnerables a la ansiedad y depresion que el género
masculino. (Tello et al., 2022)

Por otro lado, el exceso de trabajo, la presion por calificaciones altas, y la incertidumbre
respecto al futuro profesional son factores muy comunes que contribuyen al deterioro de la
salud mental. (Sanchez et al., 2021)

La falta de buenos habitos con respecto a la alimentacion, suefio, y actividad fisica,
también se han asociado con un mayor riesgo a padecer estos trastornos mentales. (Castillo et
al., 2020)

Por lo antes mencionado, la depresion y ansiedad en estudiantes de medicina es un
problema relevante que afecta significativamente su bienestar emocional, rendimiento
académico y calidad de vida. Diversos factores asociados a estos trastornos, como las
caracteristicas sociodemograficas, el estilo de vida, la carga académica, y el nivel de apoyo
social, pueden influir en su aparicion y prevalencia. Ademas, la estigmatizacion de la salud
mental en contextos académicos puede dificultar el acceso a tratamiento y apoyo adecuado.
Por lo tanto, es crucial realizar un analisis exhaustivo de estos factores para poder disefiar
estrategias de prevencion e intervencion mas efectivas, que promuevan un entorno universitario
saludable y una atencion integral para los estudiantes de medicina.

1.1.2. Formulacion del problema general

o (Cuales son los factores asociados a depresion y ansiedad en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Pert, 2024?

1.1.3. Formulacion de problemas especificos

J (Cuales son los factores sociodemograficos asociados a depresion y ansiedad
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en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Perq,
20247

. (Cudles son los factores académicos asociados a depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Peru, 20247

o (Cuales son los factores de estilo de vida asociados a depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Peru, 2024?
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Caro et al. (2019) realizaron un trabajo transversal con el propdsito de determinar la
prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos asi como su asociacion a factores demograficos
y académicos en estudiantes de medicina, evidenciando que el 30,15% de estos presentd
sintomas de depresion y el 26,5% experimento alta ansiedad. El andlisis inferencial sugirié que
factores académicos, como no estar satisfecho con lo que esta estudiando (p = 0.04)) y el nivel
de dificultad percibido (p = 0.02), se asociaron significativamente con la depresion; mientras
que factores que se asociaron a la ansiedad fueron, el sexo femenino (p = 0.046) y los malos
habitos de suefio (p=0.01).

Gallego (2021) realiz6 una investigacion transversal, cuantitativo y descriptivo con el
proposito de determinar la prevalencia de depresion y sus factores asociados en estudiantes de
medicina de una universidad de Colombia. Se evidencio que més de la mitad de los estudiantes
(63%) presentd algun grado de depresion mientras que el 17% de estos, presentd depresion
grave. Los factores asociados estadisticamente significativos fueron la percepcion elevada de
estrés (OR: 18,7), la percepcion de un mal estado de salud (OR: 6,7), pasar tiempo solo (OR:
4,2), el sexo femenino (OR: 4,2), y los antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio
(OR: 3,5).

Pasato y Urgiles (2021) elaboraron un trabajo analitico transversal con el propdsito de
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determinar la frecuencia de depresion, ansiedad, estrés y factores asociados en estudiantes de
medicina de la Universidad de Cuenca durante el afio 2020-2021. Se evidencio6 una prevalencia
de 27.8%, 20% y 33.3% para depresion, ansiedad y estrés respectivamente. Asimismo, se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la ansiedad (p = 0.020)
y el estrés (p = 0.024).

Villagémez et al. (2023) elaboraron un estudio analitico transversal con el proposito de
determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de una
universidad del Ecuador. Se evidencié una prevalencia de 37.8% y 30.3% para depresion y
ansiedad respectivamente, siendo lo de los primeros afios los mas afectados. La actividad fisica
(p=0.00, OR=0.5) y el apoyo psicoldgico asociado con la religion (p=0.00, OR=0.7) fueron los
factores protectores identificados en el estudio. Por otro lado, los factores de riesgo fueron tener
una familia constituida (p=0.00, OR=3.8), horas de estudio mayores a 6 horas (p=0.00,
OR=1.5) y un bajo rendimiento académico (p=0.00, OR=2.1).

1.2.2. Nacionales

Ayala (2022) en su estudio analitico presentd como propdsito establecer los factores
asociados a la depresion, ansiedad y estrés en internos de medicina de una universidad de Lima.
El trabajo evidencio6 que el género (p=0,036) se asocid con la depresion, y las horas de sueno
se asocio a la depresion (p=0,009) y ansiedad (p=0,005). Ademas, la pérdida de un familiar
cercano por COVID-19 mostrd una relacion significativa con el grado de estrés (p=0,046).

Marmolejo y Rivera (2022) en su trabajo analitico tuvieron como propoésito, estimar los
factores asociados a la ansiedad y depresion en alumnos de una facultad de medicina de Lima
donde se evidenci6 una prevalencia del 55.81% y del 37.98% para la ansiedad y depresion
respectivamente. El analisis de regresion logistica multivariado mostré que los alumnos que
avanzan en los anos de la carrera de Medicina presentan un mayor riesgo de depresion

(OR=0.717; 1C95% del -594 -0.07). De esta forma, se concluye que a mayores afios en la
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carrera de medicina estd asociado con un mayor riesgo de depresion, independientemente de
otras variables.

Sandoval et al. (2021) en su investigacion, presentaron como finalidad, evaluar la
prevalencia de ansiedad, depresion y estrés, asi como los factores asociados en estudiantes de
medicina humana. Se hall6 que las prevalencias de depresion, ansiedad y estrés fueron del
24.3%, 28,5% y 13,0%, respectivamente. Los factores asociados a la ansiedad fueron: presentar
menos afios de estudio, ser catolico y presentar enfermedades cronicas; mientras que, con el
estrés, se asocid una edad menor. No se encontrd factores relacionados a la depresion. También
se reportaron cambios en los habitos, como menor actividad fisica y mayor uso de internet y
redes sociales.

Ninaquispe (2022) en su estudio descriptivo correlacional tuvo como finalidad,
determinar los factores asociados a las alteraciones en la salud mental de los estudiantes de
medicina durante la pandemia COVID-19. Los andlisis ajustados mostraron que la edad
(X?=26.355, p=0.010), el estado civil (X?>=23.263, p=0.003) y el afio de estudio (X*=42.555,
p=0.002) estaban asociados significativamente con el nivel de ansiedad. En cuanto a la
depresion, los factores asociados fueron el sexo (X?=11.011, p=0.026) y el ingreso econdmico
familiar estable (X?>=11.065, p=0.026). La prevalencia de las alteraciones mentales fue de
61.1% para ansiedad, 48.1% para depresion y 48.8% para estrés psicologico.

Oblitas y Zambrano (2022) en su trabajo descriptivo tuvieron como propdsito describir
la prevalencia de los trastornos emocionales en estudiantes de medicina. Se halld que el 51%
presentd ansiedad leve, el 54%, depresion y el 51%, estrés. El género femenino presentd
sintomas mas graves, el 17% con ansiedad extremadamente severa y el 13% con depresion
extremadamente severa. En cuanto a la asociacion de variables, se encontrd que la red de
internet y la presencia de sintomas por COVID-19 se asociaron significativamente con

ansiedad y estrés, mientras que tener algun familiar con COVID-19, solo a la ansiedad.
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También, se observd que el afio de estudio y el sexo se relacionaron a los tres trastornos
emocionales estudiados.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Determinar los factores asociados a depresion y ansiedad en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Pert, 2024
1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar los factores sociodemograficos asociados a depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Pera, 2024

o Determinar los factores académicos asociados a depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Pera, 2024

o Determinar los factores de estilos de vida asociados a depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-Pera, 2024.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

La salud mental de los estudiantes de medicina es un tema central en la investigacion
sobre bienestar académico debido a las altas tasas de ansiedad, depresion y estrés observadas
en esta poblacion. La teoria del estrés académico segiin Misra y McKean (2000) sugieren que
las demandas académicas excesivas, la falta de control sobre las circunstancias y la presion
para cumplir con las expectativas académicas son factores clave que afectan la salud mental de
los universitarios. Ademads, la teoria de la vulnerabilidad y el estrés segin Hammen (2005)
establece que los individuos con una predisposicion genética a los trastornos psicoldgicos,
como la depresion y la ansiedad, son mas susceptibles a los factores estresantes. Dado que los
estudiantes de esta area estan propensos a una combinacion de factores estresantes académicos

y emocionales, su salud mental es de especial interés para estudios contemporaneos segin
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Dyrbye et al. (2006). Este estudio tedrico proporciona una base para explorar como estos
factores pueden estar relacionados con la depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de
la UNFV.
1.4.2. Practica

El estudio de los trastornos emocionales en universitarios del drea de medicina tiene
implicaciones directas para las instituciones educativas y las politicas de salud mental en el
ambito académico. La Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), al ser una institucion
educativa de gran tamafio, debe reconocer y abordar las preocupaciones de salud mental de sus
estudiantes para promover un ambiente académico saludable. La identificacion de factores
relacionados con la ansiedad y depresion permitird implementar programas de prevencion y
apoyo psicologico adaptados a las necesidades especificas de los estudiantes de medicina como
programas de gestion del estrés y apoyo psicoemocional pueden ser introducidos para reducir
la prevalencia de estos trastornos y mejorar el rendimiento académico y el bienestar general.
(Regehr et al., 2013)
1.4.3. Metodologica

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, que es adecuado
para obtener una vision general de los factores asociados a los trastornos emocionales en
estudiantes de medicina de la UNFV. El uso de instrumentos validados, como la Escala de
Depresion y Ansiedad de Beck, permite la medicion precisa y objetiva de los niveles de
ansiedad y depresion en la muestra seleccionada. La recoleccion de datos a través de encuestas
online asegura la confidencialidad y facilita la participacion de un mayor nimero de
estudiantes, lo que aumenta la representatividad de la muestra. (Ayala Gutiérrez, 2022)

Ademas, el analisis estadistico mediante técnicas que permitiran identificar los factores
especificos asociados con cada trastorno, proporcionando una base solida para las

intervenciones futuras.
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1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

. H1: Los factores planteados en la investigacion estaran asociados a depresion y
ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-
Peru, 2024.

o HO: Los factores planteados en la investigacion no estaran asociados a depresion
y ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima-
Peru, 2024.

