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Resumen

Objetivo: Sistematizar la evidencia cientifica sobre la depresion y la ansiedad y su influencia en
el desempefio académico de los estudiantes de medicina, con el fin de identificar oportunidades de
intervencion en salud mental. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de tipo pronostico,
ambispectiva, con enfoque cualitativo, que incluyd articulos cientificos y literatura gris con rigor
metodoldgico. Se incorporaron estudios observacionales, experimentales y revisiones
sistematicas, estandarizando los niveles de evidencia. Se consideraron publicaciones de acceso
abierto en espafiol e inglés entre 2020 y 2025, centradas en el trastorno ansioso-depresivo en
estudiantes de medicina. Se excluyeron estudios fuera del periodo, en otros idiomas, con acceso
restringido o no relacionados con la temética. La busqueda se realiz6 en MEDLINE (PubMed),
LILACS, Cochrane, BIREME y Google Académico, utilizando tesauros, operadores booleanos y
diagrama PRISMA. Resultados: EI 67 % de los estudios fueron originales, con predominio de
disefios observacionales transversales (77 %) y un total de 4,256 estudiantes. La produccion se
concentrd en 2023 y 2024. Las variables méas evaluadas fueron sociodemogréaficas, académicas y
clinicas, evidenciando alta prevalencia de ansiedad y depresion, especialmente en estudiantes de
18 a 24 afos. Estas condiciones se asociaron con estrés (33.3 %), problemas personales y
disfuncion familiar, afectando el rendimiento académico, con dificultades cognitivas, fatiga
emocional y abandono académico. Conclusiones: La depresion y la ansiedad impactan
negativamente el rendimiento académico de los estudiantes de medicina, generando ausentismo,
deterioro cognitivo y riesgo de abandono, lo que resalta la necesidad de intervenciones y apoyo
institucional.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Estudiante de medicina, Rendimiento académico.



Abstract

Objective: To systematize scientific evidence regarding depression and anxiety and their influence
on the academic performance of medical students, in order to identify opportunities for mental
health interventions. Methodology: A systematic review was conducted with a prognostic,
ambispective, and qualitative approach, including scientific articles and gray literature with
methodological rigor. Observational and experimental studies, as well as systematic reviews, were
incorporated, standardizing levels of evidence. Open-access publications in Spanish and English
between 2020 and 2025 focusing on anxious-depressive disorders in medical students were
considered. Studies outside this period, in other languages, with restricted access, or unrelated to
the subject matter were excluded. The search was performed in MEDLINE (PubMed), LILACS,
Cochrane, BIREME, and Google Scholar, using thesauri, Boolean operators, and the PRISMA
diagram. Results: 67% of the studies were original, with a predominance of cross-sectional
observational designs (77%) and a total of 4,256 students. Production was concentrated in 2023
and 2024. The most evaluated variables were sociodemographic, academic, and clinical,
evidencing a high prevalence of anxiety and depression, especially in students aged 18 to 24. These
conditions were associated with stress (33.3%), personal problems, and family dysfunction,
affecting academic performance through cognitive difficulties, emotional fatigue, and academic
dropout. Conclusions: Depression and anxiety negatively impact the academic performance of
medical students, generating absenteeism, cognitive impairment, and the risk of dropout, which
highlights the need for institutional support and interventions.

Keywords: Depression, Anxiety, Medical student, Academic performance.



I. Introduccion

La depresion y la ansiedad surgen como entidades clinicas complejas que desafia tanto a
las personas afectadas como a los profesionales de la salud mental. En este trastorno dual, la
persona experimenta simultdneamente sintomas de ansiedad y depresion. Generando un complejo
panorama psicologico y emocional, dificil de manejar. La combinacion de estos sintomas puede
presentar una serie de sesgos en su diagnostico y tratamiento. Los sintomas de ansiedad pueden
manifestarse de diversas maneras, desde preocupacion excesiva hasta sintomas fisicos como
palpitaciones y sudoracion, mientras que los sintomas depresivos incluyen tristeza profunda, fatiga
abrumadora y pérdida de entusiasmo por actividades que antes se disfrutaban. (Ramirez, Parra,
2024).

Cuando estos sintomas coexisten en una persona y se establece el diagnostico, es
fundamental enfatizar que una evaluacidn precisa y un diagnostico adecuado son esenciales, ya
que los tratamientos pueden variar segun el tipo de sintomas. La depresion y la ansiedad pueden
ser especialmente debilitantes, dado que es comudn observar una superposicion de ansiedad y
depresion que a menudo se retroalimentan, creando un circulo vicioso de angustia emocional. Las
personas que padecen esta afeccion pueden experimentar un deterioro sustancial en su calidad de
vida, bienestar general y capacidad para realizar las tareas cotidianas (Ramirez, Parra, 2024).

Segun Lauro (2019), se caracteriza por la coexistencia de diversas manifestaciones
ansiosas y apaticas. Sintomas que, aunque prominentes, no cumplen todos los criterios necesarios
para ser clasificados como trastornos especificos de ansiedad o depresion. Esta compleja
interaccion de sintomas puede generar confusién y dificultades para los profesionales de la salud
mental, lo que lleva a un infradiagnostico, un diagndstico erréneo o un tratamiento inadecuado

(Ramirez, Parra, 2024).



Hasta el 20% de todos los adolescentes, antes de los 18 afios, se han visto afectados en
alguna etapa de su nifiez, pubertad o adolescencia por algln trastorno de tipo psiquico o emocional.
De ellos, solamente el 40% ha recibido atencion especializada y el otro 60% corre el riesgo de que
sus alteraciones psiquicas se vuelvan crénicas o de presentar alteraciones mas graves en su
desarrollo emocional (Vanegas et al., 2013).

La prevalencia de depresion, ansiedad y estrés entre los estudiantes de medicina del oeste
de Ucrania después de 18 meses de guerra fue alta, con el 62.5 % reportando estrés, 59.6 %
ansiedad y 58.8 % depresion, y sintomas graves o extremadamente graves observados en
aproximadamente una cuarta parte de los encuestados. Ademas, las mujeres presentaron niveles
significativamente mayores de ansiedad y estrés que los hombres (Korda et al., 2025).

La meta real de este estudio es crucial, pues pretende ver como la mezcla intrincada de
sentir mucha ansiedad y depresion afecta directamente la forma en que los alumnos de medicina
cumplen con sus materias. Dado que la condicion combinada de ansiedad y depresién a menudo
es muy agotadora y no se detecta lo suficiente, este repaso ordenado busca juntar toda la
informacidn cientifica que ya existe sobre como esta situacion afecta el rendimiento escolar,
generando hallazgos firmes que sirvan para sefialar donde se pueden aplicar apoyos y cuidados
eficaces.

La finalidad de esta investigacion es usar lo encontrado para guiar y justificar la creacion
de sistemas de aviso temprano y de métodos de ayuda emocional dedicados en las escuelas de
medicina, todo con el fin de mejorar cémo se sienten los alumnos en general, subir sus
calificaciones y evitar problemas futuros, como no terminar la carrera o que las enfermedades

mentales se vuelvan permanentes e incapacitantes.



Il. Antecedentes

Igbal et al. (2015) proporcionan una vision detallada del estrés, la ansiedad y la depresion
entre estudiantes de medicina de pregrado del Instituto de Ciencias Médicas de Bhubaneswar,
Odisha, India, y sus correlatos sociodemograficos. A través de un disefio transversal, se invitd a
participar a estudiantes que cumplieron con criterios especificos de inclusion (tanto hombres como
mujeres), matriculados durante al menos seis meses antes del estudio y presentes el dia de la
encuesta. Con un universo de 353 participantes, se utiliz6 un instrumento previamente validado y
estandarizado: la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-42), la cual se empled para
evaluar informacion sobre depresion, ansiedad y estrés.

De los 353 participantes, 145 (41,1 %) eran hombres. La edad media de los hombres fue
de 21,38 £ 1,71 afios y la de las mujeres de 20,43 £ 1,37 afios. Segun los rangos de puntuacién del
manual de la DASS, 62 (17,5 %) estudiantes presentaban depresién grave 0 muy grave. Este
porcentaje fue del 33,4 % para la ansiedad y del 13,1 % para el estrés. Las puntuaciones medias
de depresidn y estrés para todos los estudiantes se situaron en un nivel leve, mientras que las de
ansiedad se ubicaron en un nivel moderado. El andlisis univariante mostr6é que puntuaciones mas
altas de depresidn, ansiedad y estrés se asociaron con el sexo femenino, un semestre inferior, menor
edad y no fumar. Los estudiantes satisfechos con su educacion obtuvieron puntuaciones mas bajas
en estas variables. Si bien las puntuaciones fueron mas altas entre los no alcohélicos, la diferencia
no fue significativa.

El analisis de regresion lineal multivariable mostré que el semestre fue un predictor
significativo de las tres subescalas, mientras que el sexo predijo Unicamente la subescala de estrés.
Las variables incluidas en la regresion explicaron el 7,7 % de la depresion, el 7,9 % de la ansiedad

y el 9,1 % del estrés.



Los hallazgos de este estudio resaltan que un porcentaje considerable de estudiantes de
medicina manifiesta sintomas significativos de problemas de salud mental. Se observé que un
porcentaje sustancial presentaba sintomas de depresion (aproximadamente 51,3 %), ansiedad
(aproximadamente 66,9 %) y estrés (aproximadamente 53 %) al momento de la medicion. Ademas,
los estudiantes de quinto semestre reportaron una mayor prevalencia de estos sintomas en
comparacion con los de segundo semestre; las mujeres reportaron puntajes mas altos que los
hombres; y la autopercepcion del rendimiento académico se asocié fuertemente con niveles
elevados de depresion, ansiedad y estrés.

En conclusion, Igbal et al. (2015) enfatizan que la salud mental de los estudiantes de
medicina es un area que ha recibido poca atencidén y que requiere intervenciones urgentes.
Recomiendan la implementacion de servicios de asesoramiento accesibles para mitigar esta
morbilidad y mejorar el bienestar psicoldgico en este grupo vulnerable.

Alvarez (2022) realizd una evaluacion de la prevalencia de los niveles de depresion,
ansiedad y estrés, asi como su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina
de Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México. Se tratd de un estudio no experimental,
correlacional y transversal, de tipo probabilistico. Los datos se recolectaron en estudiantes de
primer afio de la Facultad de Medicina Humana Campus Il (Tuxtla Gutiérrez) y Campus IV
(Tapachula) de la Universidad Auténoma de Chiapas, asi como del Instituto de Estudios
Superiores de Chiapas (IESCH) Campus Tapachula y la Universidad del Soconusco (Tapachula).
Con un universo de 259 estudiantes, se empled la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21), compuesta por 21 reactivos con respuestas que indican la frecuencia de los sintomas durante

al menos una semana.



El estudio encontrd, segun el andlisis estadistico, que la mayor proporcion de casos de
ansiedad severa y extremadamente severa se registro en los estudiantes de recién ingreso a la
carrera de Medicina en Tuxtla: 14 casos (63,6 %) y 35 (59,3 %), respectivamente. En Tapachula,
se registraron 8 (36,4 %) y 24 (40,7 %) para estas mismas categorias. Esto sugiere una posible
influencia del cambio de nivel acadéemico (preparatoria/universidad), debido a la carga horaria y
al curriculo de estudios.

En cuanto a la prevalencia de depresion, se encontré que en los estudiantes de Tuxtla la
depresion severa fue de 14 (66,7 %) y la extremadamente severa de 16 (55,2 %). En Tapachula,
estas cifras fueron de 7 (33,3 %) y 13 (44,8 %). Se evidencié ademas que la mayor proporcion de
casos de COVID-19 se registro en Tuxtla Gutiérrez, aunado al confinamiento, lo que favorecio la
prevalencia de depresion leve.

Respecto al estrés, en Tuxtla la prevalencia de estrés severo fue de 27 (69,2 %) y de estrés
extremadamente severo de 4 (30,8 %). En Tapachula, estas cifras fueron de 12 (38,3 %) y 9 (69,2
%). Se observd que ante la afirmacion “al momento de realizar una prueba, siento que mi
rendimiento no es el esperado”, el 51 % reportd rendimiento bajo, el 45,2 % rendimiento medio y
el 3,9 % rendimiento alto. En el contexto de la pandemia por COVID-19, la modalidad virtual
pudo haber contribuido a la inseguridad y disminucion del rendimiento académico.

Ante la afirmacion “me siento incapaz de obtener una buena calificacion”, se observo un
22,4 % de rendimiento bajo, 58,3 % medio y 19,3 % alto. Asimismo, ante “creo que mi mal
rendimiento académico se debe a mi falta de capacidades”, predomin6 el rendimiento medio (63,7
%), lo que sugiere dificultades en la adaptacion al paso de la educacion media a la superior.

En relaciéon con la afirmacién “me siento nervioso/a al momento de realizar un examen

porque sé¢ que obtendré malos resultados”, se observo un 41,7 % de rendimiento bajo, 53,3 %



medio y 5,0 % alto. En cuanto a “me siento nervioso/a en las horas previas a una evaluacion”, el
85,3 % reportd rendimiento bajo y el 14,7 % medio, sin registros de rendimiento alto. Esto indica
que la anticipacion a la evaluacion genera mayor afectacion que la evaluacion en si.

El resultado “me entristece no poder responder un examen correctamente” mostro un 82,2
% de rendimiento bajo y 17,8 % medio. Asimismo, ante la afirmacion “siento que obtendré malos
resultados, aunque estudie lo suficiente”, el 56,8 % report6 rendimiento bajo, el 37,5 % medio y
el 5,8 % alto, evidenciando inseguridad académica pese a una adecuada preparacion.

En sintesis, el estudio de Alvarez (2022) evidenci6 que los estudiantes de nuevo ingreso a
la carrera de Medicina presentan altos niveles de ansiedad, depresion y estrés, con mayor
prevalencia en Tuxtla Gutiérrez en comparacion con Tapachula. Estos trastornos se relacionan con
el cambio de etapa académica, el confinamiento por COVID-19 y las limitaciones en actividades
recreativas y sociales.

Varrone y Sartordo (2024) realizaron una revision bibliografica sobre trastornos de
ansiedad y depresion en estudiantes de medicina de pregrado durante la pandemia de COVID-19.
Se utilizé un disefio de revision integrativa de la literatura en la Facultad de Medicina de la FEMA
(Fundacion Educativa del Municipio de Assis). Se incluyd literatura en inglés, portugués y
espafiol, empleando palabras clave como COVID-19, estudiantes de Medicina, ansiedad,
depresion y salud mental, en bases de datos como PubMed y BVSalud. Se seleccionaron
manuscritos con datos entre diciembre de 2019 y julio de 2024.

De los 88 articulos incluidos, 43 utilizaron cuestionarios validados como el GAD-7 para
ansiedad y el PHQ-9 para depresion, mientras que 42 emplearon ambos instrumentos. De estos,
28 recolectaron datos posteriores a 2020. En cuanto a la procedencia, 49 estudios correspondian a

Asia. Respecto al indice de Desarrollo Humano (IDH), 35 pertenecian a paises con IDH muy alto,



31 a IDH alto y 22 a IDH medio o bajo. La mediana del IDH fue de 0,79 (0,70-0,88), la edad
media de 22 afios (20-23) y el 63 % de los participantes fueron mujeres.

Para el GAD-7, la mediana de puntuaciones >10 fue del 28,2 % (18,3-39,4), mientras que
para el PHQ-9 fue del 38,9 % (26,8-47,2). El andlisis bivariado mostro asociaciones significativas
(p < 0,20) con variables como el afio 2020, regiones geogréaficas y niveles de IDH. En el analisis
multivariado, los datos recolectados en 2020 mostraron una prevalencia de ansiedad un 14 %
menor en comparacion con afios posteriores. Asimismo, los paises con IDH medio o bajo
presentaron una mayor prevalencia de ansiedad en comparacion con aquellos con IDH alto o0 muy
alto.

En el caso del PHQ-9, el porcentaje de mujeres fue la Unica variable con asociacion
significativa en el analisis bivariado, por lo que no se realiz6 un analisis multivariado.

Los autores concluyen que existe una elevada prevalencia de sintomas moderados y
severos de ansiedad y depresidn en estudiantes de medicina. Se observé mayor prevalencia de
ansiedad en estudios posteriores al confinamiento y en paises en vias de desarrollo, asi como mayor
prevalencia de sintomas depresivos en mujeres. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar estrategias de intervencidn especificas para reducir estos trastornos en poblaciones

vulnerables durante situaciones de crisis sanitaria.



I11. Justificacion
Conveniencia de esta investigacion

Esta investigacion ofrece la oportunidad de examinar y resumir las caracteristicas y la
situacion de la Depresion y Ansiedad, afecciones con alta comorbilidad y prevalencia entre grupos
que enfrentan estrés cronico, como los estudiantes de Medicina. La Depresion y la ansiedad, al no
ajustarse a los criterios de un trastorno “puro” pero presentar sintomas subclinicos de ansiedad y
depresion simultdneamente, frecuentemente es subestimado o no diagnosticado adecuadamente,
lo cual conlleva un deterioro persistente en el rendimiento académico.

La conveniencia de esta revision sistematica radica en que permitira cuantificar y
comprender la magnitud de este impacto, y reflexionar sobre como la coexistencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva afecta las esferas cognitivas, emocionales y de rendimiento de
los futuros profesionales de la salud por lo tanto debido a la prevalencia de esta patologia y el tipo
de desempefio académico y profesional de este sector es importante presentar evidencia clara y
robusta para facilitar la intervencién integral en pro de la resolucién de este problema.
Relevancia social

La realizacion de esta Revision Sistematica es crucial porque aborda la Depresion y la
Ansiedad, condicion de alta prevalencia y subdiagnéstico en la Carrera de Medicina, cuya
exigencia académica cronica genera un estrés que compromete el rendimiento cognitivo y el
desempefio de los futuros profesionales de la salud. La investigacion no solo permite cuantificar y
comprender la magnitud de este impacto, sino que, al ser realizada por un tesista de grado, ofrece
una perspectiva valiosa para la sensibilizacion del alumnado y la comunidad académica. Sus
hallazgos proporcionan una linea de base cientifica sélida para que las autoridades y los servicios

de salud universitarios desarrollen urgentemente guias de practica clinica y programas de



intervencion holistica en Nicaragua, acortando la brecha del conocimiento y asegurando una mejor
calidad de vida y formacion para los estudiantes.
Implicaciones practicas y clinicas

Se muestran evidencias cientificas solidas que sirven de linea de base de guia de préactica
clinica y normativas para la atencién holistica de estos trastornos asegurando mejoria de la calidad
de vida de los estudiantes en sus entornos sociales, laborales y familiares.
Valor tedrico con la investigacion

Los datos recopilados proporcionan evidencia actual y de forma clara, reduciendo la falta
de informacién en este ambito, dado que la investigacion cientifica en el area de la salud mental
es bastante limitada en Nicaragua. Esto permite que tanto a nivel internacional como nacional se
haga visible la sintomatologia asociada y las comorbilidades que le acompafa.
Utilidad metodoldgica

La calidad de esta Revision Sistematica es elevada, dado que su estructura metddica y clara
actia como una base fundamental para investigaciones futuras sobre Depresion y Ansiedad en
estudiantes de Medicina. Al compilar la evidencia disponible, este estudio no solo sefiala las
variables clave y las escalas validadas que seran necesarias para investigaciones cuantitativas
futuras (prevalencia, correlacion), sino que también pone de manifiesto las lagunas en el
conocimiento y las dimensiones subjetivas que requieren ser exploradas a través de métodos
cualitativos (experiencias, obstaculos para recibir ayuda). De este modo, establece un referente
conceptual y empirico esencial para el disefio de investigaciones mixtas mas elaboradas y

completas, facilitando una comprension global de la problematica.



