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RESUMEN

Introducción: Los estudiantes de Medicina son especialmente vulnerables a trastornos de sa‐
lud mental como ansiedad, depresión y alteraciones del sueño, debido a la alta exigencia aca‐
démica, el estrés sostenido y la falta de recursos psicoemocionales. Esta situación es particu‐
larmente crítica en contextos descentralizados del sistema universitario. Objetivo: Determi‐
nar la prevalencia y la relación entre ansiedad, depresión y calidad del sueño en estudiantes
de Medicina de la Filial Santa Rosa del Aguaray, Paraguay. Metodología: Estudio observacio‐
nal, descriptivo y transversal, con una muestra de 156 estudiantes. Se aplicaron el GAD-7 para
ansiedad, el BDIII para depresión y el PSQI para calidad del sueño. Se realizaron análisis es‐
tadísticos descriptivos y pruebas de chi cuadrado para asociaciones entre variables. Resulta‐
dos: El 67,3 % de los estudiantes presentó ansiedad, 60,8 % depresión y el puntaje medio de
calidad de sueño fue de 7,6 ± 2,99. Se hallaron asociaciones estadísticamente significativas en‐
tre niveles de ansiedad y depresión (χ² = 45,45; p < 0,001), así como entre ansiedad y mala ca‐
lidad de sueño (χ² = 46,93; p < 0,0001). La ansiedad severa se relacionó con mayor prevalen‐
cia de depresión extrema (43,8 %) y dificultad severa para dormir (64,7 %). Las mujeres, los es‐
tudiantes no regulares y quienes viven solos reportaron niveles más altos de malestar emo‐
cional. Conclusiones: Los hallazgos evidencian una alta carga de sufrimiento psicológico en
los estudiantes de Medicina de Santa Rosa del Aguaray. Se destaca la urgente necesidad de
implementar estrategias institucionales de prevención, detección y apoyo en salud mental,
incluyendo programas de autocuidado, higiene del sueño y fortalecimiento del soporte so‐
cial y académico.
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ABSTRACT

Introduction: Medical students are particularly vulnerable to mental health disorders such as
anxiety, depression, and sleep disturbances due to high academic demands, sustained stress,
and limited psycho-emotional resources. This situation is especially critical in decentralized
university settings. Objective: To determine the prevalence and relationship between anxiety,
depression, and sleep quality in medical students from the Santa Rosa del Aguaray branch,
Paraguay. Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted
with a sample of 156 students. The GAD-7 was used to assess anxiety, the BDI-II for depres‐
sion, and the PSQI to evaluate sleep quality. Descriptive statistical analyses and chi-square
tests were used to examine associations between variables. Results: A total of 67.3% of students
showed anxiety, 60.8% reported depressive symptoms, and the mean sleep quality score was
7.6 ± 2.99. Statistically significant associations were found between levels of anxiety and de‐
pression (χ² = 45.45; p < 0.001), as well as between anxiety and poor sleep quality (χ² = 46.93; p
< 0.0001). Severe anxiety was associated with a higher prevalence of extreme depression
(43.8%) and severe sleep difficulty (64.7%). Female students, those with irregular academic sta‐
tus, and those living alone reported higher levels of emotional distress. Conclusions: The fin‐
dings reveal a high burden of psychological distress among medical students in Santa Rosa
del Aguaray. The urgent need to implement institutional strategies for prevention, early de‐
tection, and mental health support is highlighted. These should include self-care programs,
sleep hygiene education, and the strengthening of social and academic support networks.
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Introducción

La salud mental de los estudiantes de medicina se ha converti‐

do en una preocupación creciente a nivel global, especialmente
en relación con la ansiedad, la depresión y los trastornos del

sueño. Estas condiciones afectan no solo el bienestar psicológi‐
co de los futuros profesionales de la salud, sino también su ren‐

dimiento académico, calidad de vida y preparación para la

práctica clínica. Diversos estudios han evidenciado que los es‐
tudiantes de medicina presentan tasas significativamente más

altas de síntomas ansiosos y depresivos en comparación con sus

pares de otras carreras universitarias, atribuidas a las exigencias
cognitivas, emocionales y sociales propias de la formación mé‐

dica (1-4).

