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Resumen 
Introducción: 
Los trastornos mentales más comunes son la Ansiedad y la 
Depresión, siendo la población universitaria la más vulnerable. 
Estudios reportan que la alteración de la salud mental afecta el 
rendimiento académico.

Objetivo: 
Identificar la relación entre Ansiedad y Depresión con el Ren-
dimiento Académico en los estudiantes de Medicina; asimismo 
determinar la prevalencia de estos trastornos y el Rendimiento 
Académico medio.

Material y método: 
La muestra fue de 323 alumnos de medicina, se midió la Ansie-
dad y Depresión con las correspondientes Escalas de Hamilton y 
se clasificó el Rendimiento Académico en base a la clasificación 
de Reyes Murillo. Debido a las características de la muestra y al 
problema, este será un estudio descriptivo - correlacional.

Resultados: 
Hubo un nivel medio de Rendimiento Académico Bajo con pre-
dominio del sexo femenino. La prevalencia fue de 42.1% en el 
caso de Ansiedad y 24.8% en el caso de Depresión; en ambos 
casos encontró un predominio en el grupo de mujeres; asimis-
mo se encontró que en este grupo se presentaban los grados 
mas severos de estos trastornos. Los menores niveles de Rendi-
miento Académico se asociaron a mayor severidad de Ansiedad 
y Depresión.

Conclusión: 
Hay un aumento en la población de estudiantes de medicina 
del sexo femenino, el cual es mas vulnerable a estos trastor-
nos emocionales. Asimismo se encontró que, a mayor grado de 
Ansiedad y Depresión, menor Rendimiento Académico presen-
taron los alumnos.

Palabras clave: Salud Mental, Ansiedad, Depresión, Rendi-
miento Académico, Estudiantes de Medicina

Relationship of Anxiety 
and Depression Academic 
achievement in students of  
human medicine
Abstract
Summary:
The most common mental disorders are Anxiety and Depression, 
being the university population the most vulnerable group, es-
pecially in the early years of academic training. Studies report 
that there is evidence that mental disorders affects Academic 
Performance.

Objectives:
Identify the relationship between Anxiety and Depression with 
Academic Performance in Medicine students; also determine 
the prevalence of these disorders and Academic Performance 
average.

Material and methods: 
The sample was composed by 323 medicine students. Anxiety 
and Depression were measured with their corresponding Ha-
milton Scales, and Academic Performance was classified with 
Reyes Murillo Scale. This will be a descriptive - correlational 
study, which seek to measure the degree of association bet-
ween variables.

Results: 
A predominance of females in the population was found. With 
a Low Level Academic Performance. The prevalence was 42.1% 
for Anxiety and 24.8% for depression, in both cases a predomi-
nance in the women group was found, and also was found that 
in this group the most severe degrees of these disorders are pre-
sented. Lower levels of Academic Performance were associated 
with greater severity of anxiety and depression.

Conclusions: 
There is an increase in the population of medical students of 
female population, which is more vulnerable to these emotional 

*	 Docente Neurociencias Universidad Privada Antenor Orrego, Hospital Santa Isabel, Trujillo - Perú. jorgeortizneuro@hotmail.com (0051)952272092



PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL 2016, XXXIII, Nº 3/4, 123 - 131124

disorders. It was also found that a higher degree of anxiety and 
depression leads to a lower Academic Performance in medicine 
students.

Keywords: Mental health, Anxiety, Depression, Academic Per-
formance, Medicine Students.

Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la salud 
mental como un estado de bienestar en el cual el individuo se 
da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones 
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructíferamen-
te y es capaz de realizar una contribución a la comunidad. (1) 
Es parte integral y esencial de la salud; de hecho la OMS señala 
que no hay salud sin salud mental (2), asimismo, refiere que los 
Trastornos Mentales y del Comportamiento representan 5 de las 
10 principales cargas de morbilidad en personas de 15 a 44 años. 
Asimismo, de acuerdo con el proyecto Global Burden Disease 
de la OMS, se señala a la Depresión como la principal causa de 
discapacidad a nivel mundial, con claro predominio en el sexo 
femenino (3) y con un claro aumento en la adolescencia, siendo 
los trastornos más frecuentes la Ansiedad y la Depresión (4)

Ansiedad y Depresión son dos trastornos emocionales comple-
jos que, según estudios, implican problemas en pensamientos y 
conductas.(5,6) Varios estudios han puesto de manifiesto una 
significativa prevalencia de trastornos psiquiátricos en los uni-
versitarios, especialmente en los estudiantes de medicina, desta-
cando principalmente los trastornos de ansiedad y depresión (7)

La mayoría de los estudiantes universitarios en el Perú se en-
cuentran en adolescencia tardía (15 a 19 años), lo que implica 
la posibilidad de la no resolución de la conflictiva emocional 
que se presenta en ese período crítico de la vida, entre los que 
se encuentran el conflicto existencial y la búsqueda de la propia 
individualidad e identidad; el choque de autoridad dentro del 
hogar con el desarrollo de la propia autonomía; la búsqueda de 
la pareja o el acoplamiento con ésta y la decisión vocacional. (5)

La incidencia de ambas patologías en la población estudiantil es 
variable aún en estudios en poblaciones similares : En Latinoa-
merica, Cova y cols. en el 2007 realizaron un estudio en Chile, 
donde buscaron dimensionar la frecuencia de problemáticas de 
salud mental en una muestra representativa de estudiantes de 
la Universidad de Concepción , encontrando un 23.4% de An-
siedad y 16.4% de Depresión (8); sin embargo, los resultados 
varían aún en estudios de una población similar en Chile rea-
lizado por los mismos autores en el mismo año, pero con una 
población de Bachillerato, un programa alternativo de ingreso a 
la universidad, donde se llegó a encontrar Ansiedad en un 42,3 
% y Depresión en un 22,6 % (4) 

En nuestro medio, Riveros y cols. en 2007 estudiaron “Niveles 
de Depresión y Ansiedad en Estudiantes Universitarios de Lima 
Metropolitana”, y ya desde el ingreso a la universidad están 
presentes factores que contribuirán a hacer a los estudiantes 
más vulnerables frente a los diferentes escenarios que les plan-
tean los estudios superiores; aspectos familiares y psicosociales, 
el costo de los estudios, la exigencia y las oportunidades. Los 
resultados en este estudio mostraron que había depresión en 
cerca del 12% mientras que ansiedad se encontró en el 9% de 
la población, con un claro predominio en el sexo femenino para 
ambos casos (9).

En Colombia, 2008, Hernandez y cols. presentaron en un estu-
dio una relación entre Ansiedad y bajo desempeño académico, 
subrayando la necesidad de diseñar programas para reducir los 
efectos adversos que puede tener la ansiedad sobre el desempe-
ño escolar a nivel universitario y atender oportunamente a los 
estudiantes en riesgo.(10) En un estudio mas amplio, con una 
población de más de 5.000 estudiantes, realizado por Chapell 
y cols. en 2005 en Estados Unidos, relacionaron Ansiedad con 
desempeño académico, encontrando una relación inversamen-
te proporcional entre el nivel de Ansiedad y el rendimiento.(11)

Zeidner M. en 1998, también encuentra que la ansiedad hacia 
los exámenes está asociada con una baja ejecución académica. 
En el mismo sentido, Hembaee en 1988, reporta los resulta-
dos de un metaanálisis de 562 investigaciones con estudiantes 
norteamericanos desde la primaria al nivel universitario, encon-
trando que la ansiedad hacia los exámenes reduce la ejecución 
académica en todos los niveles educativos. (12) De igual ma-
nera, Seipp en 1991 en Estados Unidos, realizó un metaanálisis 
de 126 estudios de Norteamérica y Europa, encontrando una 
correlación negativa entre ansiedad a los exámenes y ejecución 
académica, donde los estudiantes no ansiosos superaron en no-
tas a ansiosos por casi la mitad de la desviación estándar y que 
sólo 39% de los estudiantes con ansiedad en nivel bajo fracasó 
en la escuela, en comparación con un 61% de los estudiantes de 
ansiedad de nivel alto.(13).