Factibilidad del estudio

Esta investigacion se realiza cumpliendo con los aspectos éticos para estudios en seres
humanos, y por ser una revision de la produccion cientifica no necesita el consentimiento de una
institucion en particular porque las unidades de analisis son los articulos cientificos indexados en
bases de datos, repositorios institucionales con acceso abierto.
Viabilidad del estudio

El presente estudio se considera altamente factible dado que, en virtud de su naturaleza
como Revisidn Sistematica, su realizacion se basa fundamentalmente en la recopilacion y sintesis
de informacion bibliogréfica, lo que reduce las exigencias logisticas. La investigacion es llevada a
cabo por un unico investigador utilizando recursos propios, lo que asegura su viabilidad financiera,
ademas de contar con la supervision continua de un tutor cientifico y metodolégico, lo que
garantiza el rigor en la seleccion y examen de la evidencia. Por ultimo, la autonomia del
investigador y del equipo de tutoria asegura la imparcialidad y la inexistencia de conflictos de
interés (ya sean politicos, sociales o financieros) que pudieran afectar la neutralidad de los

resultados alcanzados.
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IV. Planteamiento del problema
¢ Como influye la depresion y ansiedad en el desempefio académico de los estudiantes de la carrera
de medicina?
P: Estudiantes de la carrera de medicina
E: Depresion
Ansiedad
Rendimiento académico
C: No se establece grupo de comparacion
O:
1. Caracteristicas sociodemograficas
Edad
Sexo
Escolaridad
Estado civil
Procedencia
Religion
2. Depresion y Ansiedad
Signos
Sintomas
Afos de convivencia con el trastorno
Edad de inicio del diagndstico del trastorno
Medicacion farmacoldgica y no farmacoldgica

Antecedentes familiares de trastornos mentales
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3. Desempefio académico
Ausentismo escolar
Rendimiento académico
Abandono de la carrera
S: Estudios observacionales (descriptivos: Informes de caso, serie de casos, transversales
descriptivos, analiticos: (Casos y Controles, cohorte, transversales) y experimentales (ensayos

clinicos).
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V. Objetivos

5.1 Objetivo General

Sistematizar la evidencia cientifica disponible en relacién a la depresion y ansiedad y su
influencia en el desempefio académico de los estudiantes de la carrera de medicina mediante una
revision sistematica, para mostrar evidencia solida de las oportunidades de intervencion en la
atencion de este trastorno.
5.2 Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina que
conviven con depresion y ansiedad.

2. Describir el comportamiento clinico de la depresion y ansiedad con el que conviven los
estudiantes de medicina general.

3. Determinar la influencia de la depresion y ansiedad sobre el desempefio académico en

estudiantes de la carrera de medicina general.
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VI. Marco Teobrico

6.1. Estado del arte

Bayona, Reyes (2023) Elaboraron un estudio acerca de la depresién y rendimiento
académico en estudiantes de la carrera de Medicina, Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
, Managua, Nicaragua. Con un tipo de estudio observacional analitico de corte transversal. Llevada
a cabo con los estudiantes de 1ero a 5to afo de la Carrera de Medicina de la Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo 2023. Con un universo de 206 estudiantes donde para obtener la cantidad
de estudiantes que conformaron la muestra de estudio, se solicito en la Facultad de Medicina el
calendario de clases correspondiente a cada afio. Se utiliz6 una encuesta para valoracion general y
el inventario de depresion Beck, elaborado mediante el formulario de Google por otra parte, para
evaluar el rendimiento académico se solicitd a la Facultad de Medicina las notas finales de cada
corte semestral.

Presentan que en este estudio participaron 206 estudiantes de los cuales cerca del 20%
pertenecian a la edad de 19 afios con una Media:20.1, moda: 19, mediana: 20, desviacion estandar:
2. Indicando que el 68% de los estudiantes que participaron en este estudio se encontraron en un
rango de 18.1 a 22.1 afios. En relacion con el grupo etario de los estudiantes que participaron
podemos observar que el 54,85% de personas se encuentran entre los 20 y 24 afios. En relacion
con el sexo de los participantes observaron que 66.99% de personas son del sexo femenino. En
relacion con el estado civil de los estudiantes participantes del estudio el 97,5% refirieron estar
actualmente solteros.

El 28,64% de los estudiantes participantes de la investigacidn se encontraron en segundo
afio de la carrera de medicina, seguido del 19,90% que pertenece a los estudiantes de quinto afo.

El 90,78% de los estudiantes que participaron refieren vivir acompafiados, mientras que el 9,22%
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mencionan vivir solos. Se puede observar que un poco mas del 50% de los estudiantes participantes
de esta investigacion convive con sus padres, en cambio el 47,5% de los estudiantes viven con
personas diferentes a sus padres bioldgicos ademas un 9,22% refieren vivir solos por lo que las
investigadoras refirieron que esto era importante debido a la vulnerabilidad que estas personas
pueden tener al enfrentarse con situaciones vitales estresantes que lo vuelve proclive a la depresion.

En esta investigacion se uso el cuestionario de Beck | para el diagnostico de la depresion,
del cual se observo que el 39,81% de los encuestados resultaron con diagndstico de depresion
segun este instrumento. Encontraron mediante la escala de beck “Altibajos considerados
normales” con un 31,55%, “Leve perturbacion del estado de &nimo” con un 24,76%, siendo estos
dos niveles no considerados como depresion. Ahora bien, los cuatro niveles que clasifican para un
estado de depresion, estados de depresion intermitentes con 13,11%, depresién moderada con 49
16,02%, siendo los més afectado por este trastorno la depresion grave y extrema con el 7,77% y
2,91% respectivamente con relacion al total de estudiantes estudiados.

El 32,92% de los estudiantes que presentaron algun nivel de depresion correspondieron al
nivel “estados de depresion intermitente”, seguido del nivel de depresion moderada con 40,24%,
continuando con el 19,51% correspondiente al nivel de depresion grave y un 7,3% con depresion
extrema. De los 206 estudiantes el 43,6% obtuvo una clasificacion académica de muy bueno con
un rango promedio semestral de todas sus asignaturas de 80-89 puntos y Unicamente el 3,4%
obtuvo una clasificacion de regular de 60-69 puntos en su nota promedio de todas sus asignaturas.

Lograron ver que el 34,15% de los participantes con depresion tienen un rendimiento
académico categorizado como “excelente” y el 42,68% categorizado como “muy bueno”, mientras
que solo el 3,65% de las personas con depresion presentan un rendimiento académico categorizado

como “regular”.
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En cuanto a la relacion del estado de depresion intermitente con el rendimiento académico
de los estudiantes que participaron, encontraron que el 48,15% que presentan este nivel de
depresion tienen un rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas
entre 90-100 puntos categorizado como “excelente”. Mientras que solo el 3.7% de los participantes
que presentaron este nivel de depresion tienen un rendimiento académico “regular” entre 60-69
puntos en todas sus clases semestrales.

Con respecto a la depresion moderada relacionada con el rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, el 51,52% que presentan este nivel de depresion tienen un
rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 80-89 puntos
categorizado como “muy bueno”. Mientras que la relacion de la depresion grave con el
rendimiento académico de los estudiantes que participaron,el 43,75% que presentan este nivel de
depresion tienen un rendimiento académico segln su promedio semestral de todas sus asignaturas
entre 90-100 puntos categorizado como “muy bueno”. Asimismo, solo el 12.5% de los
participantes que presentaron este nivel de depresion tienen un rendimiento académico “regular”
entre 60-69 puntos en todas sus clases semestrales.

La depresion extrema en relacién con el rendimiento académico de los estudiantes que
participaron, el 66,67% que presentan este nivel de depresion tienen un rendimiento académico
segun su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 90-100 puntos categorizado como
“excelente”.

El nivel “estado de depresion intermitente” con el rendimiento regular de los estudiantes
que participaron el 14,29% que pertenecen a este nivel de depresion presentan un rendimiento
académico “regular” con un puntaje de 60-69 puntos segun su promedio semestral de todas sus

asignaturas. Mientras que el nivel “depresion moderada” con el rendimiento regular de los
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estudiantes que participaron el 100% que pertenecen a este nivel de depresién no presentan un
rendimiento académico “regular”.

En depresion grave con el rendimiento regular de los estudiantes que participaron, el
128,57% que pertenecen a este nivel de depresion presentan un rendimiento académico “regular”
con un puntaje de 60-69 puntos segln su promedio semestral de todas sus asignaturas. Con el nivel
“depresion extrema” relacionada con el rendimiento regular de los estudiantes que participaron, el
100% que pertenecen a este nivel de depresion no presentan un rendimiento académico “regular”
con un puntaje de 60-69 puntos segun su promedio semestral de todas sus asignaturas.

En relacion con los resultados de accidente traumatico el 20,87% de las personas refirieron
haberlo presentarlo, por lo que lo tuvieron en cuenta al momento de hacer los analisis. Con relacion
al antecedente de abuso sexual el 8,74% de los participantes en este estudio refirieron haberlo
sufrido. Al antecedente de pérdida de un familiar cercano se observa el 61,65% de los participantes
de este estudio refirieron haberlo enfrentado. Con el antecedente de la pérdida de una mascota el
63,59% de los participantes refirid haberla tenido.

Pudieron observar que el 42,23% de los participantes totales del estudio refirieron haber
presentado antecedentes familiares de depresion. Segun el 58,74% de los participantes refirieron
tener un ndcleo familiar unido a diferencia del 24,27% que refieren tener padres divorciados,
siendo estos dos porcentajes los mas altos en relacion con el nicleo familiar, ayudandoles a
identificar la influencia que tiene un ambiente familiar unido a la disminucion de trastornos
depresivos. Segun el 58,74% de los participantes refieren tener una familia unida, lo que es un
porcentaje importante que tomaron en cuenta a la hora de relacionarlo con la depresion por lo tanto

el tipo de ndcleo familiar puede influenciar en la aparicion de trastornos depresivos.
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El 24,27% de los participantes refieren tener padres divorciados, lo que es un porcentaje
importante a la hora de relacionarlo con la depresion es por eso que el tipo de ndcleo familiar
puede influenciar en la aparicion de trastornos depresivos. El 15,05% de los participantes refieren
tener ausencia de padre. El 0,49% de los participantes refieren tener ausencia de madre. Con el
antecedente de abandono encontramos que el 1,46% de los participantes refirieron tener este tipo
de nucleo familiar. Segun el 44,17% de los participantes refieren el consumo de alguna sustancia
toxica. En relacion con el consumo de alcohol podemos observar que el 41,75% de los
participantes refirieron consumirlo.

En relacion con el consumo de tabaco en los estudiantes encuestados el 14.55% afirmaron
su consumo. El 12.14 % de los estudiantes afirmaron consumir cigarrillos electrénicos. En relacién
con el consumo de sustancias ilicitas de los estudiantes encuestados se observé que el 5.34% hacen
consumo de estas. En relacion con el consumo de farmacos el 4.37% de los estudiantes afirmaron
consumirlo. Los resultados de la alteracion del suefio demostraron que el 55.83% de los estudiantes
afirmaron presentar un problema.

El 38.83% de los estudiantes afirmaron que tener problemas econémicos le provocé alguin
estado depresivo. En relacion con que si los estudiantes sienten estar fracasando en sus estudios el
28.16% de ellos lo afirmaron. EI 30.1% de los estudiantes encuestados afirmaron sentir que
anteriormente sufrieron fracasos académicos.

La comparacion de la variable edad con el rendimiento académico se demostré que el
43.9% de los estudiantes de 19 afios poseen un rendimiento académico segun su promedio de todas
las asignaturas de entre 80-89 puntos categorizado como “Muy bueno”. Asi mismo se logra 69
apreciar que la clasificacion regular en el rendimiento académico fue el peso porcentual mas bajo

con el 3,3% y este conlleva el 100% de los estudiantes con rendimiento regular.
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Con el grupo etario de los encuestados se observo que los estudiantes de entre 20 y 24 afios
representaron el 46 % con un rendimiento académico semestral de todas las asignaturas de entre
80-89 puntos categorizado como “Muy bueno”. Asimismo, pudieron ver que el 5.5% de los
estudiantes de edad entre 15 y 19 afios tuvieron una clasificacion regular en el rendimiento
académico.

En relacion al sexo y el rendimiento académico se demostrd con un 44.77% que el sexo
masculino tuvo mayor peso porcentual en comparacion al femenino clasificando como “muy
bueno” en su rendimiento académico semestral de todas las asignaturas y el sexo femenino obtuvo
un 43,48% en este mismo grupo. Ahora bien, se presentd un 4.4% de rendimiento académico
“regular “correspondiente al sexo masculino, mientas que el femenino presento un 2.8%.

Al estado civil de los encuestados, el grupo con mayor peso porcentual se ubico en el de
los solteros, obteniendo un 42,78% Yy teniendo un rendimiento académico segun su promedio de
entre 80-89 puntos categorizado como “Muy bueno”. De igual forma, se logra apreciar que el 3,4%
de los estudiantes pertenecientes a un rendimiento académico “Regular” también se ubican en el
grupo de solteros.

El afio que cursan y el rendimiento académico, se demostrd que los estudiantes de 2do afio
con un 70.73% tuvieron un rendimiento académico semestral entre 80-89 puntos categorizado
como “Muy bueno”. Por otra parte, el 10.8% de los estudiantes que presentaron rendimiento
académico regular pertenecieron a primer afio de la carrera de medicina.

Entre los encuestados se demostrd que el 43.53% de los estudiantes son de procedencia
urbana estos tuvieron un rendimiento académico segun su promedio semestral de entre 80- 89
puntos categorizado como “Muy bueno” y de las personas que presentaron rendimiento académico

regular el 13.8% reflejan tener una procedencia rural.
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Con los estudiantes que viven acompafiados un 44.39% tuvieron un rendimiento académico
categorizado como “Muy bueno” el cual tiene un puntaje entre 80-89 puntos segun su promedio
semestral y el 2.6% de las personas que viven acompafiadas obtuvieron un rendimiento académico
regular. Por otra parte, los estudiantes que viven solos, presentaron un 36.8% tuvieron un
rendimiento académico entre 80-89, categorizado como “Muy bueno”, y el 10.5% de las personas
que dijeron vivir solos presentaron rendimiento académico regular.

Para los estudiantes que afirmaron tener alteraciones del suefio un 40.87% de los
encuestados tiene un rendimiento académico semestral “Muy bueno” con una puntuacion de 80-
89, mientras que el 4.34% de las personas con calificacion regular afirmaron presentar alteracion
del suefio.

A los estudiantes que afirmaron tener problemas econémicos en su entorno familiar, estos
aseguran que les provoco algun estado o sintoma depresivo siendo el 40% de los encuestados los
que presentaron este factor de riesgo tienen un rendimiento académico segun su promedio de 80-
89 puntos categorizado como “Muy bueno”. Por otro lado, se hace notar que el 100% de los
participantes, teniendo un rendimiento académico “regular” afirman presentar este factor de riesgo.

En relacion a los estudiantes que afirmaron sentir que han fracasado académicamente en el
pasado y su rendimiento académico segun su promedio semestral, el 46.77% de los encuestados
que afirmaron esto obtuvieron un puntaje de promedio semestral en todas las asignaturas entre 80-
89 puntos categorizado como “Muy bueno”, asimismo se logra apreciar también que los
estudiantes que afirmaron fracasar y que si tienen un rendimiento académico regular fue de 6.45%.

Los encuestados que sienten estar fracasando académicamente y el rendimiento académico,

un 60.34% lo afirmaron obteniendo un puntaje en su promedio semestral de todas las asignaturas
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entre 80-89 puntos, categorizado como “Muy bueno”, pero asi mismo el 5.1% de los estudiantes
que sienten estar fracasado si presentan un rendimiento académico regular.

Los estudiantes que tuvieron antecedentes de depresion en la familia y el rendimiento
académico, el 43.6% de los encuestados tuvieron puntaje de su rendimiento académico entre 80-
89, categorizado como “Muy bueno”, del mismo modo se logré observar ;Usted tiene algin
antecedente de depresion en su familia? Rendimiento académico segun el promedio No Si Total
Bueno: 70-79 14 15 29 Excelente: 90-100 49 31 80 Muy bueno: 80-89 52 38 (43,68%) 90 Regular:
60-69 4 3 (4.4%) 7 TOTAL 119 87 206 79 que los estudiantes con antecedentes de depresion
familiar y que presentaron un rendimiento académico “regular obtuvieron un porcentaje de 4.4%.

Al antecedente de familia unida relacionado con el rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, se logrd observar que el 42,15% que presentan este tipo de nucleo
familiar tienen un rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas
entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno”, pero el 4,95% de las personas con
calificacion regular refirieron pertenecer a una familia unida.

Con respecto a los padres divorciados relacionado con el rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, se logrd observar que el 48,00% que presentan este tipo de nucleo
familiar tienen un rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas
entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno”. Ahora bien, solo el 2% que refiere tener
padres divorciados presentaron un rendimiento académico” regular”. A la ausencia de padre con
el rendimiento académico de los estudiantes que participaron, se logré observar que el 45,16% que
presentan este tipo de ndcleo familiar tienen un rendimiento académico segin su promedio

semestral de todas sus asignaturas entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno”.
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Al antecedente de ausencia de padre con el rendimiento académico de los estudiantes, se
logro observar que la unica persona refiere presentar este tipo de nacleo familiar tienen un
rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 70-79 puntos
categorizado como ‘“bueno”. A la ausencia de padre con el rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, se logrd observar que las dos Unicas personas refieren presentar
presentan este tipo de ndcleo familiar tienen un rendimiento académico segun su promedio
semestral de todas sus asignaturas entre 70-79 puntos categorizado como “bueno”.

Con respecto a una perdida familiar con el rendimiento académico, los estudiantes que
afirmaron perder un familiar cercano son de 49.6%, presentaron un rendimiento académico entre
80-89 puntos categorizado como “Muy bueno”, ademas se logra apreciar también que el 3.9% de
los estudiantes que sufrieron una pérdida de un familiar cercano obtuvieron un rendimiento
académico regular.

El antecedente de perdida de una mascota relacionado con el rendimiento académico de
los estudiantes que participaron, se logré observar que el 44,27% que presentan este factor de
riesgo tienen un rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas
entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno”. Ahora bien, se observa que el 3,81% de los
participantes que presentaron perdida de mascota se ubicaron en un rango académico de 60-69
puntos categorizado como “regular”, aunque el porcentaje de afectados sea bajo y corresponde a
5 estudiante no se debe de despreciar porque si esta situacion se une a otros eventos pueden
producir un nivel de depresion mayo con consecuencias en su rendimiento académico

Con respecto al accidente traumatico relacionado con el rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, se logré observar que el 44,19% que presentan este factor de riesgo

tienen un rendimiento académico segin su promedio semestral de todas ¢Usted ha sufrido algun
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tipo de accidente traumatico? Rendimiento académico segun el promedio No Si Total Bueno: 70-
79 19 10 29 Excelente: 90-100 67 13 80 Muy bueno: 80-89 71 19 (4,19%) 90 Regular: 60-69 6 1
(2,32%) 7 TOTAL 163 43 206 86 sus asignaturas entre 80-89 puntos categorizado como “muy
bueno”. Si bien, sola mente el 2,32% de los que afirmaron presentar algan accidente traumatico
reflejan un rendimiento académico regular.

