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RESUMEN

El presente estudio examind la correlacion entre la adopcién de conductas saludables y la presencia de
sintomas de ansiedad y depresidn en estudiantes de grado de la Carrera de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador (PUCE), Sede Quito en el afio 2025. Se utiliz6 un disefio transversal,
analitico y correlacional para valorar esta relacion. Un total de 368 estudiantes que cursaban entre el primero
y décimo segundo semestre en la PUCE participaron en el estudio. Las variables estudiadas fueron
evaluadas mediante la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7), el Cuestionario
de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y el Inventario de Comportamientos Saludables (HBI). Los resultados
revelaron una fuerte correlacion positiva entre sintomas de depresion y ansiedad (rho = 0.749, p < 0.001),
mientras que el HBI mostrd correlaciones negativas con estas escalas (PHQ-9: rho = -0.390, p < 0.001;
GAD-7: rho = -0.329, p < 0.001). Se realizé énfasis en los resultados obtenidos en las subescalas del HBI:
actitudes mentales positivas (PHQ-9: rho = -0.533, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.481, p < 0.001), practicas
saludables (PHQ-9: rho = -0.293, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.267, p < 0.001), hébitos alimentarios
adecuados (PHQ-9: rho =-0.185, p < 0.001; GAD-7: rho =-0.154, p 0.003) y comportamientos preventivos
(PHQ-9: rho = -0.188, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.121, p = 0.020). Estos hallazgos son esenciales ya que
facilitan la comprension de las problematicas potenciales en comportamientos en salud manifiestos en esta

poblacidn de estudiantes universitarios y el impacto que tienen en su salud mental.

Palabras clave: Conductas Relacionadas con la Salud, Trastornos de Ansiedad, Trastorno Depresivo,

Estudiantes de Medicina.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

HEALTH BEHAVIOURS AND SYMPTOMS OF ANXIETY AND DEPRESSION
IN UNDERGRADUATE MEDICAL STUDENTS AT THE PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL ECUADOR IN THE YEAR 2025
Authors:
Carrera Morales Pablo Vicente
Merchén Quito Isaac Andrés

Thesis Supervisor:
Dr. Sanchez Choez Xavier Geovanny

Methodological Advisor:
Dra. Jimbo Sotomayor Ruth Elizabeth
Date:
May 2025
ABSTRACT

This study investigated the correlation between the adoption of healthy behaviours and the presence of
anxiety and depression symptoms among undergraduate medical students at the Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador (PUCE), Quito Campus, in 2025. A cross-sectional, analytical, and correlational
design was employed to assess this relationship. A total of 368 students, enrolled from the first to the twelfth
semester at PUCE, participated in the study. The variables were measured using the 7-item Generalised
Anxiety Disorder Scale (GAD-7), the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the Healthy Behaviours
Inventory (HBI). The results revealed a strong positive correlation between depression and anxiety
symptoms (rho = 0.749, p < 0.001), while the HBI showed negative correlations with these scales (PHQ-9:
rho =-0.390, p < 0.001; GAD-7: rho =-0.329, p < 0.001). Particular emphasis was placed on the findings
from the HBI subscales: positive mental attitudes (PHQ-9: rho = -0.533, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.481,
p <0.001), healthy practices (PHQ-9: rho = -0.293, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.267, p < 0.001), appropriate
dietary habits (PHQ-9: rho =-0.185, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.154, p = 0.003), and preventive behaviours
(PHQ-9: rho = -0.188, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.121, p = 0.020). These findings are crucial as they
enhance understanding of potential health behaviour challenges in this university student population and

their impact on mental well-being.

Keywords: Health Behaviors, Anxiety Disorders, Depressive Disorder, Medical Students.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Los estudiantes de medicina durante su formacion académica deben enfrentar multiples
desafios, que los precipita a adoptar conductas de salud deficientes. Estas circunstancias
de manera potencial pueden propiciar el desarrollo de problemas de salud mental (Dyrbye
et al., 2006). De hecho, en la actualidad esta problematica constituye una brecha de salud
publica en el mundo debido a los crecientes impactos sobre la poblacion. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la depresién contribuye al 7.5% del total de
Afos Vividos con Discapacidad (AVD), mientras que la ansiedad el 3.4% ocupando el
sexto lugar del total de AVD (OMS, 2017). En definitiva, los problemas de salud mental

dejan secuelas en toda la sociedad.