1.5.2. Hipdtesis especificas

o Los factores sociodemograficos planteados en la investigacion estaran
asociados a depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Federico Villarreal de Lima-Pert, 2024.

. Los factores académicos planteados en la investigacion estaran asociados a
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico
Villarreal de Lima-Pera, 2024.

o Los factores de estilo de vida planteados en la investigacion estaran asociados
a depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico

Villarreal de Lima-Pera, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Depresion

2.1.1.1. Definicion. Trastorno mental donde prima el humor depresivo,
disminucién de la capacidad del interés de las actividades cotidianas (anhedonia), fatiga o
cansancio, lo que debilita y construye dificultades en el entorno intra e interpersonal. (Castillo
et al.,2020)

2.1.1.2. Etiologia. Este trastorno su etiologia es no conocida. Se ha observado
de naturaleza bioldgica, que tiene carga hereditaria, sin contar con estresores que
descompensan en los grupos de las pacientes, teniendo conocimiento que las alteraciones de
los neurotransmisores como la serotonina, dopamina, entre otros, son los factores identificados.

Se considera factores determinantes a los que se encuentran relacionados con la
integracion de la etapa significativa de la nifiez fuera o dentro del circulo familiar, hallando
factores que desencadenan un quiebre emocional, considerando los mas comunes como el
maltrato, el fallecimiento de una persona cercana o familiar, abuso sexual, las pérdidas
materiales, etc. (Castillo et al.,2020)

2.1.1.3. Fisiopatologia. Se ha planteado que en diferentes situaciones de la
fisiologia natural influyen en los pacientes y que, por los cambios de las funciones bioquimicas
y neurofisiologicas, llegan a determinar los cambios que dan a las manifestaciones de los
sintomas depresivos. Existen una gran cantidad de hallazgos importantes que explican la
fisiopatologia de la depresion. Aunque al igual que la etiopatogenia, no hay un concepto claro
de la situacion.

Hace tres décadas anteriormente se ha fijado una importante atencién para el
entendimiento bioldgico de la depresion como los cambios en el apetito y el suefio asi como la

libido entre otros. Lo que da entender de que estos sintomas neurovegetativos se deben a la
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disfuncion del cortex prefrontal, el diencéfalo y juntamente con el sistema limbico. (Lobos et
al., 2023)

Los resultados en el tratamiento somaticos conocidos como los antidepresivos y las
terapias electroconvulsiva, al igual que las observaciones donde la depresion pueda llegar a
considerarse como un efecto secundario por la ingesta de medicamentos. (Lobos et al., 2023)

2.1.1.4. Epidemiologia. A nivel mundial se da que una de cada cinco personas
va a presentar depresion en cualquier momento de su vida y en nuestro pais, se estima que el
12% lo presenta. La Asociacidon Psiquiatrica Americana, indican que el 15% de la poblacion
que tiene depresion intentan suicidarse. En los establecimientos de salud del MINSA los
trastornos depresivos tienen una prevalencia del 4.8% registrado en el afio de 1997 y en 1998
un total de 5.1%, datos que se encuentran muy abajo segin el registro a nivel mundial.
(Balluerka et al., 2023)

2.1.1.5. Signos y sintomas que se relacionan con la depresion. Se describe
los mas comunes:

a) Tristeza patologica. Es diferente de la tristeza, como un estado animico normal,
al llegar a un nivel donde llega a interferir negativamente en el transcurso de su vida, como en
la parte social, en lo sexual y familiar, sin tener motivos o después de un acontecimiento, al
punto de presentar una sensacion profunda donde el paciente siente una pérdida del placer de
continuar con su existencia, dificultdndose al dar afecto o amor, presentando sentimiento de
culpa.

b) Desgano y anhedonia. Presenta apatia, con desanimo, sin presencia de

motivos placenteros.
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c) Ansiedad. Va juntamente con la depresion, experimentando una rara desazon
apreciandolo constantemente. Cuando la ansiedad influye en el cuadro clinico, es presentada
como la depresion ansiosa.

d) Insomnio. En estos casos la persona se le dificulta poder conciliar el suefio, se
levanta temprano y con mal humor. En otros casos, otras personas que son la minoria pueden
tener hipersomnia (aumento de las horas del suefio).

e Alteraciones del pensamiento. Son las personas que creen tener todas las
enfermedades, presentando ideas derrotistas, un alto sentimiento de culpa, se encuentran
obsesionadas. Sus pensamientos son mas lentos y monocorde, su memoria es mas débil y se
distraen con mucha facilidad.

P Alteraciones somdticas. Por lo general presentan dolores crénicos, como
sentirse constipado, presentan sudoraciones nocturnas. Llegan a experimentar aun alto nivel de
fatiga o cansancio.

2) Alteraciones del comportamiento. La persona siente como si viviera
arrinconado, sin sentido. Se puede encontrar quieto, con los brazos cruzados o alterarse en
crisis de angustia, puede presentar llantos sin sentido. No se siente consciente para tomar
decisiones y hasta puede tener conflictos laborales por su bajo rendimiento.

h) Modificaciones del apetito y del peso. La gran mayoria de las personas pueden
perder el apetito teniendo como consecuencia el bajo peso.

i) Pérdida del placer. En los casos de la sexualidad, por parte de los hombres
presentan impotencia y en las mujeres la frigidez, también pueden perder la motivacion al
trabajo, los ejercicios, los juegos y otras actividades que le resultaban placenteros.

J) Culpa excesiva. Se sienten con mucha carga emocional de culpa sin sentido

teniendo como consecuencia delusiones.
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k) Pensamiento suicida. Las personas comienzan a presentar mucha preocupacion
por la muerte y presentan ideas suicidas y autodestructivas.

) Disminucion de la energia. En estos casos presenta cansancio no justificado,
puede duras horas o todo el dia, mas a menudo por las mafianas. Estas personas por lo general
se sienten mas cansadas por las mananas.

2.1.1.6. Diagnostico. Segun las pautas diagnosticas de acuerdo con el CIE-10 'y
el DSM-V, se considera:

Signos y sintomas del episodio depresivo:

. Presentar humor depresivo

o Pérdida del interés y de disfrutar de las actividades cotidianas

o Una baja vitalidad relacionada con el nivel de activades y presentar cansancio
extremo.

J Minima confianza en si mismo y sentirse inferior sin motivo.

. Pensamientos de culpa y no sentirse util

. Presentar insomnio o hipersomnia (Trastornos de suefio)

. Tener anorexia o hiporexia (Trastornos del apetito)

. Tener pensamientos suicidas y generar actos suicidas. (APA, 2022.)

Para dar el diagnostico de depresion se necesita la presencia de estos signos y sintomas
en al menos minimo dos semanas, aunque en periodos cortos podrian ser aceptados siempre y
cuando los periodos sean de inicio brusco o muy grave.
2.1.2. Ansiedad

2.1.2.1. Definicion. Es un trastorno emocional donde los sentimientos de
preocupacion, tension, e inquietud son los protagonistas, estando a menudo acompafiado de
sintomas fisicos como taquicardia, sudoracion, y dificultad para concentrarse. Este estado

emocional puede ser adaptativo en situaciones de peligro, pero cuando es excesivo o
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desproporcionado a la situacion, puede convertirse en un trastorno que afecta la vida cotidiana
de la persona. (APA, 2022)

2.1.2.2. Epidemiologia. Segtin datos de la OMS, mas del 4% de las personas en
el mundo han experimentado un trastorno de ansiedad, con una prevalencia que varia segun la
region y el contexto socioecondmico. En Latinoamérica, se evidencia una prevalencia del 5%,
mientras que en paises de altos ingresos la prevalencia puede superar el 7% (OMS, 2022).

Se muestran que, con mayor frecuencia en el sexo femenino, con una prevalencia del
doble que el género masculino. Presentando el 17,5% en las mujeres y el 9,5% en hombres,
han presentado algun trastorno de ansiedad en su vida. (Gallego, 2021)

2.1.2.3. Diagnostico. Se describe los criterios que debe presentar el paciente:

A. El miedo o la ansiedad inapropiada en el desarrollo de la persona, separacion de
las personas que estima, considerando por lo menos 3 de los siguientes items:

J Alglin malestar aumentado por alguna separacion en el hogar o con el que haya
tenido con mayor apego.

. La preocupacion en exceso y con persistencia por alguna perdida que tengo
mayor apego de una persona o que haya sufrido un dafio, como la enfermedad o muerte.

. Mayor preocupacion o persistente por un acontecimiento como perderse, tener

alglin accidente o enfermarse, por la separacion de una persona con apego.

. Tener rechazo al salir de casa, de la escuela o trabajo por miedo a la separacion.
o Tener mucho miedo o resistencia a estar solo o sin las personas que le rodean.
. Miedo al dormir fuera de casa sin estar cerca a las personas con quien convive
o Tener pesadillas constantes sobre la separacion.

J Presentar quejas por sintomas fisicos como cefalea, dolor abdominal, nduseas o

vomitos al presentarse la separacion de las personas que los rodea.
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B. La ansiedad, el miedo puede durar al menos cuatro semanas en nifios y
adolescentes, y seis 0 mas, en adultos.

C. Las alteraciones ya mencionadas pueden causar malestar clinico o perjudicar
en sus relaciones con el entorno social.

D. Que las alteraciones mencionadas no sean por otro trastorno mental. (APA,
2022)

El trastorno de la ansiedad se suele presentar en la nifiez, con un promedio de los 7
afios, a diferencia de la adolescencia, este trastorno permanece como los mas prevalentes, junto
con la agorafobia sin contar con los ataques de panico, que suelen darse entre los 13 y 17 afios,
luego llegan a su maxima prevalencia a la mediana edad, donde este trastorno se generaliza,
los trastornos de panico y de la ansiedad social son los que predominan y lo que disminuye la
ancianidad. (Secundino et al., 2023)

Suele ser mas frecuente en las personas con enfermedades cronicas diferencia de
aquellas que no tienen enfermedad. Se observa con mayor prevalencia en personas con
enfermedades géstricas, continuando por el dolor cronico, como enfermedades a nivel cardiaco
y respiratorio. Se considera una asociacion frecuente junto a otros trastornos mentales.