La relación entre salud mental y calidad del sueño ha sido am‐

pliamente documentada, mostrando una asociación bidireccio‐
nal: los trastornos del sueño pueden exacerbar síntomas afecti‐

vos, mientras que la ansiedad y la depresión deterioran los pa‐

trones de sueño, generando un círculo vicioso que comprome‐
te la estabilidad emocional y funcional del estudiante (58).

En América Latina, la investigación empírica que explore si‐

multáneamente estas tres dimensiones en población estudiantil

de medicina sigue siendo limitada. Aunque algunos estudios
han abordado por separado la prevalencia de ansiedad, depre‐

sión o mala calidad del sueño en esta población (9,10), son esca‐

sos los que examinan su interacción de manera integral. En Pa‐
raguay, destaca el estudio de Barrios y Torales (2017), que re‐

portó una alta prevalencia de síntomas ansiosos y un deterioro
de la calidad de vida autopercibida entre estudiantes de medici‐

na, subrayando la necesidad de generar evidencia actualizada y

contextualizada que oriente intervenciones institucionales (11).
Comprender estas interacciones resulta especialmente relevan‐

te en contextos educativos periféricos como Santa Rosa del

Aguaray, donde los estudiantes enfrentan condiciones particu‐
lares de vulnerabilidad, incluyendo el alejamiento del núcleo

familiar, acceso limitado a servicios de salud mental y la escasez
de recursos de apoyo psicosocial.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia e interrelación entre la ansiedad, la depresión y

la calidad del sueño en una muestra de estudiantes de medicina

de la Facultad de Ciencias Médicas (Filial Santa Rosa del Agua‐
ray) de la Universidad Nacional de Asunción durante el periodo

2023-2024, con el propósito de generar evidencia local que

contribuya al diseño de estrategias de promoción del bienestar
emocional y prevención de trastornos mentales en el ámbito

universitario.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y trans‐

versal, orientado a determinar la prevalencia e interrelación en‐
tre ansiedad, depresión y calidad del sueño en una muestra de

estudiantes de medicina. Este tipo de diseño resulta apropiado
para explorar asociaciones entre variables en un momento de‐

terminado del tiempo, sin intervenir sobre la población ni esta‐

blecer relaciones causales (12).

La población del estudio estuvo conformada por 231 estudian‐

tes matriculados entre el primer y el quinto curso de la carrera
de Medicina. Se excluyeron los estudiantes del sexto año debi‐

do a su régimen de prácticas hospitalarias de tiempo completo.

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia,
obteniéndose una muestra final de 156 estudiantes que accedie‐

ron voluntariamente a participar. El tamaño mínimo requerido
de la muestra fue estimado en 145 participantes, aplicando la

fórmula para poblaciones finitas con un nivel de confianza del

95 %, un margen de error del 5 % y una proporción esperada del
50 % de síntomas ansiosos (dada la ausencia de estudios previos

en esta población). La muestra obtenida superó dicho tamaño

mínimo, asegurando una adecuada precisión estadística.

Se incluyeron estudiantes de medicina regulares o no regulares,
matriculados del primer al quinto curso durante el periodo de

estudio. Se excluyeron quienes presentaban diagnóstico psi‐

quiátrico previo informado o que no completaron de forma ín‐
tegra los cuestionarios aplicados. La recolección de datos se

realizó mediante la autoadministración de un cuestionario es‐

tructurado, distribuido en formato físico y digital. Las respues‐
tas incompletas o inconsistentes fueron excluidas del análisis fi‐

nal. No se detectaron valores perdidos dentro de los cuestiona‐
rios válidos. El instrumento comprendió tres secciones: datos

sociodemográficos, académicos y clínicos; y tres escalas psico‐

métricas validadas:

• Escala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): instrumento

de autoevaluación diseñado para detectar y clasificar la severi‐
dad de los síntomas de ansiedad generalizada durante los últi‐

mos 14 días. Consta de 7 ítems con respuestas tipo Likert de 4
puntos, que van desde 0 (nada en absoluto) hasta 3 (casi todos

los días), generando una puntuación total de 0 a 21. Los puntos

de corte comúnmente utilizados son: 5 (leve), 10 (moderada) y
15 (severa). Es una herramienta ampliamente utilizada en con‐

textos clínicos y poblacionales, validada en español y con alta

consistencia interna (α = 0,89) (13,14).

• Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II): cuestionario de
21 ítems que evalúa la presencia y gravedad de síntomas depre‐

sivos en las últimas dos semanas. Cada ítem presenta cuatro op‐

ciones de respuesta puntuadas de 0 a 3, con una puntuación to‐
tal que oscila entre 0 y 63. Se empleó una clasificación expandi‐

da en siete niveles de severidad: sin depresión (0-4), altibajos

normales (5-9), disturbios suaves del humor (10-15), depresión
clínica fronteriza (16-19), depresión moderada (20-28), depre‐

sión severa (29-34) y depresión extrema (≥35). El BDI-II ha sido
validado en múltiples contextos hispanohablantes y muestra

excelente fiabilidad (α = 0,91) (15,16).

• Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI): instrumen‐

to autoadministrado compuesto por 19 ítems agrupados en 7

componentes: calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño,
duración, eficiencia habitual, alteraciones del sueño, uso de

medicación para dormir y disfunción diurna. Evalúa la calidad

del sueño durante el último mes y permite obtener una pun‐
tuación global de 0 a 21, donde valores superiores a 5 indican

mala calidad del sueño. Se utilizó la versión validada en español
para población universitaria (17-19).

La presente investigación fue aprobada por la Cátedra de Psico‐
logía Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi‐

dad Nacional de Asunción, y siguió los principios éticos de la

Declaración de Helsinki. La participación fue voluntaria, confi‐
dencial y anónima. Todos los participantes firmaron un con‐

sentimiento informado digital o físico antes de responder el
cuestionario.

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el software
R versión 4.0.2. Se aplicaron estadísticos descriptivos (frecuen‐

cias, porcentajes, media, desviación estándar) para caracterizar

a la población. Para el análisis inferencial se emplearon Prueba
de chi cuadrado (χ²) para evaluar asociaciones entre variables

categóricas. Se consideró un valor de p < 0,05 como estadística‐
mente significativo.
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Resultados

Se incluyeron 156 estudiantes de medicina, con una distribu‐

ción equitativa por sexo (78 mujeres y 78 varones; 50 % cada
uno). La edad media fue de 21,9 ± 2,3 años. El 60,3 % de los par‐

ticipantes vivía solo y el 68,6 % residía en viviendas alquiladas.

La principal fuente de preocupación reportada fue el estudio
(89,1 %), seguido de las dificultades económicas (55,8 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de estudiantes de medicina participantes (N=156).

Características n %

Sexo

Femenino 78 50,0

Masculino 78 50,0

Edad (media ± DE)

18–21 años 71 45,5

22–24 años 61 39,1

25–28 años 24 15,4

Estado civil

Soltero/a 144 92,3

Acompañado/a 11 7,1

Casado/a 1 0,6

Procedencia

San Pedro 120 76,9

Canindeyú 12 7,7

Central 9 5,8

Caaguazú 5 3,2

Concepción 3 1,9

Otros departamentos 7 4,5

Tipo de vivienda

Alquilada 107 68,6

Propia 49 31,4

Tipo de residencia

Casa 70 44,9

Inquilinato 70 44,9

Departamento 15 9,6

Con quién vive

Solo 94 60,3

Hermano/a 23 14,7

Madre, padre o ambos 20 12,8

Amigo/a 8 5,1

Otro pariente (tíos, primos, abuelos) 5 3,2

Estudiante FCM de otro semestre 3 1,9

Pareja 2 1,3

Compañero/a 1 0,6

Fuentes de preocupación principales

Estudio 139 89,1

Dinero 87 55,8

Familia 60 38,5

Relaciones interpersonales 26 16,7

Sanabria-Báez G, Villalba-Arias J, Amarilla D, Encina B, Benítez MJ, Burgos E, et al ScientiAmericana. 2025;12(1):25-33

ScientiAmericana  ·  e-ISSN 2521-0939 25-33



En lo que respecta al aspecto académico, el 79,5 % (n = 124) de

los participantes se identificaron como estudiantes regulares.
La distribución por curso fue homogénea, con una media de

aproximadamente 38 ± 6 estudiantes por año. La tabla 2 resu‐

me las características académicas de la muestra.

