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RESUMEN 

Introducción:  La educación en medicina con el objetivo de formar médicos íntegros y en 

búsqueda de la excelencia médica, ha generado que los estudiantes cursen con patologías 

psiquiátricas como ansiedad y depresión, encontrándose en los últimos años altas 

prevalencias de estas enfermedades. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, ya que no hubo intervención del investigador; 

transversal, ya que se recopilaron los datos en un periodo de tiempo; analítico, por la 

asociación entre variables; cuantitativo, al ser expresado numéricamente y usando 

estadísticas; y es un estudio retrospectivo. De una población de 2046 estudiantes, se obtuvo 

un tamaño de muestra de 110 estudiantes. La ficha de recolección de datos se realizó en 

Google Forms usando el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)y el Inventario de Depresión 

de Beck (BDI). 

Resultados: Se encontró 85.5% de prevalencia de ansiedad y 50% de prevalencia de 

depresión entre los estudiantes de medicina. Estas patologías psiquiátricas fueron más 

frecuentes entre el sexo femenino, en el nivel socioeconómico bajo y entre los estudiantes 

que llevaban cursos de preclínica. Se halló asociación estadísticamente significativa entre 

ansiedad y depresión (p: 0.038), entre nivel socioeconómico bajo y depresión (p: 0.004). No 

se encontró asociación significativa entre sexo femenino y cursos de preclínica con 

depresión.  

Conclusiones: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre ansiedad y 

depresión, con una prevalencia de ambas patologías elevada. Por ello se recomienda realizar 

una evaluación psicológica a los estudiantes en distintas etapas durante su formación medica 

 

Palabras clave: ansiedad, depresión, estudiantes, medicina (DeCS)  
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ABSTRACT 

Introduction: Medical education with the objective of training upright doctors and in search 

of medical excellence, has generated that students study with psychiatric pathologies such as 

anxiety and depression, finding in recent years high prevalence of these diseases. 

Objective: To evaluate the association between anxiety and depression in medical students 

of the Ricardo Palma University during the 2021-II academic cycle. 

Methods: An observational study was carried out, since there was no intervention by the 

investigator; cross-sectional, since the data was collected over a period of time; analytical, 

by the association between variables; quantitative, when expressed numerically and using 

statistics; and it is a retrospective study. From a population of 2046 students, a sample size 

of 110 students was obtained. The data collection form was carried out in Google Forms 

using the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI). 

Results: An 85.5% prevalence of anxiety and 50% prevalence of depression were found 

among medical students. These psychiatric pathologies were more frequent among the 

female sex, in the low socioeconomic level and among the students who took preclinical 

courses. A statistically significant association was found between anxiety and depression (p: 

0.038), between low socioeconomic level and depression (p: 0.004). No significant 

association was found between the female sex and preclinical courses with depression. 

Conclusions: A statistically significant association was found between anxiety and 

depression, with a high prevalence of both pathologies. For this reason, it is recommended 

to carry out a psychological evaluation of students at different stages during their medical 

training. 

Keywords: anxiety, depression, students, medicine (DeCS) 
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INTRODUCCIÓN 

Las facultades de medicina tienen como objetivo principal formar médicos íntegros; siendo 

estos competentes y empáticos con sus pacientes, capaces de promover el conocimiento 

médico y la salud pública. En la búsqueda de la excelencia médica, muchos estudiantes de 

medicina cursan con patologías psiquiátricas como lo son ansiedad y depresión, teniendo en 

los últimos años altas prevalencias (1) . 

En la ansiedad se sobreestima una situación como potencialmente letal para el individuo, aun 

cuando el estímulo se encuentra ausente, con una  intensidad de respuesta excesiva o la 

duración de esta prolongada con recurrencias (2,3). Son aproximadamente 260 millones de 

personas que padecen de ansiedad según la OMS (4). En Perú Villanueva y Ugarte 

describieron que alrededor del 44.64% de los estudiantes de una universidad privada de 

Arequipa entre 20 a 24 años cursaban con ansiedad (5). Alrededor del mundo la prevalencia 

de ansiedad en esta población universitaria no es pareja, por ejemplo en Brasil es de 37.2%(6) 

y en México de 58.5% (7). En el 2020 Saravia-Bartra et al. demostró un prevalencia de 75.4% 

de ansiedad en estudiantes de medicina de primer año en Perú (8).  

La cronicidad de la depresión causa limitaciones en el desenvolvimiento laboral, académico 

y familiar; esta patología se distingue por tristeza profunda, perdida de interés, sentimiento 

de culpabilidad y falta de autoestima. Se estima que alrededor de 300 millones de personas 

sufren depresión alrededor del mundo (9,10). Un estudio comparó la presencia de depresión en 

estudiantes de ciencias de la salud con otras  carreras universitarias, dando como resultado 

que los primeros cursaron con una prevalencia de 54,9% y fueron la carrera con más 

presencia de depresión entre los estudiantes (10). En esta población la prevalencia de depresión 

no es igual alrededor del mundo, existe diferencias entre países y continentes. Por ejemplo 

en Malasia es de 11% (11), en Brasil de 41% (12).y en Perú de 32.5% según un estudio del 

2016(13). 

En New York se estudió la asociación entre ansiedad y depresión, .llegando a la conclusión  

que los adolescentes con una respuesta negativa a la ansiedad, poseen mayor probabilidad de 

cursar con síntomas depresivos; aumentando la asociación entre ambas patologías 

psiquiátricas (14). Debido a la prevalencia de ansiedad y depresión elevada entre los 
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estudiantes universitarios de medicina alrededor del mundo, y su probable asociación, se 

consideró realizar el presente estudio para evaluar la asociación entre ansiedad y depresión 

en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 

2021-II. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

Alrededor del mundo, las diversas facultades de medicina tienen como objetivo principal 

formar médicos íntegros; siendo estos competentes y empáticos con sus pacientes, capaces 

de promover el conocimiento médico y la salud pública. Sin embargo, es la educación médica 

universitaria considerada como uno de los programas de formación más exigentes tanto 

académica como emocionalmente, por el compromiso y la responsabilidad a tiempo 

completo de los estudiantes de pregrado con relación a las tareas académicas y atención hacia 

los pacientes. Es por ello que la salud mental de los estudiantes de medicina se ha visto 

empañada por el diagnóstico elevado de ansiedad y depresión (1).  

Clark y Beck definen la ansiedad como un sistema complejo de respuesta que sobreestima 

una situación como potencialmente letal para el individuo (2). Tiene una presentación 

irracional ya que el estímulo se encuentra ausente, la intensidad de respuesta es excesiva o la 

duración de esta es prolongada con recurrencias; todo esto conlleva a una disfuncionalidad 

de la persona con cambios psíquicos y somáticos (15). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estima que más 260 millones de personas sufren esta patología (4). Un estudio 

realizado en una Universidad privada de Arequipa en Perú, demostró que 44,64% de los 

estudiantes universitarios cursaban con ansiedad (5). Respecto a los estudiantes de medicina 

que cursan con ansiedad, en Tailandia se tiene una prevalencia de 22,5% (3); en  Sudáfrica 

muestra una prevalencia de 45,9% (16); y a nivel de Latinoamérica, Brasil muestra una 

prevalencia de 37,2% (6), mientras que Perú una prevalencia de 75,4% según un estudio 

realizado en una universidad privada de la capital (8).  

Por otra parte, la depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza según la OMS 

por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de 

autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de 

concentración; aproximadamente en 300 millones de personas a nivel mundial la padecen (9). 

Al hacerse crónica y de intensidad moderada a grave, causa limitaciones en el 

desenvolvimiento laboral, académico y familiar.  En la Universidad Continental de Huancayo 
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se comparó la prevalencia de depresión entre tres escuelas profesionales, ciencias de la salud 

con 54,9%, ingeniería con 49,5% y ciencias de la empresa con 54,4% (10). 

La prevalencia de depresión en estudiantes de medicina es no es igual  en todo el mundo, esta 

varía según continente y país, por ejemplo en Malasia es 11% (11), mientras que en Europa, 

Países Bajos tiene una prevalencia de 36% (17), a nivel de Latinoamérica,  Brasil muestra una 

prevalencia 41% (12), mientras que Perú, con un estudio realizado en ocho universidades del 

país, señala una prevalencia  32,5% de depresión en estudiantes de medicina (13).  

Entre los factores estresores y precipitantes para tales patologías psiquiátricas se encuentran 

la privación del sueño, el ser foráneo, la presión y el rendimiento académico, el miedo al 

fracaso, la competencia intensa entre compañeros, las largas horas de trabajo y estudio, los 

entornos no ideales para el aprendizaje, la estabilidad económica, el consumo de alcohol y el 

uso de drogas, la exposición al sufrimiento y muerte de los pacientes, e inclusive el género(18). 

Es por ello que estos trastornos en los estudiantes de medicina no son infrecuentes, y afectan 

al estudiante tanto psicológica como físicamente (1). 

Un estudio realizado en la Universidad de Rochester, New York, señaló que los adolescentes 

que tienen un estilo de respuesta a la ansiedad negativa tienen longitudinalmente una mayor 

probabilidad de cursar con sintomatología depresiva, y aumenta en estos la asociación entre 

ansiedad y depresión (14).  

Debido a la prevalencia de ansiedad y depresión elevada entre los estudiantes universitarios 

de medicina alrededor del mundo, y su asociación estadísticamente significativa, he decidido 

evaluar la asociación entre ansiedad y depresión en una población local con el fin de tomar 

medidas correctivas para las futuras generación de estudiantes de medicina.   