A quienes sufrieron abuso sexual relacionado con el rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, se logro observar que el 44,44% que presentan este factor de riesgo
tienen un rendimiento académico segin su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 90-
100 puntos categorizado como “excelente” y solo el 5,5% de los que afirman haber sufrido abuso
sexual presentan un rendimiento académico regular.

Los consumidores de algun tipo de sustancia toxica relacionado con el rendimiento
académico de los estudiantes que participaron, se logro observar que el 47,25% que presentan este
factor de riesgo tienen un rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus
asignaturas entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno”. En relacion con el total de
estudiantes estudiados el 44,17% esta consumiendo algun tipo de sustancia toxica (alcohol, tabaco,
cigarrillo electronico, sustancias ilicitas, farmacos) y de ese porcentaje solo el 5,49% reflejan un
rendimiento académico regular.

A los que consumen alcohol relacionado con el rendimiento académico de los estudiantes
que participaron, se logr6 observar que el 45,35% que presentan este factor de riesgo tienen un
rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 80-89 puntos

categorizado como “muy bueno” y solo el 5,8% reflejan un rendimiento académico regular.
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Quienes consumen tabaco con relacion al rendimiento académico de los estudiantes que
participaron, se logré observar que el 60,00% que presentan este factor de riesgo tienen un
rendimiento académico segun su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 80-89 puntos
categorizado como “muy bueno” y solo el 3,33% reflejan un rendimiento académico categorizado
como regular. al antecedente de consumo de cigarrillo electronico relacionado con el rendimiento
académico de los estudiantes que participaron, se logro observar que el 64,00% que presentan este
factor de riesgo tienen un rendimiento académico segln su promedio semestral de todas sus
asignaturas entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno” y el 8% de las personas con
calificacion regular afirman hacer uso del cigarrillo electrénico.

Con respecto al consumo de sustancias en relacion al rendimiento académico de los
estudiantes que participaron, se logro observar que el 54,55% que presentan este factor de riesgo
tienen un rendimiento académico segin su promedio semestral de todas sus asignaturas entre 80-
89 puntos categorizado como “muy bueno” y el 9% de las personas que afirmaron consumir
sustancias ilicitas reflejan un rendimiento académico regular.

Al consumo de farmacos con relacion al rendimiento académico de los estudiantes que
participaron, se logro observar que el 33,33% que presentan este factor de riesgo tanto para
aquellos con un rendimiento académico segln su promedio semestral de todas sus asignaturas
entre 80-89 puntos categorizado como “muy bueno”, como para aquellos que presentan en todas
sus asignaturas entre 70-79 puntos categorizado ‘“bueno”. Ahora bien, el 11,1% presentan un
rendimiento académico regular.

En conclusion, la investigacion sociodemografica y sobre la salud mental de los estudiantes
universitarios reveld que la mayoria de la muestra estaba compuesta por mujeres de entre 20 y 24

afios, quienes presentaron un rendimiento académico predominantemente bueno (80-89 puntos).
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Sin embargo, se observo una alta incidencia de depresion, que afecta aproximadamente al 40% de
la poblacion, siendo las mujeres de 19 a 21 afios las méas afectadas. Ademas, se detectd una
correlacion estadisticamente significativa con varios factores de riesgo, tales como experiencias
traumaticas pasadas, abuso sexual y dificultades econdémicas o trastornos del suefio.

Un hallazgo importante fue que no se evidencio una relacion directa entre la depresion y
el bajo rendimiento académico en general. Se sugiere, no obstante, la realizacidn de un seguimiento
a largo plazo para examinar los aspectos clinicos relevantes en el pequefio grupo de estudiantes
con calificaciones regulares. A su vez, el notable porcentaje de depresion en aquellos de la "familia
unida" enfatiza la necesidad crucial de evaluar la calidad del entorno familiar interno por encima

de su estructura formal.
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6.2 Marco conceptual
6.2.1 Trastorno mixto Ansioso Depresivo

Se define un trastorno mixto de ansiedad y depresidn cuando estan presentes sintomas de
ansiedad y de depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni alcanza la intensidad
necesaria para justificar un diagndstico por separado. Estos pacientes presentan menos ansiedad
que en el trastorno de ansiedad generalizada, menos depresion que en los episodios depresivos
mayores, menos activacion fisiologica que en el trastorno de angustia y, sobre todo, una mayor
frecuencia de sintomas como dificultades de concentracion, trastornos del suefio, fatiga y
disminucion de la autoestima. Todo esto provoca un claro deterioro en la actividad laboral o social
del paciente (Gongalves Estella et al.).
Epidemiologia

Los trastornos emocionales son frecuentes en los adolescentes. Los trastornos de ansiedad
que se pueden manifestar como crisis de angustia 0 un exceso de preocupacion son los mas
frecuentes en este grupo de edad, y son mas comunes entre los adolescentes mayores que entre los
de menor edad. Se calcula que el 4,1 % de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 5,3 % de los de
15 a 19 afios sufre trastorno ansioso, y que el 1,3 % de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 3,4 %
de los de 15 a 19 afios padece depresion. Los trastornos por ansiedad y por depresion pueden
afectar de manera considerable la asistencia escolar, el estudio y el rendimiento académico; el
retraimiento social puede agravar el aislamiento y la soledad; y la depresion puede llevar al
suicidio. (OMS, 2025).

Gutiérrez, Quesada, Gutiérrez, Nouni y Carratald (2021), citados en Ocampo Suarez
(2022), estimaron la prevalencia de ansiedad, depresién y el estado de salud auto percibida en

estudiantes de medicina. Para ello realizaron un estudio descriptivo transversal en 474 estudiantes
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de 1.°a 6.°afo durante el curso 2019-2020. El analisis se basé en modelos logisticos multivariados;
la tasa de respuesta fue de 55.26% y el 68.1% de los participantes eran mujeres. Los autores
reportaron una prevalencia de probable ansiedad de 54.9%, probable depresion de 60.9% y
probable ansiedad o depresion de 73.3%. Ademas, identificaron una asociacion estadisticamente
significativa entre estas condiciones y variables como sexo, edad, curso académico, municipio de
residencia, tipo de alimentacion, actividad fisica y consumo de toxicos.

En los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma se encontro prevalencias
de ansiedad y depresion elevadas. De los estudiantes de medicina el 85.46% manifest6 algin grado
de ansiedad y 50% manifestd algln grado de depresion. Estas patologias se presentaron con mayor
frecuencia en el sexo femenino, nivel socioeconémico bajo y en aquellos que llevaban cursos de
clinica. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad y depresion (p:
0.038), y entre nivel socioeconémico bajo y depresién (p: 0.004)

Segun Cumpa-Ramos, Davila-Vilchez y Garcia-Vilchez (2022), en los estudiantes de
medicina de la Universidad Ricardo Palma se encontré una prevalencia elevada de ansiedad y
depresion. El 85.46% manifestd algin grado de ansiedad y el 50% present6 algin grado de
depresion. Estas condiciones fueron mas frecuentes en mujeres, estudiantes de bajo nivel
socioecondémico y aquellos que cursaban asignaturas clinicas. Ademas, se hallé una asociacion
estadisticamente significativa entre ansiedad y depresion (p = 0.038), y entre nivel socioeconémico
bajo y depresién (p = 0.004).

Segun Agyapong-Opoku et al. (2023), entre las estudiantes del género femenino las
relaciones con pares en el mismo afo de estudio redujeron levemente la ansiedad. No obstante,
algunos estudios sefialan que el estado civil no predice de manera independiente los problemas de

salud mental. Asimismo, la satisfaccion con el profesorado y las relaciones entre pares se asociaron
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con una prevalencia elevada de ansiedad (66.8%), mientras que la insatisfaccion con la
administracion mostr6 un nivel mayor (74%).

En relacién a la etnicidad también influye en la prevalencia de los problemas de salud
mental entre estudiantes de ciencias de la salud. Un estudio reportd que la ansiedad es mas
frecuente entre estudiantes de medicina de Medio Oriente y Asia, con las tasas mas altas
observadas en grupos étnicos asiaticos, mientras que la prevalencia mas baja (25%) se registro en
el grupo étnico Igbo. Otro estudio indico que los estudiantes pertenecientes a minorias raciales o
étnicas tienen, en general, menos probabilidades de reportar ansiedad en comparacién con los
estudiantes blancos. De manera similar, en cuanto a la depresién, los estudiantes de minorias
étnicas tienden a reportar niveles mas bajos que los blancos, aunque la prevalencia varia
considerablemente: desde 14.3% en el grupo Igbo hasta 40% en el grupo arabe.

El afrontamiento religioso positivo mostré efectos mixtos. Aungque se relacion6é con
mayores niveles de ansiedad y estrés, no presentd asociacion significativa con la depresién. Esto
indica que, en ciertas circunstancias, este tipo de afrontamiento —orientado a buscar apoyo y guia
espiritual— puede incrementar la tension psicoldgica cuando las expectativas religiosas generan

presion o sentimientos de insuficiencia (Sukeri et al., 2024).
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El afrontamiento religioso negativo, definido por interpretaciones de castigo o abandono
divino, mostré una asociacion significativa con mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés.
Este tipo de afrontamiento desadaptativo ha sido sefialado por investigaciones previas como un
factor que agrava el malestar psicologico, pues la percepcion de experiencias religiosas como
punitivas puede generar un circulo de creciente angustia emocional (Dolan et al., 2021; King et
al., 2018). La relacion observada sugiere que el afrontamiento religioso negativo puede reforzar
sentimientos de desesperanza e impotencia, contribuyendo al deterioro de la salud mental (Abdel-
Khalek & Tekke, 2019; Sukeri et al., 2024).

El afrontamiento religioso negativo, entendido como la percepcién de castigo o abandono
por parte de un poder superior, se relaciond significativamente con mayores niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Este tipo de afrontamiento tiende a aumentar el malestar psicolégico porque
refuerza sentimientos de impotencia y desesperanza, lo que contribuye al deterioro de la salud

mental (Sukeri et al., 2024).
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6.2.2 Cuadro Clinico

e Alteraciones del suefio

e Cambios en el apetito

e Apatiay labilidad emocional

e Fatiga persistente

e Sintomas somaticos como palpitaciones, temblores o presion toracica

e Preocupacion excesiva

e Pensamiento pesimista

¢ Dificultad para concentrarse

e Disminucion de la libido

e Sensacion de amenaza o malestar constante (Gonzalez, 2023).

El DSM-5 permite afiadir el especificador “con caracteristicas mixtas” cuando un episodio

depresivo mayor incluye sintomas maniacos o hipomaniacos, como mayor energia, necesidad
disminuida de suefio, verborrea, aceleracion del pensamiento o conductas impulsivas. Se requieren

al menos tres sintomas de polaridad opuesta (APA, 2013).
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Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo asociados al sindrome ansioso-depresivo incluyen:

Antecedentes familiares de ansiedad, depresion u otros trastornos mentales.
e Problemas econdémicos o laborales, especialmente cuando generan estrés cronico.
e Sexo femenino, asociado a mayor prevalencia por factores bioldgicos y psicosociales.
e Falta de apoyo social, como soledad o redes de apoyo insuficientes.
e Presencia de enfermedades graves propias o de familiares cercanos.
e Rasgos de personalidad vulnerables, como pesimismo, dependencia o preocupacion excesiva.
e Baja autoestima o percepcion negativa de uno mismo.
e Experiencias traumaticas en la infancia o adolescencia.
e Estrés prolongado, tanto laboral como personal.
e Autoexigencia y necesidad de control, que favorecen la ansiedad persistente.
e Ambientes familiares o laborales conflictivos, que generan desgaste emocional. (Gonzélez,
2023).

Fisiopatologia

La relacion entre ansiedad y depresién ha sido explicada desde varios enfoques. Los
modelos clasicos, basados en categorias diagndsticas hospitalarias, los consideran trastornos
independientes. No obstante, la evidencia clinica y epidemioldgica ha cuestionado esta separacion
rigida. En contraste, los enfoques unitarios proponen que ambos representan variaciones de un
mismo proceso, diferenciandose segun el predominio e intensidad de los sintomas. A partir de ello
surgen los modelos dimensionales, que entienden ansiedad y depresion como ejes que fluctuan
segun las circunstancias, por lo que los diagnosticos en Atencion Primaria deben considerarse

provisionales.
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También se ha planteado la existencia de un sindrome ansioso-depresivo especifico,
distinto de los cuadros primarios. En todos los modelos se reconoce que la etiopatogenia es
multifactorial e involucra factores biologicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. Se describen
alteraciones en neurotransmisores como serotonina y noradrenalina, agregacion familiar y mayor
prevalencia en mujeres entre la segunda y cuarta década de la vida, ademas de una asociacion entre
ansiedad y menor nivel educativo (Goncalves Estella et al.).

Criterios Diagnosticos

Los pacientes con sintomas superpuestos de ansiedad y depresidén pueden agruparse en
varias categorias. En primer lugar, aquellos que cumplen criterios para un trastorno depresivo
mayor y presentan sintomas ansiosos adicionales que no alcanzan la intensidad necesaria para
constituir un trastorno de ansiedad. En segundo lugar, los pacientes que padecen un trastorno de
ansiedad definido y muestran sintomas depresivos que no cumplen criterios diagnosticos para un
trastorno depresivo. Un tercer grupo incluye a quienes cumplen simultaneamente criterios para un
trastorno depresivo y un trastorno de ansiedad. Finalmente, se encuentran los pacientes que
presentan manifestaciones ansiosas y depresivas, pero sin alcanzar los umbrales diagnosticos de
las categorias formales de ansiedad o de trastornos del estado de animo. El diagndstico de trastorno
mixto ansioso-depresivo debe realizarse Gnicamente tras descartar otros trastornos depresivos y de

ansiedad, dado su caracter eminentemente clinico y de exclusion (Goncalves Estella et al.).

6.2.3 Tratamiento del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo

El trastorno mixto ansioso-depresivo (TMAD) se caracteriza por la presencia simultanea
de sintomas ansiosos y depresivos, aunque el conocimiento sobre su naturaleza y tratamiento es
aun limitado, y la evidencia cientifica disponible no permite establecer recomendaciones

definitivas (Goncalves Estella et al.).
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6.2.4 Evaluacion inicial:

Se recomienda investigar la historia psiquiatrica del paciente. Si existen diagnosticos
previos de ansiedad o depresion, deben tratarse los sintomas residuales como trastornos no
especificados. En ausencia de antecedentes, se sugiere considerar otros diagnosticos diferenciales,

como trastornos adaptativos, ansiedad generalizada, distimia o trastornos de la personalidad.

6.2.5 Tratamiento farmacolégico:

Los estudios indican que los antidepresivos muestran mejores resultados que las
benzodiacepinas, aunque estas Ultimas pueden utilizarse de manera individualizada segin la
intensidad de los sintomas y el riesgo de dependencia. Los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) presentan eficacia similar a los antidepresivos triciclicos y mejor
tolerabilidad. Los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), como la
venlafaxina, podrian ofrecer ventajas adicionales. En pacientes con sintomas residuales de
ansiedad tras seis semanas de tratamiento con ISRS, se ha observado beneficio con neurolépticos
como el aripiprazol. La mejoria clinica suele ser mas lenta que en pacientes sin comorbilidad, por
lo que un diagndstico precoz es crucial.

6.2.6 Tratamiento psicoterapéutico:

La psicoterapia funciona como complemento o alternativa al tratamiento farmacol6gico en
pacientes con nula respuesta o rechazo a farmacos. Se recomiendan técnicas como la terapia
cognitivo-conductual, interpersonal, de resolucion de problemas, relajacion y asesoramiento
breve. En Atencion Primaria, estas intervenciones priorizan la relacion empatica, la informacion
terapéutica, el apoyo sociofamiliar y el establecimiento de objetivos realistas. Asimismo, se busca
preservar la actividad laboral del paciente siempre que las condiciones lo permitan (Goncalves

Estella et al.).

33



VIIl. Disefio Metodoldgico
7.1 Tipo de estudio

7.1.1 Revision sistematica, de tipo pronostica, ambispectiva con enfoque cualitativo
Esta revision segun inicio el estudio en relacion a la cronologia u ocurrencia de los hechos

y registro de la informacion es ambispectiva porque las unidades de analisis (articulos, tesis)
registran informacion ocurrida en tiempo pasado (retrospectiva) y segun el registro y busqueda de
la informacién haciendo uso de las herramientas (Base de datos, repositorios, metabuscadores,
etc.) es prospectiva. Tiene un enfoque cualitativo ya que el procesamiento y analisis de la
informacidn se limitd a registrar y describir los hallazgos relevantes extraidos de las unidades de
analisis en base a las variables PECOS establecidas para esta investigacion, dicho esto no se realizo
ningun procesamiento estadistico inferencial (metaanalisis).

7.2 Criterios de elegibilidad

7.2.1 Criterios de inclusion

e Tipo de publicacion: Articulos cientificos y/o literatura gris con disefio metodol6gico Estudios
observacionales (descriptivos: Informes de caso, serie de casos, transversales descriptivos,
Analiticos: (Casos y Controles, cohorte, transversales), experimentales (ensayos clinicos)
y revisiones sistematicas.

e Calidad metodologia o grado de evidencia: para homogenizar el nivel de evidencia analizado,
para ello se optd por estandarizar el disefio de investigacion incluido en este estudio (Ver
acépite, control de sesgo).

e Accesibilidad: Articulos cientificos con acceso abierto (Open Access), es decir que no solo

pueda leerse el articulo o tesis monogréafica en la pagina web de la revista o repositorio, sino

gue también pueda descargarse en formato PDF.
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e Idioma de publicacion: Articulos cientificos y tesis monogréficas publicadas en idioma

espariol y/o ingles ya que este Gltimo representa hasta el 90% de la evidencia publicada.

e Periodo de publicacion: Articulos cientificos publicados durante 2020-2025 disponibles

durante el periodo de busqueda bibliogréfica establecido en esta revision.

e Contenido de publicacién: Estudios que aborden los aspectos clinicos en estudiantes de

medicina que conviven con trastorno mixto ansioso depresivo.

7.2.2 Criterios de exclusion

Estudios publicados idioma que no sean inglés o espafiol

Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda.

Estudios con acceso restringido.

Estudios que no aborden la temética en cuestion.

7.3 Fuentes de obtencion de informacion
Articulos cientificos y tesis monograficas incluidos en esta revision.
7.4 Técnica de busqueda de informacion (Articulos y/o tesis monogréaficas)
7.4.1 Herramientas seleccionadas para realizar la busqueda de informacion:
La busqueda de los articulos cientificos primarios se llevé a cabo haciendo uso de las
siguientes herramientas, tales como metabuscadores y bases de datos con acceso libre en linea, la

busqueda de las tesis monograficas se llevé a cabo en repositorios institucionales nicaragiienses.