En ese aspecto, las cifras en estudiantes de medicina son alarmantes. Revisiones
sistematicas indican que la depresion y la ansiedad afecta a casi un tercio de los
estudiantes de medicina de todo el mundo (Javaid et al., 2023; Puthran et al., 2016). En
ambos casos el sexo femenino ha sido el mas afectado. Ademaés, en estudios de
metaanalisis se mantiene este mismo patrén donde el 33.8% de alumnos de medicina
present6 ansiedad, mientras que el 28% presento depresion (Javaid et al., 2023; Tian-Ci
Quek et al., 2019). Estas cifras son equiparables a las de un estudio transversal realizado
en Ecuador, donde la prevalencia de ansiedad y depresion se estimé en 30.3% y 37.8%,
en el orden dado (Villagdbmez-Lopez et al., 2023). No obstante, estas cifras superan
drasticamente las de la poblacion general, donde la prevalencia de ansiedad y depresién

fue menor y se estimo en 4.1% y 4.4% respectivamente (OMS, 2017).

Estudios descriptivos demuestran que los estudiantes de medicina se exponen a conductas
inadecuadas a saber: consumo de alcohol de riesgo (con incrementos del consumo a lo
largo de la carrera), consumo de tabaco, exposicion a sustancias nocivas, practicas
alimentarias poco saludables (comidas irregulares), sedentarismo, insomnio y dificultades
para gestionar las emociones (debido a la falta de espacios de afrontamiento) (Ramos-
Padilla etal., 2021; Pérez Padilla etal., 2023). Ademas, se puede inferir que los
estudiantes de medicina acuden al médico Unicamente por patologias crénicas, ya que el

estudiante se autopercibe capaz de solucionar sus propios problemas de salud, de acuerdo
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con un estudio transversal (Umami et al., 2023). En definitiva, el estudiante de medicina
con practicas poco saludables potencia el desarrollo de Enfermedades Croénicas no
Transmisibles (ENT). En ese sentido, varios estudios revelan los factores y habitos
vinculados al desarrollo de estas comorbilidades (Barbosa-Medeiros et al., 2022; Nacar
etal., 2015). El resultado de estas condiciones disminuye la productividad en el
estudiante, ocasionando desgaste académico.

Dicho esto, la exigencia académica de las facultades de medicina demanda al estudiante
adoptar una carga horaria muchas veces exhaustiva, debe integrar nuevas habilidades y
mantener competencias para alcanzar los objetivos de los programas de estudio en cada
nivel y afio de la carrera, lo que puede afectar su rendimiento. Al modificar los patrones
de autocuidado, alimentacion, ejercicio, suefio, ajuste de finanzas, y el tiempo destinado
para la ejecucion de actividades lleva al estudiante a tener niveles elevados de estrés (Nair
et al., 2023; Salazar Flores et al., 2024). Esta manifestacion es una respuesta fisioldgica
adaptativa, que se diferencia de los trastornos de ansiedad (Aktirk et al., 2025). En ese
sentido los sintomas de ansiedad y depresion pueden disminuir la capacidad del futuro

médico de proveer una atencion segura y de calidad a sus pacientes (Dyrbye et al., 2006).

Numerosos estudios sefialan la necesidad de fomentar una cultura de promocion para
mantener adecuadas practicas saludables (Aguirre Chavez etal., 2024; Brauer etal.,
2024; OMS, 2025b; Saucedo-Soto et al., 2021). Esto representa tanto un deber como un
derecho del estudiante, quien debe alcanzar el desarrollo académico por completo, que lo
prepare como profesional de la salud, siendo competente, y reduciendo el riesgo a futuro
de desarrollar ENT.

Este estudio transversal tuvo como objetivo describir las conductas de salud y su relacion
con la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en los estudiantes de grado de la
Carrera de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), Sede
Quito. Los datos fueron recopilados de encuestas via electrénica realizadas entre febrero
a marzo de 2025. Los hallazgos de esta investigacion podrian contribuir con informacion
util para crear programas de cuidado e intervenciones preventivas en salud mental en los

estudiantes de medicina, a fin de que favorezcan su formacion integral.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 CONDUCTAS DE SALUD

Las conductas de salud son aquellas actividades que realiza el individuo para lograr el
bienestar integral. Estas acciones y decisiones influyen en la calidad de vida de una
persona a través de la dinamica de salud y enfermedad (Mil-Serrano et al., 2024). Por
tanto, el deterioro de los hébitos saludables puede precipitar el desarrollo de condiciones
perjudiciales para el individuo. Para reconocer su complejidad, estas conductas estan
mediadas por determinantes biologicos, psicolégicos y sociales (creencias,
conocimientos, actitudes y préacticas de salud individual y comunitaria) (Campo F. et al.,
2016). En definitiva, la promocion de buenos habitos nutricionales, la regular actividad
fisica, y el mantenimiento de la higiene del suefio favorecen la mitigacion de
comorbilidades y la aparicion de problemas de salud mental. Por esto, es necesario

comprender los diferentes dominios de las conductas de salud.