Tabla 2. Estado académico de estudiantes de

Estado académico n %

Estudiante regular 124 79,5

Curso

Primero 37 23,7

Segundo 37 23,7

Tercero 31 19,9

Cuarto 29 18,6

Quinto 22 14,1

En cuanto a los indicadores de salud mental, el 67,3 % de los es‐
tudiantes presentó algún grado de ansiedad, siendo más fre‐

cuentes los niveles, leve (32,7 %) y moderado (28,8 %). Por su
parte, el 60,8 % evidenció síntomas depresivos, destacándose

los niveles de depresión moderada (25,6 %) y depresión extrema
(20,5 %) como los más prevalentes. La tabla 3 presenta la distri‐

bución completa de los niveles de ansiedad y depresión
observados.

Tabla 3. Evaluación de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina participantes (N=156).

Niveles de ansiedad n %

No se aprecia ansiedad 28 17,9

Ansiedad leve 51 32,7

Ansiedad moderada 45 28,8

Ansiedad severa 32 20,5

Niveles de depresión

No presenta depresión 3 1,9

Altibajos considerados normales 19 12,2

Disturbios suaves del humor 29 18,6

Depresión clínica fronteriza 10 6,4

Depresión moderada 40 25,6

Depresión severa 23 14,7

Depresión extrema 32 20,5

Se observó una relación directa entre niveles elevados de ansie‐

dad y mayor gravedad de los síntomas depresivos. Entre los es‐

tudiantes con ansiedad severa, el 59,4 % presentó depresión se‐
vera o extrema, frente a solo el 14,3 % entre aquellos sin sínto‐

mas de ansiedad. El análisis estadístico confirmó una asociación

significativa entre ambas variables (χ² = 45,45; p < 0,001), lo que

respalda la existencia de una comorbilidad clínicamente rele‐
vante entre ansiedad y depresión en esta población (Tabla 4).

Tabla 4. Relación entre niveles de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina participantes (N=156).

No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa

Nivel de depresión (n=28) (n=51) (n=45) (n=32)

n (%) n (%) n (%) n (%)

No presenta depresión 1 (3,6) 2 (3,9) 0 (0) 0 (0)

Altibajos normales 9 (32,1) 6 (11,8) 4 (8,9) 0 (0)

Disturbios suaves del humor 7 (25,0) 14 (27,5) 8 (17,8) 0 (0)

Depresión clínica fronteriza 1 (3,6) 1 (2,0) 3 (6,7) 5 (15,6)

Depresión moderada 6 (21,4) 15 (29,4) 11 (24,4) 8 (25,0)

Depresión severa 3 (10,7) 8 (15,7) 7 (15,6) 5 (15,6)

Depresión extrema 1 (3,6) 5 (9,8) 12 (26,7) 14 (43,8)
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Los resultados presentados en la tabla 4 permiten observar una

relación clara entre los niveles de ansiedad y la gravedad de los
síntomas depresivos. A medida que aumenta la ansiedad, dis‐

minuye la presencia de síntomas depresivos leves y aumentan

proporcionalmente los casos de depresión severa y extrema.
Ninguno de los estudiantes con ansiedad severa presentó sínto‐

mas depresivos leves, mientras que el 43,8 % de ellos presentó
depresión extrema. Por el contrario, los estudiantes sin ansie‐

dad concentraron las formas más leves de sintomatología de‐

presiva. Estos hallazgos refuerzan la hipótesis de una progre‐
sión sintomática entre ansiedad y depresión, donde niveles ele‐

vados de ansiedad constituyen un factor de riesgo para deterio‐

ros emocionales más graves.