2.1.3. Factores asociados que influyen en la depresion y ansiedad

2.1.3.1. Factores sociodemograficos. Se describe las variables a continuacion:

a) Edad. La edad es un factor relevante en la salud mental de los universitarios del
area de medicina. Los estudios muestran que los estudiantes mdas jovenes tienden a
experimentar mas ansiedad, ya que enfrentan las primeras experiencias de presion académica

y social. (Yang et al., 2022)
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b) Sexo. El sexo ha demostrado ser un factor que influye en la frecuencia de
trastornos emocionales en estos estudiantes. Las mujeres suelen ser las mas afectadas, debido
a la interaccion de factores bioldgicos y sociales. (Dyrbye et al., 2006)

c) Carga familiar. que implica responsabilidades adicionales fuera de la
universidad, estd relacionada con el aumento de los niveles de ansiedad y depresion. Los
estudiantes que deben cuidar a familiares o asumir otras responsabilidades familiares
experimentan mayor estrés, lo que puede agravar los trastornos emocionales. (Misra y McKean,
2000)

2.1.3.2. Factores académicos. Se describe las variables a continuacion:

a) Nivel de dificultad percibido. La dificultad se expresa en la carga académica
que es uno de los factores mas fuertes asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes de
medicina. La presion por cumplir con el alto nivel académico, las largas jornadas de estudio y
las evaluaciones constantes aumentan significativamente los niveles de ansiedad. (Yang et al.,
2022)

b) Tiempo dedicado al estudio. Esta directamente relacionado con el estrés y la
ansiedad. Los estudiantes que dedican mas horas al estudio tienden a experimentar mayor
ansiedad, ya que la falta de tiempo para otras actividades de descanso o sociales aumenta la
presion. Este desequilibrio también puede contribuir a la depresion, ya que los estudiantes
sienten que sus esfuerzos no son suficientes. (Sanchez et al., 2021)

c) Satisfaccion con la carrera. También juega un papel crucial en la salud mental
de los alumnos. Aquellos estudiantes que estan insatisfechos con la carrera o que experimentan
dudas sobre su eleccion profesional muestran mayores niveles de ansiedad y depresion.
(Sanchez et al., 2021)

2.1.3.3. Factores de estilo de vida. Se describe las variables a continuacion:
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a) Horas de sueiio. Son fundamentales en la salud fisica y mental de los alumnos.
La privacion del suefio esta directamente asociada con un aumento de los niveles de ansiedad
y depresion. (Gallicchio y Kalesan, 2009)

Los alumnos del area de medicina, que suelen tener horarios de estudio irregulares y
excesivos, experimentan frecuentemente la falta de suefo, lo que agrava su bienestar
emocional.

b) Habitos alimenticios. También estan relacionados con los trastornos
emocionales en estudiantes de medicina. Dietas desequilibradas, como el consumo excesivo de
alimentos procesados o el desajuste en los horarios de comida, pueden contribuir a la depresion
y ansiedad debido a los efectos que tienen en los niveles de energia y el estado animico.
(Mikkilé et al., 2004)

c) Nivel de actividad fisica. Tiene un efecto protector contra la ansiedad y
depresion. Los estudiantes que practican ejercicio regularmente experimentan menores niveles
de estrés, ya que el ejercicio fisico incrementa la liberacion de endorfinas y mejora el bienestar

emocional. (Sharma et al., 2006)
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
. Enfoque cuantitativo porque se trabajo con la estadistica y se medi6é de manera
objetiva las variables,
J Descriptivo: caracteriza y analiza un fenémeno sin manipular variables
. Correlacional, porque se tratd de relacionar las variables categoéricas,
o Corte transversal porque solo se medi6 las variables y analitico porque se
analiz6 las dos variables.
o Gréfica de disefio correlacional.
X
r
M
X2

Donde:
X1 = Nivel de ansiedad.
X2 = Nivel de depresion.
M = Estudiantes de medicina
r = Relacion/correlacion.
3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito Temporal
Abarco los meses de noviembre y diciembre del afio 2024. Este periodo correspondio

con el ciclo académico de los estudiantes de medicina en la UNFV, durante el cual se observo
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la carga académica completa y la exposicion a factores estresantes, como la preparacion para
examenes y las practicas clinicas.
3.2.2. Ambito Espacial

Fue en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
(UNFV), ubicada en Lima, Peru.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable Dependiente

Depresion y Ansiedad
3.3.2. Variables Independientes

J Factores sociodemograficos: edad, sexo y carga familiar

o Factores académicos: nivel de dificultad percibido, tiempo dedicado al estudio
y satisfaccion con la carrera

° Factores de estilo de vida: Horas de suefio, habitos alimenticios, y nivel de
actividad fisica
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por los estudiantes matriculados en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), que pertenecen
al 6to afio de la carrera de Medicina, los cuales son 100 alumnos.
3.4.2. Muestra

Fue la totalidad de alumnos del 6to ano de medicina humana (100 estudiantes)

. Muestreo: Censal
3.4.3. Criterios de Inclusion

J Estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNFV.

° Estudiantes matriculados en el ciclo académico de 2024.
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o Estudiantes de VI afio de la carrera de medicina.
J Consentimiento informado firmado para participar en el estudio.
. Disponibilidad para responder el cuestionario de manera completa.

3.4.4. Criterios de Exclusion

o Estudiantes que no consientan participar en el estudio.

o Estudiantes con enfermedades psiquidtricas diagnosticadas previamente que
puedan interferir con los resultados (por ejemplo, trastornos mentales graves como psicosis).

. Estudiantes que no puedan completar el cuestionario por falta de tiempo o
compromiso
3.5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos en este estudio sobre los factores asociados a la depresion
y ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV),
se utilizé dos instrumentos principales. En primer lugar, se aplico una ficha de recoleccion de
datos, la cual incluyo variables sociodemograficas, académicas y de estilo de vida asociadas
con la depresion y ansiedad. Ademas, se utiliz6 las Escalas de Beck, tanto la Escala de
Ansiedad de Beck (BAI) como la Escala de Depresion de Beck (BDI-II), para medir los niveles
de ansiedad y depresion en los participantes. La Escala de Ansiedad de Beck (BAI) consta de
21 items que evaluan la intensidad de los sintomas de ansiedad, con puntuaciones que permiten
clasificar la ansiedad en niveles de gravedad (leve, moderada, grave). Por otro lado, la Escala
de Depresion de Beck (BDI-II), también con 21 items, se utiliza para medir la severidad de los
sintomas depresivos y clasificar la depresion en los mismos niveles de intensidad.

Puntaje total (ansiedad): Sume los puntos de todas las respuestas. El rango de
puntuacion es de 0 a 63 y la interpretacion es la siguiente:

. 0-21: Ansiedad muy baja

° 22-35: Ansiedad moderada
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o 36 o mas: Ansiedad severa
Puntaje Total (depresion): Sume los puntos de todas las respuestas. El rango de

puntuacion es de 0 a 63 y la interpretacion es la siguiente:

. 0—13: Depresion minima

. 14-19: Depresion leve

J 20-28: Depresion moderada
. 29 o0 mas: Depresion severa

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta, en la cual los estudiantes
respondieron un cuestionario (instrumento) estructurado de forma online, a través de Google
Forms. Este cuestionario incluye tanto la ficha de recoleccion de datos como las Escalas de
Beck, lo que permitié evaluar la relacion entre los trastornos emocionales y los factores
asociados en los estudiantes de medicina. Los instrumentos utilizados en este estudio fueron
validados por juicio de expertos, asegurando su validez de contenido y constructo. Ademas, las
Escalas de Beck (BAI y BDI-II) cuentan con una alta confiabilidad (o > 0.85), respaldada por
estudios previos, garantizando mediciones precisas de ansiedad y depresion en los
participantes.

3.6. Procedimientos

o Se defini6 la poblacion como los estudiantes de VI afio de la Facultad de
Medicina de la UNFV, y se selecciond a los 120 estudiantes.

. Se disefid un cuestionario estructurado que incluye una ficha de datos y las
escalas de Beck (BAI para ansiedad y BDI-II para depresion).

o Se solicitd permiso a la universidad y se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes, asegurando que la participacion fuera voluntaria y andnima.

. El cuestionario se distribuy6d en linea a través de plataformas como Google

Forms
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. Los estudiantes completaron la encuesta en un plazo de una semana, con
instrucciones claras sobre cémo responder.
J Se recolectaron los datos y se ingresaron en una base de datos para su posterior
analisis utilizando SPSS y Excel.
. Los resultados se interpretaron y presentaron en tablas y graficos, y se redacto
un informe final con las conclusiones y recomendaciones.
3.7.  Analisis de datos
El presente trabajo de investigacion es de alcance observacional por lo que, una vez
obtenida los datos necesarios, se procedid con analisis estadistico. Los datos fueron
almacenados y procesados en una computadora Intel Core 17, utilizando el programa EXCEL
del sistema operativo Windows 10. El analisis estadistico se realizd6 mediante IBM SPSS
Statistics version 29. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos de elaboracion
propia del investigador.
3.8. Consideraciones éticas
Para el desarrollo de este estudio sobre los factores asociados a la depresion y ansiedad
en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), se tomo
en cuenta las siguientes consideraciones éticas segun las pautas del Colegio Médico del Peru:
(CMP, 2021)
¢ Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes, quienes fueron debidamente informados sobre los objetivos,
procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio. Se garantizo que la
participacion sea completamente voluntaria y que los estudiantes puedan retirarse del
estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion negativa.
¢ Confidencialidad y privacidad: Se garantizd la confidencialidad de toda la

informacion proporcionada por los participantes. Los datos personales fueron
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almacenados de manera segura y solo fueron utilizados para fines de investigacion. Los
resultados se presentaron de forma agregada, sin identificar a los participantes
individualmente.

¢ Proteccion de los derechos de los participantes: El estudio se llevo a cabo de
acuerdo con los principios éticos de la no maleficencia (no causar dafio) y beneficencia
(buscar el bienestar de los participantes). Se minimizaron los posibles riesgos
psicologicos, y los participantes tuvieron el acceso a recursos de apoyo en caso de

sentirse afectados por la participacion en el estudio.
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IV. RESULTADOS

En el presente estudio donde el objetivo fue determinar los factores asociados a la
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima-Peru,
2024, se tuvo una muestra representativa de 100 universitarios.