35



7.5 Base de datos

e MEDLINE a través del motor  de basqueda  de PUBMED:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

e LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)
https://lilacs.bvsalud.org/es/

e Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL) y Cochrane Database of Systematic
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central BIREME.BR: https://bvsalud.org/es/

7.5.1 Metabuscadores

e Google Académico (Google Scholar): https://scholar.google.com.ni

7.5.2 Repositorios

e Repositorio UCN, Nicaragua: https://repositorio.ucn.edu.ni/

e Repositorio UNICA, Nicaragua: https://repositorio.unica.edu.ni/

e Repositorio UNAN, Managua: https://repositorio.unan.edu.ni/
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7.6 Procedimientos utilizados en la busqueda de obtencién de informacion:

7.6.1 Estrategia de busqueda bibliogréafica

Para identificar los articulos potencialmente elegibles en esta investigacion, se siguieron
los pasos detallados a continuacion. Este procedimiento se basa en lo propuesto por Pineda-Gea et
al. (2023), quienes detallan la metodologia aplicada en la redaccion de trabajos monograficos de
tipo revision sistematica y abordan los aspectos metodoldgicos para llevar a cabo una busqueda
bibliografica de manera sistematica. La estrategia de busqueda implementada en esta revision
cumple de manera rigurosa los tres pasos descritos por los autores mencionados, los cuales se

detallan a continuacion:

7.6.2 Paso 1: Identificacion de términos de busquedas (tesauros): DeSC (Descriptores en
Ciencias de la Salud)

Se accedi6 al link de la pagina de descriptores en ciencias de la salud
(https://decs.bvsalud.org/es/ ), estando en la pagina se procedio a teclear los términos de busqueda
que se relacionaban a las variables PECOS expresadas en términos clinicos, con el objetivo de
convertirlos en tesauros y posteriormente ser utilizados en la estrategia de busqueda disefiada
previamente para ser aplicada en la base de datos, haciendo uso de los metabuscadores

seleccionado como herramientas de busqueda implementados en esta investigacion.
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Figural

Busqueda del descriptor "estudiantes de medicina™ en DeCS/MeSH.

Busqueda Acerca del DeCS/MeSH Actualizaciones ~ Vision Jerarquica~ Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término - Contacto

Cualquier término i ERestudiantes de medicing

Nota. Se observa sombreado en amarillo el termino clinico que se desea convertir en tesauro facilitar su bisqueda

dentro de las bases de datos.

7.6.3 Paso 2: Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores MeSH

Para poder ejecutar la busqueda dentro de las diferentes bases de datos, fue necesario
corroborar si los descriptores DeSC son similares a los MeSH, para ello se colocé otra imagen del
metabuscador PubMed, una vez desplegado esta opcidn se procedid a leer el concepto del
descriptor corroborando que este hacia referencia a la definicion conceptual atribuida al termino
clinico adoptada en esta investigacion, acto seguido se corroboré que el nimero de identificador del
descriptor para el términos de bulsgqueda Depresion y Ansiedad , cabe mencionar que el
procedimiento anterior se realizd para cada variable PECOS definida previamente en el acapite
pregunta clinica, cabe aclarar que si ambos tesauros DeSC/MeSH eran similares se incluyeron en

la estrategia de busqueda la cual se presenta en el paso nimero tres.
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Figura 2
Verificacion del descriptor "Depresion” en el portal DeCS/MeSH

Buasqueda Acerca del DeCS/MeSH Actualizaciones ~ Vision Jerarquica ~ Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término  Contacto

Cualquier término v @ Depresion

Detalles Estructura jeraquica Conceptos

2w g =0l Depresion Espaniol de Espafia v

Descriptor en inglés: DI
Descriptor en portugués: [l 5E]
DEST GBI w2 Dépression

Depresion Emocional
Sintomas Depresivos

Término(s) alternativo(s):

Nota. Vista de la pagina web Decs/ Mesh una vez tecleado el termino clinico y seleccionado la opcion buscar. Se

observa que término clinico Depresién, corroborandose que el término clinico es considerado como un descriptor, tal

y COMO Se muestra en esta imagen.

Figura 3
Verificacion del descriptor "Ansiedad" en el portal DeCS/MeSH

Buasqueda Acerca del DeCS/MeSH Actualizaciones ~ Vision Jerarquica~ Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término  Contacto

Cualquier término v & Ansiedad Q

Detalles Estructura jeraquica Conceptos

Nota. Vista de la pagina web Decs/ Mesh una vez tecleado el termino clinico y seleccionado la opcion buscar. Se

observa que término clinico Ansiedad, corroborandose que el término clinico es considerado como un descriptor, tal y

€Omo se muestra en esta imagen.
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Figura 4

Despliegue de descriptores en multiples idiomas para el término "Estudiantes de Medicina"

Cualquier término v [ ¥estudiantes de medicina

Detalles Estructura jerdquica Conceptos

Estudiantes de Medicina [Espaiiol de Espafia v
Estudantes de Medicina

Nota. Vista de la pagina web tras desplegar la opcion ver detalles para el tesauro adulto joven donde se observa los

descriptores en cuatro idiomas: espafiol, inglés, portugués, francés.

Tras ejecutar los pasos uno y dos mencionados con anterioridad con el fin de dejar
evidencia de la ejecucion de estos pasos y con ello facilitar a investigadores que repliquen la
estrategia de busqueda implementada en esta investigacion, se optd por seguir las directrices
expuestas en articulo realizado por Pineda-Gea et al. (2023) por lo que realiz6 un cuadro
comparativo entre los descriptores MeSH y DeSH seleccionados para formar parte de estrategia

de busqueda implementada en esta revision, el cual se muestra a continuacion:
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Tabla 1

Similitud de los descriptores encontrados en DeCS y MeSH

Variables PECOS
expresada en termino
Natural

B Estudiante de medicina

Descriptores DeCS

Estudiantes de Medicina

ID del
descriptor

D013337

Students, Medical

Descriptores MeSH

Depresion

Depresion
Sintomas Depresivos

D003863

Depression

Ansiedad

Ansiedad
Anaqtistia
Ansiedad Social
Hinervinilancia
Nerviosismo

D001007

Anxiety

Rendimiento
Académico

Calificaciones Escolares
Calificaciones en los Examenes
Evaluacion del Rendimiento [Equipo]
Notas de los Examenes

DOOOE(3)7397

No se establecié ninguna variable de comparacion

Academic
Performance

Grupo de Edad
Grupo Etario
: D009273 Age G
Edad Grupos Etarios ge L>roups
Grupos por Edad
Distribucién por Edad y Sexo DDCS0502|  Age and Sex
71 Distribution
Edad Inicio d de éablemmlento de la D017668 Age of Onset
erme a
Sexo Sexo D012723 Sex
Escolaridad | Escolaridad D004522 | Educational Status
Estado Civil | Estado Marital D017533 Marital Status
Arﬁger%e,ﬂg?te Anamnesis D008487 | Medical History
o Taking
= Religion | Animi
g nimismo D012067 Religion
S Convicciones
£ Creencias
%_ Distribucion | Categorizacion por Etnia DDCS0502| Ethnic Distribution
2 por Etnia | Demografia Indigena 72
E Distribucion por Grupo Etnico
a Matrimonio | Casamiento Ecumenico _ D008393 Marriage
Comparaciones entre Marido y Mujer
Consumacion del Matrimonio
Edad de
Diagnostico | Edad de Inicio D017668 Age of Onset
enfermedad
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Variables PECOS . .
expresada en termino Descriptores DeCS ID del  Descriptores MeSH

Natural e descriptor

Signos y Sintomas

_ Manifestaciones

sslln gcr)r?a% Clinicas
Observaciones Clinicas D012816 Signs and

Observacion Clinica symptoms
Quejas y Sintomas

E Signos Clinicos
2 Sintoma Clinico
< . __[Sintomas
Admlnollztlrauc’)n Administracion de Terapia de Medicacion| D054539 | Medication Therapy
Tratamiento Administracion de la Terapia Management

Farmacologico Farmacoldgica
Gestion de la Medicacion

Comportamiento clinico depresion

Tratamiento no
farmacologico

ANos de_
convivencia
AES‘Q&QPO Desercion Educativa D013332 | Student Dropouts
Desercion Escolar
o
c Q .
Q.2 Ausentismo
£ Escolar
58
Estudios (I:E;;gdlos observacionales (Casos clinicos, D064388 Observational

control, transversales analiticos, cohortes) Study
Nota. Elaboracién propia a partir de la basqueda en los tesauros DeCS/MeSH
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7.6.4 Paso 3: Construccion y definicion de cadena de basqueda

Para hacer mas sensible y especifica la busqueda bibliografica dentro de las bases de datos
y repositorios se utilizd como estrategia, el uso de operadores boléanos para poder unificar los
términos de busqueda y definir frases de busqueda dentro de las bases de datos y repositorios
seleccionados con el fin de ampliar la estrategia de busqueda y a la vez volviéndola mas sensible y
especifica para localizar la evidencia cientifica que responda a la pregunta clinica planteada en esta
revision.
7.6.5 Utilizacion de operadores boléanos

Los operadores l6gicos 0 booleanos que se utilizaron en la estrategia de basqueda fueron:
AND, OR, a continuacién, se muestran unos ejemplos que se emplearon en las bases de datos,
metabuscadores y repositorios elegidos en esta investigacion mostrados en la primera y segunda
columna, la tercera columna se completa al ejecutar la busqueda en las diferentes herramientas

seleccionadas para la busqueda bibliogréafica.
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Tabla 2

Cadena de busqueda y resultados obtenidos en bases de datos seleccionadas

Combinacién Base de Datos / repositorios/ | Numero de articulos

Metabuscadores identificados

(""Ansiedad") AND Estudiantes de Medicina BIREME.BR 1,020 articulos (\Ver

apéndice figura 4)

("'Depresion’™) AND Estudiantes de BIREME.BR 993 articulos (Ver
Medicina apéndice figura 5)
Depression AND Students, Medical MEDLINE 226 articulos (Ver

apéndice figura 6)

Anxiety AND Students, Medical MEDLINE 222 articulos (ver

apéndice figura 7)

Depresion AND Estudiantes de Medicina Repositorio UNICA 1 articulo (ver apéndice
figura 8)

Nota. Resultados obtenidos tras la aplicacion de las cadenas de blsqueda en las bases de datos seleccionadas. Los

detalles visuales de cada conteo se encuentran documentados en la seccion de apéndices. BIREME.BR: Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud; MEDLINE: Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online.

Es importante mencionar que los operadores booleanos se utilizaron haciendo
combinaciones con otros tesauros, por lo que cabe aclarar que no solo se utilizaron las
combinaciones contempladas en el tabla 2 sin embargo, los resultados pueden ser variables al
momento de aplicar los tesauros de manera aislada o combinados en la estrategia de busqueda, sin
embargo para homogenizar la busqueda en las herramientas seleccionadas se optd por utilizar la
combinacion entre estos dos términos de busqueda para representar de manera visual como se
implemento el uso de los operadores booleanos como estrategia dentro de las herramientas elegidas

para la busqueda bibliogréfica.
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7.6.6 Paso 4: Aplicacion de estrategias de busqueda

Para esta revision sistematica se utilizaron los descriptores MeSH y DeSC cuya
similitud se corroboro mediante el nimero de identificador Unico. Dentro de las bases
de datos, repositorios y metabuscadores utilizados en esta revision, se siguieran los
pasos descritos a continuacion:
1. Seteclearon los tesauros, en forma independiente para cada uno de los términos MeSH o DeSC
identificados en el paso uno y dos de la estrategia de busqueda.
2. Luego se realizaron combinaciones entre ellos, haciendo uso de los operadores booleanos
descritos en el paso tres y consignados en el cuadro dos.
3. Una vez tecleado el término de busqueda combinado o no en el buscador de las herramientas
utilizadas (bases de datos, metabuscadores y repositorios) se procedié a ejecutar los filtros o limites
de la estrategia de busqueda, los cuales fueron:
¢ Afio de publicacion 2020-2025
e Idioma de publicacion: inglés-espariol
e Tipo de articulo: Estudios observacionales, experimentales
y revisiones sistematicas.
e Edad: Adulto joven
e Estudiantes de Medicina
e Sin restriccion del sexo
e Texto completo disponible

e Open Access

7.7 Periodo de busqueda bibliogréafica

Periodo de estudio: ultimos 5 afios (2020- 2025)
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Fecha de busqueda bibliografica: Inicio: 4 de diciembre 2025

Fin: 9 de diciembre 2025

7.8 Método de revision bibliogréfica

Una vez identificados y seleccionados en la base de datos y Metabuscadores la evidencia
cientifica potencialmente elegible para ser incluida en esta revision, fue leida de manera minuciosa
tomando en consideracion lo descrito en el titulo y el resumen de los articulos y/o tesis
monogréficas posterior a la depuracion realizada tras la lectura critica se excluyeron los articulos
que se encontraron duplicados en las herramientas de busquedas ya sea porque se encontrd el mismo
articulo publicado en otros idioma o en el mismo idioma o bien no contemplaban las variables
PECOS definidas en nuestra investigacion, procediendo a eliminar aquellos articulos, no relevantes
con el objetivo de la revision ya que no cumplieron los criterios de elegibilidad (Ver acéapite,
Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos) Acto seguido, el investigador descargo los
articulos y/o tesis monogréafica en formato PDF, con el fin de evaluar mediante lectura critica todo
el contenido y evaluando que estos cumplieran de manera rigurosa los criterios de elegibilidad,
previo a su eleccion final, cada articulo fue evaluado de forma critica e intensivamente de acuerdo
a nuestros criterios de inclusion y exclusién que tenia este tipo de disefio.

En consecuencia de lo antes mencionado, se incluyeron articulos en los que se logré acceder
al documento y que cumplan con los criterios de elegibilidad, sin embargo es importante recalcar
que la accesibilidad de estos articulos puede variar con respecto al periodo de busqueda dentro de
la base de datos, por lo que se expresara, si durante el periodo de busqueda bibliogréfica (4 de
diciembre 2025 al 9 de diciembre del 2025) el hecho que se encuentre o no habilitada la opcion
de descargar el documento en formato PDF o solo consultar en linea el documento completo sin

descargarlo. Asi mismo se expresa que el nimero de articulos cientificos y/o tesis indexadas en las
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herramientas seleccionadas y utilizadas en esta revision puede variar al momento de ejecutar la
cadena de busqueda y eso es debido a las actualizaciones de estas bases de datos las cuales pueden
declinar la publicacion de articulos o anexar nueva evidencia.

Se establecio la calidad de la evidencia cientifica para cada articulo, mediante el enfoque de
Calificacion de Recomendaciones, Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion [Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation] (GRADE) para ello se tomo en
cuenta el disefio de investigacion el nivel de evidencia que este representa en la pirdmide de

conocimiento (Ver anexo).
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Figura 5

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de articulos cientificos

| Registros identificados mediante estrategia de bisqueda |

¥

MEDLINE BIREME.BR
: 2,013
Avrticulos Articulos

Repositorio
UNICA
1 articulo

¥

Identificacion

¥

Total, de registro (n=2462)

¥

Registro de articulos tras aplicar filtros dentro de las herramientas (base
de datos, metabuscadores) y eliminar articulos duplicados

Total, de articulos

potencialmente »

elegibles (n=15)

—~
o
ie]
(48}
Q0
=
O
~
(@)
=
c
[(<B]
[<D]
| .
O
()]

Registro de articulos excluidos
gue no cumplieron criterios de
elegibilidad:
« No aborda todas las
variables del estudio: 5
« Articulo Repetido: 1

Articulos con texto en PDF después de
examinar resumen y corroborar estudio de
variable de interés y calidad cientifica y
metodoldgica (n=9)

Inclusion

Articulos originales incluidos
en esta revision (n=9)

Nota. Adaptado de "Aspectos metodoldgicos a evaluar en una revision sistematica”, por Pineda et al. (2023) y de

la declaracion PRISMA (2020). El diagrama muestra las fases de identificacion, cribado (screening) e inclusion de

la evidencia cientifica.
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7.9 Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios se unificaron haciendo uso de tabla de

resumen de hallazgo, en la cual se reflejaran los datos referentes a la publicacion del articulo (tabla

1) y los otros aspectos sobre sobre el contenido (tabla 2), asi mismo, se muestra la tabla de resumen

de articulos excluidos (tabla 3), presentados a continuacion:

Tabla 3

Resumen de hallazgos: Datos de publicacion

sl (e;g/ ano Tipo de Pais realizacién Idiomade  Titulo de la investigacion %%Vr:zt:l:en
publicacion publicacion investigacion publicacion publico
Psychological well-being and Frontiers in
Korda-Mykhaylo et | Investigacion Ucrania Inglés academic performance of Public Health
al. o Ukrainian medical students DOI:
Original under the burden of war: a | 10.3389/fpubh.20
(2025) cross-sectional study 24.1457026
Depresion y ansiedad en Zenodo
. o estudiantes
Villagémez- Axrticulo Ecuador Espariol https://doi.o
o de medicina en la /10.5281/
Alexandra et al. Cientifico i6n Vi 1920
educacion virtual zen0do.831
(2023) durante la pandemia por 6418.
COVID-19
The role of emotions in Frontiers in
Alshareef-Nora et Articulo Arabia Saudita y Inglés academic performance Public Health
al. s Reino Unido of undergraduate DOI:
Cientifico medical students: a 10.1186/512909-
(2024) narrative review 024-05894-1
The prevalence of depressive BMC Medical
Alshehri- Acrticulo and anxiety symptoms Education
among first-year _
Abdullah et al. Original Arabia Saudita Inglés and fifth-year medical doi.org/10.1186/
(2023) students $12909-023-
during the COVID-19 04387-X
pandemic: a cross-sectional
study
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https://doi.org/10.5281/zenodo.8316418
https://doi.org/10.5281/zenodo.8316418
https://doi.org/10.5281/zenodo.8316418
https://doi.org/10.5281/zenodo.8316418

Autor (es) / afio

Pais realizacion

Idioma de

Titulo de la investigacion

Revista en

Tipo de
e ublicacion investigacion ublicacion EIEMEE &
publicacion p 9 p publicé
The prevalence of educational BMC Medical
Aghajani-Ghazal Articulo Irén Inglés burnout, depression, an>_<|ety, Education
et al and stress among medical DOI:
' Original . :
g studgnts gf the Islamic Azad 10.1186/512909
(2021) University in Tehran, Iran -021-02874-7
; BMC Medical
. . - . ) Mental health and lifestyle-
Dodin-Yasmeen  |Articulo Original Jordania Inglés i
g 9 related behaviors in medical Education
etal. students in a Jordanian DOE:https://doi.
(2024) University, and variations by | 019/10.1186/s12
clerkship status 909'022'06273'
Issues Related to Academic | 1€ Journal of the
Gore-Alkaetal.  |Articulo Original India Inglés Success and Mental Health; A | Association of
(2025) Cross-sectional Study among [Physicians of India
Medical Students of Sangli | p0O1:10.59556/ja
District, Maharashtra, India pi.73.1096
. . . . . . Medical
Rich-Antonia et al Acrticulo de Reyno Unido Inglés The experiences of students .
- epr r Education
Investioacion with mental health difficulties Online
(2024) g at medical school: a
qualitative interview study DOI:
https://doi.org/10.
1080/10872981.2
024.2366557.
Depresion y rendimiento Repositorio
Bayona-Derly y . pre: Y . UNICA
Brenes-Alexa Te5|§ _ _ académico en estudlgn_tes de -
Monografica Nicaragua Espafiol la carrera de Medicina, http://repositori
(2023) Universidad Cardenal o.unica.edu.ni/i
Miguel Obando Bravo , d/eprint/271

2023

Nota. Caracteristicas de los estudios originales seleccionados tras el proceso de busqueda bibliografica. Se detallan

los autores, el origen geografico, el idioma y la identificacién digital (DOI) de la evidencia cientifica recuperada.