En un estudio realizado en México en 2006, Rosete M. encontró 
que la mayoría de los alumnos clasificados con alteraciones en 
su salud mental son irregulares en sus estudios, con promedios 
bajos, y más de una tercera parte abandonan la carrera.(14)

Luego de revisar los estudios realizados es claro que la población 
universitaria tiene una significativa prevalencia de trastornos 
psiquiátricos, especialmente los estudiantes de Medicina. Ade-
más observamos que, si bien hay evidencia de que la alteración 
de la salud mental afecta el rendimiento, no hay estudios que 
asocien directamente los dos trastornos mentales mas comu-
nes: Ansiedad y Depresión con el rendimiento académico, ni en 
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que proporción, y si bien encontramos un estudio que intenta 
relacionar el rendimiento con la ansiedad, no lo relaciona con la 
Depresión, que es aún mas prevalente, y la población está en un 
grupo etáreo vulnerable que en muchas ocasiones se ve sujeto 
a presión de los cursos de la escuela de Medicina, de las amista-
des, de las nuevas experiencias, los nuevos retos, etc., teniendo 
incluso, en no pocos casos, que sobrellevar el estar lejos de su 
familia, tener que trabajar en forma paralela a los estudios, en-
tre otros factores que pueden afectar el ya de por si delicado 
equilibrio del individuo. Busco con este trabajo de investigación 
demostrar que existe una relación directa de la  Ansiedad y De-
presión en los alumnos con un bajo rendimiento académico.

Objetivo general 
El objetivo será determinar la relación entre Ansiedad y Depre-
sión y el rendimiento académico en los estudiantes de Medicina 
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el 
año 2015.

Definiciones conceptuales
La Ansiedad es la más común y universal de las emociones (15). 
Se define como mecanismo adaptativo natural que nos permite 
ponernos alerta, incrementando nuestras facultades percep-
tivas, lo cual puede producir un deterioro biopsicosocial, que 
puede interferir con las actividades cotidianas. (16,17)

La Depresión es la alteración patológica del estado de ánimo 
con descenso de humor en el que predominan los síntomas 
afectivos (tristeza patológica, decaimiento irritabilidad, sensa-
ción subjetiva de malestar e impotencia ante las exigencias de 
la vida. (16,17)

El Rendimiento Académico es una medida de la capacidad co-
rrespondiente o indicativa que manifiesta, en forma estimativa, 
lo que una persona ha aprendido como consecuencia de un 
proceso de instrucción o formación (18). Es un indicador del 
nivel de aprendizaje alcanzado por el alumno, por ello el siste-
ma educativo brinda tanta importancia a dicho indicador (19).

Material y métodos
Diseño de investigación 			 
Debido a las características de la muestra y al problema, será un 
estudio descriptivo – correlacional; el enfoque de Investigación 
será cuantitativo porque se expresará numéricamente; analíti-
co, ya que demuestra una relación entre Ansiedad y Depresión 
y el Rendimiento Académico; es retrospectivo, debido a que to-
mará datos del año anterior; transversal porque las variables 
serán medidas una sola vez  y observacional porque no se ma-
nipulará variables.

Muestra 
Para esta investigación la muestra serán todos los alumnos del 
Curso de Morfofisiología 1 de la escuela de Medicina de la Uni-
versidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, pertenecientes al 
período 2015 – II, que estuvieron dispuestos a colaborar con 
esta investigación, los cuales fueron 323 alumnos.

Se eligió este grupo ya que este es un curso de 16 créditos, pre-
requisito para pasar al siguiente ciclo, de manera de que todos 
los alumnos de III ciclo deben llevarlo.

Operacionalización de variables 
Variables independientes:
Ansiedad: Para fines de este estudio se consideró la presencia 
y grados de Ansiedad o ausencia de ésta en base a la aplicación 
de la Escala de Ansiedad de Hamilton.

Esta escala está compuesta por 13 ítems referentes a síntomas 
ansiosos, y uno referido al comportamiento durante la entre-
vista.