La investigacion permitio explorar la prevalencia de niveles de depresion y ansiedad en
este grupo, categorizando a los participantes en diferentes niveles de afectacion (leve,
moderado, severo) segin herramientas validadas para medir estos estados emocionales.
Asimismo, se analiz6 la relacién de estas condiciones con factores sociodemograficos y
académicos como edad, sexo, nivel de dificultad percibido, carga familiar, y otros.

4.1.  Analisis de Depresion
Tabla 1

Distribucion del nivel de depresion segun la edad

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresion  Depresion  Depresion Depresion

minima leve moderada severa
EDAD Menor de 5 5 6 0 16
25 afios % 31,3% 31,3% 37,5% 0,0% 100,0%
25 aiios o 19 54 11 0 84
mas % 22,6% 64,3% 13,1% 0,0% 100,0%
Total 24 59 17 0 100
% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0%

2= 7.612 p=.022
Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segin la edad
de los estudiantes, observandose que, entre los menores de 25 afos, el 31.3% presenta

depresion minima, el 31.3% depresion leve y el 37.5% depresion moderada, mientras que entre
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los mayores de 25 afos, el 22.6% presenta depresion minima, el 64.3% depresion leve y el
13.1% depresion moderada. En general, el 59% de los estudiantes presenta depresion leve y no
se presentd casos de depresion severa. El andlisis estadistico (3> = 7.612, p = 0.022) indica una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de depresion, ya que p <
0.05, sugiriendo que la edad influye en los niveles de depresion reportados.

Figura 1

Distribucion del nivel de depresion segun la edad
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Nota. En la figura, se observa que el grupo etario de 25 afios a més se obtuvo como frecuencia
mas alta a la depresion leve (64.3%). Asi mismo, en ninglin grupo etario se encontrd depresion
severa (0.0%).

Tabla 2

Distribucion del nivel de depresion segun el sexo

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresion Depresion  Depresion  Depresion

minima leve moderada severa

SEXO Masculino 17 30 8 0 55
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% 30,9% 54,5% 14,5% 0,0% 100,0%
Femenino 7 29 9 0 45
% 15,6% 64,4% 20,0% 0,0% 100,0%
Total 24 59 17 0 100
% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0%

12=3.275 p=.194
Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segun el sexo
de los estudiantes, se observa que las mujeres presentaron la mayor proporcion de depresion
leve (64.4%), mientras que en hombres alcanzaron el 54.5%. En los hombres se evidencia que
es mas frecuente la depresion minima (30.9%) en comparacion con mujeres (15.6%). En las
mujeres se evidencia ligeramente una mayor frecuencia de la depresion moderada (20.0%)
frente a hombres (14.5%), y no se reportaron casos de depresion severa en ninguno de los
grupos. Segun la prueba de chi-cuadrado (%> = 3,275, p=0.194), no se evidencia una asociacion

estadisticamente significativa entre el sexo y la clasificacion de depresion (p > 0.05).

Figura 2
Distribucion del nivel de depresion segun el sexo
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Nota. Se observa que tanto el grupo del sexo masculino y femenino presentaron con mayor

frecuencia depresion leve (54.5% y 64.4% respectivamente), luego depresion minima (30.9%
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y 15.6% respectivamente), y por ultimo, depresion moderada (14.5% y 20.0%

respectivamente).

Tabla 3

Distribucion del nivel de depresion segun la carga familiar

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresio Depresio Depresio Depresio

n n n n severa
minima leve moderad
a
CARGA Sin 22 39 10 0 71

FAMILIA responsabilidad % 31,0% 54,9% 14,1% 0,0% 100,0

R es %

Con 2 20 7 0 29

responsabilidad %  6,9% 69,0% 24,1% 0,0% 100,0

es %

Total 24 59 17 0 100

%  24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0

%

12= 6.890 p=.032
Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segln la carga
familiar de los estudiantes, se observa que aquellos con responsabilidades familiares
presentaron mayor proporcion de depresion leve (69.0%), mientras que en quienes no tienen
responsabilidades familiares alcanzaron el 54.9%. Por otro lado, quienes no tienen
responsabilidades obtuvieron con mayor frecuencia depresion minima (31.0%) frente a

aquellos con responsabilidades (6.9%). Por tultimo, se observa que, en aquellos con
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responsabilidades, la depresion moderada, fue mas prevalente (24.1%) en comparacién con
quienes no tienen (14.1%). No se reportaron casos de depresion severa en ninguno de los
grupos. El anélisis estadistico (y* = 6.890, p = 0.032) indica una asociacion estadisticamente
significativa entre la carga familiar y los niveles de depresion, ya que p < 0.05, sugiriendo que
la carga familiar influye en los niveles de depresion reportados.

Figura 3

Distribucion del nivel de depresion segun la carga familiar
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Nota. En la figura, se observa que el grupo de estudiantes sin responsabilidades presenté con
mayor frecuencia depresion leve (54.9%), y luego, depresion minima (31.0%). Mientras que el
otro grupo, presentd con mayor frecuencia depresion leve (69.0%), y luego, depresion
moderada (24.1%).

Tabla 4

Distribucion del nivel de depresion segun el nivel de dificultad percibido

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresion Depresion Depresion Depresion

minima leve moderada severa

NIVEL DE Baja 9 19 2 0 30
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DIFICULTAD % 30,0% 63,3% 6,7% 0,0% 100,0%
PERCIBIDO Alta 15 40 15 0 70
% 21,4% 57,1% 21,4% 0,0% 100,0%
Total 24 59 17 0 100
% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0%

12=3.471 p=.176

Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segun el nivel

de dificultad percibido por los estudiantes, se observa que, en las personas con dificultad baja

y alta, la depresion leve es la mas prevalente (63.3% y 57.1% respectivamente). Por otro lado,

quienes perciben baja dificultad presentan con mayor frecuencia depresion minima (30.0%)

frente a aquellos con alta dificultad (21.4%), mientras quienes perciben alta dificultad tienen

depresion moderada con mayor prevalencia (21.4%) en comparacion con los de baja dificultad

(6.7%). No se reportaron casos de depresion severa en ninguno de los grupos. Segun la prueba

de chi-cuadrado (y2= 3.471 p=.176), no se evidencia una asociacion estadisticamente

significativa entre el nivel de dificultad percibido y la clasificacion de depresion (p > 0.05).

Figura 4

Distribucion del nivel de depresion segun el nivel de dificultad percibido
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Nota. En la figura, se observa que, en ambos grupos, la depresion leve fue las més prevalente.
Luego de este, se evidencia mayor frecuencia de depresion minima en el grupo de baja
dificultad percibido (30.0%) a comparacion del otro grupo que presentan en la misma

proporcion depresion minima y moderada (21.4%).

Tabla 5

Distribucion del nivel de depresion segun el tiempo dedicado al estudio

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresion Depresion Depresion Depresion

minima leve moderada severa
TIEMPO Menos 13 31 9 0 53
DEDICADO de4 % 24,5% 58,5% 17,0% 0,0% 100,0%
AL horas
ESTUDIO al dia
Mas 11 28 8 0 47
ded4 % 23,4% 59,6% 17,0% 0,0% 100,0%
horas
al dia
Total 24 59 17 0 100
% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0%
x2=.018 p=.991

Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segun el tiempo
dedicado al estudio, se observa que tanto los que estudian menos de 4 horas al dia como quienes
dedican mas de 4 horas presentan depresion leve (58.5% y 59.6% respectivamente). En ambos
grupos se evidencia porcentajes similares con respecto a depresion minima (24.5% en menos

de 4 horas y 23.4% en mas de 4 horas). De manera similar, con la depresion moderada que
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alcanza el 17.0% en ambos grupos, y no se reportaron casos de depresion severa en ninguno
de ellos. Segun la prueba de chi-cuadrado (¥2=0.018, p=0.991), no se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo dedicado al estudio y la clasificacion de
depresion (p > 0.05).

Figura 5

Distribucion del nivel de depresion segun el tiempo dedicado al estudio
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Nota. En la figura, se observa con mayor frecuencia en ambos grupos, la depresion leve con
una ligera diferencia (58.5% en menos de 4 horas y 59.6% en mds de 4 horas) que se repite tras
este con la depresion minima (24.5% y 23.4% respectivamente), para posterior a este, encontrar

una prevalencia igual en depresion moderada en ambos grupos (17.0%).

Tabla 6

Distribucion del nivel de depresion segun la satisfaccion con la carrera

Total

CLASIFICACION DE DEPRESION
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Depresio Depresio Depresio Depresio

n n n n severa
minima leve moderad
a
SATISFACCI  Satisfecho 22 44 11 0 77
ON CON LA %  28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 100,0
CARRERA %
Insatisfec 2 15 6 0 23

ho %  8,7% 65,2% 26,1% 0,0% 100,0

%

Total 24 59 17 0 100

%  24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0

%

12=4.562 p=.102
Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segiin la
satisfaccion con la carrera, se observa que en satisfechos como insatisfechos, la depresion leve
es la mas prevalente (57.1% y 65.2% respectivamente). Por otro lado, en el grupo de los
satisfechos se evidencia una mayor frecuencia de depresion minima (28.6%) en comparacion
con el grupo de insatisfechos (8.7%), panorama que se invierta si vemos la frecuencia de la
depresion moderada, (26.1% en insatisfechos y 14.3% en satisfechos). No se reportaron casos
de depresion severa en ninguno de los grupos. Segun la prueba de chi-cuadrado (y2= 4.562, p
=0.102), no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con

la carrera y la clasificacion de depresion (p > 0.05).
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Figura 6

Distribucion del nivel de depresion segun la satisfaccion con la carrera
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Nota. En la figura, se observa que, en el grupo de estudiantes satisfechos, existe una mayor
frecuencia de depresion leve (57.1%) luego depresion minima (28.6%) y por ultimo, depresion
moderada (14.3%). Mientras que, en el otro grupo, se evidencia una mayor prevalencia de
depresion leve (65.2%), luego depresion moderada (26.1%) y por ultimo, depresion minima
(8.7%).
Tabla 7

Distribucion del nivel de depresion segun las horas de suernio

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresion Depresion Depresion Depresion

minima leve moderada severa
HORAS Suficientes 8 10 1 0 19
DE % 42,1% 52,6% 5,3% 0,0% 100,0%
SUENO Insuficientes 16 49 16 0 81
% 19,8% 60,5% 19,8% 0,0% 100,0%
Total 24 59 17 0 100
% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0%

2= 5.266 p=.072
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Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segun las horas
de suefio, se observa que tanto aquellos quienes tienen horas de suefio suficientes asi como
insuficientes presentan mayor frecuencia de depresion leve (52,6% y 60.5% respectivamente).
En el grupo de horas de suefio suficientes se evidencia también una alta frecuencia de depresion
minima (42.1%) en comparacion con el grupo con horas insuficientes (19.8%). Por otro lado,
en el grupo de horas de suefo insuficientes se evidencia una mayor prevalencia de depresion
moderada (19.8%) frente a quienes tienen horas de suefio suficientes (5.3%). No se reportaron
casos de depresion severa en ninguno de los grupos. Segun la prueba de chi-cuadrado (y2==
5.266, p = 0.072), no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre las horas
de suefio y la clasificacion de depresion (p > 0.05).