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 ¿Cuál es la asociación entre ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II? 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA  

 Según las prioridades de Investigación Nacional es la línea de investigación número 

10: Salud Mental 
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 Según las prioridades de Investigación de la Universidad Ricardo Palma es la línea 

de investigación: Salud mental 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Se ha estudiado la presentación conjunta de ansiedad y depresión en la población en general, 

pero por la elevada prevalencia de ansiedad y depresión entre estudiantes de medicina es 

necesario estudiar la comorbilidad entre estas patologías mentales. 

De acuerdo a las publicaciones actuales, la asociación entre ansiedad y depresión alrededor 

del mundo no es concluyente, se basa en hipótesis aun no confirmadas y se invita a los 

investigadores a continuar escudriñando este tópico. Con el presente trabajo se busca reflejar 

la asociación de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina peruanos. 

Los estudiantes de medicina peruanos contaran con información verídica y adaptada a su 

realidad lo que les permitirá solucionar los factores asociados a estas patologías. Así mismo, 

ya que los resultados obtenidos estarán disponibles, las instituciones correspondientes 

tendrán la información necesaria para tomar acción en esta problemática de salud. Por 

ejemplo, las facultades de medicina podrán reestructurar sus planes de estudio, sistemas de 

evaluación y apoyo, para contribuir a la reducción de la prevalencia de ansiedad y depresión 

actual en los estudiantes de medicina. 

Como ya se explicó, tanto la ansiedad como depresión en estudiantes de medicina humana 

afecta el desarrollo social, académico y posteriormente su desarrollo laboral. Se busca con 

este trabajo brindar estadísticas fiables de dichas patologías mentales en los estudiantes de 

medicina peruanos y se espera que el gobierno por medio de su ente regulador de educación 

superior universitaria intervenga, pues las consecuencias de estas patologías también 

repercutirán en el sistema de salud y en el trato brindado a los pacientes en un futuro. 

Cabe resaltar que en la actualidad se cuentan con pocos estudios similares desarrollados en 

el Perú.  

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA  

Delimitación geográfica: El presente estudio se realizó en la facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma 
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Delimitación temporal: El presente estudio se realizó en noviembre y diciembre del año 2021. 

Delimitación social: El presente estudio se dirigió a estudiantes universitarios que cursan la 

carrera de Medicina durante el ciclo académico 2021-II 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la asociación entre ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II 

1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1: Determinar la asociación entre sexo y depresión en estudiantes de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 

OE2: Determinar si el tipo de curso universitario se asocia con depresión en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 

2021-II. 

OE3:  Determinar si el nivel socioeconómico se asocia con depresión en estudiantes 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II.  

OE4:  Determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

1. Abraha, et al. en un estudio realizado en Etiopia en el 2019. Reportó una prevalencia 

de ansiedad de 30,1% y de depresión de 51,30% utilizando como instrumento Escala 

de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS); además reportan como factores 

asociados: estar en el primer año y segundo año de la carrera universitaria, el rango 

de edad de18 a 21 años, los eventos vitales estresantes (19). 

2. Afshan Shahid, et al. en un estudio realizado en Pakistán en el 2017. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 13,19% y de depresión de 51,46% utilizando como 

instrumento el Inventario de depresión de Beck (BDI), además reportan como 

factores asociados: estar en segundo año, ser mujer y tener una mamá ama de casa(20). 

3. Borst, et al. en un estudio realizado en Países Bajos en el 2015. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 28% y de depresión de 36% utilizando como instrumentos 

la Escala de depresión holandesa y escala de ansiedad del Inventario Breve de 

Síntomas (BSI-DEP y BSI-ANG)  ; además reportan como factores asociados: el 

preocuparse por su salud mental (17). 

4. Brenneisen, et al. en un estudio realizado en Brasil en el2016. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 81,2% y de depresión de 41% utilizando como 

instrumentos el Inventario de depresión de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo (STAI)  ; además reportan como factores asociados: ser mujer, el 

estudiar en la capital y tener una beca (12). 

5. Coskun, et al. en un estudio realizado en Turquía en el 2019. Reportó una prevalencia 

de depresión de 27.70%; utilizando como instrumento la Escala de Depresión de Beck 

(BDS); además reportan como factores asociados el ser exfumadores, el ser 

consumidor diario de bebidas gaseosas y energéticas y las enfermedades crónicas (21). 

6. Damásio, et al. en un estudio realizado en Brasil en el año 2017, reportó una 

prevalencia de ansiedad de 37,2% y de depresión de 34,6% utilizando como 
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instrumento Escalas de Depresión Ansiedad y Estrés - 21 (DASS-21), además 

reportan como factores asociados: ser mujer, la religión que se profesa, ansiedad, 

depresión y estrés (6). 

7. Damásio Moutinho, et al. en un estudio realizado en Brasil en el 2019. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 30,1% y de depresión de 29,8% utilizando como 

instrumentos Inventario de depresión de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo (STAI); además reportan como factores asociados: bajos ingresos, el 

ser mujer, los primeros años de formación universitaria y no ser blancos (22). 

8. Fawzy, y Hamed en un estudio realizado en Egipto en el 2015. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 73% y de depresión de 65% utilizando como instrumento 

Escalas de Depresión Ansiedad y Estrés - 21 (DASS-21), además reportan como 

factores asociados: ser mujer, cursar los años preclínicos, un tener menor rendimiento 

académico y estrés (23). 

9. Granados, et al. en un estudio realizado en México en el 2020. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 58.5% y de depresión de 26.8%, no se encontró influencia 

del sexo en estudiantes de medicina (7). 

10. Gin-Gin y Yueng-Ling en un estudio realizado en Malasia, 2019. Reportó una 

prevalencia de 33% para ansiedad y una prevalencia de 11% para depresión, además, 

no se encontró asociación entre género, estado civil, religión e ingresos del hogar con 

ansiedad y depresión (11) 

11. Kunwar, et al. en un estudio realizado en Nepal en el 2016. Reportó una prevalencia 

de ansiedad de 41,1% y de depresión de 29,9% utilizando como instrumento Escala 

de estrés, ansiedad y depresión (DASS -21) (24). 

12. Lemos, et al. en un estudio realizado en Colombia en el 2018. Reportaron una 

prevalencia de depresión de 56.2% y una prevalencia de ansiedad de 48.3% (18). 

13. Mahroon, et al. en un estudio realizado en Bahréin en el 2017.  Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 51% y de depresión de 40% utilizando como 

instrumentos: Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) e Inventario de ansiedad de 
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Beck (BAI), además reportan como factores asociados: la etnicidad árabe, ser mujer, 

la relación con los compañeros, la performance académica y el año de estudio (15). 

14. Murhaf Al-Khani ,et al. en un estudio realizado en Arabia Saudita en el 2019, reportó 

una prevalencia de ansiedad de 53% y de depresión de 42% utilizando como 

instrumento la Escala de estrés, ansiedad y depresión (DASS -21). ; además reportan 

como factores asociados la calidad de sueño (25). 

15. Porntip Nimkuntod, et al. en un estudio realizado en Tailandia en el 2016. Reportó 

una prevalencia de ansiedad de 22,5% y de depresión de 10,3% utilizando como 

instrumentos la Escala de estrés, ansiedad y depresión (DASS -21); además reportan 

como factores asociados: cursar los años de preclínica y el estrés (3). 

16. Shawaz Iqbal, et al. en un estudio realizado en India en el 2015. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 66,9% y de depresión de 51,3% utilizando como 

instrumento la Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS 42); además reportan 

como factores asociados cursar el quinto semestre, ser mujer y la autoevaluación (26). 

17. Silva, et al. en un estudio realizado en Portugal en el 2017. Reportó una prevalencia 

de depresión de 12,7 - 21,5% utilizando como instrumentos Inventario de depresión 

de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI); además reportan 

como factores asociados: ansiedad, los patrones de relación, el agotamiento 

académico y el consumo de medicamentos. (27). 

18. Stewart, et al. en un estudio realizado en Camerún en el 2017. Reportó una 

prevalencia de depresión de 30,6%; utilizando como instrumento el Cuestionario de 

salud del paciente de 9 ítems (PHQ-9) ; además reportan como factores asociados: el 

agotamiento académico, la enfermedad crónica, los eventos de vida mayores, el ser 

mujer y el cursar los ciclos clínicos (28). 

19. Starr, et al. en un estudio realizado en Estados Unidos en el 2016. Demostró que los 

estilos de respuesta negativa de ansiedad predicen longitudinalmente aumento en de 

síntomas depresivos, y aumenta la asociación entre ansiedad y síntomas 

depresivos(14). 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
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1. Beck y Masha en un estudio realizado en Huancayo-Perú en el 2016. Reportó una 

prevalencia de depresión de 54.9%, así como una relación significativa (p:0.003) 

entre estrés según síntomas y depresión (10). 

2. Díaz-Quiquia, et al. en un estudio realizado en las tres regiones del Perú en el 2020. 

Reportó una prevalencia de ansiedad de 10,5 % y de depresión de 3,9 % utilizando 

como instrumento el Inventario Clínico Multiaxial Millon (MCMI-II) (29). 

3. Pedraz-Petrozzi, et al. en un estudio realizado en Perú en el 2015. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 61,3% utilizando como instrumento la Escala de Ansiedad 

de Beck (BAI); además reportan como factores asociados: el síndrome de piernas 

inquietas y onicofagia (30). 

4. Sánchez-Marín, et al. en un estudio realizado en Lambayeque- Perú en el 2016. 

Reportan una prevalencia de ansiedad de 8,10 % y de depresión de 17,3% utilizando 

como instrumento la Entrevista neuropsiquiátrica internacional (MINI) (31).  

5. Vargas, et al. en un estudio realizado en siete regiones del Perú en el 2018. Reportó 

una prevalencia de depresión de 13.50% utilizando como instrumento la Escala de 

Depresión de Zung (ZDS); además reportan como factores asociados: las horas de 

estudio y el trabajar (32). 