Estado Normal: 0-5 puntos
Ansiedad:  >5 puntos
Ansiedad Leve: 6-14 puntos
Ansiedad Moderada-Severa: >15 puntos

Depresión: Para fines de este estudio se consideró la presencia 
y grados de Depresión o ausencia de ésta en base a la aplicación 
de la Escala de Depresión de Hamilton.

Esta escala esta compuesta por 17 ítems referentes a síntomas 
depresivos, y uno referido al comportamiento durante la en-
trevista.

Estado Normal: 0-7 puntos
Depresión: >7 puntos
E. Depresivo Menor: 8-12 puntos
E. Moderado-Severo: >13 puntos
E. Depresivo Moderado: 13-17 puntos
E. Depresivo Mayor: 18-29 puntos
E. Depresivo Severo: 30-52 puntos

Ambas son escalas héteroaplicadas, diseñadas para diagnosticar 
y medir la intensidad o gravedad de la Ansiedad y Depresión 
respectivamente, siendo unas de las más empleadas para mo-
nitorizar la evolución de los síntomas en la práctica clínica y en 
la investigación. (22)

Ambas escalas son instrumentos de amplio uso en la investiga-
ción y han sido adaptadas y validadas al español (20,22,23,24).
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Variable dependiente : 
Rendimiento Académico: En el sistema educativo peruano, en 
especial en las universidades, la mayor parte de las calificacio-
nes se basan en el sistema vigesimal, es decir de 0 a 20 (28). 
Sistema en el cual el puntaje obtenido, al final del Curso, se 
tradujo a la categorización del logro de aprendizaje en base a la 
Escala Elaborada por Reyes Murillo. (29)
Deficiente : < 10.9
Bajo : 11 - 12.9
Medio : 13 - 14.9
Alto : 15 - 20

Se realizó el análisis descriptivo de cada una de las variables; 
la prevalencia de Depresión y Ansiedad se obtuvo calculando 
la proporción de sujetos con puntajes por encima del punto de 
corte en cada escala con respecto a la totalidad de la población 
participante; asimismo el Rendimiento Académico se registró 
solo con la Valoración del Aprendizaje Logrado usando la escala 
ya mencionada.

Técnicas e instrumentos de 
recolección deinformación
Previa autorización de la Escuela de Medicina de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, se llevó a cabo una reunión con los 323 
alumnos, se les explicó a detalle la investigación, el propósito e 
implicancias, se dio respuesta a sus dudas e inquietudes y se les 
aplicó los Tests de Ansiedad y Depresión.

La técnica de recolección de datos se realizó a las fuentes prima-
rias (los alumnos) a través de la técnica de recolección : Encuesta.

Una vez obtenido su consentimiento, se procedió a repartir las 
fichas elaboradas y aplicar el instrumento de recolección de da-
tos, el cual consta de una primera sección en donde se solicitan 

algunos datos : Nombre, código UPAO, Sexo.  Luego se procedió 
a aplicar las escalas de Ansiedad y Depresión de Hamilton.

Al finalizar el ciclo, se colocó la nota que el alumno obtuvo 
como promedio final del curso en cada una de las fichas de los 
que participaron en el estudio.

Análisis e interpretación de 
resultados
La información obtenida se ingresó al sistema SPSS para su 
análisis estadístico.

Aspectos éticos
Para este trabajo de integración final los sujetos que deciden 
participar lo hicieron de manera voluntaria. Toda la información 
que se recogió fue confidencial en todos sus aspectos y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación. 
Se les entregó un consentimiento informado para su firma, sa-
biendo que no habrá devolución de los resultados una vez que 
la tarea haya concluido.

Resultados
El universo muestral estuvo compuesto por los alumnos del 
curso de Morfofisiología I, constó de 323 alumnos, los cuales en 
su mayoría fueron mujeres (211 mujeres frente a 112 hombres), 
representando estas el 65.3% .