Figura 7

Distribucion del nivel de depresion segun las horas de suerio
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Nota. En la figura, se observa que, en el grupo de horas de suefio insuficientes, existe una mayor
frecuencia de depresion leve (57.1%) y luego, en igual prevalencia, depresion minima y

depresion moderada (19.8%). Mientras que el grupo de horas de suefio suficientes presenta en
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mayor frecuencia depresion leve (52.6%), luego depresion minima (42.1%) y por ultimo,
depresion moderada (5.3%).

Tabla 8

Distribucion del nivel de depresion segun los habitos alimenticios

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresi6 Depresio Depresié6 Depresio

n n n n severa
minima leve moderad
a
HABITOS Saludabl 9 18 3 0 30
ALIMENTICI es % 30,0% 60,0% 10,0% 0,0% 100,0
oS %
Poco 15 41 14 0 70
saludable % 21,4% 58,6% 20,0% 0,0% 100,0
s %
Total 24 59 17 0 100
% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0

%

y2=1.885 p=.390
Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segun los
habitos alimenticios, se observa que, tanto en las personas con habitos saludables como poco
saludables, se evidencia una alta frecuencia de depresion leve (60.0% y 58.6%
respectivamente). En el grupo de habitos saludables, se evidencia también una alta frecuencia
de depresion minima (30.0%) en comparacion con el otro grupo (21.4%). Por otro lado, en el

grupo de habitos poco saludables se evidencia una mayor prevalencia de depresion moderada
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(20.0%) frente al otro grupo (10.0%). No se reportaron casos de depresion severa en ninguno
de los grupos. Segtn la prueba de chi-cuadrado (y2== 1.885, p = 0.390), no se evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre las horas de suefio y la clasificacion de
depresion (p > 0.05).

Figura 8

Distribucion del nivel de depresion segun los habitos alimenticios
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Nota. En la figura, se observa que, en el grupo de habitos saludables, existe una mayor
frecuencia de depresion leve (60.0%), luego depresion minima (30.0%) y por ultimo, depresion
moderada (10.0%). Mientras que el grupo de hébitos pocos saludables presenta también en
mayor frecuencia depresion leve (58.6%), luego depresion minima (21.4%) y por ultimo,
depresion moderada (20.0%).

Tabla 9

Distribucion del nivel de depresion segun los niveles de actividad fisica

CLASIFICACION DE DEPRESION Total

Depresio  Depresio  Depresio  Depresio

n minima n n n severa
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leve moderad
a

NIVEL DE Inactiv 16 41 12 0 69
ACTIVIDA o % 23,2% 59,4% 17,4% 0,0% 100,0

D FISICA %

Activo 8 18 5 0 31
% 25,8% 58,1% 16,1% 0,0% 100,0

%

Total 24 59 17 0 100

% 24,0% 59,0% 17,0% 0,0% 100,0

%

72=0.088 p=.957

Nota. La tabla muestra la clasificacion de depresion (minima, leve, moderada) segun el nivel

de actividad fisica, se observa que la depresion leve es la mas prevalente tanto en personas

inactivas (59.4%) como activas (58.1%). Por otro lado, se evidencia en las personas activas,

una ligera mayor frecuencia de depresion minima (25.8%) frente a las inactivas (23.2%),

mientras que el panorama se invierte en relacion a la depresion moderada (17,4% en inactivos

y 16,1% en activos). Segtn la prueba de chi-cuadrado (y2==0.088, p =0.957), no se evidencia

una asociacion estadisticamente significativa entre las horas de suefio y la clasificacion de

depresion (p > 0.05).
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Figura 9

Distribucion del nivel de depresion segun los niveles de actividad fisica
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Nota. En la figura, se observa que, en el grupo de inactivos, existe una mayor frecuencia de
depresion leve (59.4%), luego depresion minima (23.2%) y por ultimo, depresion moderada
(17.4%). Mientras que el grupo de activos presenta también en mayor frecuencia depresion
leve (58.1%), luego depresion minima (25.8%) y por ltimo, depresion moderada (16.1%).
4.2.  Analisis de Ansiedad

Tabla 10

Distribucion del nivel de ansiedad segun la edad

CLASIFICACION DE Total
ANSIEDAD

Ansiedad muy Ansiedad Ansiedad
baja moderada severa

EDAD Menor de 25 7 7 2 16
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afos % 43,8% 43,8% 12,5% 100,0%
25 afios o 51 22 11 84
mas % 60,7% 26,2% 13,1% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

72=2.100 p=.350

Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segun la edad

de los estudiantes, se observa que en el grupo de 25 afios o0 mds, la ansiedad muy baja es la mas

prevalente (60.7%), en comparacion con el grupo menor de 25 afos (43.8%). En el grupo

menor de 25 afios, la ansiedad moderada también es mas prevalente (43.8%) frente al grupo de

25 afios 0 mas (26.2%). La ansiedad severa muestra porcentajes similares entre los grupos, con

12.5% en menores de 25 afios y 13.1% en mayores de 25 afos. Segun la prueba de chi-cuadrado

(x2=2.100, p=0.350), no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la

edad y la clasificacion de ansiedad (p>0.05).

Figura 10

Distribucion del nivel de ansiedad segun la edad
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Nota. En la figura, se observa que el grupo etario de 25 afios a mas existe una mayor frecuencia
de ansiedad muy baja (60.7%), luego ansiedad moderada (26.2%) y por ultimo, ansiedad severa
(13.1%). Mientras que el grupo menor de 25 afios, presenta en misma prevalencia ansiedad
muy baja y ansiedad moderada (43.8%), y luego ansiedad severa (12.5%).

Tabla 11

Distribucion del nivel de ansiedad segun el sexo

CLASIFICACION DE
ANSIEDAD
Ansiedad muy  Ansiedad Ansiedad Total
baja moderada severa
SEXO Masculino 37 11 7 55
% 67,3% 20,0% 12,7% 100,0%
Femenino 21 18 6 45
% 46,7% 40,0% 13,3% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

12=5.233 p=.073
Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segin el sexo
de los estudiantes, se observa que, en los hombres, la ansiedad muy baja es mas prevalente
(67.3%) que en mujeres (46.7%). Por otro lado, en las mujeres, la ansiedad moderada es mas
frecuente (40.0%) frente a hombres (20.0%). Por ultimo, los porcentajes de ansiedad severa
son similares entre ambos sexos, con 12.7% en hombres y 13.3% en mujeres. Segun la prueba
de chi-cuadrado (y2=5.233, p = 0.073), no se evidencia una asociacion estadisticamente

significativa entre el sexo y la clasificacion de ansiedad (p>0.05).



50
Figura 11

Distribucion del nivel de ansiedad segun el sexo
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Nota. En la figura, se observa que tanto el grupo del sexo masculino y femenino presentaron
con mayor frecuencia ansiedad muy baja (67.3% y 46.7% respectivamente), luego ansiedad
moderada (20.0% y 40.0% respectivamente), y por ultimo, ansiedad severa (12.7% y 13.3%
respectivamente).

Tabla 12

Distribucion del nivel de ansiedad segun la carga familiar

CLASIFICACION DE  Total

ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad

muy baja moderada severa

CARGA Sin 43 20 8 71

FAMILIAR responsabilidades % 60,6% 28,2% 11,3% 100,0%
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Con 15 9 5 29
responsabilidades % 51,7% 31,0% 17,2% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

¥2=.901 p=.637

Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segtin la carga
familiar de los estudiantes, se observa que la ansiedad muy baja es méas prevalente en personas
sin responsabilidades familiares (60.6%) que en quienes tienen responsabilidades (51.7%). Por
otro lado, aquellos con responsabilidades familiares presentan con mayor frecuencia en
ansiedad moderada y ansiedad severa (31.0% y 28.2% respectivamente) frente a quienes no las
tienen (28.2% y 11.3% respectivamente). Segun la prueba de chi-cuadrado (¥2=0.901,
p=0.637), no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la carga familiar
y la clasificacion de ansiedad (p>0.05).

Figura 12

Distribucion del nivel de ansiedad segun la carga familiar
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Nota. En la figura, se observa que tanto el grupo de sin y con responsabilidades presentaron

con mayor frecuencia ansiedad muy baja (60.6% y 51.7% respectivamente), luego ansiedad
g
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moderada (28.2% y 31.0% respectivamente), y por ultimo, ansiedad severa (11.3% y 17.2%

respectivamente).