6. Villanueva y Ugarte en un estudio realizado Arequipa  ̈en Perú en el 2017. Reportó 

una prevalencia de ansiedad de 44.64% utilizando como instrumento la Escala de 

Auto-Evaluación de Ansiedad (EAA), además se encontró relación significativa 

(p:<0.05) entre hogar y bienestar económico, vida familiar y familia extensa, medios 

de comunicación y salud con ansiedad (5).  

7. Vilchez-Cornejo, et al. en un estudio realizado en Perú en el 2016. Reportó una 

prevalencia de ansiedad de 52,9% y de depresión de 32,5% utilizando como 

instrumento la Escala de estrés, ansiedad y depresión (DASS -21); además reportan 

como factores asociados la pobre calidad del sueño (13). 

8. Saravia, et al. en un estudio realizado en Perú en el 2020. Reportó 75,4% de 

prevalencia de ansiedad, así como asociación significative (p: 0.045) entre sexo 

femenino y ansiedad (8). 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

ANSIEDAD 

 Definiciones 

 El miedo es definido como un estado de alarma neurofisiológico automático que se 

caracteriza por una respuesta de lucha o huida ante un peligro presente o inminente(33). 

 La ansiedad se manifiesta como un estado de ánimo caracterizado por el miedo, 

orientado al futuro implicando un sistema de respuesta cognitivo, afectivo, fisiológico 

y conductual para prepararse ante los eventos anticipados o circunstancias percibidas 

como amenazantes y desaparece al resolverse las mismas. Esta se asociada con la 

tensión muscular y la conducta de evitación (15,33). 

 La ansiedad patológica o el trastorno de ansiedad es la sobreestimación de la amenaza 

percibida o una evaluación errónea del peligro de una situación que conduce a 

respuestas excesivas e inapropiadas y recurrentes. Obstaculizan el desempeño 

laboral, el trabajo académico y las relaciones interpersonales, es por ello que las 

personas que la padecen tienden a evitar situaciones que desencadenan o empeoran 

sus síntomas (15,33). 

Etiología 

Ante la sospecha de ansiedad se debe indagar en los antecedentes patológicos del paciente o 

descartar patologías como diabetes, hipertiroidismo, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), asma, hipertensión, depresión, traumatismo craneoencefálico (TEC), entre 

otras (34). 

Dentro de la etiología de los trastornos de ansiedad se tiene al factor estresante externo, el 

cual puede ser físico o psicosocial, y al cual se le denomina ¨el estímulo¨; y la respuesta 

interna al factor estresante, se le denomina ¨estrés .̈ Aun cuando el estrés se cataloga como 

una etiología muchos trastornos de ansiedad no tienen un factor estresante externo 

inmediato(34). 
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Siempre se debe valorar el antecedente familiar de patologías psiquiátricas, en especial de 

trastornos de ansiedad. Asu vez, el trastorno de ansiedad también puede ser producido por 

abuso de sustancias como drogas y alcohol (34). 

Los factores ambientales, como el trauma o abuso en la infancia y el consumo de sustancias 

ilícitas por los familiares pueden contribuir al riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad 

posteriores (34). 

Los trastornos de ansiedad tienen un componente hereditario significativo y son poli 

genéticos. Estudios realizados en ratones revelan que la expresión reducida de Pde4b se 

relaciona con ansiedad producida por una derrota social crónica; así mismo la asociación de 

NTRK2, que codifica el receptor del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) 

asociado a fenotipos de ansiedad y depresión, con otros genes incluido GAD2, que codifica 

un gen de descarboxilasa del ácido glutámico, están implicados en modelos de 

comportamiento de ansiedad en ratones. Pero la gran mayoría de los loci genéticos 

relacionados con la ansiedad aún no se han identificado (35). 

La literatura también afirma que las mujeres son más propensas a desarrollar trastornos de 

ansiedad que los hombres (33). 

El debate de la génesis de los trastornos de ansiedad se centra en comprender la interacción 

entre los genes y el entorno; ya que existen personas resistentes al estrés que no desarrollan 

trastornos de ansiedad, mientras que existen personas vulnerables frente al estrés que por su 

susceptibilidad desarrollan dichos trastornos (33). 

Los trastornos de ansiedad en su mayoría se presentan como trastornos psiquiátricos 

funcionales o ¨neurosis histérica ,̈ en el cual el paciente presenta un trastorno mental sin una 

base orgánica demostrable es decir que no se debe a ninguna otra enfermedad ya sea 

neurológica o de otra especialidad (34). 

Existen dos teorías psicológicas que explican una parte del origen de los trastornos de 

ansiedad; el primero son los modelos psicodinámicos que habla del desplazamiento de un 

conflicto intrapsíquico, y el segundo modelo es el cognitivo-conductual que señala un 

paradigma condicionante aprendido (36,37). 
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La teoría psicodinámica explica que en la ansiedad existe un conflicto entre el ello y el yo. 

La represión de los impulsos agresivos e impulsivos considerados como inaceptables al 

romper esta represión producen ansiedad automática (36). 

La teoría cognitiva explica la ansiedad como la sobreestimación del potencial del peligro, el 

paciente se imagina el peor escenario posible y tiende a evitar situaciones que considera 

riesgosas como multitudes o la interacción social (37). 

Fisiopatología  

El mecanismo fisiopatológico exacto del trastorno de ansiedad no se conoce del todo, pero 

se señala una modulación alterada del sistema nervioso central. Es por ello que las 

manifestaciones físicas y emocionales de la ansiedad son el resultado de una mayor 

excitación simpática en diversos grados (34). 

Los neurotransmisores más comúnmente considerados son los sistemas de neurotransmisores 

serotoninérgicos y noradrenérgicos, involucrados en la sub activación del sistema 

serotoninérgico y una sobre activación del sistema noradrenérgico (34). 

Se plantea que la baja actividad del sistema de serotonina y la elevada actividad del sistema 

noradrenérgico son responsables de su de este fenómeno que resulta en una desregulación de 

la excitación fisiológica y la experiencia emocional en la persona (34). 

La interrupción del sistema del ácido gamma-aminobutírico (GABA), la regulación de los 

corticosteroides y la colecistoquinina también se cree está relacionada con ansiedad, pero aún 

están en estudio (34). 

También se ha concluido que existe una asociación positiva entre los síntomas de ansiedad y 

los niveles elevados de marcadores inflamatorios hematológicos, incluidos el recuento de 

glóbulos blancos y la amplitud de distribución eritrocitaria (34). 

Manifestaciones clínicas  

Entre las manifestaciones cognitivas están el miedo a perder el control, el miedo a sufrir 

lesiones físicas o la muerte, el miedo a "volverse loco”, el miedo a la evaluación negativa de 

otros, los pensamientos, imágenes mentales o recuerdos aterradores, la percepción de 
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irrealidad o desapego, la poca concentración, confusión, distracción, el estrechamiento de la 

atención, la hipervigilancia por amenaza, mala memoria y dificultad para hablar (34,38). 

Entre las manifestaciones fisiológicas se encuentra el aumento de la frecuencia cardíaca, 

palpitaciones, dificultad para respirar, respiración rápida, dolor o presión en el pecho, 

sensación de asfixia, mareos, aturdimiento, sudor, sofocos, escalofríos, náuseas, malestar 

estomacal, diarrea, temblores, hormigueos o entumecimiento en brazos y piernas, debilidad, 

inestabilidad, desmayo, rigidez muscular y sequedad de boca (34,38). 

Las manifestaciones en el comportamiento son la evitación de señales o situaciones de 

amenaza, escapar, huir, la búsqueda de seguridad y tranquilidad (34,38). 

Las manifestaciones afectivas se manifiestan al estar nervioso, tenso, enfadado, asustado, 

temeroso, aterrorizado, frustrado e impaciente (34,38). 

La guía de Consulta de los Criterios Diagnósticos del DSM-5 clasifica a los trastornos de 

ansiedad en (39): 

 309.21 Trastorno de ansiedad por separación: 

 313.23 Mutismo selectivo 

 300.29 Fobia específica 

 300.23 Trastorno de ansiedad social (fobia social) 

 300.01 Trastorno de angustia o trastorno de pánico 

 300.22 Agorafobia 

 300.02   Trastorno de ansiedad generalizada 

               Trastorno de ansiedad inducido por sustancias / medicamentos 

 293.84 Trastorno de ansiedad debido a otras afecciones médicas 

 300.09 Otro trastorno de ansiedad especificado  

 300.00 Trastorno de ansiedad no especificado 
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La CIE-10 divide a los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos en (40): 

F40 Trastorno de ansiedad fóbica  

 F40.0 Agorafobia  

F40.00 Sin trastorno de pánico  

F40.01 Con trastorno de pánico  

F40.1 Fobia social  

F40.2 Fobias específicas (aisladas)  

F40.8 Otros trastornos de ansiedad fóbica  

F40.9 Trastorno de ansiedad fóbica sin especificación.  

F41 Otros trastornos de ansiedad  

F41.0 Trastorno de pánico o ansiedad paroxística episódica 

 F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada  

F41.2 Trastorno mixto ansioso depresivo  

F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad  

F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificada 

 F41.9 Otros trastornos de ansiedad no especificado  

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo 

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación  

F44 Trastornos disociativos (de conversión)  

F45 Trastornos somatomorfos  

F48 Otros trastornos neuróticos  
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DEPRESIÓN  

Definición 

La depresión es un trastorno mental común, según la OMS, afecta indistintamente de la edad, 

raza, origen étnico y género. Tiende a hacerse crónica y recurrente, por los prejuicios entorno 

al diagnóstico y tratamiento. Mella en el desenvolviendo de la persona en distintas esferas 

como la académica, laboral y social. Genera una carga grande de morbilidad y mortalidad ya 

que su forma más grave es el suicidio (9,41). 