Ansiedad
Se encontró que la padece un 42.1 % de la población estudian-
til de Medicina, con un claro predominio en el sexo femenino, 
especialmente en los casos de Ansiedad Moderada-Severa, aun-
que queda claro que es mayor la proporción que no presenta 
este trastorno (representando el 57,9 %). (Gráfica y Tabla Nº1)

Tabla Nº1
Distribución de niveles de ansiedad según sexo

Gráfica Nº1
Distribución de niveles de ansiedad según sexo

No Ans Ans leve Ans severo - 
moderado

Total

Mujeres 121 39 51 211

Hombres 66 31 15 112

Total 187 70 66 323

Porcentaje 57.9 21.7 20.4 100.0

121

66
31

39
51

15
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Tabla Nº2
Distribución de niveles de depresión según sexo

Tabla Nº3
Distribución según Rendimiento Académico

Gráfica Nº2
Distribución de niveles de depresión según sexo

No 
Dep

Dep 
leve

Dep 
mod

Dep 
sev

Total

Mujeres 146 47 15 3 211

Hombres 97 8 5 2 112

Total 243 55 20 5 323

Porcentaje 75.23 17.03 6.19 1.55 100.0

Número Porcentaje

Deficiente 105 32.51

Bajo 107 33.13

Medio 79 24.46

Alto 32 9.91

Depresión
Encontramos que la padece un 24.77 % de la población, ob-
servando, al igual que en la Ansiedad, un claro predominio de 
ésta en el sexo femenino, especialmente en los casos de De-
presión Leve y Moderada, aunque la mayor la proporción de la 
población no presenta este trastorno (representando el 75.23 
%). (Gráfica y Tabla Nº2)

Rendimiento académico
Encontramos que la mayor proporción tiene un Rendimien-
to Bajo (33.13 %), seguido por Deficiente (32.51 %), Medio 
(24.46%) y el menor grupo es el de Rendimiento Académico 
Alto (9.91 %). (Tabla Nº3)

146

47 15 3
97

Observamos que en los casos en que se encontró Rendimiento 
Académico Alto solo 1 caso tenía Ansiedad Leve, ninguno tenía 
Ansiedad Moderada-Severa, la mayoría no tenía ningún nivel 
de Ansiedad (30 casos). En el caso de Rendimiento Académi-
co Medio fue similar, 7 tenían un nivel de Ansiedad Leve, pero 
la mayoría no presentaba ningún nivel de Ansiedad (65 casos). 
Con Rendimiento Académico Deficiente, se encontró 51 casos 
que no tenían Ansiedad, 13 que tenían Ansiedad Leve y 41 que 
presentaban Ansiedad Moderada a Severa. (Tabla Nº4 y Gráfica 
N°3)
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Tabla Nº4
Distribución según rendimiento académico y nivel de ansiedad

Ansiedad R.A.
deficiente

R.A.
bajo

R.A.
medio

R.A.
alto

Total

No Ans. 51 33 72 31 187

A. leve 13 49 7 1 70

A. mod-sev 41 25 0 0 66

Total 105 107 79 32 323

Relación entre Depresión y 
Rendimiento Académico
Observamos que en los casos en que se encontró Rendimien-
to Académico Alto ninguno tenía ningún nivel de Depresión 
(32 casos); en el caso de Rendimiento Académico Medio fue 
similar, ninguno tenía Depresión (79 casos);  en el caso de Ren-
dimiento Académico Bajo, se encontró 27 casos de Depresión 

Gráfica Nº3
Distribución según rendimiento académico y nivel de ansiedad

No Ans
A. Leve
A. Mod - Sev

Leve y 80 casos que no tenían Depresión, en el caso de Ren-
dimiento Académico Deficiente, se encontró 52 casos que no 
tenían Depresión, 28 que tenían Depresión Leve, 20 que pre-
sentaban Depresión Moderada y 5 que presentaban Depresión 
Severa. (Tabla Nº5 y Gráfica N°4)  
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No Dep.
Dep. Leve
Dep. Moderada
Dep. Severa

Depresión R.A.
deficiente

R.A.
bajo

R.A.
medio

R.A.
alto

Total

No Dep 52 80 79 32 243

D. leve 28 27 0 0 55

D. moderada 20 0 0 0 20

D. severa 5 0 0 0 5

Total 105 107 79 32 323

Tabla Nº5
Distribución Según Rendimiento Académico y Nivel de Depresión.