La tabla 5 analiza la relación cruzada entre ansiedad, depresión

y calidad del sueño, evaluada mediante el índice PSQI. Se evi‐
dencia una fuerte asociación entre el deterioro del sueño y el

aumento de la severidad tanto de los síntomas ansiosos como

depresivos. Entre los estudiantes sin ansiedad, el 50 % reportó
buena calidad del sueño (facilidad para dormir), mientras que

solo el 5,8 % presentó dificultad severa para dormir. En contras‐
te, ningún estudiante con ansiedad severa informó buena cali‐

dad del sueño, y el 64,7 % de ellos presentó dificultad severa

para conciliar el sueño. La asociación entre ansiedad y calidad
del sueño fue estadísticamente significativa (χ² = 46,93; p <

0,0001).

Tabla 5. Relación entre ansiedad, depresión y calidad del sueño en estudiantes de medicina participantes (N=156).

Facilidad para Dificultad Dificultad Dificultad

Nivel de ansiedad dormir (n=22) n (%) leve (n=58) n (%) moderada (n=59) n (%) severa (n=17) n (%)

No se aprecia ansiedad 11 (50) 10 (17,2) 6 (10,2 %) 1 (5,8)

Ansiedad leve 8 (36,4) 24 (41,3) 17 (28,8 %) 2 (11,7)

Ansiedad moderada 3 (13,6) 17 (29,3) 22 (37,2 %) 3 (17,6)

Ansiedad severa 0 (0) 7 (12,1) 14 (23,7 %) 11 (64,7)

Facilidad para Dificultad Dificultad Dificultad

Nivel de depresión dormir (n=22) n (%) leve (n=58) n (%) moderada (n=59) n (%) severa (n=17) n (%)

No presenta depresión 2 (9,1) 1 (1,7) 0 (0) 0 (0)

Altibajos normales 8 (36,4) 5 (8,6 ) 6 (10,2) 0 (0)

Disturbios suaves del humor 4 (18,2) 12 (20,7) 11 (18,6) 2 (11,7)

Depresión clínica fronteriza 1 (4,5) 5 (8,6) 2 (3,4) 2 (11,7)

Depresión moderada 7 (31,8) 16 (27,6) 14 (23,7) 3 (17,6)

Depresión severa 0 (0) 9 (15,5) 10 (16,9) 4 (23,5)

Depresión extrema 0 (0) 10 (17,2) 16 (27,1) 6 (35,3)

Un patrón paralelo se observa con la depresión: los estudiantes
sin síntomas depresivos constituyeron apenas el 9 % del grupo

con buena calidad de sueño y estuvieron completamente au‐

sentes en los niveles de dificultad moderada y severa. A medida
que empeora la calidad del sueño, aumenta la frecuencia de de‐

presión moderada, severa y extrema. Específicamente, el 35,3 %

de quienes reportaron dificultad severa para dormir presenta‐
ron depresión extrema, mientras que el 23,5 % presentó depre‐

sión severa.

Estos hallazgos respaldan la existencia de una interacción signi‐
ficativa entre salud mental y calidad del sueño en esta pobla‐

ción estudiantil, y refuerzan la necesidad de intervenciones

preventivas y psicoeducativas integradas.

La tabla 6 resume la distribución de los niveles de ansiedad en

función de variables sociodemográficas clave. Se identificaron
diferencias significativas asociadas al sexo, la condición acadé‐

mica, las principales fuentes de preocupación y el entorno de
convivencia.

Tabla 6. Distribución de los niveles de ansiedad según variables sociodemográficas en estudiantes de medicina participantes (N=156).