El término depresión a nivel coloquial se usa para describir condiciones transitorias y leves 

de un estado de ánimo bajo, que la mayoría de las personas experimentan en diferentes 

momentos de la vida, hasta para describir trastornos psiquiátricos graves (41). 

Etiología 

La causa exacta de depresión es desconocida, en estudios de gemelos, se observa que se 

desarrolla en la primera infancia y que la transmisión de padres a hijos está más ligada a los 

psicosocial que lo genético (41). 

Aun cuando la depresión puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de esta 

patología, los familiares de primer grado tienen hasta 3 veces más posibilidades de 

desarrollarla. Las personas con antecedentes familiares de trastornos afectivos, trastorno de 

pánico o dependencia del alcohol tienen un mayor riesgo de trastorno depresivo mayor. Las 

mujeres tienen 50% más de probabilidad en desarrollar depresión respecto a los hombres, 

comenzando en la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta (41). 

Dentro de los hallazgos genéticos se encuentran: el locus MDD1 ubicado en 12q22-q23.2 

fuertemente relacionado con depresión mayor en los hombres y el locus MDD2 ubicado en 

15q25.2-q26.2 relacionado con episodios de depresión de inicio temprano o recurrentes. Se 

relaciona también un polimorfismo en la región promotora del gen SLC6A4 en el cual las 

personas homocigotas o heterocigotas para el alelo corto tienen más síntomas depresivos y 

tendencias suicidas en asociación con eventos de vida estresantes que aquellos pacientes que 

eran homocigotos para el alelo largo (42). 
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Un estudio in vitro de un polimorfismo del gen TPH2 (que codifica el triptófano hidroxilasa, 

enzima que limita la velocidad en la síntesis de serotonina), R441H, encontró una pérdida de 

aproximadamente el 80% en la producción de serotonina. Las regiones HTR3A y HTR3B, 

que codifican receptores de serotonina ubicadas en el cromosoma 11q23.2, están asociadas 

con la depresión mayor tanto en la población europea como en la japonesa (42). 

Se observo que antes del inicio de la enfermedad, los niños con alto riesgo de depresión, en 

base a sus antecedentes familiares, tienen el mismo patrón de respuesta neuroendocrina a la 

infusión de un precursor serotoninérgico (5-hidroxi-L-triptófano) al igual que los niños con 

depresión mayor (42). 

Polimorfismos de genes transportadores de apolipoproteína E, BDNF y 5-HT se han asociado 

a la depresión de inicio tardío. En la vejez el apoyo social deteriorado, ser una carga para el 

cuidador, la soledad, el duelo los eventos de vida negativos y la enfermedad cerebrovascular, 

suponen factores de riesgos para desarrollar depresión (42). 

El dolor crónico, las enfermedades médicas y el estrés psicosocial también pueden influir en 

el trastorno depresivo mayor (41). 

Los modelos cognitivo-conductuales de depresión sugieren que la presencia de eventos 

vitales negativos, además de la percepción o reacción de uno a esos eventos, puede afectar el 

desarrollo y mantenimiento de los síntomas depresivos, ya que frente a estos eventos los 

individuos hacen atribuciones negativas sobre si mismos y sobre su futuro. Esto también 

puede desarrollarse a partir del déficit en el refuerzo positivo, respuesta y habilidades sociales 

inadecuadas o la dependencia de conductas de escape y evitación (43). 

El modelo de relación padre-hijo señala que la depresión es el resultado de una interacción 

pobre entre padres e hijos, también de una primera infancia con baja participación paterna y 

una alta sobreprotección materna, y la perdida antes de los 10 años de un progenitor aumenta 

el riesgo de depresión. También se han asociado al desarrollo de depresión el abuso y la 

negligencia en la niñez, los niños cuyas madres sufren de depresión (44). 

Ciertos agentes farmacológicos aumentan el riesgo de depresión, como reserpina, 

betabloqueantes y esteroides como el cortisol. Así como el abuso de sustancias (cocaína, 

anfetaminas, narcóticos y alcohol) también aumenta el riesgo (41). 
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Fisiopatología 

Se describe que los sistemas monoaminérgicos (noradrenalina, serotonina, dopamina) están 

relacionados a los síntomas conductuales de la depresión. Estudios post mortem han 

demostrado niveles bajos de serotonina en los cerebros de pacientes deprimidos, las 

alteraciones a este nivel generan cambios funcionales somáticos y de comportamiento.  Las 

anomalías de la dopamina se relacionan con un deterioro en la motivación, la concentración 

y la agresión. Niveles bajos de serotonina, dopamina y noradrenalina generan síntomas 

depresivos relacionados al sexo, apetito, agresión, concentración, interés y motivación (41). 

La "hipótesis de la monoamina” señala que la disponibilidad reducida de estos 

neurotransmisores genera en una disminución de la neurotransmisión y el deterioro del 

rendimiento cognitivo que puede conducir a la depresión. La deficiencia funcional de 

monoaminas en la depresión también podría resultar de la disminución de las funciones del 

transportador de proteínas y anomalías en la función del receptor de neurotransmisores (41). 

La deficiencia funcional de estos neurotransmisores se da por los efectos degradantes de las 

monoamino oxidasas en la hendidura sináptica, que al hacerse crónico dan como resultado 

una reducción significativa en la disponibilidad de las aminas biogénicas, llevando a la 

disminución de la neurotransmisión vista en la depresión (41). 

Las proteínas de transporte ayudan a reducir la disponibilidad de neurotransmisores en la 

hendidura sináptica ya que facilitan su recaptación, y estas ayudan a disminuir a su vez el 

grado de su degradación por las enzimas monoamino oxidasa. Se ha observado disminución 

en número y función de la proteína de transporte en la depresión (41). 

Pero la función anormal de los neurotransmisores también puede deberse a cambios en las 

funciones del receptor, como por el acoplamiento deficiente de los receptores 

neurotransmisores o por cambios en la cascada de transducción de señales que llevan a una 

transmisión ineficaz o anormal (41). 

Manifestaciones clínicas 

La mayoría de pacientes con trastorno depresivo mayor pueden tener una apariencia anormal, 

la OMS pone en manifiesto la siguiente clínica de tristeza, pérdida de interés o placer, 
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sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de 

cansancio y falta de concentración. También pueden presentar lo siguiente (9): 

 Retraso psicomotor 

 Aplanamiento o pérdida de reactividad en el afecto del paciente  

 Agitación o inquietud psicomotora 

Según la DSM-5 para el trastorno depresivo mayor al menos 5 de los siguientes síntomas 

deben haber estado presentes durante el mismo período de 2 semanas, y al menos 1 de los 

síntomas debe ser disminución del interés o placer, o estado de ánimo deprimido (39): 

 Estado de ánimo deprimido, para los niños y adolescentes, esto también puede ser un 

estado de ánimo irritable. 

 Disminución del interés o pérdida del placer en casi todas las actividades (anhedonia) 

 Cambio de peso significativo o alteración del apetito, para los niños, esto puede 

significar que no logran el aumento de peso esperado 

 Alteración del sueño (insomnio o hipersomnia) 

 Agitación o retraso psicomotor 

 Fatiga o pérdida de energía 

 Sentimientos de inutilidad 

 Capacidad disminuida para pensar o concentrarse; indecisión 

 Pensamientos recurrentes de muerte, ideación suicida recurrente sin un plan 

específico o un intento de suicidio o un plan específico para cometer suicidio 

El Manual de diagnóstico estadístico de trastornos mentales de la Asociación Estadounidense 

de Psiquiatría, quinta edición (DSM-5) clasifica los trastornos depresivos en (39): 

 296.99 Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo 

                Trastorno depresivo mayor 

Episodio único  

296.21 Leve  

296.22 Moderado 
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296.23 Grave 

296.24 Con características psicóticas  

296.25 En remisión parcial  

296.26 En remisión total  

296.20 No especificado 

Episodio recurrente  

296.31 Leve  

296.32 Moderado  

296.33 Grave  

296.34 Con características psicóticas  

296.35 En remisión parcial  

296.36 En remisión total  

296.30 No especificado 

 300.4  Trastorno depresivo persistente (distimia) 

 625.4  Trastorno disfórico premenstrual 

 293.83 Trastorno depresivo debido a otra condición médica.  

La CIE–10 clasifica a la depresión dentro de los trastornos del humor (afectivos) y esta a su 

vez en (40): 

 F32.0 Episodio depresivo leve 

 F32.00 sin síntomas somáticos  

F32.01 con síntomas somáticos  

F32.1 Episodio depresivo moderado  

F32.10 sin síntomas somáticos  
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F32.11 con síntomas somáticos  

F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos  

F32.3 Episodio depresivo con síntomas psicóticos  

F32.8 Otros episodios depresivos  

F32.9 Episodio depresivo sin especificación 

Asociación entre ansiedad y depresión: 

Diversos estudios han señalado la comorbilidad entre ansiedad y depresión, pero aún no se 

conoce el mecanismo fisiopatológico en que converjan ambas patologías mentales. Un 

estudio realizado en la Universidad de Rochester, New York, señaló que los adolescentes que 

tienen un estilo de respuesta a la ansiedad negativa tienen longitudinalmente una mayor 

probabilidad de cursar con sintomatología depresiva, y aumenta en estos la asociación entre 

ansiedad y depresión. Este estudio tiene como principal limitación es la baja diversidad 

sociodemográfica en su población (14). 