Tabla 13

Distribucion del nivel de ansiedad segun el nivel de dificultad percibido

CLASIFICACION DE Total

ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad

muy baja moderada severa
NIVEL DE Baja 22 7 1 30
DIFICULTAD % 73,3% 23,3% 3,3% 100,0%
PERCIBIDO Alta 36 22 12 70
% 51,4% 31,4% 17,1% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

12=15.292 p=.071
Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segun el nivel
de dificultad percibido por los estudiantes, se observa que aquellos quienes perciben baja
dificultad presentan mayor frecuencia de ansiedad muy baja (73.3%) frente a quienes perciben
alta dificultad (51.4%). Por otro lado, quienes perciben alta dificultad presentan mayor
prevalencia de ansiedad moderada y severa (31.4% y 17.1% respectivamente) en comparacion
con quienes perciben baja dificultad (23.3% y 3.3% respectivamente). Segun la prueba de chi-
cuadrado (¥2=5.292, p=0.071), no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa

entre el nivel de dificultad percibido y la clasificacion de ansiedad (p>0.05).
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Distribucion del nivel de ansiedad segun el nivel de dificultad percibido
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Nota. En la figura, se observa que tanto el grupo de baja y alta dificultad percibido presentaron

con mayor frecuencia ansiedad muy baja (73.3% y 51.4% respectivamente), luego ansiedad

moderada (23,3% y 31.4% respectivamente), y por ultimo, ansiedad severa (3.3% y 17.2%

respectivamente).

Tabla 14

Distribucion del nivel de ansiedad segun el tiempo dedicado al estudio

CLASIFICACION DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad  Total
muy baja moderada severa
TIEMPO Menos de 31 9 53
DEDICADO AL  4horasal % 58,5% 17,0% 100,0%
ESTUDIO dia
Mas de 4 27 4 47
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horas al % 57,4% 34,0% 8,5% 100,0%
dia
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

72=2.157 p=.340

Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) seglin la

satisfaccion con la carrera, se observa que la ansiedad muy baja es similar entre quienes

estudian menos de 4 horas al dia (58.5%) y quienes estudian mas de 4 horas al dia (57.4%). En

el grupo que dedica mas de 4 horas al dia, la ansiedad moderada también es mas prevalente

(34.0%) frente al grupo que dedica menos de 4 horas al dia (24.5%), mientras que con respecto

a la ansiedad severa el panorama se invierte, y siendo asi mas prevalente en el grupo que dedica

menos de 4 horas al dia (17.0%). Segln la prueba de chi-cuadrado (¥2=2.157, p=0.340), no se

evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo dedicado al estudio y

la clasificacion de ansiedad (p>0.05).

Figura 14

Distribucion del nivel de ansiedad segun la satisfaccion con la carrera
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Nota. En la figura, se observa que, en el grupo que dedica menos de 4 horas al dia, existe una
alta frecuencia de ansiedad muy baja (58.5%) luego ansiedad moderada (24.5%) y por ultimo,
ansiedad severa (17.0%). Mientras que, en el otro grupo, se evidencia una mayor prevalencia
de ansiedad muy baja (57.4%), luego ansiedad moderada (34.0%) y por ultimo, ansiedad severa
(13.0%).
Tabla 15

Distribucion del nivel de ansiedad segun la satisfaccion con la carrera

CLASIFICACION DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total

muy baja moderada severa

SATISFACCION Satisfecho 48 24 5 77
CON LA % 62,3% 31,2% 6,5% 100,0%
CARRERA Insatisfecho 10 5 8 23

% 43,5% 21,7% 34,8% 100,0%
Total 58 29 13 100

% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

2= 12.531 p=.002
Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segun la
satisfaccion con la carrera, se observa que la ansiedad muy baja es mas prevalente en quienes
estan satisfechos (62.3%) en comparacion con los insatisfechos (43.5%). Por otro lado, el grupo
de satisfechos presenta mayor frecuencia de ansiedad moderada (31.2%) frente a los
insatisfechos (21.7%). Mientras, con respecto a la ansiedad severa, se evidencia que es mas
prevalente en los insatisfechos (34.8%) comparado con los satisfechos (6.5%). Segtn la prueba
de chi-cuadrado (y2= 12.531, p = 0.002), se evidencia una asociacidon estadisticamente

significativa entre la satisfaccion con la carrera y la clasificacion de ansiedad (p < 0.05).
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Figura 15

Distribucion del nivel de ansiedad segun la satisfaccion con la carrera
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Nota. En la figura, se observa que, en el grupo de estudiantes satisfechos, existe una alta
frecuencia de ansiedad muy baja (62.3%) luego ansiedad moderada (31.2%) y por ultimo,
ansiedad severa (6.5%). Mientras que en el otro grupo (insatisfechos), se evidencia una mayor
prevalencia de ansiedad muy baja (43.5%), luego ansiedad severa (34.8%) y por ultimo,
ansiedad moderada (21.7%).

Tabla 16

Distribucion del nivel de ansiedad segun las horas de suerio

CLASIFICACION DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total

muy baja moderada  severa

HORAS DE Suficientes 14 4 1 19

SUENO % 73,7% 21,1% 5,3% 100,0%
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Insuficientes 44 25 12 81
% 54,3% 30,9% 14,8% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

12=2.586 p=.274

Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segun las

horas de suefio, se observa que la ansiedad muy baja es mas prevalente en quienes tienen horas

suficientes de suefio (73.7%) en comparacion con quienes tienen horas insuficientes (54.3%).

Por otro lado, quienes duermen menos horas presentan mayor ansiedad moderada (30.9%)

frente a quienes tienen horas suficientes (21.1%) asi como ansiedad severa (14.8% y 5.3%

respectivamente). Segun la prueba de chi-cuadrado (¥2=2.586, p=0.274), no se evidencia una

asociacion estadisticamente significativa entre las horas de suefio y la clasificacion de ansiedad

(p>0.05).
Figura 16
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Nota. En la figura, se observa que tanto el grupo de horas de suefio suficientes e insuficientes
presentaron con mayor frecuencia ansiedad muy baja (73.7% y 54.3% respectivamente), luego
ansiedad moderada (21.1% y 30.9% respectivamente), y por ultimo, ansiedad severa (5.3% y
14.8% respectivamente).

Tabla 17

Distribucion del nivel de ansiedad segun los habitos alimenticios

CLASIFICACION DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad  Total

muy baja moderada severa

HABITOS Saludables 23 7 0 30
ALIMENTICIOS % 76,7% 23,3% 0,0% 100,0%
Poco 35 22 13 70
saludables % 50,0% 31,4% 18,6% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

12=8.621 p=.013
Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segin los
habitos alimenticios, se observa que la ansiedad muy baja es mas prevalente en quienes tienen
habitos saludables (76.7%) en comparacion con quienes tienen habitos poco saludables
(50.0%). Por otro lado, quienes tienen habitos poco saludables presentan mayor ansiedad
moderada (31.4%) frente a quienes tienen habitos saludables (23.3%) asi como ansiedad severa
(18.6% y 0.0% respectivamente). Segiin la prueba de chi-cuadrado (¥2=8.621, p=0.013), se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y la

clasificacion de ansiedad (p<0.05).
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Nota. En la figura, se observa que tanto el grupo de habitos saludables y pocos saludables

presentaron con mayor frecuencia ansiedad muy baja (76.7% y 50.0% respectivamente), luego

ansiedad moderada (23.3% y 31.4% respectivamente), y por ultimo, ansiedad severa solo el

grupo de habitos pocos saludables (18.6%).
Tabla 18

Distribucion del nivel de ansiedad segun los niveles de actividad fisica

CLASIFICACION DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad  Total
muy baja moderada severa
NIVELES DE Inactivo 34 23 12 69
ACTIVIDAD % 49,3% 33,3% 17,4% 100,0%
FISICA Activo 24 6 1 31
% 77,4% 19,4% 3,2% 100,0%
Total 58 29 13 100
% 58,0% 29,0% 13,0% 100,0%

72=7.664 p=.022
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Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad (muy baja, moderada, severa) segun los
niveles de actividad fisica, se observa que la ansiedad muy baja es més prevalente en personas
activas (77.4%) en comparacion con las inactivas (49.3%). Por otro lado, el grupo de inactivos
presentan mayor ansiedad moderada (33.3%) frente a quienes son activos (19.4%) asi como
ansiedad severa (17.4% y 3.2% respectivamente). Seglin la prueba de chi-cuadrado (y2=7.664,
p=0.022), se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
actividad fisica y la clasificacion de ansiedad (p<0.05).

Figura 18

Distribucion del nivel de ansiedad segun los niveles de actividad fisica
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Nota. En la figura, se observa que tanto el grupo de inactivos y activos presentaron con mayor
frecuencia ansiedad muy baja (49.3% y 77.4% respectivamente), luego ansiedad moderada
(33.3% y 19.4% respectivamente), y por ultimo, ansiedad severa (17.4% y 3.2%

respectivamente).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El vigente trabajo de investigacion sobre factores asociados a la depresion y ansiedad
en estudiantes de medicina de una universidad publica pone en evidencia la prevalencia de
estos trastornos en esta poblacion vulnerable asi como su relacion con factores
sociodemograficos, académicos y de estilo de vida.

Con referente a los factores sociodemograficos, en el presente estudio la variable sexo
no demostr6 asociacion significativa con la ansiedad y depresion a pesar de evidenciarse que
las mujeres reportaron niveles altos de ansiedad moderada y severa asi como depresion
moderada a diferencia de los hombres. Estudios internacionales como el de Caro et al. (2019)
sefialaron al sexo femenino como un factor asociado a la ansiedad en estudiantes de medicina
en la Universidad de Antioquia. Asimismo, Gallego (2021) en Colombia report6d que el sexo
femenino incrementa significativamente el riesgo de depresion, atribuible a diferencias
hormonales y a roles sociales que cargan el sexo femenino. Mientras que, a nivel nacional, el
estudio de Ayala (2022) también encontré que el género femenino estaba significativamente
asociado con mayores niveles de depresion en internos de medicina, lo cual subraya la
necesidad de implementar estrategias especificas de apoyo para las mujeres en el ambito
universitario, especialmente en carreras altamente demandantes como la medicina.