2.1.1 NUTRICION

Los buenos habitos nutricionales ayudan a mantener los aportes energéticos de la
sociedad y los individuos. Los sistemas alimentarios en el mundo se erigen siguiendo tres
eslabones basicos que implican el equilibrio, la variedad y la moderacion en la cantidad
de alimentos disponibles de una region (Lawrence, 2024). Asi, las costumbres, la
frecuencia de las comidas, y las porciones seran modificadas en comunidad (Arispe-
Alburqueque etal., 2024). Cabe recalcar que cada individuo debe satisfacer su
necesidades nutricionales fisioldgicas, y las sociedades deben favorecer la correcta
distribucion de los alimentos. Las tasas crecientes de malnutricion denotan las brechas
que tiene la poblacion mundial al acceso universal de fuentes de agua segura, y a su vez
de nutrientes y minerales de calidad (Gondivkar et al., 2019). En ese sentido los estudios
recomiendan limitar el consumo de grasas saturadas, sodio y azlucares que son fuente de
malnutricion y favorecer el consumo de alimentos nutritivos con base en proteina animal
0 vegetal, carbohidratos no refinados, una variedad de verduras, frutas, legumbres que
son fuentes de fibra. (Mazur et al., 2024; Mente et al., 2023; Strazzullo & Abate, 2025).

Estas medidas de promocion y prevencion se asocian con una menor incidencia ENT y
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mortalidad en todas las regiones del mundo, especialmente en los paises con menores

ingresos donde el consumo de estos alimentos es bajo.

2.1.2 ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica ayuda a mantener la homeostasis y preserva la funcionalidad del
cuerpo. Para su analisis se utilizan herramientas como la escala de Equivalentes
Metabolicos de Tarea (METS) la cual evalla el grado de actividad fisica de un individuo,
asi también el Indice de Masa Corporal (IMC) que estimara el peso saludable de un
individuo en rangos numeéricos, aunque sin reflejar a detalle su composicion corporal
(Campbell et al., 2022; Dhuli et al., 2022). Estos parametros permiten reconocer a las
poblaciones sedentarias y con malnutricion. Para evitar estos desenlaces, es fundamental
que las personas mantengan habitos regulares de actividad fisica, y sigan las
recomendaciones de profesionales de salud. De este modo, se busca que la poblacion
pueda encontrar los beneficios de realizar actividades que demanden del aprovechamiento
del gasto energético y la activacion de los sistema muscular y esquelético (Fuentes Barria
etal., 2022). Esta practica regular permite mejorar la resistencia del sistema
cardiovascular mediante el control de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, por otra
parte, en el perfil metabdlico incrementa la sensibilidad de la insulina a nivel periférico,
favoreciendo el mantenimiento de un correcto peso corporal (Dhuli et al., 2022; Lara
et al., 2024; Singh et al., 2023). Simultaneamente, al evitar el sedentarismo se reducen los
niveles de cortisol, y se incrementa la produccion de neurotransmisores implicados en el
estado de animo como la serotonina y dopamina (Singh et al., 2023). En definitiva, la
actividad fisica regular y recreacional reducira la aparicién de ENT y favorecera el

mantenimiento de la salud mental.

2.1.3 HIGIENE DEL SUENO

El suefio es una necesidad fisiologica primordial que ayuda a regular el ciclo circadiano
al favorecer la restauracion y reparacion celular del organismo. Su higiene se refiere al
conjunto de costumbres y acciones que promueven el mantenimiento onirico (Coico-
Lama et al., 2022; Reutrakul & Van Cauter, 2018). De hecho, la calidad 6ptima del suefio
beneficia a los sistemas metabdlico y neurobioldgico. Para su comprensién, las
poblaciones neuronales colinérgicas, monoaminérgicas, asi también como las productoras

de hipocretina, glutamato y &cido gamma-aminobutirico (GABA) ayudan a modular la
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excitabilidad neuronal y la transicion entre los estados de suefio y vigilia, mientras que
el eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal (HHA) es responsable de modular los niveles de
cortisol sobre el Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) (De Nys et al., 2022;
Eban-Rothschild et al., 2018; Vassalli & Franken, 2017). El impacto sobre estos sistemas
incrementa el riesgo de estados comorbidos como ENT y trastornos del suefio (Gardani
et al., 2022; McEvoy et al., 2024). Favorecer la higiene del suefio también permite la
consolidacién de los recuerdos y la reparacion neuronal. A nivel neurobioldgico se ha
demostrado que el suefio permite la expresion de los genes implicados en la reparacién
del ADN 'y la sintesis de proteinas (Zada et al., 2019). En definitiva, una adecuada higiene
del suefio favorece el correcto funcionamiento biolégico y propicia su correcta

arquitectura (fases).