Así mismo, otro estudio realizado en la universidad de Groningen, países bajos; estudio 

empíricamente la fisiopatología envuelta entre ansiedad y depresión longitudinalmente. Los 

resultados no fueron concluyentes para hablar de una red mental entre ansiedad y depresión, 

pero se invita a estudiar esta asociación en los primeros 6 meses de diagnóstico (45). 

La ansiedad tiene una influencia significativa en depresión (p< 0.001) e impacta a la 

depresión positivamente (B= 0.67), es decir aquellos con ansiedad alta eran más propensos a 

deprimirse más fácilmente. Además, la ansiedad tiene un importante rol en el cambio de 

severidad en depresión (R2 = 0.449, p<0.001) (46). 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 Edad: Número de años del estudiante de medicina humana 

 Sexo: Género orgánico 

 Ansiedad: un estado de ánimo caracterizado por el miedo, pero orientado al futuro 

implicando un sistema de respuesta cognitivo, afectivo, fisiológico y conductual para 
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prepararse ante los eventos anticipados o circunstancias percibidas como 

amenazantes. (15) 

 Depresión: trastorno mental caracterizado por tristeza, pérdida de interés o placer, 

sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración. (9) 

 Tipo de curso universitario: cursos de preclínica comprende dese primer ciclo hasta 

quinto ciclo, cursos de clínica comprende desde sexto ciclo hasta el duodécimo ciclo, 

y el internado medico comprende el decimotercer ciclo y el decimocuarto ciclo. 

 Nivel socio económico: Posición o status de una persona en la sociedad dada por los 

recursos económicos que posee. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

3.1.1 Hipótesis General:  

 Existe asociación ente ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 

3.1.2 Hipótesis Especifica  
 

HE1: Existe asociación entre el sexo femenino y depresión en estudiantes de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 

 

HE2: Existe asociación entre el tipo de curso universitario y depresión en estudiantes 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 

 

HE3: Existe asociación entre el nivel socioeconómico y depresión en estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II 
 

 

HE4: La prevalencia de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II es distinta a la 

estadística de años pasados. 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 Edad 

 Sexo 

 Ansiedad  

 Depresión   

 Tipo de curso universitario 

 Nivel socio económico 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Es un estudio observacional, porque no hubo intervención por parte del investigador; 

transversal, debido a que los datos se recopilaron en un periodo de tiempo; analítico, ya que 

se demostró una asociación entre las variables ansiedad y depresión; cuantitativo porque se 

expresó numéricamente e hizo uso de las estadísticas; y es un estudio retrospectivo ya que 

las variables de estudio ya se habían presentado en la población de estudio antes de la 

recolección de información.  

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población correspondió a los estudiantes de medicina desde el primer al séptimo año de 

estudio de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 

Para el cálculo del amaño de muestra se utilizó el antecedente de 2016, con título ¨Factors 

associated to depression and anxiety in medical students: a multicenter study  ̈(12). 

 DEPRESION 

ANSIEDAD SI NO 

SI 32 215 

NO 525 578 

 

La frecuencia con el factor fue 0.06 y la frecuencia sin el factor fue 0.27. Además, se utilizó 

la calculadora brindada por el INICIB, de acuerdo al diseño Transversal Analítico. 
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El tamaño de muestra final es 110 estudiantes de medicina desde el primer al séptimo año de 

estudio de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II.  

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue probabilístico estratificado. 

A continuación, se muestra el número de estudiantes por ciclo universitario matriculados en 

medicina en la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II.  

Ciclo de estudio 

universitario 

N° Alumnos 

Matriculados 

Ciclo I 144 

Ciclo II 154 

Ciclo III 159 

Ciclo IV 168 

Ciclo V 160 

Ciclo VI 189 

Ciclo VII 155 

Ciclo VIII 205 

Ciclo IX 116 
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Ciclo X 114 

Ciclo XI 159 

Ciclo XI I 138 

Internado Medico 185 

  2046 

 

A continuación, se muestra el cálculo de muestra según el tipo de curso que llevan, los 

siguientes cálculos se basan en la información brindada por la Facultad de Medicina de la 

Universidad Ricardo Palma (Anexo 6) 

 

N° de 

alumnos 

por tipo de 

curso   

N° de estudiantes 

a encuestar por 

tipo de curso 

Cursos de pre 

clínica 785 0.38367546 42.2043011 42 

Cursos de clínica 1076 0.5259042 57.8494624 58 

Internado 

Médico 185 0.09042033 9.94623656 10 

 2046  110  

 

Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

 Estudiantes que se encuentren cursando Medicina durante el ciclo académico 2021-

II en la Universidad Ricardo Palma. 

 Estudiantes de medicina desde primer a séptimo año de estudios de la Universidad 

Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 

 Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 

 Estudiantes mayores de 18 años  
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Criterios de exclusión 

 Estudiantes de medicina de otras universidades. 

 Estudiantes de la universidad Ricardo palma que cursen otras carreras universitarias. 

 Estudiantes que no respondan el cuestionario completamente 

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Edad Número de años del 

estudiante de medicina 

humana 

Número de años 

indicado en la 

ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta virtual 

Razón Discreta Independiente 

Cuantitativa 

Años cumplidos 

Sexo Género orgánico Género señalado 

en la ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta virtual 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0= Femenino 

1= Masculino 

Ansiedad Estado de ánimo 

caracterizado por el 

miedo, pero orientado al 

futuro implicando un 

sistema de respuesta 

cognitivo, afectivo, 

fisiológico y conductual 

para prepararse ante los 

eventos anticipados o 

circunstancias percibidas 

como amenazantes 

Puntaje obtenido 

por el Inventario 

de Ansiedad de 

Beck 

Ordinal 

politómica 

Independiente 

cualitativa 

•0-7: no padece de 

ansiedad  

•8-15: ansiedad leve                                                                                            

•16-25: ansiedad 

moderada                                                                 

•26-63: ansiedad grave 
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Depresión Trastorno mental, 

caracterizado por 

tristeza, pérdida de 

interés o placer, 

sentimientos de culpa o 

falta de autoestima, 

trastornos del sueño o 

del apetito, sensación de 

cansancio y falta de 

concentración 

Puntaje obtenido 

por el Inventario 

de Depresión de 

Beck 

Ordinal 

politómica 

Dependiente 

cualitativa 

•Valoración de 0 a 13: el 

sujeto no padece 

depresión                   

•Valoración de 14 a 19: el 

sujeto padece una 

depresión leve. 

•Valoración de 20 a 28: el 

sujeto padece una 

depresión moderada                                                                                          

•Valoración de 29 a 63: el 

sujeto padece una 

depresión severa 

Tipo de curso 

universitario  

Curso universitario 

actual en el que se 

encuentra el estudiante. 

 

Ciclo de estudio 

universitario 

indicado en la 

ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta virtual 

Ordinal 

politómica 

Independiente 

cualitativa 

Cursos de pre clínica: son 

los desarrollados en 

primer, segundo, tercer, 

cuarto y quinto ciclo de 

estudio universitario. 

Cursos de clínica: son los 

desarrollados en sexto, 

séptimo, octavo, noveno, 

decimo, decimoprimero y 

duodécimo ciclo. 

Internado Medico: es 

desarrollado en el ciclo 

décimo tercero y décimo 

cuarto  
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Nivel 

socioeconómico  

Posición o status de una 

persona en la sociedad 

dada por los recursos 

económicos que posee. 

Categoría del 

estrato social en la 

que se ubica la 

persona según la 

ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta 

virtual. 

Ordinal 

politómica 

Independiente 

Cualitativa 

Nivel socioeconómico 

bajo: 4 o 3 respuestas Sí 

Nivel socioeconómico 

medio: 2 o 1 respuestas Sí 

Nivel socioeconómico 

Alto: 0 respuestas Si 
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La recolección de datos se hizo por medio de una encuesta virtual en Google Forms. Para 

medir la ansiedad en los estudiantes de medicina se utilizó el Inventario de ansiedad de Beck 

(BAI), este fue desarrollado por Beck en 1988 y adaptada al español por Sanz en 2011, con 

el objetivo de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresión y específicamente para 

valorar la severidad de los síntomas de ansiedad (47). 

Su validación al español se realizó en Madrid teniendo entre sus muestras a dos muestras de 

pacientes externos con diversos trastornos psicológicos, dos muestras de adultos de la 

población general española y con dos muestras de la población de estudiantes universitarios 

de Madrid, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.90 y 0.92, de 0.93 y 0.85 y de 0.88 

respectivamente; y las correlaciones ítem-total para todas las muestras, éstas fueron 

superiores a 0.30 (47,48). 

De la mano Brenda Maby Diaz Tafur y Claudia Patricia Solis Orlandini llego su validación 

en Perú, por medio de la tesis  ̈Depresión y Ansiedad en pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica en estadio V de un hospital estatal nivel III-1 de Chiclayo, Agosto-Diciembre, 2017 .̈ 

Se aplico el instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck a 30 pacientes del hospital estatal 

de región de Lambayeque, se utilizó el método de correlación ítems-test, y la prueba de 

Pearson, obteniendo índices de discriminación de cada reactivo del instrumento mayor a 0,2. 

Para la confiabilidad se utilizó la consistencia interna mediante el Coeficiente de Alfa de 

Cronbach y se obtuvo un 0,852 (49). 

Este inventario consta de 21 ítems. La máxima puntuación que se puede obtener es de 63 

puntos; tiene los siguientes puntos de corte (15): 

 0-7: no padece de ansiedad 

 8-15: ansiedad leve 

 16-25: ansiedad moderada 

 26-63: ansiedad grave 
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Para medir la depresión en estudiantes de medicina, se utilizó el Inventario de Depresión de 

Beck (BDI), este se publicó en 1993 y permite clasificar la intensidad de la depresión en 

pacientes psiquiátricos y detectar posible depresión en la población normal (50). 