La edad solo demostr6 asociacion significativa con la depresion, a pesar de que se
evidencia que los alumnos menores de 25 afios mostraron mayores niveles de ansiedad
moderada en comparacion con sus pares mayores. El estudio de Villagomez et al. (2023) en
Ecuador, observo que los estudiantes de afios iniciales de la carrera eran los mas afectados por
la ansiedad y la depresion. De manera similar, Ninaquispe (2022) report6é que la edad estaba
significativamente asociada con la ansiedad en estudiantes de medicina peruanos durante la
pandemia de COVID-19. Esto es consistente con la revision bibliografica que sostiene que los

estudiantes mas jovenes enfrentan mayores desafios al adaptarse a las demandas académicas y
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sociales del ambiente universitario. (Yang et al., 2022)

En cuanto a la carga familiar, esta demostrd tener asociacion estadisticamente
significativa solo con los niveles de depresion. El estudio de Sandoval et al. (2021),
identificaron que una mayor carga familiar y académica estd vinculada a mayores niveles de
ansiedad, estrés y depresion. Mientras que la falta de tiempo para actividades recreativas y de
autocuidado también podria estar contribuyendo a estos resultados, lo que sugiere la
importancia de implementar programas de manejo del tiempo y apoyo psicoemocional.

Con referente a los factores académicos, el nivel de dificultad percibido no demostro
tener asociacion con la depresion y la ansiedad. No obstante, los estudiantes que perciben alta
dificultad académica en el presente estudio mostraron una mayor prevalencia de ansiedad
moderada y severa. Estudios como el de Caro et al. (2019) encontraron una relacion
significativa entre la percepcion de alta dificultad académica y la depresion en estudiantes
colombianos, un hallazgo respaldado por los estudios nacionales de Sandoval et al. (2021),
quienes identificaron que una mayor carga académica estd vinculada a mayores niveles de
ansiedad, estrés y depresion. Este resultado coincide con investigaciones previas que destacan
la carga académica como un factor estresante significativo. (Sanchez et al., 2021)

El tiempo dedicado al estudio no mostrd una asociacion significativa con los niveles de
ansiedad y depresion, lo cual difiere de Villagomez et al. (2021), quienes senalaron que dedicar
mas de seis horas diarias al estudio incrementa el riesgo de depresion.

Por otro lado, otros estudios sugieren que el exceso de horas de estudio se correlaciona
con mayores niveles de estrés. (Fitzgerald, 2021)

Una posible explicacion podria ser que los estudiantes han desarrollado estrategias
adaptativas para manejar su tiempo de estudio, aunque esto requiere mas investigacion.

La satisfaccion con la carrera mostr6 una asociacion significativa solo con los niveles

de ansiedad. Los estudiantes insatisfechos presentaron mayores niveles de ansiedad severa, lo
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cual refuerza la importancia de alinear las expectativas académicas y profesionales con las
experiencias reales de los estudiantes. Esto se puede respaldar por el estudio de Ayala (2022)
en Perti, donde se evidencia que la insatisfaccion con la carrera estuvo asociada con mayores
niveles de malestar emocional. De esta forma, esto también resalta la necesidad de ofrecer
orientacion vocacional y apoyo continuo durante la formacion.

Con referente a los factores de estilo de vida, se recalca que los habitos alimenticios y
el nivel de actividad fisica emergieron como determinantes significativos relacionados a la
ansiedad. Los estudiantes con habitos alimenticios poco saludables mostraron una mayor
prevalencia de ansiedad severa, lo que coincide con estudios que vinculan una dieta
desequilibrada con un mayor riesgo de trastornos emocionales. (Mikkild et al., 2004)

Por otro lado, los estudiantes activos fisicamente presentaron menores niveles de
ansiedad severa, destacando el papel protector del ejercicio en la salud mental. (Sharma et al.,
20006)

En cuanto a las horas de suefio, aunque no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa, los estudiantes con horas insuficientes reportaron mayores niveles de ansiedad y
depresion. Este hallazgo esta alineado con investigaciones que vinculan la privacion del suefio
con alteraciones emocionales. (Gallicchio y Kalesan, 2009)

El impacto que pretende este trabajo de investigacion a parte del aporte al
entendimiento cientifico es subrayar la urgencia de tomar medidas preventivas y correctivas en
los ambitos educativo y de salud referente a este tema. Asi mismo, contribuir a la
sensibilizacion sobre la salud mental en el entorno universitario, rompiendo el estigma asociado
con buscar ayuda psicologica. Por otro lado, este estudio pretende servir como base para
campanas informativas dirigidas a estudiantes, profesores y familiares, promoviendo una
vision mas empéatica y comprensiva sobre la ansiedad y depresion.

Aunque este estudio proporciona informacidon importante sobre la situacion de la salud
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mental en proximos profesionales de la salud, también presenta algunas limitaciones. El tipo
de diseno (transversal) imposibilita determinar relaciones causales entre los niveles de
depresion y ansiedad y sus factores asociados. Ademas, el uso de encuestas autoadministradas
podria estar sujeto a sesgos de deseabilidad social. Futuros estudios podrian considerar disefios

longitudinales y métodos mas objetivos para medir las variables de interés.
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VI. CONCLUSIONES

. Existen factores asociados a la depresion y ansiedad en estudiantes de medicina
de una universidad publica de Lima-Peru, 2024.

J Las variables edad y carga familiar fueron los factores sociodemograficos
asociados a la depresion en estudiantes de medicina.

. No se encontraron factores académicos asociados a la depresion en estudiantes
de medicina.

J No se encontraron factores de estilo de vida asociados a la depresion en
estudiantes de medicina.

o No se encontraron factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en
estudiantes de medicina.

. La variable satisfaccion con la carrera fue el factor académico asociado a la
ansiedad en estudiantes de medicina.

. Las variables habitos alimenticios y niveles de actividad fisica fueron los

factores de estilo de vida asociados a la ansiedad en estudiantes de medicina.
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VII. RECOMENDACIONES

. Implementar programas psicoemocionales en las universidades, incluyendo
talleres sobre manejo del estrés y estrategias para enfrentar la ansiedad y la depresion en
estudiantes de medicina.

o Disefiar campafias educativas para fomentar una alimentacion equilibrada,
actividad fisica regular y patrones de suefio adecuados en los estudiantes.

. Habilitar espacios en los campus universitarios donde los estudiantes puedan
relajarse, socializar y participar en actividades recreativas que reduzcan el estrés.

o Establecer un sistema continuo de orientacién vocacional para asegurar que los
estudiantes de medicina mantengan congruencia entre sus expectativas y su experiencia
académica.

. Integrar evaluaciones de salud mental como parte de los chequeos médicos
regulares para estudiantes universitarios, permitiendo la deteccion temprana de sintomas de
ansiedad y depresion.

. Realizar estudios longitudinales que permitan observar la evolucion de los
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina a lo largo de su carrera, lo que
facilitaria la identificacion de patrones causales.

. Combinar enfoques cuantitativos y cualitativos en futuros estudios para
comprender no solo la prevalencia de los trastornos emocionales, sino también las experiencias

y percepciones subyacentes de los estudiantes.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de Consistencia
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO
GiA
Problema Objetivo Hipotesis General| Variable Tipo y
general general e Los factores | dependiente disefio de
e ;Cuales son |e Determinar planteados en | Depresion 'y investigac
los factores | los factores la ansiedad en ion
asociados a | asociados a investigacion | estudiantes de Enfoque
depresion y | depresion 'y estaran medicina cuantitativ
ansiedad en | ansiedad en asociados a 0,
estudiantes de | estudiantes de depresion y | Variable observaci
medicina de medicina de ansiedad en | independiente: onal,
la la estudiantes e  Factore correlacio
Universidad Universidad de medicina | s nal y de
Nacional Nacional de la | sociodemogra corte
Federico Federico Universidad | ficos:  edad transversa
Villarreal de | Villarreal de Nacional ,S€X0 y carga 1.
Lima-Perq, Lima-Perq, Federico familiar
20247 2024 Villarreal de | o Factore Poblacion
Problemas Objetivos Lima-Pert, s académicos: de
especificos especificos 2024. nivel de estudio:
e ;Cuales son |e Determinar Hipétesis dificultad Estudiante
los factores | los factores especificas| percibido, S de
sociodemogra | sociodemogra |e Los factores | tiempo medicina
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Anexo B. Operacionalizacion de variables

Tipo de Variable | Definicion Definicion Categorias Escala/Méto
Variable Conceptual Operacional do de
Medicion
Dependiente | Ansiedad | Estado Puntaje total - Ansiedad muy | GAD-7
emocional en la escala baja (0-21) (Escala de
caracterizado | GAD-7, que - Ansiedad ansiedad
por mide la moderada (22— | generalizada)
sensaciones de | intensidad de | 35)
temor, los sintomas - Ansiedad
aprension y ansiosos. severa (36 o
tension. mas)

Depresion | Estado Puntaje total - Depresion BDI-II
emocional en la escala minima (0—13) | (Escala de
caracterizado | BDI-II, que - Depresion depresion de
por tristeza mide la leve (14-19) Beck)
profunda, intensidad de | - Depresion
pérdida de los sintomas moderada (20—
interés y depresivos. 28)
alteraciones en - Depresion
el estado severa (29 o
fisico. mas)

Independien | Edad Edad Edad del - Menor de 25 | Dicotémica
te cronologica participante en | afios (medida por

del estudiante.

anos.

- 25 anos o mas

encuestas)
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Sexo Identidad de Sexo del -Masculino Dicotémica
género del participante. - Femenino (medida por
participante. encuestas)

Carga Responsabilid | Responsabilid | - Con Dicotomica

Familiar ad de cuidado | ad de cuidado | responsabilidad | (medida por
de hijos o familiar es familiares encuestas)
familiares adicional. adicionales
dependientes. - Sin

responsabilidad
es familiares
adicionales

Nivel de Percepcion del | Nivel de - Alta Dicotomica

Dificultad | estudiante dificultad (altamente (medida por

Percibido | sobre la percibido en el | desafiante) encuestas)
dificultad de curso o - Baja
su carga semestre por (manejable o
académica. el estudiante. | baja dificultad)

Tiempo Cantidad de Tiempo - Mas de 4 Dicotomica

dedicado | horas promedio horas al dia (medida por

al estudio | invertidas por | dedicado al - Menos de 4 encuestas)

el estudiante

en actividades

académicas.

estudio por

dia.

horas al dia
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Satisfaccié | Grado de Satisfaccion -Satisfecho con | Dicotoémica
ncon la satisfaccion reportada por | la carrera (medida por
carrera del estudiante | el estudiante - Insatisfecho encuestas)
con su carrera | con su con la carrera
académica. eleccion de
carrera.
Horas de Cantidad de Horas de - Suficientes (> | Dicotdémica
suefo horas de sueflo 7 horas por (medida por
descanso promedio por | noche) encuestas)
nocturno que | noche - Insuficientes
el estudiante reportadas por | (<7 horas por
obtiene en el estudiante. | noche)
promedio.
Habitos Patron Frecuencia 'y -Poco Dicotoémica
alimentici | alimentario del | calidad de la saludables (medida por
0s estudiante, dieta del (comida encuestas)
especificament | estudiante rapida/altament
e en relacion (comida e procesada > 3
con salud. rapida, veces por
procesada, semana, o
frutas, etc.). saltarse
comidas)
- Saludables
(frutas,

verduras,
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proteinas > 3
veces por

semana)

Nivel de

actividad

fisica

Frecuencia de
actividad
fisica o
ejercicio
realizado por

el estudiante.