2.1.4 SALUD MENTAL POSITIVA

La salud mental positiva es un estado de bienestar que favorece el desarrollo integral de
la sociedad. Este estado surge de una interaccion compleja de factores estresores sobre
las personas y comunidades (OMS, 2022). Por ende, la salud mental positiva respalda la
capacidad que tienen los individuos de hacer frente a las circunstancias adversas de la
vida. Esta capacidad estd ligada a creencias y actitudes profundas vinculadas a la
resiliencia (Arredondo & Caparrds, 2022). En consecuencia, se convierte en un pilar clave
para el mantenimiento del bienestar integral. Por tanto, es indispensable fortalecer todas
las dimensiones de la salud (fisica, social, espiritual, relacional y profesional) para
permitir una vision holistica de cuidado y autocuidado en las personas (Lara et al., 2024).
Asimismo, una actitud mental positiva impulsa la productividad laboral (Bernuzzi et al.,
2022). En resumen, la salud mental positiva es un factor clave para reducir los efectos
negativos de los estresores, por lo cual es indispensable crear entornos de resiliencia que

permitan a las personas desarrollar su maximo potencial.

2.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

El ascenso vertiginoso de las ENT es un problema de salud pablica. Las inadecuadas
practicas de salud incrementan la aparicion de comorbilidades vinculadas al
sedentarismo, la polucién y al excesivo consumo de calorias ingeridas, azlcares y de
sodio (Aguirre Chavez et al., 2024; Brauer et al., 2024; OMS, 2025b; Saucedo-Soto et al.,
2021). En la actualidad, las cifras de “Global Burden of Disease” (GBD) y OMS sefialan
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gue mas de 2500 millones de adultos en el mundo vive con sobrepeso “IMC > 25” u
obesidad “IMC > 30", declarando que vivimos una crisis de sedentarismo (Brauer et al.,
2024). Por ejemplo, en la region de las Ameéricas, el 67.5% de la poblacién adulta vive
con obesidad (OPS, 2025). EI Ecuador no es la excepcion, con mas de dos tercios de la
poblacion adulta viviendo con sobrepeso u obesidad, con prevalencias estimadas de
67.4% en mujeres, y 59.7% en hombres (Costa et al., 2018). A este escenario se suma
que mas del 11% de los adultos entre 18 a 69 afios en Ecuador no cumplen con los niveles
recomendados de actividad fisica (INEC, 2024; OPS, 2023b). Un estudio en Quito,
Ecuador, sefiala que la prevalencia de ENT se asocio significativamente con la edad y el
IMC (Felix etal., 2025). En conclusion, debido a la carga de estas enfermedades la
poblacion mundial incrementa el riesgo de mortalidad por hipertension, enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular, y diabetes (Brauer etal., 2024; Costa et al., 2018;
Gardani et al., 2022). La creacion de politicas en salud pablica debe priorizar a la
promocion de conductas saludables, y de prevencion, como ejes fundamentales de la
disminucion global de ENT y sus impactos econémicos en la sociedad.

2.2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién arterial es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, siendo fundamental reconocer el impacto que tiene sobre
la poblacién mundial. De acuerdo con la OMS mas de 1280 millones de personas adultas
entre 30 a 79 afios en el mundo vive con hipertension arterial (OMS, 2023a). Estudios
recientes revelan que se producen 1.6 millones de muertes anuales debidas a esta
comorbilidad (Hajri etal., 2021). Del mismo modo, se estima que méas la mitad de
personas que viven con hipertension arterial desconoce tener la enfermedad, y que el 80%
de personas diagnosticadas no recibe un plan de tratamiento 6ptimo (OMS, 2023b;
Schutte et al., 2021). Por ello es indispensable la aplicacion de intervenciones en salud
publica en paises con altas prevalencias (Brauer et al., 2024). En Ecuador, de acuerdo
con cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la hipertension es la
quinta causa de muerte a nivel nacional, con una prevalencia estimada en 35.8% de
acuerdo con una revision sistemética (INEC, 2023; Mills et al., 2020). Para contrarrestar
estos efectos, se deben establecer conductas preventivas en la poblacion como la
promocion de ejercicio fisico regular, control del peso corporal y una dieta con una

ingesta adecuada de sodio (1.5 gramos/dia) (Strazzullo & Abate, 2025). En resumen, el
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fomentar estrategias de promocién y prevencion disminuyen la morbimortalidad