Variable No ansiedad (n=28) n (%) Ansiedad leve (n=51) Ansiedad moderada (n=45) Ansiedad severa (n=32) Total (n=156) n (%)

n (%) n (%) n (%)

Sexo

Femenino 6 (10,0) 21 (26,9) 25 (32,1) 26 (33,3) 78 (50,0)

Masculino 22 (36,7) 30 (38,5) 20 (25,6) 6 (7,7) 78 (50,0)

Estudiante regular

No 4 (6,7) 6 (18,8) 8 (25,0) 14 (43,8) 32 (20,5)

Fuente de preocupación

Familia 7 (11,7) 15 (25,0) 21 (35,0) 17 (28,3) 60 (38,5)

Estudio 21 (35,0) 44 (31,7) 42 (30,2) 32 (23,0) 139 (89,1)

Dinero 13 (21,7) 24 (27,6) 30 (34,5) 20 (23,0) 87 (55,8)
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Variable No ansiedad (n=28) n (%) Ansiedad leve (n=51) Ansiedad moderada (n=45) Ansiedad severa (n=32) Total (n=156) n (%)

Relaciones 0 (0,0) 8 (30,8) 10 (38,5) 8 (30,8) 26 (16,7)

Con quién vive

Alumno/a otro semestre 1 (33,3) 0 (0,0) 1 (33,3) 1 (33,3) 3 (1,9)

Amigo/a 3 (37,5) 1 (12,5) 4 (50,0) 0 (0,0) 8 (5,1)

Compañero/a 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,6)

Hermano/a 5 (21,7) 10 (43,5) 5 (21,7) 3 (13,0) 23 (14,7)

Mamá / Papá o ambos 3 (15,0) 4 (20,0) 5 (25,0) 8 (40,0) 20 (12,8)

Otro tipo de pariente 2 (40,0) 3 (60,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (3,2)

Pareja 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,3)

Solo 13 (13,8) 31 (33,0) 30 (31,9) 20 (21,3) 94 (60,3)

En relación con el sexo, las mujeres mostraron una mayor pre‐

valencia de ansiedad severa (33,3 %) en comparación con los

hombres (7,7 %). A medida que aumenta la severidad de los sín‐
tomas ansiosos, también lo hace la proporción de mujeres afec‐

tadas, con predominio en los niveles moderado y severo. En
contraste, los hombres representaron el 78,6 % de los casos sin

ansiedad, lo que sugiere una posible diferencia de género tanto

en la experiencia como en la expresión del malestar
psicológico.

Respecto a la condición académica, los estudiantes no regulares
concentraron el 43,8 % de los casos de ansiedad severa, a pesar

de constituir solo una quinta parte de la muestra (20,5 %). Esto
podría reflejar una mayor vulnerabilidad emocional vinculada

a trayectorias académicas interrumpidas o con mayores exigen‐

cias de recuperación.

En cuanto a las fuentes de preocupación, el estudio fue señala‐

do como el principal factor estresante en todos los niveles de
ansiedad, y alcanzó el 100 % de los casos en quienes presenta‐

ban ansiedad severa. La preocupación por el dinero también
mostró una asociación creciente con la severidad ansiosa: del

21,7 % en estudiantes sin ansiedad hasta el 62,5 % entre quienes

reportaban ansiedad severa. En cambio, las relaciones interper‐
sonales fueron una fuente de preocupación menos frecuente

en términos generales, pero se hicieron más evidentes en los

niveles moderado y severo de ansiedad.

El entorno de convivencia también mostró una relación rele‐
vante con los niveles de ansiedad. Los estudiantes que vivían

solos fueron quienes presentaron mayor frecuencia de ansie‐

dad moderada (31,9 %) y severa (21,3 %). Por el contrario, quie‐
nes convivían con familiares directos, como padres o herma‐

nos, tendieron a reportar niveles más bajos de ansiedad, lo que

sugiere un posible efecto protector del soporte familiar frente
al estrés académico.

Discusión

Los hallazgos de este estudio revelan una alta prevalencia de

ansiedad (67,3 %), depresión (60,8 %) y trastornos del sueño

(puntaje promedio de PSQI de 7,6 ± 2,99) en estudiantes de me‐
dicina de Santa Rosa del Aguaray. Estos resultados coinciden

con la literatura internacional, que identifica a los estudiantes

de medicina como una población particularmente vulnerable a
trastornos de salud mental debido a las exigencias académicas y

emocionales propias de la carrera (1-3).