En Perú la validación de una versión en español del Inventario de Depresión de Beck se 

realizó en pacientes hospitalizados de medicina general en el año 2014. Obtuvo un alto 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,889 y una elevada capacidad para discriminar entre sujetos 

con y sin depresión mayor según el DSM-IV y tomando 18,5 o 19,5 como punto de corte del 

BDI para el diagnóstico de depresión mayor, la sensibilidad fue 87,5% y la especificidad 

98,21% (50). 

 Consta de 21 ítems y la máxima puntuación que se puede obtener es de 63 puntos; tiene los 

siguientes puntos de corte (15): 

 

 Valoración de 0 a 13: el sujeto no padece depresión. 

 Valoración de 14 a 19: el sujeto padece una depresión leve. 

 Valoración de 20 a 28: el sujeto padece una depresión moderada. 

 Valoración de 29 a 63: el sujeto padece una depresión severa. 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se pidió autorización a la Universidad Ricardo palma para aplicar la ficha de recolección de 

datos en formato de encuesta virtual Google Forms a los estudiantes de Medicina del ciclo 

académico 2021-II. Los estudiantes de Medicina del ciclo académico 2021-II aceptaron el 

consentimiento informado que se encontrará al inicio de la encuesta virtual y aceptaron 

participar en el estudio de investigación. 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Se elaboró una base de datos de acuerdo a la matriz de codificación de variables. Cada 

variable procesada tuvo un código numérico: 

Para ansiedad: 

 No padece de ansiedad: 1 
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  Ansiedad leve: 2 

  Ansiedad moderada: 3 

 Ansiedad grave:4 

Para depresión:  

 El sujeto no padece depresión: 1 

 El sujeto padece una depresión tenue:2 

 El sujeto padece una depresión moderada:3 

 El sujeto padece una depresión severa:4  

 

La matriz mencionó la variable, el nivel de medición, las categorías y valores con sus códigos 

respectivos que fueron ser numéricos.  

 

Para el control de calidad de la elaboración de la base de datos, se digitó dos veces los 

resultados. Se realizó un análisis descriptivo utilizando tablas de frecuencia absoluta y 

porcentajes; así mismo se realizó dos análisis bivariados y un análisis multivariado. En este 

último se mostró las razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas, se realizó con un 

intervalo de confianza > 95% (IC95%) y un nivel de significancia de p ≤0,05. Los datos 

fueron almacenados y procesados en un base de datos en Excel y STATA versión 16. 

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS  

Para la presente investigación se obtuvo aprobación del Comité de Ética en Investigación de 

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma según consta en el acta 

PG 136-021 (aprobada el 05 de diciembre del 2021). Se cumplieron los principios éticos de 

la investigación biomédica en seres humanos de la Declaración de Helsinki 2013, se obtuvo 

el consentimiento informado de cada participante, guardándose el anonimato de estos, así 

como, la confidencialidad de los datos.   
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

En la presente investigación se tomó una muestra de 110 estudiantes de estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 2021- II, encontrándose que 59,1% 

de los estudiantes eran del sexo femenino. La edad promedio fue 22,7, siendo la edad mínima 

18 y la edad máxima 36. Asimismo, el 30% de los estudiantes eran de nivel socioeconómico 

bajo, el 40,9% de nivel socioeconómico medio, 39,1% de los estudiantes llevaban cursos de 

pre cínica y 52,7% cursos de clínica. Tabla 1 

Tabla 1: Características demográficas de estudiantes de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma en el periodo 2021- II 

Características Mediana  n % 

Edad*  22   

Sexo    

  Masculino  45 40,9 

  Femenino  65 59,1 

Nivel socioeconómico     

  Nivel socioeconómico bajo  33 30,0 

  Nivel socioeconómico medio  45 40,9 

  Nivel socioeconómico alto  32 29,1 

Tipo de curso universitario    

  Cursos de pre clínica  43 39,1 

  Cursos de clínica  58 52,7 

  Internado Medico  9 8,2 

   

En relación la presencia de ansiedad en los estudiantes de medicina de la universidad Ricardo 

Palma en el periodo 2021-II, el 14,5% de los estudiantes no padecen ansiedad, mientras que 

el 66,4% padece de ansiedad moderada y grave. Finalmente, respecto a la presencia de 

depresión en los estudiantes de medicina, un 50% no padece de depresión, mientras que el 

13,6% padece de depresión grave. Tabla 2 
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Tabla 2:  Prevalencia de ansiedad y depresión en los estudiantes de medicina de la 

universidad Ricardo Palma en el periodo 2021-II           

                                                                                              

Características n % 

Ansiedad   

  No padece de 

ansiedad  16 14,5 

  Ansiedad leve                                                                                             21 19,1 

  Ansiedad moderada 37 33,7 

  Ansiedad grave 36 32,7 

Depresión   

  No padece depresión   55 50,0 

  Depresión leve 19 17,3 

  Depresión moderada 21 19,1 

  Depresión severa 15 13,6 

 

El 96,4% de los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 

2021- II que padecen depresión también padecen ansiedad de manera estadísticamente 

significativa con p valor: 0,025. Tabla 3 

Tabla 3: Análisis bivariado entre ansiedad y depresión  

Ansiedad 
Padece de depresión 

No Padece de 

depresión P* valor 

n % n  % 

  No 2 3,6 14 25,4  

  Si 53 96,4 41 74,6 0,025 

 

En la tabla 4 se observa que respecto a depresión en los estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el periodo 2021- II, 65,4% son del sexo femenino, 47,3% son 

de nivel socioeconómico bajo, 32,7% son de nivel socioeconómico medio, 40% llevan 

cursos de pre clínica y 52,7% levan cursos de clínica. Entre los factores asociados a 

depresión se encontró asociación estadísticamente significativa entre nivel socioeconómico 

bajo y depresión. 
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Tabla 4: Factores relacionados a Depresión. 

Factores relacionados 

Padece de 

depresión 

No Padece de 

depresión P* valor 

n % n  % 

Sexo      

  Masculino 19 34,6 26 47,3  

  Femenino 36 65,4 29 52,7 0,192 

      

Nivel socioeconómico       

   Nivel socioeconómico bajo  26 47,3 7 12,7 0,002 

  Nivel socioeconómico medio  18 32,7 27 49,1 0,621 

  Nivel socioeconómico Alto  11 20 21 38,2  

      

Tipo de curso universitario      

  Cursos de pre clínica 22 40 21 38,2 0,727 

  Cursos de clínica 29 52,7 29 52,7 0,767 

  Internado Medico 4 7,3 5 9,1  

 

En relación al análisis bivariado, la probabilidad de padecer de depresión en el grupo de 

estudiantes que padecen ansiedad fue 351% mayor con respecto al grupo de estudiantes que 

no padecen de ansiedad. Este resultado fue estadísticamente significativo (PR=4,51; IC95% 

1,211573 – 16,79292; p=0,025). Y la probabilidad de padecer de depresión en el grupo de 

estudiantes de nivel socioeconómico bajo fue 129% mayor con respecto al grupo de 

estudiantes de nivel socioeconómico alto. Este resultado fue estadísticamente significativo 

(PR=2,29; IC95% 1,372568 – 3,827362; p=0,002). Tabla 5 

 Por otro lado, con respecto al sexo femenino se determinó que no existe asociación 

estadísticamente significativa con depresión. (PR=1,31; IC95% 0,8728487 – 1,97132; 

p=0,192) Tampoco existe asociación estadísticamente significativa entre llevar cursos de pre 

clínica y depresión. (PR=0,6057208; IC95% 0,3281856 – 1,059483; p=0,08) Tabla 5 

En el análisis multivariado, la probabilidad de depresión en aquellos que padecen de ansiedad 

es 352% mayor con respecto a aquellos que no padecen ansiedad. Esto fue estadísticamente 

significativo (p: 0,038). Además, la probabilidad de depresión en aquellos que tienen un nivel 

socioeconómico bajo es 102% mayor con respecto a aquellos que tienen un nivel 

socioeconómico alto. Esto fue estadísticamente significativo (p: 0,004). Tabla  5
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Tabla 5: Análisis bivariado y multivariado asociado a depresión  

Factores relacionados 
            

Rp crudo IC95% p* valor Rp ajustado IC95% p* valor 

Ansiedad     

  No Ref   Ref   

  Si 4,510637  1,211573  - 16,79292 0,025 4,526369  1,086122 -  18,86346 0,038 

       

Sexo       

  Masculino Ref   Ref   

  Femenino 1,311741 0,8728487 – 1,97132 0,192 1,331007 0,9204489 – 1,92469 0,129 

       

Nivel socioeconómico        

   Nivel socioeconómico bajo  2,292011  1,372568 -  3,827362 0,002 2,021143   1,2554 -  3,253958 0,004 

  Nivel socioeconómico medio  1,163636 
 0,6383492 – 

2,121174 
0,621 1,107722 0,6363186  - 1,928356 0,718 

  Nivel socioeconómico Alto  Ref   Ref   

       

Ciclo académico       

  Cursos de pre clínica 1,151163  0,5223208- 2,537092 0,727 0,6057208 0,3453475 -  1,062402 0,08 

  Cursos de clínica 1,125 
0,5167437 – 

2,449232 
0,767 0,5896669 0,3281856 -  1,059483 0,077 

  Internado Medico Ref   Ref   
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

En el presente trabajo se encontró asociación estadísticamente significativa entre ansiedad y 

depresión en los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 

2021-II con p valor: 0,038 usando la prueba de chi cuadrado. En el estudio de Damásio, et 

al. con una población de estudiantes de medicina en Brasil, se encontró un resultado similar, 

en esa oportunidad el p valor fue <0,001(6). De igual manera, un estudio observacional 

longitudinal prospectivo realizado en Portugal, entre los años académicos 2009-2010 a 2012- 

2013, del 2017 demostró que la asociación entre Anxiety trail (rasgo de ansiedad) y depresión 

en los estudiantes de medicina era estadísticamente significativa (p< 0,001) (51). Durante el 

2020 en China se realizó un estudio que encontró correlación positiva significativa entre 

ansiedad y depresión (r =0,403, p<0,01) (52). 