Elaboracidn propia.



https://doi.org/10.1186/s12909-024-06273-6
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06273-6
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06273-6
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06273-6
https://doi.org/10.59556/japi.73.1096
https://doi.org/10.59556/japi.73.1096
https://doi.org/10.1080/10872981.2024.2366557
https://doi.org/10.1080/10872981.2024.2366557
https://doi.org/10.1080/10872981.2024.2366557
http://repositorio.unica.edu.ni/id/eprint/271
http://repositorio.unica.edu.ni/id/eprint/271
http://repositorio.unica.edu.ni/id/eprint/271

Tabla 4
Contenido de publicaciones extraidos en base a las variables PECOS establecidas en esta
investigacion

Variables
Grado de

evidencia

Periodo /
muestra

Disefio de Conclusiones del

Principales

Principales

investigacion

estudiadas

resultados

estudio

Transversal

Analitico

776

El estudio examind el bienestar
psicolégico y el rendimiento
académico de los estudiantes de
medicina del segundo al quinto
afio de la facultad de medicina. La
escala de “Depresion, Ansiedad y
Estrés” (DASS)-21 se utiliz6 para
evaluar los signos de depresion,
ansiedad y estrés, mientras que la
Escala de Impacto de Eventos
Revisada (IES-R) se utiliz6 para
definir los sintomas de estrés
Postraumatico. Los cuestionarios
también contenian  preguntas
sobre datos demograficos, como
edad, sexo, afio de estudio y lugar
de residencia. Se utilizd un
enfoque virtual para fomentar la
participacion estudiantil. Todos
los estudiantes de segundo a
quinto afio de la facultad de
medicina recibieron un correo
electrénico de invitacién con un
enlace a encuestas andnimas en

linea.

Entre 1,528
estudiantes de
medicina, la
prevalencia de

depresion fue 25,6
%, ansiedad 31,9 %
y estrés 29,7 %,
siendo mas alta en
mujeres. El estrés y
otros sintomas
psicoldgicos se
asociaron
negativamente con
el rendimiento
académico, el cual
disminuy6 durante
el periodo de
guerra, indicando
mayor
vulnerabilidad en
mujeres y contextos

de crisis.

En resumen, los resultados del presente
estudio destacan el impacto negativo de la
guerra en Ucrania en la salud mental y el
rendimiento académico de los estudiantes
de medicina. Los altos niveles de ansiedad,
estrés y depresion contribuyen al desarrollo
del trastorno de estrés postraumatico, que
surgié como un predictor clave que influye
en el nivel de rendimiento académico de los
estudiantes de medicina. La eficacia y la
funcionalidad del proceso educativo
durante la guerra desempefian un papel
importante para garantizar la disponibilidad
de personal médico cualificado y
proporcionar atencion médica de alta
calidad a la poblacion. Las universidades
necesitan desarrollar e implementar mas
actividades y programas destinados a
apoyar la salud mental de los estudiantes.
Estos podrian incluir  evaluaciones
regulares de salud mental, ofrecer servicios
de asesoramiento accesibles y crear redes
de apoyo que puedan ayudar a identificar y
abordar problemas psicoldgicos. Ademas,
las universidades podrian considerar la
posibilidad de adaptar los planes de estudio
para reducir la presion académica en zonas
de conflicto y proporcionar flexibilidad a
los estudiantes que se enfrentan a estos
factores estresantes. Al implementar
medidas eficaces para mejorar la salud
mental de los estudiantes de medicina, las
universidades pueden reducir la prevalencia
del TEPT y mejorar tanto la calidad de la

educacion como el rendimiento académico

Moderada
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Ne

Art.

Disefio
(o]
investigacion

[Transversal

Analitico

Periodo/

muestra

1528

Variables

Principales

estudiadas

Se recopilaron detalles
sociodemograficos como: edad,
SExo,

semestre, residencia y

actividad laboral. Ademas, se
evaluaron factores relacionados
con la salud mental, como el
apoyo psicolégico en la religién,
la actividad fisica y la
funcionalidad familiar. Para esta
Gltima se utilizd6 la escala
APGAR

establece 4 categorias: buena

familiar, la cual
funcion familiar, disfuncién leve,
disfuncion moderada y

disfuncion severa. Para el
analisis de datos, esta variable se
dicotomizd en: sin disfuncién
familiar (funcionalidad normal y
disfuncion leve) y disfuncién
familiar (disfuncion moderada y
severa).

También se recopilaron
caracteristicas asociadas a la
modalidad de estudio, como el
uso y la disponibilidad de
dispositivos  electrdnicos, el
tiempo destinado en actividades
académicas, el espacio exclusivo
de estudio, la repitencia de
materias y el promedio. Para
evaluar las variables depresion y
ansiedad se utilizaron los
cuestionarios Beck Depression
Inventory 1l (BDI-II) y la escala
Generalized Anxiety Disorder

(GAD-7).

Principales
resultados

La muestra incluyé 1,528
estudiantes de medicina
(edad media 21,6 + 2,4 afios;
649 %
prevalencia de depresion fue
del 37,8 % y la de ansiedad

del 30,3 %, siendo mayor en

mujeres). La

los semestres basicos y en
mujeres. Los factores de
mas

riesgo importantes

fueron la disfuncion
familiar, bajo rendimiento
académico y ausencia de un
espacio de estudio, mientras
que la actividad fisica actué
como factor protector. Estos
hallazgos sugieren que la
salud  mental de los
estudiantes de medicina esta
influida  por  factores
individuales, académicos y
contextuales, y que los
primeros semestres y las
mujeres son especialmente

vulnerables.

Conclusiones del
estudio

La educacion virtual durante la
pandemia por COVID-19 se asocio
con una alta prevalencia de depresion
(37.8%) y ansiedad (30.3%) entre los
estudiantes de medicina, cifras
superiores a las reportadas en algunos
estudios internacionales. Se
identificaron diversos factores de
riesgo, como Vvivir solo, disfuncién
familiar, uso compartido de un Unico
dispositivo electrénico, ausencia de un
espacio exclusivo para estudiar y bajo
rendimiento académico, mientras que
la actividad fisica y el apoyo
psicoldgico ligado a la religion se
constituyeron en factores protectores
frente a estas patologias. Asimismo, se
observaron diferencias segun el sexo,
con mayor afectacion en mujeres, y
segun el semestre académico, siendo
méas impactados los cursos basicos.
Los resultados

sugieren que la

modalidad de educacion virtual
exacerbd problemas de salud mental
ya existentes y que las condiciones
individuales y del entorno académico
influyen significativamente en la
aparicioén de depresion y ansiedad. Sin
embargo, debido al disefio transversal
del estudio, no es posible establecer
relaciones de causalidad, y variables
como estrés, pérdidas familiares y
condicién socioeconémica podrian
haber afectado los resultados, por lo
que se recomienda profundizar en

futuras investigaciones.

Grado
de
evidencia

Moderadal
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NP

Art.

Disefio de

investigacion

Periodo /
muestra

Variables
Principales
estudiadas

Principales
resultados

Conclusiones del
estudio

Grado de
evidencia

Revisién
Sistematica

17

Esta revision de la

literatura intenta reunir
Unicamente articulos de
revistas revisadas por
pares publicados en inglés
sobre  las  emociones
negativas y positivas y el
rendimiento académico de
estudiantes de medicina de
pregrado desde enero de
2013 hasta diciembre de
2023. Sus

incluidas la depresion, la

emociones,
ansiedad, la angustia
fisioldgica, la verglenza,
la felicidad, la alegria y
todas las  emociones
relacionadas con el
rendimiento académico, se
examinaron en una
investigacion cuantitativa
y métodos mixtos.
Ademés, para enfocar la
busqueda, el autor
especificd y definidé cada
palabra clave mediante
herramientas de busqueda
avanzada, como los
encabezamientos de
materia en el caso de la

base de datos Medline. El

autor utilizd6  «MeSH
2023» como
encabezamiento de

materia, luego introdujo el
término  «Emocién» y
seleccion6  todos  los
significados  relevantes.
Este método se aplico a la
mayoria de las palabras

clave.

La depresién y la ansiedad son los
indicadores de malestar psicolégico mas
comunes entre los estudiantes de
medicina, con prevalencias que oscilan
entre el 3,7 % y el 69 % para depresion y
entre el 7,3 % y el 66,4 % para ansiedad.
La mayoria de los estudios muestran una
relacion negativa entre estos estados
emocionales y el rendimiento académico,
reflejada en un menor promedio de
calificaciones y un mayor ndmero de
asignaturas reprobadas. Sin embargo,
algunos hallazgos sugieren que niveles
moderados de ansiedad pueden aumentar
la motivacion y la preparacion de los
estudiantes, mostrando asi un efecto dual
de esta emocion sobre el desempefio
académico. En particular, la ansiedad ante
los exdmenes es altamente prevalente,
especialmente en estudiantes de afios
avanzados, y generalmente se correlaciona
negativamente con las calificaciones y
otros indicadores de rendimiento
académico. No obstante, ciertos estudios
evidencian que niveles manejables de
ansiedad pueden estimular el esfuerzo y
mejorar resultados, mientras que la
ansiedad excesiva impacta negativamente
la concentracion, la memoria y la funcién
cognitiva. Factores contextuales, como la
académica, las

presion expectativas

sociales y las diferencias culturales,

también influyen en la intensidad de la

ansiedad y la depresion, afectando

indirectamente el rendimiento. Estos

hallazgos subrayan la necesidad de

estrategias educativas 'y de apoyo

emocional que consideren tanto el
bienestar psicoldgico como los factores
individuales y contextuales para optimizar
el desempefio académico de los

estudiantes de medicina.

La revision evidencia
que la  depresion,
ansiedad y ansiedad
ante los examenes son
muy frecuentes entre
los estudiantes de
medicina, afectando
de manera compleja su
rendimiento
académico. Los
hallazgos resaltan la
necesidad de
intervenciones
personalizadas y
estrategias educativas
que consideren
factores emocionales,
como la Teoria del
Valor-Control,  para
mejorar el bienestar y
el desempefio de los
estudiantes. Aunque el
impacto de emociones
como la vergiienza alin
no es concluyente, se
recomienda
implementar
aprendizaje basado en
simulacién, tutorias
académicas y
metodologias que
fomenten el
pensamiento critico y
la autonomia para
optimizar la
experiencia de
aprendizaje y apoyar
la salud mental de los

estudiantes.

baja
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Disefio de
investigacion

Periodo /
muestra

Variables
Principales
estudiadas

Principales
resultados

Conclusiones del

estudio

Grado de
evidencia

Transversal

Analitica

182

Se desarrollé un
cuestionario en linea
autoadministrado
(mediante Formularios de
Google) que incluia
caracteristicas
sociodemograficas,
rendimiento académico y
la percepcion del posible
impacto de la COVID-19
en la psicologia de los
estudiantes. (sintomas
depresivos y ansiosos) Se
pregunt6 directamente a
los estudiantes sobre sus
sentimientos y su
rendimiento  académico
durante la pandemia. Se
preguntd directamente a
los estudiantes sobre sus
sentimientos y su
rendimiento  académico

durante la pandemia.

En una muestra de 182
estudiantes de medicina, la
prevalencia de sintomas
depresivos fue de
aproximadamente 25 9%,
ansiedad 31 % y casi la
mitad presentd sintomas
depresivos o ansiosos. Los
estudiantes de primer afio
mostraron  una  mayor
prevalencia de sintomas
depresivos 'y depresivos-
ansiosos en comparacion
con los de quinto afio. En el

analisis multivariante, los

principales factores
asociados a  sintomas
depresivos  fueron la

ansiedad concomitante, la
preocupacion por contraer
COVID-19, la preocupacién
por el rendimiento
académico y sentirse triste o
ansioso. Para la ansiedad,
los factores  asociados
fueron un bajo rendimiento
académico y la presencia
concomitante de sintomas

depresivos.

En conclusién, el presente
estudio muestra una
prevalencia alarmantemente
alta de sintomas depresivos
y ansiosos entre estudiantes
de medicina durante la

pandemia de COVID-19.

Tanto los sintomas
depresivos como los
ansiosos fueron

significativamente mayores
en los estudiantes de primer
afio que en los de quinto,
alcanzando  significacion
estadistica solo para los

sintomas depresivos.

Moderada
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NP

Art.

Disefio de
investigacion

Periodo /

muestra

Variables
Principales
estudiadas

Principales
resultados

Conclusiones del
estudio

Grado de
evidencia

Transversal
Analitica

243

El cuestionario Maslach se
distribuy6 entre todos los
estudiantes de medicina en
etapa de la Universidad
Islamica Azad de Ciencias

Médicas de Teheran en

2017 para evaluar el
agotamiento  académico.
completaron el
cuestionario DASS
(Escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés) para

evaluar  sus  estados
emocionales  negativos
asociados con la

depresion, la ansiedad y el
estrés.  Asimismo, se
elabordé otro cuestionario
sobre informacion

demogréfica, como sexo,

edad, estilo de vida,
situacion economica,
distancia del lugar de
residencia al  hospital

universitario y promedio

académico

En el estudio transversal realizado en la

Universidad Isldamica Azad de Ciencias
Meédicas de Teheran, se evalu6 la prevalencia
de agotamiento académico, depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes de medicina,
utilizando los cuestionarios Maslach y DASS-
21. En la primera parte del estudio, 17 de 123
estudiantes (16,3%) presentaron agotamiento
académico, con subescalas de

en 17,8%,

fatiga
emocional alta autoeficacia
académica en 98,2% y escepticismo en 4,5%;
la mayoria de los casos (80,2%) correspondid
a mujeres, aunque la relacion entre género y
burnout no fue estadisticamente significativa.
En la segunda parte, con 120 estudiantes
participantes, los resultados del DASS-21
(37,5%)
de depresion, 39

indicaron que 36 estudiantes

presentaron sintomas
(41,1%) de ansiedad y 30 (30,3%) de estrés,
con grados graves 0 extremadamente graves
en 10,5%, 10,5% y 7,1% de los casos,
respectivamente. Los andlisis mostraron
correlaciones significativas entre depresion,
ansiedad y estrés, pero ninguna de las
variables  sociodemograficas, incluyendo
género, edad, promedio académico, situacion
financiera, distancia al hospital o estilo de
vida, se asoci6 de manera significativa con los
términos  de

niveles de sintomas. En

rendimiento  académico, los resultados
sugieren que, aunque la mayoria de los
estudiantes presentaron un buen promedio
0,95),

agotamiento y sintomas psicol6gicos no

académico (16 =+ los niveles de
afectaron significativamente su desempefio
académico. Este hallazgo indica que los
estudiantes pueden experimentar estrés y
burnout sin que necesariamente se refleje en
su rendimiento, lo que subraya la importancia
de intervenciones preventivas y apoyo
psicolégico para mantener tanto la salud
mental como la eficacia académica en la

formacién médica.

La prevalencia del
sindrome de burnout en
este estudio se estimo
entreel 9,2 %y el 23,4 %.

Se evaluaron las
subescalas del
cuestionario Maslach,
incluyendo fatiga
emocional, autoeficacia

académica y escepticismo.
El sindrome de burnout
académico se relaciond
con una menor
concentracion. Ademas, se
confirmé la alta
prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés entre los
estudiantes de medicina,
siendo la ansiedad la méas
alta. Se encontr6 una
relacion significativa y
directa entre la ansiedad y
la distancia del lugar de

residencia al hospital. Se

sugiere  realizar  mas
investigaciones para
determinar factores

predisponentes, causantes
y exacerbantes que afectan
la salud mental. Se
recomiendan cambios en
el plan de estudios, junto
con la prestacion de
mejores servicios de apoyo
y consejeria, y esfuerzos
para prevenir y controlar
afecciones  psicoldgicas
para mejorar la calidad de

la educacion médica y

formar médicos
fisicamente mas
saludables.

Moderado
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Disefio de
investigacion

Periodo /

muestra

Variables
Principales
estudiadas

Principales
resultados

Conclusiones del

estudio

Grado de
evidencia

Transversal

Analitico

618

El cuestionario en linea
se disefio para evaluar
diversas  afecciones,
estado de pasantia,
salud mental,
trastornos

alimentarios,  estrés,

conductas de estilo de

vida, otros factores.
Sobre atributos
académicos y

sociodemograficos

(edad, sexo, afio
universitario,  estado
civil, lugar de
residencia,  situacion
financiera familiar
percibida),
rendimiento

académico percibido,
estado de salud, peso,
altura, asi como la
presencia de cualquier

condicién médica.

En un estudio transversal realizado en
618 estudiantes de medicina, se
evidencié una alta prevalencia de
problemas de salud mental, con tamizaje
positivo para depresion (48,4 %),
ansiedad (36,7 %) y somatizacion (55
%), observandose formas severas en una
proporcién  considerable  de  los
participantes. Los estudiantes en afios
preclinicos presentaron mayores niveles
de depresion y somatizacion severas, asi
como un peor rendimiento académico,
en comparacion con los estudiantes en
afios clinicos, quienes reportaron con
mayor frecuencia un rendimiento muy
bueno o excelente. El estrés percibido
fue elevado en la mayoria de la muestra
(63,6 %), y aproximadamente una cuarta
parte refirio incapacidad para manejar el
estrés, asociandose significativamente
con mayores niveles de depresion,
ansiedad y somatizacion. En los anélisis
multivariables, un mejor rendimiento
académico se identific6 como factor
protector frente a la ansiedad, mientras
que la capacidad para manejar el estrés y
la mayor actividad fisica se asociaron
con menor probabilidad de depresion.
Por el contrario, el insomnio, los
trastornos alimentarios y el consumo de
tabaco se relacionaron con un mayor
riesgo de sintomas depresivos, ansiosos
y somaticos. Asimismo, se reportd
ideacion suicida en el 26 % de los
estudiantes, lo que evidencia el impacto
psicoldgico  significativo en esta

poblacion.

La evidencia
proveniente  de un
estudio  observacional
transversal sugiere una

alta prevalencia de

depresion, ansiedad,
sintomas somaticos,
estrés y  trastornos
alimentarios en

estudiantes de medicina
de pregrado. Se
observaron asociaciones
entre un mejor
rendimiento académico
y menores niveles de
ansiedad, asi como
efectos protectores de la
capacidad para manejar
el estrés y de un estilo de

vida saludable sobre la

salud mental. En
contraste, la baja
adopcion de habitos

saludables, el consumo
de tabaco, el insomnio y
los trastornos
alimentarios se
asociaron con peores
resultados psicoldgicos.
Estos hallazgos
respaldan la necesidad
de intervenciones
educativas y
psicosociales,  aunque
deben interpretarse con
cautela debido a la baja
certeza de la evidencia
asociada al  disefio

observacional.