El análisis inferencial mediante chi cuadrado evidenció una

asociación estadísticamente significativa entre ansiedad y de‐
presión (χ² = 45,45; p < 0,001), lo que confirma hallazgos previos

sobre la alta comorbilidad entre ambos trastornos (5,20). La ta‐

bla cruzada (Tabla 4) mostró que, a medida que se incrementan

los niveles de ansiedad, aumenta también la proporción de ca‐
sos con depresión severa y extrema. Este patrón es consistente

con la literatura que describe una interacción bidireccional en‐
tre ansiedad y depresión, generando un círculo vicioso de sín‐

tomas afectivos que se retroalimentan (6).

Asimismo, se encontró una asociación significativa entre ansie‐

dad y calidad del sueño (χ² = 46,93; p < 0,0001). El 64,7 % de los

estudiantes con ansiedad severa reportaron dificultad severa
para dormir, mientras que el 50 % de quienes no presentaban

ansiedad manifestaron buena calidad del sueño (Tabla 5). Estos
resultados son coherentes con estudios que identifican la ansie‐

dad como un factor predictivo de trastornos del sueño, en par‐

ticular insomnio de conciliación y fragmentación del descanso
nocturno (21,22).

Desde una perspectiva sociodemográfica, se observó una mayor
prevalencia de ansiedad severa en mujeres (33,3 %), frente al 7,7

% en hombres (Tabla 6). Esta diferencia de género es consisten‐
te con investigaciones previas que atribuyen el fenómeno a fac‐

tores biológicos (mayor reactividad endocrina al estrés), socia‐

les (mayor carga emocional) y culturales (menor estigmatiza‐
ción de la expresión emocional femenina) (11,23). Además, los

estudiantes no regulares, que representaron solo el 20,5 % de la

muestra, concentraron el 43,8 % de los casos de ansiedad severa,
lo que sugiere una asociación entre inestabilidad académica y

deterioro emocional.

En relación con las fuentes de preocupación, el estudio fue

identificado como el principal estresor en todos los niveles de
ansiedad, alcanzando el 100 % entre los casos severos. La pre‐

sión académica ha sido señalada en estudios latinoamericanos

como un desencadenante clave de malestar psicológico en esta
población (9,24). La preocupación económica también mostró

un gradiente ascendente con la severidad ansiosa, lo que podría
reflejar una carga adicional de inseguridad y expectativas

familiares.

Otro hallazgo relevante fue la relación entre el entorno de con‐

vivencia y los niveles de ansiedad y depresión. Los estudiantes

que vivían solos presentaron mayores tasas de ansiedad mode‐
rada (31,9 %) y severa (21,3 %), así como una elevada proporción

de depresión extrema (53,1 %). En contraste, quienes convivían

con familiares directos, como padres o hermanos, reportaron
niveles más bajos de malestar emocional. Estos resultados re‐
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fuerzan el rol protector del soporte social, ampliamente descri‐

to en la literatura como un amortiguador frente al estrés acadé‐
mico (10,25).

La relación entre depresión y calidad del sueño también fue
evidente. Más del 35 % de quienes reportaron dificultad severa

para dormir presentaron síntomas de depresión extrema (Ta‐
bla 5), lo que respalda la evidencia sobre la estrecha vinculación

entre alteraciones del estado de ánimo y arquitectura del sueño

(7,26).

Fortalezas, limitaciones y futuras direcciones

Entre las fortalezas de este estudio se destaca el abordaje con‐

junto de tres dimensiones críticas de la salud mental (ansiedad,
depresión y calidad del sueño) en una población universitaria

del interior del país, poco representada en la literatura regional.

La utilización de instrumentos psicométricos validados, el ta‐
maño muestral superior al mínimo requerido, y el análisis de‐

tallado de variables sociodemográficas relevantes otorgan ro‐

bustez a los hallazgos. Además, el estudio permitió identificar
perfiles de riesgo específicos que pueden orientar futuras estra‐

tegias de intervención.