En el 2021, un estudio español, con una población de 43 escuelas de medicina halló entre 

Anxiety Trail (rasgo de ansiedad) y depresión asociación estadísticamente significativa 

(OR:1,780 , p <0,001) (53). Y el estudio transversal  nepalí del 2020, respaldo esta asociación 

con un  p valor : <0,001 (OR: 4,129, IC95%: 2,639–6,574) (54). 

Así mismo, la depresión esta estadísticamente asociada a una historia de condición mental 

(p: 0,03) (55), a una historia de desorden psiquiátrico (p: 0,001) (56) y a la presencia de una 

enfermedad mental (p: 0,000 ) (57). De igual manera, la ansiedad esta estadísticamente 

asociada a una historia pasada de enfermedad mental (p: 0,036) (54) y a una historia de 

desorden psiquiátrico (p: 0,001) (56). 

Diversas publicación respaldan la asociación significativa entre sexo femenino y depresión, 

por ejemplo los artículos brasileros del año 2017 (p: 0,023)(6) y del año 2021 (OR:0,40, p: 

0,018) (58), así como, varias publicaciones en Estados Unidos  del 2021 (P < 0,00001  )(59) y 

del 2022 (p: 0,017) (60), España (p valor: 0,001)(61), Egipto (p:0,034)(57), Pakistán 

(p=0,014)(62), India  en el2021 (p= 0,025) (63) y Arabia saudita (p:0,02) (55).  

En el presente estudio se determinó que el sexo femenino tenía 31% más probabilidad de 

padecer depresión, pero sin una asociación estadísticamente significativa (p=0,192). Similar 

ocurrió en otros estudios peruanos, el primero realizado en Huánuco en el 2020, con una 

muestra que englobaba a estudiantes de medicina desde el primer hasta el quinto año 
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académico, este demostró que el sexo femenino era un factor de riesgo de 1,03 veces más 

para tener depresión, pero sin asociación significativa (p = 0,752) (64). El segundo realizado 

también en el 2020, siendo un estudio multicéntrico, donde se evaluó a estudiantes de 

medicina del primer al sexto año en las ciudades de Lima, Cusco y Ucayali, como 

representación de la costa, sierra y selva peruana, esta publicación también demostró que no 

existía asociación significativa entre sexo y depresión en su muestra (65). Asimismo, un 

estudio mexicano realizado en el 2020, que comparaba estudiantes de medicina de primer y 

último año de medicina con estudiantes de otras carreras excepto las del área de salud,  

demostró que el sexo femenino tenía una mayor probabilidad (OR : 1,58) de padecer 

depresión, pero esta no fue estadísticamente significativa (p valor: 0,204)(7). 

Otros estudios que tampoco encontraron asociación estadísticamente significativa entre sexo 

femenino y depresión fueron de Colombia en el 2019 (p: 0,43)(66) y otro colombiano del 

mismo año(67) , Portugal (2017)(51), Turquía (2018) (68), Irán (2021) (69) , Egipto (2021) (56)  

Uganda  en el 2020 (p:0,358) (70),  y China en el 2020 (p: 0,348)(52). Así mismo, dos 

metaanálisis realizados en el 2016, determinaron que no había asociación significativa entre 

sexo y la prevalencia de depresión (71,72).  

Para explicar esta falta de asociación estadísticamente significativa entre el sexo femenino y 

depresión en los estudiantes de medicina, se han planteado el aporte que la formación médica 

da a la igualdad de género en el área de la salud evita esta asociación (7). Además, a pesar que 

el sexo femenino representa un importante porcentaje de depresión entre los estudiantes, en 

este estudio 65,45%, el sexo masculino no se queda atrás y cuenta con un porcentaje 

considerable de depresivos entre los estudiantes, 34,55% en el presente. Y ya que el sexo 

masculino tiene una mayor predisposición al consumo de drogas y alcohol, los cuales que 

asocian con depresión, esta puede ser una razón por la cual la asociación entre sexo femenino 

y depresión no es estadísticamente significativa (70). Pero en futuros estudio se debe estudiar 

la depresión en estudiantes de medicina con un enfoque de género. 

En este estudio se determinó la asociación significativa entre nivel socioeconómico bajo y 

depresión con un p valor de 0,004. Similar ocurrió en Egipto (2020) demostró que no estar 

satisfecho con su nivel socioeconómico está asociado a depresión (p:0,033, OR: 2,1) (57), 

Çelik et al. secundaron que un estatus económico pobre está asociado con depresión (68). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%87elik+N&cauthor_id=30463430
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Elsawy et al. (2020) concluyó que no estar satisfecho con su nivel socioeconómicos se asocia 

a depresión moderada y severa (p: 0,033, OR=2,1, CI=1,1-3,9) (57). 

En el presente estudio no se encontró asociación estadísticamente significativa entre cursos 

de pre clínica (p: 0,08), clínica (p: 0,077) y depresión. Similar ocurrió con el estudio peruano 

del 2020 que tomo como muestra a tres universidades, de la costa, sierra y selva, este no 

encontró asociación estadísticamente significativa entre año de estudio y depresión mayor(65).  

De igual manera un estudio Brasilero del 2017, demostró que no existía asociación 

significativa ente semestre académico  (pre clínica, clínica, internado) y depresión  

(p:0,870)(6). Así mismo, la revisión sistemática y metaanálisis del 2016 no encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre los alumnos de cursos de pre clínica de clínica 

(p: 0,72) (71). 

De igual manera las diversas publicaciones, señalan que la depresión puede estar 

estadísticamente asociada con los cursos de pre clínica o los primeros 3 años de estudio, 

como los demuestran en USA 2022 donde hay asociación ente depresión y el primer año 

(p:0,045) en relación al tercer año (60). Otro estudio de USA 2021 que tomo como población 

a 40 escuelas de medicina, demostró una asociación significativa entre depresión y los cursos 

de pre clínica (P < 0,00001) (59). En Perú un estudio del 2020 también demostró que la 

depresión estaba estadísticamente asociada con el primer año de estudios (p=0,003) (64). Un 

metaanálisis del 2016, concluyo que le primer año de estudios es más propenso a desarrollar 

depresión y esta asociación fue estadísticamente significativa (72). 

Asimismo, otros artículos asocian estadísticamente a los cursos de clínica o los años de 

estudios 4to, 5to y 6to en algunas universidades, con depresión. Un ejemplo es la publicación 

española del 2021 que demostró asociación ente depresión y el cuarto año de estudios 

(p:0,011) y también con el quinto año de estudios (p:0,004) (61). 

Un estudio mexicano realizado en el 2020, que comparaba estudiantes de medicina de primer 

y último año de medicina con estudiantes de otras carreras excepto las del área de salud, 

demostró asociación depresión y último año de medicina (p: 0,001) (OR: 6,23)(7). De igual 

manera, un estudio saudita del 2021, demostró asociación estadísticamente significativa entre 

los dos últimos años de medicina ( senior year) y depresión (p: 0,01)(55). 
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En el presente estudio dentro de los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

durante el periodo 2021-II, la prevalencia de ansiedad fue 85,5% y de depresión 50%. 

Con respecto a la ansiedad, los estudios realizados antes de la pandemia, es decir hasta 2019, 

demuestran una prevalencia de ansiedad menor, China con un 30,8% de ansiedad en los 

primeros 3 años de estudios (52), Pakistán con 37,60% del primer al quinto año (62), y en el 

último año de estudios con 19,15% ± 11,2%(73) , Irán con 41,1% (69), Nepal con 59,3% (74) y 

46,3% (54), Sudáfrica con 45,9% (16), Portugal 23,6% (75), México con 58,5% (7), Colombia 

con 59,9% de ansiedad (66) y 26,5% para ansiedad rasgo (67), Brasil con 37,2% (6) y en Perú , 

un estudio multicéntrico de tres universidades, de la costa, sierra y selva, demostró una 

ansiedad de 10,5% (65).  

Y los estudios elaborados durante la pandemia hasta el día de hoy demuestran una 

prevalencia de ansiedad en Irán, país asiático, de 48,1%(69) , Túnez, por el continente africano, 

de 55,8% (76), en Egipto de 62,1% (56), en Grecia de  67,6%(77), en España  de 24,71% para 

Anxiety state (estado de ansiedad) y de 21,53 para Anxiety trail (rasgo de ansiedad)(53), en 

Estados unidos de 30,6%(59), en Perú durante el primer año de estudios se reportó 75,4% de 

prevalencia de ansiedad (78); así mismo, una tesis peruana realizada en Piura halló que el 

64,7% de estudiantes de medicina padecían de ansiedad (79), y un estudio realizado un año 

antes en la misma universidad de la presente muestra encontró una prevalencia de ansiedad 

de 75,4% (80). La elevada prevalencia de ansiedad en los estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el periodo 2021- II, no es distinta a las prevalencias de 

ansiedad en estudiante de medicina post COVID 19 alrededor del mundo. 