Tiempo
promedio
dedicado a

actividad

fisica semanal.

- Activo (> 150
minutos de
actividad fisica
por semana)

- Inactivo (<
150 minutos de
actividad fisica

por semana)

Dicotomica
(medida por

encuestas)
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Anexo C. Consentimiento informado
Hola, mi nombre es Nathaly Roseanne Méndez Sanchez, interna de medicina humana en la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV). Estoy llevando a cabo el estudio
titulado “Factores asociados a depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima-Pera, 2024”, y me encantaria contar con tu
apoyo como participante.
El propésito de este estudio es analizar los factores que pueden estar relacionados con la
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina, para contribuir al bienestar y la salud mental
de nuestra comunidad estudiantil. Tu participacion consiste en responder algunas preguntas de
manera completamente confidencial.
Quiero que sepas que:
e Tu participacion es voluntaria, y puedes decidir no continuar en cualquier momento,
sin ninguna repercusion.
e Toda la informacion que brindes sera tratada de forma confidencial y anonima, y se
usara Unicamente con fines de investigacion

Si estas de acuerdo, agradeceré mucho tu participacion

Participantes Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



Anexo D. Instrumento

CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION Y ANSIEDAD EN

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO

VILLARREAL DE LIMA-PERU, 2024

I. Factores Asociados:
Tipo de Factor Variable Categorias
Factores Edad - Menor de 25 afios
Sociodemograficos - 25 afnos 0 mas
Sexo - Masculino
- Femenino

Carga Familiar

- Con responsabilidades familiares adicionales,
como cuidado de hijos o familiares

dependientes

- Sin responsabilidades familiares adicionales

Factores

Académicos

Nivel de

Dificultad

Percibido

- Alta (considera el curso o afio como altamente

desafiante)

- Baja (considera el curso o afio como

manejable o de baja dificultad)

Tiempo
dedicado al

estudio

- Mas de 4 horas al dia

- Menos de 4 horas al dia

Satisfaccion con

la carrera

- Satisfecho con la carrera

- Insatisfecho con la carrera

Factores de Estilo

de Vida

Horas de sueiio

- Suficientes (= 7 horas por noche)

- Insuficientes (< 7 horas por noche)
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Habitos - Poco saludables (comida rapida o altamente
alimenticios procesada mas de 3 veces por semana, o saltarse
comidas)
- Saludables (consumo regular de frutas,
verduras y proteinas, mas de 3 veces por
semana)
Nivel de | - Activo (> 150 minutos de actividad fisica por
actividad fisica semana)
- Inactivo (< 150 minutos de actividad fisica por
semana)
IL. Escala de Ansiedad de Beck
Item Sintoma No me ha | Levemente, | Moderadamente, | Severamente,
sucedido | no me | fue muy | casi no podia
en molesta desagradable, soportarlo
absoluto | mucho (1) | pero podia | (3)
0) soportarlo (2)
1 Torpe o|[] [] [] []
entumecido
2 Acalorado [] [] [] []
3 Con temblor en las | [ ] [] [] []
piernas
4 Incapaz de | [] [] [] []

relajarse
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5 Con temor a que | [ ] [] [] []
ocurra lo peor

6 Mareado, o que se | [ ] [] [] []
me va la cabeza

7 Con latidos del | [ ] [] [] []
corazén 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
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19 Con [] [] [] []
desvanecimientos

20 Con rubor facial | [ ] [] [] []

21 Con sudores, frios | [ ] [] [] []
o calientes

III. Inventario de depresion de Beck (BDI-2)
item 0 1 2 3
1. Tristeza No me siento | Me siento triste | Me siento | Me siento tan
triste. gran parte del | triste todo el | triste o soy tan
tiempo. tiempo. infeliz que no
puedo
soportarlo.
2. Pesimismo No estoy | Me siento mdas | No espero que | Siento que no
desalentado desalentado las cosas | hay esperanza

respecto de mi

respecto de mi

funcionen para

para mi futuro y

futuro. futuro que lo | mi. que solo puede
que solia empeorar.
estarlo.

3. Fracaso No me siento | He fracasado | Cuando miro | Siento que como
como un | mas de lo que | haciaatras, veo | persona soy un
fracasado. hubiera debido. | muchos fracaso total.

fracasos.

4. Pérdida de | Obtengo tanto | No disfruto | Obtengo muy | No puedo

Placer placer como | tanto de las | poco placer de | obtener ninglin




siempre por las

cosas de las que

cosas como

solia hacerlo.

las cosas que

solia disfrutar.

placer de las

cosas de las que

disfruto. solia disfrutar.
5. Sentimientos | No me siento | Me siento | Me siento | Me siento
de Culpa particularmente | culpable bastante culpable todo el
culpable. respecto de | culpable la | tiempo.
varias cosas que | mayor  parte
he hecho o que | del tiempo.
deberia  haber
hecho.
6. Sentimientos | No siento que | Siento que tal | Espero ser | Siento que estoy
de Castigo esté siendo | vez pueda ser | castigado. siendo
castigado. castigado. castigado.
7. Siento acerca de | He perdido la | Estoy No me gusto a
Disconformidad | mi lo mismo que | confianza en mi | decepcionado | mi mismo.
con uno mismo | siempre. mismo. conmigo
mismo.
8. Autocritica No me critico ni | Estoy mas | Me criticoami | Me culpo a mi

me culpo més de | critico conmigo | mismo por | mismo por todo
lo habitual. mismo de lo que | todos mis | lo malo que

solia estarlo. errores. sucede.
9. Pensamientos | No tengo ninglin | He tenido | Querria Me mataria si
0 Deseos | pensamiento de | pensamientos matarme. tuviera la
Suicidas matarme. de matarme, oportunidad de

pero no lo haria.

hacerlo.
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10. Llanto No lloro més de | Lloro mas de lo | Lloro por | Siento ganas de
lo que solia | que solia | cualquier llorar, pero no
hacerlo. hacerlo. pequefiez. puedo.

11. Agitacion No estoy mas | Me siento mas | Estoy tan | Estoy tan
inquieto o tenso | inquieto o tenso | inquieto o | inquieto 0
que lo habitual. | que lo habitual. | agitado que me | agitado que

es dificil | tengo que estar
quedarme siempre en
quieto. movimiento 0
haciendo algo.
12. Pérdida de | No he perdido el | Estoy = menos | He perdido | Me es dificil
Interés interés en otras | interesado que | casi todo el | interesarme por
actividades o | antes en otras | interés en otras | algo.
personas. personas 0 | personas 0
COSas. COSas.
13. Indecision Tomo mis | Me resulta mas | Encuentro Tengo
propias dificil que de | mucha  mas | problemas para
decisiones  tan | costumbre dificultad que | tomar cualquier
bien como | tomar antes para | decision.
siempre. decisiones. tomar
decisiones.
14. No siento que yo | No me | Me siento | Siento que no
Desvalorizacién | no sea valioso. | considero a mi | menos valioso | valgo nada.

mismo tan

valioso y util

cuando me
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como solia | comparo con
considerarme. otros.

15. Pérdida de | Tengo tanta | Tengo menos | No tengo | No tengo

Energia energia  como | energia que la | suficiente energia
siempre. que solia tener. | energia  para | suficiente para

hacer hacer nada.
demasiado.

16. Cambios en | No he | 1A. Duermo un | 2A. Duermo | 3A. Duermo

los Habitos de | experimentado | poco mas que lo | un poco menos | mucho mas que

Suefio ningin cambio | habitual. que lo habitual. | lo habitual.
en mis habitos | 1B. Duermo | 2B. Duermo la | 3B. Me
de suefio. mucho menos | mayor parte | despierto 1-2

que lo habitual. | del dia. horas mas
temprano y no
puedo volver a
dormirme.

17. Irritabilidad | No estoy tan | Estoy mas | Estoy mucho | Estoy irritable
irritable que lo | irritable que lo | mas  irritable | todo el tiempo.
habitual. habitual. que lo habitual.

18. Cambios en | No he | Mi apetito es un | Mi apetito es | Mi apetito es

el Apetito (a) experimentado | poco menor que | un poco mayor | mucho  menor
ningun cambio | lo habitual. que lo habitual. | que antes.

18. Cambios en | en mi apetito. Mi apetito es | No tengo | Quiero  comer

el Apetito (b) mucho mayor | apetito en | todo el dia.

que lo habitual. | absoluto.
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19. Dificultad de

Concentracion

Puedo

concentrarme

tan bien como

No puedo
concentrarme

tan bien como

Me es dificil
mantener la

mente en algo

Encuentro que

no puedo

concentrarme en

siempre. habitualmente. | por mucho | nada.
tiempo.
20. Cansancio o | No estoy mas | Me fatigo o me | Estoy Estoy
Fatiga cansado 0 | canso mas | demasiado demasiado
fatigado que lo | ficilmente que | fatigado o | fatigado 0
habitual. lo habitual. cansado para | cansado para
hacer muchas | hacer la mayoria
de las cosas | de las cosas que
que solia | solia hacer.
hacer.
21. Pérdida de | No he notado | Estoy menos | Estoy mucho | He perdido
Interés en el | ningin cambio | interesado en el | menos completamente
Sexo reciente en mi | sexo de lo que | interesado en | el interés en el

interés por el

S€XO0.

solia estarlo.

el sexo.

S€XO0.

&9