Moderada
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Disefio de
investigacion

Periodo /
muestra

Variables
Principales
estudiadas

Principales
resultados

Conclusiones del

estudio

Grado de
evidencia

Transversal
Analitico

666

El cuestionario
constaba  de  tres
secciones. La primera
se relacionaba con
informacion
sociodemografica
como edad, sexo, nivel
educativo, lugar de
crianza, tipo de familia,
educacion, ocupacion
de la madre y el padre,
nimero de hermanos,
disposicion de los
padres para ayudar en
diferentes situaciones,
horas de suefio, tiempo

dedicado a diversas

actividades,

adicciones, etc., asi
como factores
relacionados con

problemas de salud
mental o académicos.
La segunda seccion
contenia un
cuestionario DASS-21,
que estd relacionado
con la deteccion de

depresion, ansiedad y

estrés. La  tercera
seccion fue la
evaluacién del éxito

académico.

Se observé una alta prevalencia
de problemas de salud mental,
con 50,0 de sintomas
depresivos, 73,6% de ansiedad y
22,2% de estrés, incluyendo una
proporcioén considerable de casos
graves, especialmente en
ansiedad (42,9%) y depresion
(30,0%).  El

académico promedio fue de 67,11

rendimiento

+ 12,14, y la depresion se asocié
significativamente con menores
calificaciones, actuando como un
predictor negativo del desempefio
académico (B = —0,458; p =
0,015), mientras que la ansiedad
y el estrés no mostraron
asociacion  directa con las
calificaciones. Los problemas
personales se asociaron
significativamente con depresion,
ansiedad y estrés (p < 0,001), con
una dependencia estadistica
marcada para ansiedad y estrés.
Los problemas académicos se
asociaron significativamente con
el estrés (p < 0,001), aunque no
con depresidon ni ansiedad; sin
embargo, los estudiantes con
depresion, ansiedad o estrés
presentaron alteraciones en sus
rutinas académicas. Los modelos
multivariados confirmaron
asociaciones significativas entre
las afecciones de salud mental y
factores personales y académicos,
con precision del modelo superior
al 71%, y sefialaron a los

problemas  personales como

predictores  consistentes  de

depresion, ansiedad y estrés.

Se observé una elevada carga de
problemas de salud mental en
los estudiantes, con
asociaciones significativas entre
los problemas personales y el
estrés y la ansiedad, asi como
entre los problemas académicos
y el
académico se vio afectado por la

estrés. El rendimiento
salud mental, identificandose la
depresion como un predictor
significativo  de  menores

calificaciones, mientras que la

ansiedad y el estrés no
mostraron  una  asociacion
directa con el desempefio
académico. Los problemas

institucionales no se asociaron
significativamente con
depresion, ansiedad o estrés,
aunque fueron reportados por
una proporcion importante de
estudiantes. Los modelos de
regresion confirmaron que los
problemas personales
constituyen ~ un  predictor
significativo de los problemas
de salud mental, resaltando la
relevancia del monitoreo del

bienestar estudiantil.

Moderada
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Disefio de
investigacion

Periodo / muest

Variables
Principales
estudiadas

Principales
resultados

Conclusiones del

Grado de
evidencia

Estudio
Descriptivo

20

Los estudiantes
completaron una encuesta
sobre su salud mental,
donde pudieron expresar
su interés en participar en
una entrevista posterior.
Para participar, debian
haber

problema de salud mental

tenido  algun
durante sus estudios de
medicina. Se les
desaconsejé participar si
presentaban una
enfermedad grave. No se
requeria un diagndstico
clinico para participar.
'Y se trata de Comprender
los factores especificos de
la facultad de medicina que
pueden haber contribuido a
los problemas de salud
mental y el impacto de la
salud mental en la
experiencia y la formacion
de los estudiantes en la

facultad de medicina

Los estudiantes de medicina
experimentan estrés intenso,
ansiedad y  sintomas
depresivos relacionados con
la alta carga académica,
examenes frecuentes vy
précticas clinicas exigentes.
La cultura competitiva, la
presion por obtener buenas
calificaciones y la
expectativa de “aguantarse”
generan miedo al fracaso,
sentimientos de
incompetencia y
aislamiento, contribuyendo
al desarrollo del sindrome
del impostor y empeorando
la salud mental. El estigma
hacia la salud mental, tanto
en compafieros como en la
facultad y en servicios de
salud, retrasa la busqueda de
ayuda, agravando los
sintomas que en algunos
casos incluyen ataques de
panico y autolesiones. Estos
problemas afectan
directamente el rendimiento
académico,

dificultades de

provocando

concentracion, memoria y
atencion, ausencias a clases,
retraso o repeticion de
cursos, y limitaciones para
cumplir con actividades
extracurriculares, generando
un circulo vicioso que
impacta negativamente
tanto la salud mental como

el desempefio académico.

estudio
Nuestros hallazgos
mostraron que los

estudiantes de medicina con
problemas de salud mental
sentian que la cultura
médica contribuia a su
angustiay los hacia reacios a
buscar ayuda, lo que
condujo a un
empeoramiento  de  su
condicion. Esto tuvo un
impacto negativo en su
educacion médica, ya que
muchos tuvieron
dificultades para obtener su
titulo y algunos tuvieron que
tomarse una licencia. Dada
la alta prevalencia de
problemas de salud mental
entre los estudiantes de

medicina,  abordar  los
factores en la facultad de
medicina que contribuyen a
esta angustia y las barreras
para buscar ayuda deberia

ser una prioridad.

Muy bajo
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Disefio de
investigacion

Transversal
Analitico

Periodo / muestr:

206

Variables

Principales

estudiadas

Determinar la influencia
de la depresion en el
rendimiento académico
en los estudiantes de la
Carrera de Medicina de
la Universidad Cardenal

Miguel Obando Bravo

describir las
caracteristicas
sociodemograficas  de

los estudiantes de la
Carrera de Medicina ,
conocer la prevalencia,
niveles de depresion y
rendimiento académico
de los estudiantes de la
Carrera de Medicina
determinar los factores
de riesgo asociados a la
depresion en los
estudiantes de la Carrera
de Medicina , Analizar
de la

los efectos

depresion  sobre el
rendimiento académico
de los estudiantes de la

Carrera de Medicina

Principales
resultados

Estudio observacional analitico de
corte transversal realizado en 206
estudiantes de Medicina, en el
cual la prevalencia de depresion
segun el Inventario de Depresion
de Beck | fue del 39,81%,
predominando la  depresién
intermitente (13,11%) y moderada
(16,02%),

depresion

mientras que la

grave y extrema
representaron el 10,68% del total.
A pesar de la alta frecuencia de
sintomas

depresivos, no se

observo una asociacion
consistente entre depresion y bajo
rendimiento académico, ya que la
mayoria de los estudiantes con
depresidn present6 un rendimiento
muy bueno (80-89 puntos) o
excelente (90-100 puntos). Entre
los estudiantes con depresion, el
42,68% mostro rendimiento muy
bueno y el 34,15% excelente,
mientras que solo el 3,65% tuvo
un rendimiento regular. Incluso en
los niveles de depresion grave y
extrema predoming el rendimiento
académico alto. En conjunto, los
resultados indican que, aunque la
depresion es frecuente en
estudiantes de Medicina, no se
asocia de forma directa con un
del

deterioro significativo

rendimiento académico.

Conclusiones del

estudio

En la poblacion estudiada predominaron
de 20 a 24
principalmente del sexo femenino,

solteros, de zona urbana, que vivian

estudiantes afios,

acompafiados y cursaban segundo afio de
la carrera, observandose un rendimiento
académico mayoritariamente muy bueno
(80-89 puntos); la depresion estuvo
presente en cerca del 40% de la muestra,
distribuida en niveles intermitente,
moderado, grave y extremo, con mayor
prevalencia en el grupo etario de 19 a 21
afios y predominio femenino, sin
embargo, solo alrededor del 4% de los
estudiantes con depresion presentd un
rendimiento académico regular (60-69
puntos); los principales factores de
riesgo asociados a depresion fueron
antecedentes de accidentes traumaéticos,
de

padre,

historia  familiar
del
alteraciones del suefio y problemas

abuso sexual,
depresion,  ausencia

econémicos familiares, todos con
significancia estadistica, destacando que,
aunque se identificé un mayor porcentaje
de

provenientes de familias consideradas

estudiantes con depresion
“unidas”, esto resalta la importancia de
evaluar la calidad del entorno familiar
mas que su estructura; finalmente, no se
encontré una asociacion directa entre
depresion y bajo rendimiento académico,
aunque los estudiantes con calificaciones
regulares presentaron factores clinicos
relevantes que justifican la necesidad de
seguimiento mediante estudios
longitudinales para esclarecer su impacto

a largo plazo.

Grado de
evidencia

Moderada

Nota. Sintesis de estudios incluidos segun criterios PECOS. La columna de grado de evidencia refleja la calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo de cada estudio analizado. DOI: Identificador de Objeto Digital. Elaboracion

propia.
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Tabla b

Articulos potencialmente elegibles que fueron excluidos durante la fase de Cribado

Caracteristicas de articulos excluidos

ANrt Autor (es) / Afio Titulo de la investigation CAErEs GUEnD Publicado en
cumple
Conductas repetitivas orientadas al Aborda parcialmente la Revista Cientifica
1 Barrios-lvan et al. | cuerpo y su asociacién con sintomas de | tematica en cuestion, pero | Ciencias de la Salud
(2025) depresion, ansiedad y estrés en no aborda rendimiento  [Doi:10.53732/rccsalud/2
estudiantes de medicina paraguayos: un académico. 025.e7114
estudio transversal
Aborda aspectos
relacionados con la
(Marufi-Nilufar et | Association of depression and anxiety | Depresidn y Ansiedad en Scientific Reports
5 al., 2024) with health-related quality of life in  |los estudiantes de ciencias | Published: 18 October
beginning Medical Sciences Student | de la salud y no relaciona 2024
rendimiento académico.
Frontiers in Public
Alshareef-Nora | Psychological well-being and academic | Estudio esta repetido en Health
3 et al. (2024)) performance of Ukrainian medical la lista de seleccion de DOI:
students under the burden of war: a articulos. 10.1186/s12909-024-05
cross-sectional study 894-1
Depression and anxiety of medical Aborda la temética Frontiers in Public
(Guo-Ying et al., [students at Kunming Medical University| Depresiony ansiedad en Health
4 2022) during COVID-19: A cross-sectional estudiantes de medicina, doi:
survey pero no relaciona 10.3389/fpubh.2022.957
rendimiento académico. 597
(Saeed-Ali et al., Psychological impact and coping Aborda la tematica BMC Medical
2025) mechanisms among sudanese medical | Depresion y ansiedad en Education
5 students: a study on anxiety, depression, | estudiantes de medicina, | DOI: 10.1186/s40359-
behavioral, and cognitive changes post pero no relaciona 025-02347-2.
COVID-19 lockdown and ongoing rendimiento académico.
conflict
Exploring the
(Whiteside & perceptions of the effect Aborda aspectos
Klabbers, 2025) of the COVID-19 relacionados con la
; . . Plos One
6 pandemic on the mental Depresion y Ansiedad en httos://doi.ora/l.
well-being and medical los estudiantes de g 1'371 /'lou?na
education of medical ciencias de la salud y no I. (1)3141
students in Northern relaciona rendimiento .ponei.s
Ireland, in addition to the académico.
perceived barriers to
seeking support; a
qualitative study

Nota. Articulos excluidos durante la fase de cribado por incumplimiento de los criterios de elegibilidad establecidos
en la metodologia. DOI: Identificador de Objeto Digital. Elaboracién propia.
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7.10 Analisis cualitativo de los datos

Se expresan en frecuencia y porcentaje las caracteristicas correspondientes a cada articulo
evaluado con el fin de sintetizar los hallazgos més relevantes que respondan a la pregunta clinica
planteada en esta revision.
7.11 Control de sesgo de los estudios

Tal y como se observa en la tabla nimero tres y el diagrama de PRISMA, se excluyeron
aquellos estudios que no cumplieron los criterios de elegibilidad, para que fuesen potencialmente
elegibles en la fase de cribado. En la fase de seleccion se leyo en tres ocasiones los resimenes y
titulos de los articulos/ tesis monogréaficas potencialmente elegibles posterior a la lectura critica.

Se analizo la calidad metodoldgica o bien aspectos de contenido de los articulos incluidos
cotejando las directrices dispuestas en las herramientas STROBE (2009) segun el disefio de cada
articulo incluido, con el objetivo de homogenizar los aspectos metodoldgicos de cada articulo. Se
optd por incluir los articulos segun el disefio, en este caso solo se incluyeron articulos con una
variedad de disefios aplicando las listas de chequeo STROBE, PRISMA, GRADE, de esta forma
se control6 el sesgo de seleccion en esta investigacion. Durante la fase de cribado se excluyo
articulos que no cumplieron con al menos 10 puntos de los aspectos metodologicos plasmados en
las listas de chequeo en los anexos del presente documento se ubican los formatos utilizados que
garantizaron la calidad metodoldgica de los articulos cientificos analizados en esta revision
sistematica.

Acto seguido se procedio a la fase de inclusion de los articulos con el fin de obtener el
numero total de unidades de anélisis incluidas en esta revision, tomando en consideracion los

aspectos antes descritos.
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7.12 Consideraciones éticas

Se cumplieran los principios bioéticos expuestos por Piura (2012) mencionados a continuacion
7.12.1 Principio respeto por las personas

No se excluird ningan articulo tomando como criterio el sexo o filiacion de los investigadores
(Autores de los articulos).

7.12.2 Principio de justicia

Todos los articulos incluidos en esta revision pasaron por el mismo proceso de evaluacion con el
objetivo de que sus caracteristicas sean lo mas homogéneas posibles y den respuesta a la pregunta

clinica establecida.

7.12.3 Principio de no maleficencia

Es una investigacion que no evidencia riesgo para los humanos porque no se realiza sobre
individuos si no sobre articulos y/o tesis publicadas.

En la presente investigacion no se presenta conflicto de intereses los hallazgos presentados solo
representan las afirmaciones de la investigadora y no de la Universidad Cardenal Miguel Obando

Bravo (UNICA).
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VIII. Resultados y Discusion de Resultados
Figura 11

Tipo de publicacion declarado en Depresion y Ansiedad relacionado en estudiantes de medicina,
2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos uno.

Se puede mencionar que toda la revisién consultada y revisadas son articulos cientificos,
pero en la presentacion del mismo hay varias modalidades de declararlo, esto es un consenso que el
equipo de investigadores acuerdan en funcion con la metodologia utilizada, la profundidad y
alcance del mismo, en este sentido cerca del 67 por ciento de los articulos consultados se
postularon como investigacién original lo cual indica que son articulos provenientes de
investigaciones originales en relacion de la temética estudiad.

Este hallazgo representa una fortaleza metodoldgica, dado que el predominio de
investigaciones originales implica el uso de datos primarios y analisis empiricos directos sobre la
poblacién estudiada. Sin embargo, también constituye un elemento de contraste, ya que la menor

proporcidn de revisiones sistematicas y estudios de sintesis limita la integracion cuantitativa de la
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evidencia disponible. En este sentido, aunque los resultados reflejan una produccién cientifica
activa en torno a la tematica, se evidencia la necesidad de mayor consolidacién de la evidencia
mediante estudios secundarios de mayor nivel metodoldgico.

Figura 12
Pais de origen de la investigacion, Depresion y Ansiedad relacionado en estudiantes de medicina,
2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos uno.

Se muestra claramente que la tematica de la Depresion y Ansiedad relacionado al
rendimiento académico en estudiantes de medicina es una tematica de interés y de produccion
cientifica se observa claramente que hay una mayor produccion en los afios analizados y con el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad en el continente asiatico, Europa seguido de américa,
Nicaragua a pesar de ser un pais con poca experiencia investigativa comienza a puntear en el

mundo globalizado generando evidencia con buena metodologia y andlisis de datos importantes
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para la toma de decisiones en este tema relevante para la salud mundial.

Es importante destacar que el 77.7 por ciento de los articulos que formaron parte de esta
revision se encuentran en idioma inglés que es el idioma universal para la publicacion, por lo tanto,
hay que alentar a nuestros investigadores a que realicen las publicaciones cientificas en este idioma
para que pueda ser conocido globalmente y facilite las intervenciones donde quiera que se
requieran en la atencion de los estudiantes de medicina que conviven con depresion y/o ansiedad.

En contraste, a pesar del crecimiento sostenido de la produccion cientifica y del predominio
de publicaciones provenientes de regiones con mayor desarrollo investigativo, se evidencia una
heterogeneidad en la distribucion geogréafica y linguistica de la evidencia, lo que puede influir en
la generalizacion de los resultados. La concentracion de estudios en Asia y Europa, junto con el
predominio del idioma inglés, contrasta con la menor representacion de investigaciones
provenientes de paises latinoamericanos y de habla hispana. Esta disparidad sugiere que, aunque
la evidencia disponible es relevante y metodoldgicamente solida, existe un subregistro potencial
de realidades locales, lo que refuerza la necesidad de promover investigaciones contextualizadas

que complementen la evidencia global existente.
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Figura 13
Revistas utilizadas para la publicacion cientifica, Depresion y Ansiedad relacionado en
estudiantes de medicina, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos uno.

Se observa una variedad de revistas que publican sobre la linea de salud mental, con una
tematica prevalente en depresion y ansiedad en estudiantes de medicina; lo que evidencia el interés
creciente por comprender los factores que afectan su bienestar psicolégico y desempefio
académico. Destacan dos revistas, una con el 33.33 % y otra con el 22.22 % de las publicaciones
analizadas, consolidandose como los principales espacios de divulgacién cientifica en esta linea
tematica. Es meritorio mencionar que la mayoria de estos medios se encuentran en idioma inglés,
considerado el lenguaje universal en el ambito de las ciencias médicas; no obstante, esta
predominancia limita la accesibilidad del conocimiento en contextos hispanohablantes, lo que
subraya la necesidad de fortalecer la produccién y difusion cientifica en idioma espafiol sobre la
salud mental de los estudiantes de medicina y las repercusiones en el desempefio académico.

No obstante, aunque se identifica una diversidad de revistas que abordan la salud mental
en estudiantes de medicina, la concentracion de publicaciones en un nimero reducido de revistas

sugiere una centralizacion de la difusion cientifica en esta linea tematica. Esta situacion, si bien
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favorece la especializacion y visibilidad del tema en revistas consolidadas, puede limitar la
pluralidad de enfoques metodoldgicos y contextuales, asi como la representacion de realidades
locales. Asimismo, la predominancia de revistas en idioma inglés puede restringir el acceso al
conocimiento en contextos hispanohablantes, reforzando la necesidad de diversificar los espacios
de divulgacion cientifica.

Figura 14
Ao de publicacion de las investigaciones cientifica, Depresion y Ansiedad relacionado en
estudiantes de medicina, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos uno.

Se encontrd que los afios 2023 y 2024 concentraron un poco mas del 33 % de la produccién
cientifica para cada afio, sobre esta tematica, lo que evidencia un incremento reciente del interés
investigativo. Este comportamiento puede explicarse por el reconocimiento creciente de la
depresion y la ansiedad como problemas relevantes de salud publica en estudiantes de medicina,
asi como por su impacto en el bienestar psicologico y el desempefio académico. En este sentido,
la continuidad de las publicaciones refleja que se trata de un fendmeno vigente, prioritario y que

sigue siendo objeto de analisis y difusion en la literatura cientifica sobre todo porque son recursos
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en formacion que estaran a cargo del mejoramiento de la salud de las poblaciones.