En relación a depresión, los estudios elaborados en la época pre pandémica encontraron las 

siguientes prevalencias, China con 57,5 % (52), Pakistán con  15,20%(62) y específicamente 

del último año una prevalencia de 18,00% ± 11,5% (73) , Irán con 37,5% (69), Nepal  con 

44%(74) y otro con 29,1% (54), en Sudáfrica se halló una prevalencia de 36,4% para depresión 

mayor (16), en Portugal fue de 12,7 a 21,5% (51), en México de 26,8 % (7),  en Colombia de  

31,7% (66), y 30,15% según otro estudio colombiano (67), en Brasil se reportó 27,6% del primer 

hasta el sexto año de estudios (58) y otro estudio brasilero un 34,6%  (6), mientras que en Perú  

el estudio multicéntrico reveló una prevalencia de depresión de 3,9% (65).  
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Y los estudios elaborados durante la pandemia hasta el día de hoy demuestran una 

prevalencia de depresión en Irán de 81,25 ± 26,04 (81), en Indonesia  de 22,2% (82), en Túnez 

de 67,7% (76), en Egipto de 88,3% (56) , en Grecia de 43,7% (77), en España de 41% (53),  en 

EEUU de 24,3% (59), en México un estudio longitudinal describió que la prevalencia de 

depresión aumento de 19,84% a 40,08% entre abril y diciembre del 2020 (83). En Perú se halló 

que en Ayacucho el 24,3% (84) de los estudiantes de medicina padecían de depresión; mientras 

que, un estudio realizado en la misma universidad de la muestra un año antes encontró 78,8% 

de depresión (80). Se observa una gran variabilidad de prevalencia de depresión en los 

estudiantes de medicina alrededor del mundo, tanto antes de la pandemia por la COVID 19 

como durante esta. Pero como un estudio irlandés señala la depresión ha aumentado (de 

14,9%  a 23,6%)  en esta población producto de la emergencia sanitaria vivida (85), y eso lo 

podemos notar por la diferencia del estudio peruano multicéntrico que nos revelo solo un 

3,9% de depresión en los estudiantes de Medicina, en contraposición con el 50% encontrado 

en la población estudiada (65). 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

 La ansiedad se asoció significativamente a la depresión en estudiantes de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 2021-II. 
 

 No se encontró asociación estadísticamente significativa entre sexo femenino con 

depresión en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el 

ciclo académico 2021-II 

 No se encontró asociación estadísticamente significativa entre tipo de curso 

universitario con depresión en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo 

Palma durante el ciclo académico 2021-II 

 El nivel socioeconómico bajo se asoció significativamente a la depresión en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 

2021-II 

 La prevalencia de ansiedad fue 85.5% y la prevalencia de depresión fue 50% en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo académico 

2021-II considerada alta. 

 

6.2. RECOMENDACIONES 

 Realizar una evaluación psicológica a los estudiantes durante su carrera universitaria 

en distintas etapas, como, por ejemplo: en el ingreso a la universidad, al comienzo y 

termino de los cursos de pre clínica, clínica e internado médico. 

 Se propone realizar actividades para la prevención de ansiedad y depresión, como 

actividad física diaria, tener una alimentación saludable y variada, mejorar el sistema 

de soporte familiar y social, y según la evaluación psicológica recibir terapia 

cognitivo conductual. 

 Se propone para el futuro realizar estudios en otras poblaciones estudiantes de 

medicina para ampliar el conocimiento del tema. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 

 



71 

 

ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Edad Número de años del 

estudiante de medicina 

humana 

Número de años 

indicado en la 

ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta virtual 

Razón Discreta Independiente 

Cuantitativa 

Años cumplidos 

Sexo Género orgánico Género señalado 

en la ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta virtual 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0= Femenino 

1= Masculino 

Ansiedad Estado de ánimo 

caracterizado por el 

miedo, pero orientado al 

futuro implicando un 

sistema de respuesta 

cognitivo, afectivo, 

fisiológico y conductual 

para prepararse ante los 

eventos anticipados o 

circunstancias percibidas 

como amenazantes 

Puntaje obtenido 

por el Inventario 

de Ansiedad de 

Beck 

Ordinal 

politómica 

Independiente 

cualitativa 

•0-7: no padece de 

ansiedad  

•8-15: ansiedad leve                                                                                            

•16-25: ansiedad 

moderada                                                                 

•26-63: ansiedad grave 
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Depresión Trastorno mental, 

caracterizado por 

tristeza, pérdida de 

interés o placer, 

sentimientos de culpa o 

falta de autoestima, 

trastornos del sueño o 

del apetito, sensación de 

cansancio y falta de 

concentración 

Puntaje obtenido 

por el Inventario 

de Depresión de 

Beck 

Ordinal 

politómica 

Dependiente 

cualitativa 

•Valoración de 0 a 13: el 

sujeto no padece 

depresión                   

•Valoración de 14 a 19: el 

sujeto padece una 

depresión leve. 

•Valoración de 20 a 28: el 

sujeto padece una 

depresión moderada                                                                                          

•Valoración de 29 a 63: el 

sujeto padece una 

depresión severa 

Tipo de curso 

universitario  

Curso universitario 

actual en el que se 

encuentra el estudiante. 

 

Ciclo de estudio 

universitario 

indicado en la 

ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta virtual 

Ordinal 

politómica 

Independiente 

cualitativa 

Cursos de pre clínica: son 

los desarrollados en 

primer, segundo, tercer, 

cuarto y quinto ciclo de 

estudio universitario. 

Cursos de clínica: son los 

desarrollados en sexto, 

séptimo, octavo, noveno, 

decimo, decimoprimero y 

duodécimo ciclo. 

Internado Medico: es 

desarrollado en el ciclo 

décimo tercero y décimo 

cuarto  
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Nivel 

socioeconómico  

Posición o status de una 

persona en la sociedad 

dada por los recursos 

económicos que posee. 

Categoría del 

estrato social en la 

que se ubica la 

persona según la 

ficha de 

recolección de 

datos en formato 

de encuesta 

virtual. 

Ordinal 

politómica 

Independiente 

Cualitativa 

Nivel socioeconómico 

bajo: 4 o 3 respuestas Sí 

Nivel socioeconómico 

medio: 2 o 1 respuestas Sí 

Nivel socioeconómico 

Alto: 0 respuestas Si 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WBqY8nYjiLqneMYKE0HcdbGR467v0fS5gMQ

T5DNlX_Q/edit?usp=sharing  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WBqY8nYjiLqneMYKE0HcdbGR467v0fS5gMQT5DNlX_Q/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WBqY8nYjiLqneMYKE0HcdbGR467v0fS5gMQT5DNlX_Q/edit?usp=sharing
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LISTA DE TABLAS 

Tabla 1: Características demográficas de estudiantes de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma en el periodo 2021- II 

Características Mediana  n % 

Edad*  22   

Sexo    

  Masculino  45 40,9 

  Femenino  65 59,1 

Nivel socioeconómico     

  Nivel socioeconómico bajo  33 30,0 

  Nivel socioeconómico medio  45 40,9 

  Nivel socioeconómico alto  32 29,1 

Tipo de curso universitario    

  Cursos de pre clínica  43 39,1 

  Cursos de clínica  58 52,7 

  Internado Medico  9 8,2 

   

 

Tabla 2:  Prevalencia de ansiedad y depresión en los estudiantes de medicina de la universidad 

Ricardo Palma en el periodo 2021-II           

                                                                                              

Características n % 

Ansiedad   

  No padece de 

ansiedad  16 14,5 

  Ansiedad leve                                                                                             21 19,1 

  Ansiedad moderada 37 33,7 

  Ansiedad grave 36 32,7 

Depresión   

  No padece depresión   55 50,0 

  Depresión leve 19 17,3 

  Depresión moderada 21 19,1 

  Depresión severa 15 13,6 
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Tabla 3: Análisis bivariado entre ansiedad y depresión  

Ansiedad 
Padece de depresión 

No Padece de 

depresión P* valor 

n % n  % 

  No 2 3,6 14 25,4  

  Si 53 96,4 41 74,6 0,025 

 

Tabla 4: Factores relacionados a Depresión. 

Factores relacionados 

Padece de 

depresión 

No Padece de 

depresión P* valor 

n % n  % 

Sexo      

  Masculino 19 34,6 26 47,3  

  Femenino 36 65,4 29 52,7 0,192 

      

Nivel socioeconómico       

   Nivel socioeconómico bajo  26 47,3 7 12,7 0,002 

  Nivel socioeconómico medio  18 32,7 27 49,1 0,621 

  Nivel socioeconómico Alto  11 20 21 38,2  

      

Tipo de curso universitario      

  Cursos de pre clínica 22 40 21 38,2 0,727 

  Cursos de clínica 29 52,7 29 52,7 0,767 

  Internado Medico 4 7,3 5 9,1  

 

 

 

 

 

 



84 

 

Tabla 5: Análisis bivariado y multivariado asociado a depresión  

Factores relacionados 
            

Rp crudo IC95% p* valor Rp ajustado IC95% p* valor 

Ansiedad     

  No Ref   Ref   

  Si 4,510637  1,211573  - 16,79292 0,025 4,526369  1,086122 -  18,86346 0,038 

       

Sexo       

  Masculino Ref   Ref   

  Femenino 1,311741 0,8728487 – 1,97132 0,192 1,331007 0,9204489 – 1,92469 0,129 

       

Nivel socioeconómico        

   Nivel socioeconómico bajo  2,292011  1,372568 -  3,827362 0,002 2,021143   1,2554 -  3,253958 0,004 

  Nivel socioeconómico medio  1,163636 
 0,6383492 – 

2,121174 
0,621 1,107722 0,6363186  - 1,928356 0,718 

  Nivel socioeconómico Alto  Ref   Ref   

       

Ciclo académico       

  Cursos de pre clínica 1,151163  0,5223208- 2,537092 0,727 0,6057208 0,3453475 -  1,062402 0,08 

  Cursos de clínica 1,125 
0,5167437 – 

2,449232 
0,767 0,5896669 0,3281856 -  1,059483 0,077 

  Internado Medico Ref   Ref   

 