Sin embargo, deben reconocerse ciertas limitaciones. En pri‐

mer lugar, el diseño transversal impide establecer relaciones
causales entre las variables. En segundo lugar, el muestreo por

conveniencia y la restricción geográfica a una única filial uni‐

versitaria limitan la generalización de los resultados. En tercer
lugar, el uso de cuestionarios autoadministrados puede intro‐

ducir sesgos de deseabilidad social o subestimación sintomáti‐

ca. Además, no se exploraron variables relevantes como consu‐
mo de sustancias, actividad física, historia psiquiátrica familiar

o apoyo social percibido, que podrían influir en la presentación
clínica.

Futuras investigaciones podrían superar estas limitaciones me‐
diante el uso de diseños longitudinales, la inclusión de otras re‐

giones del país y el empleo de entrevistas clínicas estructuradas.

Asimismo, sería valioso incorporar modelos estadísticos multi‐
variados que permitan explorar relaciones causales, identificar

factores mediadores o moderadores, y estimar el efecto relativo
de cada variable sobre la salud mental de los estudiantes de

medicina.

Implicancias para la práctica y la política educativa Los hallaz‐

gos de este estudio tienen importantes implicancias tanto para

el ámbito académico como para la formulación de políticas en
salud mental universitaria. La alta prevalencia de ansiedad, de‐

presión y trastornos del sueño en esta muestra evidencia la ne‐
cesidad de fortalecer los mecanismos institucionales de detec‐

ción temprana, prevención e intervención oportuna.

A nivel práctico, se recomienda implementar programas inte‐

grales de promoción del bienestar psicoemocional, incluyendo

talleres de manejo del estrés, estrategias de regulación emocio‐

nal y educación sobre higiene del sueño. La existencia de servi‐

cios de salud mental accesibles y continuos dentro de las facul‐
tades, con atención individual y grupal, resulta clave para redu‐

cir barreras de acceso, especialmente en contextos con recursos

limitados. Desde el punto de vista curricular, resulta funda‐
mental incorporar contenidos transversales sobre autocuidado,

salud mental, resiliencia y habilidades socioemocionales a lo
largo de la formación médica. Estas iniciativas no solo contri‐

buyen al bienestar de los estudiantes, sino que también mejo‐

ran su capacidad para acompañar a pacientes en situaciones de
sufrimiento emocional, fortaleciendo la dimensión empática y

humana de la práctica médica.

Finalmente, los resultados de este estudio pueden servir como

insumo para el diseño y mejoramiento de políticas públicas
orientadas a la salud mental universitaria, particularmente en

regiones alejadas de los centros urbanos. La articulación entre

el sistema educativo y los servicios de salud debe ser una priori‐
dad para garantizar una formación médica integral y sostenible.

Conclusión

Este estudio evidenció una alta prevalencia de ansiedad, depre‐

sión y trastornos del sueño en estudiantes de medicina de Santa

Rosa del Aguaray, con asociaciones estadísticamente significati‐
vas entre estas tres condiciones. La severidad de la ansiedad se

relacionó directamente con el incremento de síntomas depresi‐

vos y el deterioro progresivo de la calidad del sueño. Además,
se identificaron factores sociodemográficos de riesgo, como el

sexo femenino, vivir solo, la condición de estudiante no regular
y la sobrecarga académica.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad urgente de integrar es‐
trategias de intervención en salud mental dentro del entorno

universitario, con un enfoque preventivo, psicoeducativo y

centrado en el bienestar emocional del estudiante. Además, se
destaca la importancia de futuras investigaciones longitudinales

y multivariadas que permitan comprender mejor las interac‐

ciones entre estas variables y contribuir al diseño de políticas
públicas educativas más sensibles a la realidad emocional de los

futuros profesionales de la salud.

La promoción activa de entornos académicos saludables, el ac‐

ceso efectivo a servicios de salud mental y el fortalecimiento de
redes de apoyo social deben constituir prioridades instituciona‐

les para mitigar el impacto del estrés académico y fomentar

una formación médica integral, empática y resiliente. Estos re‐
sultados, además de visibilizar una situación crítica a nivel insti‐

tucional, reflejan una problemática común a otras facultades
del interior del país, lo que subraya la necesidad de una res‐

puesta articulada desde las políticas públicas de educación su‐

perior y salud mental a nivel nacional.
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