Gráfica Nº4
Distribución Según Rendimiento Académico y Nivel de Depresión

Discusión
Lo primero que hay que destacar es que hay una predominancia 
del sexo femenino en proporción de 1 hombre por cada 1.9 mu-
jeres, llegando estas a representar el 65,3%, lo que coincide con 
los indicadores de “feminización” de la población universitaria, 
especialmente en la carrera de Medicina, llegando incluso en 
algunos estudios a llegar desde el 44% en 2004 hasta un 74% 
en 2010, de manera que es lógico suponer que este aumento 
en número de estudiantes mujeres conllevará a una mayor in-
cidencia en la población estudiantil de los trastornos que más 
prevalecen en este género (incluidos los trastornos emocionales 
como los estudiados en esta investigación). (30, 31)

Con respecto al Rendimiento Académico, el estudio se centró 
en estudiantes de Medicina de tercer ciclo; el rendimiento me-
dio fue de un nivel bajo, es decir con una nota entre 11 y 13, 
que se incluye dentro del grupo cuyo porcentaje representó 

33.1%, el cual fue además el mayor grupo, seguido del grupo 
con Rendimiento Académico Deficiente con 32.5%, Rendimien-
to Académico Medio con 24.4% y un Rendimiento Académico 
Alto con 9.91%, siendo este último grupo una minoría, lo que 
coincide con el estudio que  Martínez y Salazar realizaron en 
el 2013, que demostró como el Rendimiento Académico en un 
mismo grupo va disminuyendo debido a la exigencia de la ca-
rrera. En dicho estudio se hizo el seguimiento a un grupo de 
alumnos de bachillerato que ingresaron a estudiar Medicina, 
encontrando previo al primer ciclo un nivel sobresaliente en 
22% del grupo estudiado, que llego a descender hasta un 2.7 
% luego del primer año (32). De igual manera estos hallazgos 
coinciden con los de Reyes Tejeda, quien estudió el rendimien-
to de los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos en 2003, es decir, en una realidad con 
características muy similares a la nuestra, encontrando que solo 
el 12.9 % alcanzo un nivel de Rendimiento Académico Alto, 
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dejando por debajo al 87.1 % con Rendimiento Medio, Bajo y 
Deficiente, valor bastante cercano al 90.1% encontrado en este 
estudio. (33)

Con respecto a los hallazgos tras realizar la encuesta con las 
pruebas de Ansiedad y Depresión de Hamilton, se encontró un 
porcentaje considerable de estos síntomas : 42.1% en el caso 
de Ansiedad y 24.8% en el caso de Depresión,  que son un pro-
blema frecuente de salud mental, que concuerda con lo hallado 
en estudios en lo que se refiere a la salud mental de los estu-
diantes universitarios, en general, y de medicina, en particular, 
que señalan que las alteraciones en ésta se han incrementado 
en años recientes (34,35,36). Al analizar estas variables según el 
sexo de los individuos, se observa que para la muestra las mu-
jeres exhiben mayores niveles de depresión y ansiedad, similar 
a lo establecido por Murrel (1983), quien señala que los estados 
emocionales tienen mayor prevalencia en el sexo femenino.(37)

Con respecto a la Ansiedad, se encontró un ligero predominio 
en las mujeres, un 43% frente a un 41% en hombres, sin em-
bargo, en el grupo de las mujeres predominan los casos de An-
siedad Moderada-Severa, llegando a 24% frente al 13% que 
representan estos casos en los hombres, lo que coincide con 
diferentes autores que señalan que este trastorno es predomi-
nante en el sexo femenino. (38)

Se encuentra un predominio de pacientes que no padecen An-
siedad (57.9%)  observándose esta característica en los estu-
diantes con Rendimiento Académico Alto; de este grupo, los 
que no presentan Ansiedad representa al 97%, el otro 3%  res-
tante del grupo con Rendimiento Académico Alto esta repre-
sentado por 1 caso de Ansiedad leve. Estos valores concuerdan 
con Reyes N. (2003) que relaciona el rendimiento académico 
con la ansiedad ante exámenes y rasgos de personalidad en es-
tudiantes de primer año. ( 33).