Desde una perspectiva critica, aunque se observa un incremento reciente en la produccion
cientifica durante los afios 2023 y 2024, la concentracion temporal de las publicaciones sugiere
que la evidencia disponible se centra principalmente en contextos recientes y especificos. Esta
situacion puede limitar la comparacion longitudinal de los hallazgos y la identificacion de
tendencias a largo plazo en la relacién entre depresion, ansiedad y rendimiento académico en
estudiantes de medicina. Por ello, se hace necesario fortalecer estudios continuos y sostenidos en
el tiempo que permitan evaluar la evolucion de este fendmeno y orientar estrategias de intervencion
mas duraderas.

Figura 15
Disefios de investigaciones cientifica, Depresion y Ansiedad relacionado en estudiantes de
medicina, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

Se observd que mas del 77 % de la literatura revisada corresponde a estudios
observacionales analiticos de corte transversal, los cuales permiten identificar la prevalencia de
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina y analizar su asociacién con el bienestar

psicoldgico y el rendimiento académico, aunque presentan limitaciones para establecer relaciones
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causales. De manera puntual, se identificO un Unico estudio descriptivo y una sola revision
sistematica; esta Ultima, al basarse principalmente en estudios observacionales, presenta un nivel
de evidencia bajo a moderado segln la escala GRADE, siendo util para sintetizar la informacion
disponible, evidenciar vacios en la investigacion y motivar el desarrollo de nuevos estudios en una
tematica que continda siendo poco explorada. ElI predominio del disefio transversal aporta
informacidn basica y actualizada sobre esta problematica neuropsiquiatrica, mientras que la
inclusién de otros disefios resulta fundamental para fortalecer el conocimiento, generar conciencia
sobre el problema y orientar estrategias de abordaje terapéutico, tanto farmacologicas como
psicoterapéuticas, dirigidas a los estudiantes de medicina.

Si bien los estudios transversales proporcionan informacion valiosa sobre la prevalencia y
asociacion de depresion y ansiedad con el rendimiento académico, su predominio limita la
comprension de relaciones causales. La escasa representacion de disefios longitudinales o
experimentales evidencia la necesidad de investigaciones mas solidas que permitan establecer

vinculos causales y orientar intervenciones efectivas.

69



Figura 16
Poblacion incluida en la evidencia cientifica que asocia la Depresion y Ansiedad con el

Rendimiento Académico de los Estudiantes de Medicina, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

El total de participantes incluidos en esta revision sistematica fue de 4 256 estudiantes de
medicina. Se observé que el estudio de Villagbmez-Alexandra et al. (2023), de disefio
observacional analitico de corte transversal, aport6 la mayor proporcién de la muestra total, con el
35.9 % (n =1 528), seguido por Korda-Mykhaylo et al. (2025), también de disefio transversal, con
el 18.2 % (n = 776), y Gore-Alka et al. (2025), igualmente transversal, con el 15.6 % (n = 666).
Esta distribucién evidencia una marcada variabilidad en los tamafios muestrales y confirma el
predominio del disefio transversal observacional en los estudios analizados; aunque este disefio
permite estimar la prevalencia de depresion y ansiedad y describir su impacto en el bienestar
psicoldgico y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina, presenta limitaciones para
establecer relaciones causales, lo que resalta la necesidad de incorporar disefios metodolégicos de
mayor nivel de evidencia en futuras investigaciones.

Cabe destacar que, aungue algunos estudios contribuyen con muestras grandes, la marcada
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disparidad en los tamafios muestrales puede afectar la representatividad de los hallazgos y la
generalizacion de los resultados. Esto refuerza la necesidad de estudios con disefios mas robustos
y muestras equilibradas que permitan obtener conclusiones mas solidas sobre la relacion entre
depresion, ansiedad y rendimiento académico en estudiantes de medicina.

Figura 17

Variables revisadas en los articulos cientificos, Depresion y Ansiedad relacionado en
estudiantes de medicina, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos

Los resultados muestran que las variables sociodemograficas y académicas son las mas
frecuentemente evaluadas en los estudios sobre depresion y ansiedad en estudiantes de medicina
durante el periodo 2020-2025, destacandose la edad y el sexo como factores biologicos no
modificables ampliamente analizados. Asimismo, las variables clinicas, especialmente la ansiedad
y la depresion, incluidas sus formas graves, presentan una elevada recurrencia, lo que evidencia la
magnitud del impacto de estos trastornos en esta poblacién. De manera similar, las variables
académicas, como el rendimiento y el afio académico, reflejan que la depresion y la ansiedad

afectan no solo la esfera individual, sino también el desempefio educativo, comprometiendo
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diversas dimensiones de la vida del estudiante, desde los aspectos bioldgicos y psicoldgicos hasta
los sociales y académicos, lo que subraya la necesidad de un abordaje integral para su atencion y
manejo.

Desde una perspectiva complementaria, aunque las variables sociodemogréficas,
académicas y clinicas han sido ampliamente estudiadas, existen otras dimensiones relevantes del
bienestar psicologico, como factores sociales, familiares o contextuales, que han recibido menor
atencion. Esto sugiere la necesidad de futuras investigaciones que amplien el enfoque mas alla de
los factores individuales y académicos, permitiendo un entendimiento mas integral de como la
depresion y la ansiedad impactan la vida de los estudiantes de medicina.

Figura 18

Edad promedio de estudiantes de medicina con Depresion y Ansiedad 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos

El 66.6 % de los articulos revisados reportaron la edad promedio de los estudiantes que
participaron en las investigaciones y se puede observar que el rango de edad oscilo entre 18 y 24,4
afios lo cual refleja que se presenta informacion durante los seis afios de formacion de la carrera

de medicina y que los resultados mostrados corresponden a cada uno de los ciclo de formacion
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académica y esto facilita que la intervencion por parte de los equipos multidisciplinarios de
bienestar estudiantil deben iniciar desde el primer afio de la carrera y que sean acciones continuas
trazadoras fortaleciendo los afios basicos para mitigar el impacto de las presiones y la alta demanda
del area clinica.

Sin embargo, aunque la informacion sobre el rango de edad permite planificar
intervenciones tempranas y continuas durante toda la formacion medica, la falta de datos mas
detallados sobre factores individuales o contextuales que modulen la vulnerabilidad de los
estudiantes limita la capacidad de disefiar estrategias aln mas personalizadas y efectivas para
prevenir depresion y ansiedad.

Figura 19

Instrumentos diagnosticos utilizados para Depresion y Ansiedad en estudiantes de medicina,
2020-2025

Escala Diagndstica ‘ %
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS)-21 33.3
Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-R) 111
Cuestionarios Beck Depression Inventory 11 (BDI-II) 22.2
Escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 22.2
Cuestionario en linea autoadministrado 11.1
Cuestionarios Maslach 11.1
Cuestionario de salud del paciente, PHQ-9 111
cuestionario SCOFF 11.1
Escala de Desafios/Barreras para el Exito Académico) 111
Entrevistas semiestructuradas 111

Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos

Se observa que, en los articulos cientificos analizados, la escala mas utilizada para la
evaluacion de depresion y ansiedad en estudiantes de medicina fue la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), presente en el 33.3% de los estudios (3 de 9 articulos). En segundo
lugar, el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-11) y la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-

7) fueron empleadas en el 22.2% de los articulos respectivamente (2 de 9). El resto de las
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herramientas diagndsticas, como la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-R), el PHQ-9, el
cuestionario Maslach, el SCOFF, los cuestionarios en linea autoadministrados, la Escala de
Desafios/Barreras para el Exito Académico y las entrevistas semiestructuradas, se utilizaron cada
una en el 11.1% de los estudios (1 de 9). Estos resultados evidencian una amplia diversidad de
instrumentos empleados para la evaluacion de la depresion y la ansiedad, lo que refleja la ausencia
de una herramienta Unica estandarizada y la necesidad de abordajes multidimensionales para el
estudio de la salud mental en estudiantes de medicina.

De manera complementaria, aunque la variedad de instrumentos permite evaluar diferentes
dimensiones de la depresion y la ansiedad, la ausencia de un estandar unico dificulta la
comparacion entre estudios y la sintesis de evidencia global. Esto subraya la importancia de
desarrollar y adoptar herramientas validadas y consistentes que faciliten un analisis mas uniforme

y permitan disefiar intervenciones mas efectivas en estudiantes de medicina.
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Figura 20
Efectos de la Ansiedad y depresion en el rendimiento académico estudiadas en los articulos

cientificos, de los estudiantes de medicina, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos

Se identificaron nueve efectos de la depresion y la ansiedad en estudiantes de medicina que
impactan directamente en el rendimiento académico de ellos el mas preocupante es el abandono
escolar temporal o permanente de la carrera de medicina pero es mas que claro que todos impactan
negativamente en el proceso de ensefianza aprendizaje que los estudiantes tienen sobre todo en los
afios clinicos donde la carga laboral es mayor y la presidn en la atencion clinica de los pacientes
es mas que evidente con jornadas laborales de 36 horas ininterrumpidas de esta manera se muestra
claramente el nivel de dolor y sufrimiento emocional que atraviesan estos estudiantes en su proceso
de formacion mostrando un punto vital para intervenciones inmediatas y a corto plazo para mitigar
este sufrimiento y mejorar su proceso de formacion integral.

Desde una perspectiva critica, aunque se han identificado multiples efectos negativos de la
depresion y la ansiedad sobre el rendimiento académico, la literatura alin carece de estudios que

evallen la efectividad de intervenciones tempranas y sostenidas en estos estudiantes. Esto
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evidencia la necesidad de disefiar y aplicar estrategias preventivas y de apoyo psicologico que
mitiguen el impacto emocional y favorezcan la continuidad y éxito en la formacion meédica.

Figura 21
Factores relacionados de la depresion y ansiedad en los estudiantes de medicina en los articulos
cientificos, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos

Se encontr6 11 factores relacionados con la depresion y ansiedad que tienen influencia en
los estudiantes de medicina y que impactan significativamente en su rendimiento académico,
siendo la disfuncién familiar y los problemas personales los que con mayor peso porcentual se
presentan pero también hay factores que marcan una tendencia hacia una conducta mental de
seguimiento estricto porque sus efectos son devastadores para el desempefio académico
profesional y familiar para el resto de la vida de los estudiantes entre estos se encuentran el abuso
sexual el estrés postraumatico y la historia familiar de depresion. Este analisis permite claramente
identificar los puntos de atencion que le son de utilidad para los programas de atencion psicosocial
estudiantil en toditas las universidades del mundo que ofertan la carrera de medicina, teniendo

claro que el abordaje debe de ser integral, multidisciplinario con un enfoque holistico con terapias
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farmacoldgicas y no farmacologicas con un enfoque individual o grupal en caso de ser necesario.

Desde un enfoque complementario, aunque se han identificado multiples factores que
afectan el rendimiento académico, la literatura aun ofrece informacion limitada sobre cuéles
intervenciones especificas resultan mas efectivas para cada tipo de factor de riesgo. Esto evidencia
la necesidad de estudios que prioricen estrategias de atencion integral y multidisciplinaria,
adaptadas a la gravedad y tipo de factor, para optimizar el bienestar y desempefio académico de
los estudiantes de medicina.

Figura 22
Efectos de la depresion y ansiedad en la salud general de los estudiantes de medicina en los
articulos cientificos, 2020-2025
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Nota. Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos

Se observo que en los articulos revisados habian efectos relacionados con la depresion y
ansiedad en la salud general en los estudiantes de medicina, siendo el estrés el efecto con mayor
tasa porcentual con un 33.3 por ciento afectando la salud general, seguido del insomnio y es
preocupante porgque se mencionan cuadros clinicos de seguimiento estricto y de atencién integral

multidisciplinaria entre los que se encuentra el sindrome de burnout , el sindrome del impostor y

7



conductas autolesivas incluyendo la ideacion suicida.

Asi que esta evidencia muestra claramente que los estudiantes de medicina indistintamente
del afio que cursan son un grupo prioritario en la atencion integral de su salud mental y por lo
tanto, las universidades equipo de bienestar estudiantil formados, capacitados y actualizados en
las diferentes terapias no farmacoldgicas con evidencia robusta soportadas su eficacia en el manejo
de laansiedad y depresion , no limitarse con actividades con extracurriculares de juegos o acciones
puntuales pero con muy poco impacto se requiere también evaluar sisteméaticamente las
intervenciones realizadas para ir mejorando los procesos de diagnostico, captacion oportuna,
seguimiento personalizado y muy cercano que garantice la mejora del desempefio académico de
este grupo de estudiantes.

De manera critica, aunque se identifican efectos severos sobre la salud general de los
estudiantes, como estrés elevado, sindrome de burnout y conductas autolesivas, la evidencia sobre
la efectividad y el seguimiento de las intervenciones implementadas es limitada. Esto evidencia la
necesidad de evaluar de manera sistematica los programas de bienestar estudiantil, asegurando que
las estrategias aplicadas sean continuas, personalizadas y capaces de impactar positivamente en el

desempefio académico y la salud mental de los estudiantes.
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Conclusiones

De los articulos revisados en esta investigacion que cumplieron con los criterios de
elegibilidad se aprecid que el tipo de publicacion fue variada principalmente articulos originales
lo cual indica que son generados de investigaciones originales con estudiantes de medicina como
unidades de analisis, la produccion cientifica en relacion al pais de origen mostro que la mayoria
de estas investigaciones fueron procedentes de paises del Medio oriente, Europa y América latina
y es meritorio mencionar la produccion cientifica de Nicaragua en este ambito de la ciencia, hay
una amplia variedad de la revista que estan publicando sobre esta tematica , destacandose BMC
Medical Education, en idioma inglés, los disefios presentados mayoritariamente fueron estudios
observacionales transversales analiticos, con una variedad de unidades de anélisis involucradas
mostrando factores relacionados a la depresion y ansiedad y su impacto en el desempefio
académico.

Entre las caracteristicas sociodemograficas mencionadas en las investigaciones de los
estudiantes de medicina destaca la edad con intervalos de 18 a 24,4 afios brindando informacion
de los diferentes afios del ciclo académico, entre las otras variables mencionadas se encuentra el
sexo, el afio académico, el rendimiento académico y los efectos de la depresion y ansiedad sobre
el desempefio académico.

Para el estudio de la ansiedad y la depresion en estudiantes de medicina se mencionan mas
de diez instrumentos diagndsticos entre los que se mencionan: Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS)-21, Cuestionarios Beck Depression Inventory Il (BDI-I1) y Escala Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7), entre otros. Unicamente un estudio menciono la clasificacion clinica
de la depresidn en los estudiantes de medicina, predominando la depresion moderada seguida de

la depresion intermitente.
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Entre los factores mostrados relacionados a la depresion y ansiedad se mostraron
claramente la familia disfuncional, los problemas personales, el abuso sexual, la perdida familiar,
entre otros y el impacto en su salud general, los predispone a sindromes como el burnout, sindrome
del impostor, trastornos alimenticios, conductas autolesivas y peligrosamente a la ideacién suicida.

La depresion y la ansiedad impactan negativamente en el desempefio académico de los
estudiantes de medicina con evidencia clara en el abandono escolar temporal o permanente,
agotamiento académico, ausentismo, miedo al fracaso, repeticion de los cursos, mala memoria,
dificultad en la concentracion del estudio lo que deja claro que los estudiantes que conviven con
estos trastornos ven amenazado los procesos de ensefianza aprendizaje y sobre todo la calidad de
formacion profesional que los limita para su desempefio clinico y los vulnerabiliza para situaciones

de riesgo tanto para ellos como profesionales de la salud en formacién y sobre todo a la poblacion

que atienden.
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Recomendaciones

Continuar diversificando la linea de investigacion de salud mental con los estudiantes de
la facultad de ciencias médicas para mostrar evidencia actualizada y robusta con diferentes
enfoques para mostrar las rutas de intervencion en el abordaje de la salud mental en esta poblacion
de estudio.

Fortalecer, capacitar y actualizar sistematicamente a los recursos que brindan atencion
psicopedagdgica en las terapias no farmacoldgicas como las psicoterapias necesarias para la
gestion de las emociones durante todo el curso académico de los estudiantes de medicina sobre
todo en el area de gestion clinica.

Referir oportunamente a los profesionales de la salud mental con mayor nivel de resolucion
a todos aquellos estudiantes de medicina que presenten cuadros criticos en su salud mental y que
requieren asistencia de emergencia por comportamientos autolesivos.

Realizar préacticas integrales de salud como estilos de vida saludable, estableciendo lazos
cercanos y estrechos con las autoridades de la facultad de ciencias médicas, para notificar su sentir
en sus afos académicos y poder entenderlos tempranamente mitigando los dafios.

Abrirse a la oportunidad que la universidad le brinda mediante los diferentes programas de
atencion psicopedagdgica para atender tempranamente las dificultades emocionales involucrados
en los estados de depresion y ansiedad, fortaleciendo las capacidades y habilidades en el manejo

de los eventos vitales estresantes que afectan directamente a su vida académica y profesional.
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Figura 10

Depresion y rendimiento académico en estudiantes de la carrera de Medicina, Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo , 2023.
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ANEXO

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en informes de

estudios de casos y controles

Articulo Recomendacion
No

Titulo y resumen 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso comdn en el
titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado de
lo que se hizo y lo que se encontré

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion gque se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis pre
especificada

Meétodos

Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del
articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos
los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y recopilacién
de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
determinacion de casos y seleccion de controles. Dar la justificacion
para la eleccion de casos y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nimero de controles por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efectos. Dar criterios
de diagndstico, si corresponde

Fuentes de datos / 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalles de

medicion los métodos de evaluacion (medicion). Describir la comparabilidad de
los métodos de evaluacion si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de sesgo.

Tamafio del estudio 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

Variables cuantitativas 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los anlisis.
Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y por qué

métodos de estadistica 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados para
controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e
interacciones.

(c) Explique cdmo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, explique coémo se abordd la correspondencia de
casos y controles
(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por

ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados para
determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles, incluidos en el
estudio, completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
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Datos descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio (por
ejemplo, demograéficas, clinicas, sociales) e informacion sobre
exposiciones y posibles factores de confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada
variable de interés.

Datos de resultado

15*

Informe los nimeros en cada categoria de exposicion o medidas
resumidas de exposicion

Resultados principales

dieciséis

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision (por
ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué factores de
confusidn se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron variables
continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo relativo
en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis

Informar otros anlisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos e
interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion
Resultados clave Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.
Limitaciones Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de

posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccidn y la magnitud de
cualquier sesgo potencial

Interpretacion

Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando
objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados de estudios
similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
estudio.

Otra informacion

Fondos

Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del
presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa el
presente articulo.

Nota: disponible en http://www.strobe-statement.org.

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en informes de
estudios transversales

Articulo Recomendacion
No
Titulo y resumen 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso comin en el titulo o en
el resumen.
(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que
se hizo y lo que se encontré
Introduccion
Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacion que
justificacion se informa.
Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis preespecificada
Métodos
Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del articulo.
Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los
periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.
Participantes 6 (@) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccidn de

los participantes.
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Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores, posibles
factores de confusion y modificadores de efectos. Dar criterios de diagnéstico,
si corresponde

Fuentes de datos / 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalles de los

medicion métodos de evaluacién (medicién). Describir la comparabilidad de los métodos
de evaluacion si hay més de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de sesgo.