Asimismo se puede observar en la gráfica que, a mayor grado 
de Ansiedad, menor es el Rendimiento Académico, asociándose 
la Ansiedad Moderada-Severa a Rendimiento Académico Bajo y 
especialmente a Deficiente; la Ansiedad Leve se asocia a Rendi-
miento Académico Bajo y, aunque observamos una distribución 
heterogénea del grupo que no tuvo Ansiedad con los distintos 
niveles de Rendimiento Académico, (predominantemente Ren-
dimiento Académico Medio), salta a la vista que no predispone 
a tener un Rendimiento Académico Alto; en cambio el tener 
Ansiedad sí se correlaciona con un Rendimiento Académico in-
versamente proporcional a la severidad de esta, estando entre 
Deficiente y Bajo.

Con respecto a la Depresión se encontró un predominio en las 
mujeres, en las que se encontró un 31 % frente a un 23% en 

hombres, especialmente en los grupos de Depresión Leve y Mo-
derada, lo que coincide con diferentes autores que señalan que 
este trastorno es predominante en el sexo femenino.(33,37)

La presencia de Depresión en grados Moderado y Severo se 
asoció con Rendimiento Académico Deficiente en todos los 
casos, mientras que los casos de Depresión Leve se asoció a 
Rendimiento Académico Bajo y Deficiente por igual, lo que se 
evidencia claramente en la gráfica que a mayor grado de De-
presión, menor es el Rendimiento Académico, especialmente en 
los casos de Depresión Moderada y Severa. Salta a la vista que 
no tener Depresión no predispone a tener un Rendimiento Aca-
démico Alto, sin embargo el tener Depresión si se correlaciona 
con un Rendimiento Académico inversamente proporcional a la 
severidad de esta, estando entre Deficiente y Bajo.

Conclusiones
•	 La etapa universitaria es importante, de gran exigencia aca-

démica, de mucha competitividad y un nivel alto de dedi-
cación, y hay varios factores que la afectan, dentro de los 
cuales los estudiantes son más vulnerables a los trastornos 
de tipo emocionales, siendo los mas frecuentes la Ansiedad y 
la Depresión, que tienen predominancia en el sexo femenino, 
género que actualmente el que predomina actualmente en 
las escuelas de Medicina.

•	 Se encontró una prevalencia considerable de estos síntomas: 
42.1% en el caso de Ansiedad y 24.8% en el caso de Depre-
sión; en ambos casos encontró un predominio en el grupo de 
mujeres; asimismo se encontró que en este grupo se presen-
taban los grados mas severos de estos trastornos.

•	 La media del Rendimiento Académico del grupo de estudian-
tes de medicina se ubicó en un nivel Bajo, es decir con notas 
entre 11 y 13.

•	 Se concluyó que a mayor nivel de Ansiedad, menor es el 
Rendimiento Académico, asociándose la Ansiedad Modera-
da-Severa a Rendimiento Académico Bajo y especialmente 
a Deficiente, 

•	 Se concluyó que a mayor grado de Depresión, menor es el 
Rendimiento Académico, especialmente en los casos de De-
presión Moderada y Severa; de hecho en los grados Modera-
do y Severo se asoció con Rendimiento Académico Deficiente 
en todos los casos.

•	 Aunque hubo una distribución heterogénea del grupo que 
no tuvo Ansiedad  ni Depresión con los distintos niveles de 
Rendimiento Académico (predominantemente Rendimiento 
Académico Medio), no predispone a tener un Rendimiento 
Académico Alto; sin embargo el tener Ansiedad o Depresión 
sí se correlaciona con un Rendimiento Académico inversa-
mente proporcional a la severidad de ésta, estando mayor-
mente entre Deficiente y Bajo.
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