Tamafio del estudio 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los analisis. Si

cuantitativas corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados para

estadistica controlar los factores de confusidn
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e
interacciones.

(c) Explique como se abordaron los datos faltantes.

(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en cuenta la estrategia
de muestreo.

(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13* (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por ejemplo,
nameros potencialmente elegibles, examinados para determinar la elegibilidad,
confirmados como elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo,
demogréficas, clinicas, sociales) e informacidn sobre exposiciones y posibles
factores de confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada variable
de interés.

Datos de resultado 15* Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de resumen

Resultados dieciséis | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones

principales ajustadas por factores de confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion se ajustaron y por qué se
incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo relativo en
riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis 17 Informar otros andlisis realizados, por ejemplo, andlisis de subgrupos e
interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de posibles
sesgos o imprecisiones. Analice la direccion y la magnitud de cualquier sesgo
potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacién general cautelosa de los resultados considerando
objetivos, limitaciones, multiplicidad de andlisis, resultados de estudios
similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacién y el papel de los financiadores del presente

estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para grupos expuestos y no expuestos.
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Declaracion STROBE: lista de verificacion de los elementos que deben incluirse en los
informes de los estudios de cohortes

Articulo | Recomendacion
No
Tituloy 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso coman en el
resumen titulo o el resumen.
(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado
de lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes/ | 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del

estudio articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y
recopilacion de datos.

Participantes 6 (@) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
seleccion de los participantes. Describir métodos de seguimiento.
(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nimero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efectos. Dar
criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la

medicion comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un
grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de
Sesgo.

Tamafo del 10 Explique como se lleg6 al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y
por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados

estadistica para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier metodo utilizado para examinar subgrupos e
interacciones.

(c) Explique como se abordaron los datos faltantes
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(d) Si corresponde, explique como se abordo la pérdida durante el
seguimiento.

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados
Participantes 13 * (@) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por
ejemplo, numeros potencialmente elegibles, examinados para
determinar la elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el
estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio
descriptivos (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e informacion sobre
exposiciones y posibles factores de confusion.
(b) Indigue el nimero de participantes con datos faltantes para cada
variable de interés.
(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo, cantidad
promedio y total)
Datos de 15* Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de resumen a
resultado lo largo del tiempo
Resultados Dieciseis | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
principales estimaciones ajustadas por factores de confusién y su precision (por
ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué factores de
confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de los limites de las categorias cuando se categorizaron
las variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.
Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, anélisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.
Discusion
Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
clave estudio.

Limitaciones 19 Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes
de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la direccién y la
magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilid 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
ad estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del

presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa
el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para grupos expuestos y no expuestos.
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Nota: La informacion sobre la herramienta STROBE esta disponible en http: //www.strobe-

statement.org

CONSORT 2010 lista de comprobacién de la informacioén que hay que incluir al
comunicar un ensayo clinico aleatorizado

Item n° Informado
Seccién/tema ftem de la lista de comprobacion en pagina
nO
Titulo y resumen
la Identificado como un ensayo aleatorizado en el
titulo
1b Resumen estructurado del disefio, métodos,
resultados y conclusiones del ensayo (para una
orientacion especifica, véase
“CONSORT for abstracts”)
Introduccion
Antecedentes | 2a Antecedentes cientificos y justificacion
y objetivos 2b Objetivos especificos o hipétesis
Métodos
Disefio del 3a Descripcién del disefio del ensayo (p. €j.,
ensayo paralelo, factorial), incluida la razon de asignacion
3b Cambios importantes en los métodos después de
iniciar el ensayo (p. €j., criterios de seleccion) y
su justificacion
Participantes |4a Criterios de seleccion de los participantes
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se
registraron los datos
Intervenciones | 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles
suficientes para permitir la replicacion, incluidos
coémo y cuando se administraron realmente
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta
(o desenlace) principal(es) y secundarias,
incluidos cdmo y cuando se evaluaron
6b Cualquier cambio en las variables respuesta tras
el inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s)
modificacion(es)
Tamafio 7a Como se determino el tamafio muestral
muestral 7b Si corresponde, explicar cualquier analisis
intermedio y las reglas de interrupcién
Aleatorizacion: 8a Generacion de Método utilizado para generar

la secuencia de asignacion aleatoria
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La
secuencia

8b

Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier
restriccion (como bloques y tamafio de los bloques)

Mecanismode | 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia
ocultacion de de asignacion aleatoria (como contenedores
la asignacion numerados de modo secuencial), describiendo los
pasos realizados para ocultar la secuencia hasta
gue se asignaron las intervenciones
Implementacié |10 |Quién generd la secuencia de asignacién aleatoria,
n quién selecciond a los participantes y quién asigno
los participantes a las intervenciones
Enmascarami |1lla |Sise realiz0, a quién se mantuvo cegado después
ento de asignar las intervenciones
(p. €j., participantes, cuidadores, evaluadores del
resultado) y de qué modo
11b |Sies relevante, descripcion de la similitud de las
intervenciones
Métodos 12a |Métodos estadisticos utilizados para comparar los
estadisticos grupos en cuanto a la variable respuesta principal y
las secundarias
12b |Métodos de analisis adicionales, como analisis de
subgrupos y andlisis ajustados
Resultados
Flujo de 132 |Para cada grupo, el niumero de participantes que se
participantes asignaron aleatoriamente, que recibieron el
(se tratamiento propuesto y que se incluyeron en
recomienda el analisis principal
encarecidame |13b |Para cada grupo, perdidas y exclusiones después
nte un de la aleatorizacion, junto con los motivos
diagrama de
flujo)
Reclutamiento | 142 |Fechas que definen los periodos de reclutamiento y
de seguimiento
14b |Causa de la finalizacion o de la interrupcién del
ensayo
Datos basales |15 |Unatabla que muestre las caracteristicas basales
demograficas y clinicas para cada grupo
NUmeros 16 |Para cada grupo, numero de participantes
analizados (denominador) incluidos en cada analisis y si el
analisis se baso en los grupos  inicialmente
asignados
Resultadosy |172 |Para cada respuesta o resultado final

estimacion

principal y secundario, los resultados para
cada grupo, el tamafio del efecto estimado y
Su precision (como intervalo de confianza

del 95%)
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17b |Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la
presentacion de los tamarfios del efecto tanto
absoluto como relativo
Andalisis 18 |Resultados de cualquier otro analisis realizado,
secundarios incluido el andlisis de subgrupos y los analisis
ajustados, diferenciando entre  los especificados a
priori y los exploratorios
Dafos 19 [Todos los dafios (perjuicios) o efectos no
(Perjuicios) intencionados en cada grupo (para una orientacion
especifica, véase "CONSORT for harms”)
Discusion
Limitaciones |20 [Limitaciones del estudio, abordando las fuentes
de posibles sesgos, las de imprecision vy, si
procede, la multiplicidad de analisis
Generalizacié |21  |Posibilidad de generalizacion (validez externa,
n aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo
Interpretacion |22 interpretacion consistente con los resultados, con

balance de beneficios y dafos, y considerando
otras evidencias relevantes

Otra informacion

Registro 23  |[NUmero de registro y nombre del registro de
ensayos

Protocolo 24  |DO6nde puede accederse al protocolo completo del
ensayo, si esta disponible

Financiacion |25 [Fuentes de financiacion y otras ayudas (como

suministro de medicamentos), papel de los

financiadores

* Recomendamos de modo encarecido leer esta lista de comprobacion junto con “the
CONSORT 2010 Explanation and Elaboration” para aclarar dudas importantes sobre
todos los items. Si procede, también recomendamos leer las extensiones de
CONSORT para ensayos aleatorizados por conglomerados, ensayos de no-
inferioridad y equivalencia, tratamientos no farmacolégicos, intervenciones de
medicamentos herbales y ensayos pragmaticos. Se estan preparando otras
extensiones: para éstas y para referencias actualizadas relevantes, relacionadas con
esta lista de verificacion, véase www.consort-statement.org
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Herramienta metodoldgica CARE para reportes de casos no quirirgicos

Herramienta PRISMA para evaluar la calidad metodologica de las Revisiones Sistematicas

seccion / tema

Articulo# @ Elemento de lista de verificacion

INFORMACION ADMINISTRATIVA

seccion / tema
Titulo
Identificacion

Actualizar

Registro

Autores

Contacto

Contribuciones

Enmiendas

Apoyo

Fuentes

Articulo# | Elemento de lista de verificacion

la
1b

3a

3b

44

5a

Identificar el informe como protocolo de una revision sistematica.

Si el protocolo es para una actualizacion de una revision sistematica
previa, identifiquese como tal

Si esta registrado, proporcione el nombre del registro (por ejemplo,
PROSPERO) y el nimero de registro

Proporcione el nombre, la afiliacién institucional y la direccion de
correo electrénico de todos los autores del protocolo; proporcionar
la direccion postal fisica del autor correspondiente

Describir las contribuciones de los autores del protocolo e
identificar al garante de la revision.

Si el protocolo representa una enmienda de un protocolo
previamente completado o publicado, identifiquelo como tal y
enumere los cambios; de lo contrario, plan estatal para documentar
enmiendas importantes al protocolo

Indique las fuentes de apoyo financiero o de otro tipo para la
revision.
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Patrocinador 5b

Rol del 5¢c
patrocinador/
financiador

INTRODUCCION

Razdn 66
fundamental
Objetivos 77
METODOS

Criterio de 8
elegibilidad

seccion / tema

Fuentes de 99
informacién

Estrategia de 10
basqueda

Registros de estudio

Gestion de datos | 11a

Proceso de 11b
seleccion

Proceso de 11c
recogida de

datos

Articulo #

Proporcione el nombre del patrocinador de revisiony / o
patrocinador

Describa los roles del financiador (es), patrocinador (es) y/ o
institucion (es), si los hay, en el desarrollo del protocolo.

Describa los fundamentos de la revision en el contexto de lo que ya
se conoce.

Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que la
revision abordaré con referencia a los participantes, intervenciones,
comparadores y resultados (PICO)

Especifique las caracteristicas del estudio (p. Ej., PICO, disefio del
estudio, entorno, marco de tiempo) y las caracteristicas del informe
(p. Ej., Afos considerados, idioma, estado de publicacion) que se
utilizaran como criterios de elegibilidad para la revision

Elemento de lista de verificacion

Describa todas las fuentes de informacion previstas (por ejemplo,
bases de datos electrénicas, contacto con autores de estudios,
registros de ensayos u otras fuentes de literatura gris) con fechas
planificadas de cobertura

El borrador actual de la estrategia de busqueda se utilizara para al
menos una base de datos electronica, incluidos los limites
planificados, de modo que pueda repetirse

Describa los mecanismos que se utilizaran para administrar
registros y datos a lo largo de la revision.

Indique el proceso que se utilizara para seleccionar los estudios
(por ejemplo, dos revisores independientes) a través de cada fase de
la revision (es decir, deteccion, elegibilidad e inclusién en el
metanalisis)

Describa el método planificado para extraer datos de los informes
(por ejemplo, formularios piloto, realizados de forma
independiente, por duplicado), cualquier proceso para obtener y
confirmar datos de los investigadores
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Elementos de
datos

Resultadosy
priorizacion

Riesgo de sesgo
en estudios
individuales.

Datos

Sintesis

seccion / tema

Meta sesgo ()

Confianzaenla
evidencia
acumulativa

12

13

14

15a

15b

Articulo #
15¢

15d

146

17

Enumere y defina todas las variables para las que se buscaran datos
(por ejemplo, elementos PICO, fuentes de financiacion), cualquier
suposicion y simplificacion de datos planificada previamente

Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaran
datos, incluida la priorizacion de resultados principales y
adicionales, con justificacion

Describa los métodos anticipados para evaluar el riesgo de sesgo de
los estudios individuales, incluido si esto se hara a nivel de
resultado o estudio, o ambos; indicar como se utilizara esta
informacion en la sintesis de datos

Describir los criterios bajo los cuales se sintetizaran
cuantitativamente los datos del estudio.

Si los datos son apropiados para la sintesis cuantitativa,
describa medidas de resumen planificadas, métodos de
manejo de datos y métodos de combinacion de datos de
estudios, incluida cualquier exploracion planificada de
consistencia (por ejemplo, | 2, tau de Kendall)

Elemento de lista de verificacion

Describa cualquier analisis adicional propuesto (p. Ej., Andlisis de
sensibilidad o subgrupos, metarregresion)

Si la sintesis cuantitativa no es apropiada, describa el tipo de
resumen planeado

Especifique cualquier evaluacion planificada de meta-sesgos (p. Ej.,
Sesgo de publicacion entre los estudios, informes selectivos dentro
de los estudios)

Describa como se evaluaré la fuerza del cuerpo de evidencia (p. Ej.,
GRADE)

Fuente: https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1/tables/3

Calidad de la evidencia cientifica segun disefio de estudio

101



TABLA  Criterios GRADE para valotar I calidad

1 de la evidencia
Calutad do evdencis Drsens de extudhs Drvamsmms w* Ll
Aty ECA Importante (~1) O muy Asociacdn fuerte, sin tactores de
importante (~2) Nertacion condusidn, consistents y directa
de la calidad def estudio (e1)"*
Moderada lncomstenca Importante Asocacikin muy foerte, sin
(52 amenazas importantes a la
valider (no sesQos) y ewdencia
directa («2)
Bajs Estudo observacional Alguna (~1) o gran (-2)***
incerddurmbre acerca de que
2 evidencia sea directs
Muy baja Cuslquier otra evidencia Dutos escasos O imprecisos Gradiente dosis respuests (1)
-1
Alta protabdidad de sesgo Todos los posibles factores
de notificacion (~1) confusores podrian haber
reducido #f sfecto observado («1)

"1 « subir 0 bajar un nivel (por sjemplo, de aka & ntermedia); 2 « subir 0 bajar dos niveles (pPor epemplo, de alta 3 daR)
* *Un riesgo relativo estadisticaments significativo > 2 (< 0.9), basado en evidencias consistentes en 2 0 mids estudios

observacionales, sin tactores d¢ confusidn plausidles.

***Un riesgo relativo estadisticaments significativd > 5 (< 0.2), basado en evidencia directa y sin amenazas importantes

para l valsder

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en informes de
estudios Observacionales
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STROBE Lista de Chequeo

Litsta e vendicacsbn e s clementos que deben ser incluidos en kos infoemes de Jos extudos abservaconales

o Recomendacion m‘“

| entifigue e articuln coma un Estudic de coborbes en @ bhula & Bl rEsumen

Thuia ¥ Napmen {4 B resumen detirly ser una SinteGs estructurada y muy informativa del amiculo, teiendo en cuenta los puntos
desarrollados en 3 fsta de comgrobacitn que siue

Introduction

hrtpcpdantes/ Exphique tos anbecedantes cenbficns ¥ i fundamantos 3¢l estuda

fundameatas

Chjetvos Comsigne kos objetnvos espechicns y cualquier hipébess pri-gspedficada

_Métodos

Do del edtdl Presente los ekmanins clave Sel asano ool studa, Deciare & obyetve general 0 estudia onginal, @ & aniculs 5 wo

e ¢ varss de un estudie en cuna

Mprcn Describa of marce, logares v fechay, defirlend log periodas de recopda de datos
il Explgue los cntenios ce inclusin y gxchmian, (3 fuente y ios métodos de seleccion di s paviipantes
P K05 CasDs ¥ log confroles pov separach, explgue iog criends o mouson p exciusdn, i fugnde ¥ los melades oe
seleccidn
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MNiveles de evidencia

Revision sistematica
metanalisis
Ensayo climico aleatorizado

Estudio de cohortes
Rawvisian sis St = ks
o ECAs baja calidsd

Estudio caso-control
Rewvisidn sistematica de estudios caso-conbrol

Serie de casos

{o estudics de cobortes vy casc-control de baja calidad)

Dpil"‘lilf)n de EKpEI’tDS sin walocracidn oritica explicita,

o basados en la fisiclogia. "bernch reseasrch™ o “first principles”

Lewvels of evidence tomado de htpdwww cebm.onetindex.aspx?Yo=1025

Niveles de Evidencia (GRADE)

Descripcion

Ah‘.O Cuando se estima que mds investizaciones os poco probable que vayan a
mejorar el nivel de conflanza del resultado estimado.

Moderado Cuando se piensa que ¢l desarrolio de mis investigaciones pueden modificar el

nived ded efeczo estimada,
Cuando se estima que el desarrollo de mis lmv siones es muy probable
Bajo 'qummamamum cto estimado.

Atking D, Best D, Briss PA, for the GRADE working grosp et ol (2004) Grading quality of evidence
and strength of recommendations, BMJ 228: 1490 (hnip iwww.ben) comicglicontent/flll
F2RIT454014%0))
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Anexos 3

Conceptos
Obsesion: es un pensamiento, una idea 0 una sensacion recurrente e intrusiva, es un acontecimiento

mental.
Compulsidn: es una conducta consiente, estandarizada y recurrente como contar, verificar o evitar.

Egodistonico: Conducta no deseada, completamente en contra de la moral para el individuo.

Fobia Especifica: miedo excesivo a un objeto, circunstancia o situacion especifica, es un miedo intenso
y persistente a un objeto o situacion, para el diagnostico requiere la aparicion de una ansiedad intensa
hasta llegar al panico cuando se expone el paciente al objeto o situacion temido.

Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social): Implica el miedo a situaciones sociales incluidas las
situaciones que implican el escrutinio o contacto con desconocidos, refleja la clara diferenciacién con la
fobia especifica que es el miedo intenso y persistente a un objeto o situacion, las persona tienen miedo a
sentir verguenza en situaciones sociales ( reuniones sociales, presentaciones orales, conocer a gente
nueva, tienen miedo especifico a realizar actividades especifica como comer o hablar ante otra persona,

el miedo se dirige al bochorno que se puede sentir en la situacion, no a la situacién en si.

Ansiedad: es una respuesta normal y adaptativa a la amenaza que prepara al organismo para la lucha o
la huida. Los individuos que parecen estar ansiosos ante casi todo reciben el diagnostico de trastorno de
ansiedad generalizada. Es una ansiedad y preocupacidn excesiva sobre diversos acontecimientos o
actividades durante la mayor parte de los dias, a lo largo de un periodo de 6 meses como minimo. La
preocupacion es dificil de controlar y se asocia a sintomas somaticos como: tensién muscular,
irritabilidad, trastorno del suefio e inquietud, es sugestivamente angustiante y deteriora areas importantes

de la vida de un individuo.

Miedo: Sensacion de angustia provocada por la presencia de un peligro real o imaginario,

sentimiento de desconfianza que impulsa a creer que ocurrira un hecho contrario a lo que se desea.

Neuroplasticidad: Proceso que provoca cambios en la estructura, los circuitos, la quimica, y funciones
cerebrales como respuesta a cambios en su entorno.

Psicofarmaco: Es una sustancia quimica que induce cambios en el proceso mental. Estos agentes inciden
en el sistema nervioso central, con el objetivo de mejorar y / o suprimir los signos y sintomas del paciente.
Psicoterapia: Es el tratamiento no farmacologico llevado a cabo por un profesional de la salud mental

que tiene como objetivo la modificacion de pensamientos.
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Trastono Mental: Conjunto de sintomas y signos de significacion conductual o psicolégica o en la

esfera emocional de origen multicausal, que altera su desarrollo psicosocial.
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