asociada a hipertension arterial y a otros estados comérbidos.
2.2.2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La carga por enfermedades cardiovasculares se ha incrementado en los Gltimos afios. De
hecho, la prevalencia estimada en particular por Enfermedad Cerebrovascular (ECV) se
duplicé afectando a 523 millones de personas en el mundo, tal como lo sefiala el GBD
(Brauer et al., 2024). Estas enfermedades representan la segunda causa de mortalidad a
nivel mundial. Debido a su impacto y a los efectos deletéreos en los supervivientes se
estima que los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) también se duplicaran
en los proximos 30 afios (Feigin et al., 2023). Es indispensable promover cambios de
estilo de vida saludable en la poblacién ya que ayudan a contrarrestar la carga global por
enfermedad, y su vez se debe hacer énfasis en que la poblacion cese o disminuya el

consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias.

2.2.3 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica con un gran impacto en la
poblacion mundial. Se estima que mas de 422 millones de personas en el mundo vive con
diabetes, 112 millones de ellas viven en la region de las Américas, declarando este
padecimiento como una epidemia, de estos 43 millones no reciben tratamiento (OPS,
2023a). Esta es una de las principales causas de mortalidad con 1.5 millones de muertes
anuales en el mundo, siendo la diabetes mellitus tipo 2 responsable del 2.6% de los AVAD
globales (Brauer et al., 2024). En los Estados Unidos, el costo anual por esta enfermedad
supera los 413 mil millones de ddlares (OMS, 2025a). Cabe recalcar que las brechas en
salud también impactan de manera drastica a paises con recursos medios y bajos, donde
no hay acceso universal al diagnostico oportuno y tratamiento. En Ecuador esta
enfermedad ocupa desde algunos afios el segundo lugar en mortalidad de acuerdo a las
cifras del INEC, siendo la mé&s afectada la poblacion femenina (INEC, 2023). Para mitigar
la carga global por diabetes mellitus la “American Diabetes Association” (ADA) enfatiza
la importancia de las estrategias de prevencion primaria para su 6ptimo control (ElSayed
etal., 2025). Para mitigar su impacto se debe favorecer la promocion de hébitos

nutricionales, con una dieta equilibrada, y fomentar el ejercicio fisico.
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2.2.4 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

El deterioro de la salud mental demanda que los profesionales de salud estén preparados
para brindar una atencion con perspectiva social y empatica. De hecho, estudios sefialan
que los enfoques sobre salud mental son netamente biomédicos y no toman en cuenta los
factores sociales que merman la calidad de vida de las personas, entre ellos las brechas
socioecondmicas y culturales (Gundi & Sharma, 2024). En ese contexto, las condiciones
desfavorables y los hébitos de vida poco saludables contribuyen a la incidencia de
trastornos de salud mental (Ramos-Padilla etal., 2021). La carga de los trastornos
mentales es considerable, de hecho, la GBD recalca que durante la Enfermedad por
Coronavirus de 2019 (COVID-19) en pandemia, se dispararon los casos depresion
alrededor del mundo, ocasionando 44.5 y 49.4 millones de AVAD por ansiedad y
depresion, respectivamente (Santomauro et al., 2021). La promocion de précticas de salud
mental permite a las personas conservar el bienestar integral y un menor riesgo de

presentar sintomas ansiosos y/o depresivos y sus repercusiones en la esfera mental.

2.3 CONDUCTAS DE SALUD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Llegados a este punto se realizara una aproximacion sobre la situacion de los estudiantes
de medicina en relacion con las conductas de salud. En un estudio descriptivo se evaluo
las conductas de riesgo en los estudiantes de medicina, evidenciando que el 24.8% de
ellos fumaba, siendo las mujeres las que incrementaban con mayor frecuencia su consumo
pasando de 7.8% en el primer afio de carrera a un 20.8% en el tltimo afio (p =0.019). Con
respecto al consumo de alcohol se encontré que los estudiantes también incrementaron su
consumo pasando de un 14.7% al 28.7%, no obstante, en este factor predomind el sexo
masculino (20.2% y 39.1%, p=0.005). Ademas, se encontrd que el 64% de los estudiantes
declaraba no hacer ejercicio. Desde el punto de vista nutricional, los hombres solian
saltarse comidas y desayunos (OR 2.90, IC 95% 1.13-7.45; OR 2.33, IC 95% 1.18-4.62)
(Nacar et al., 2015). Lo dicho hasta aqui detalla algunos de los habitos que practican los
estudiantes de medicina, pudiendo entrever los riesgos a los cuales se encuentran

expuestos.

Adicional, otro estudio transversal determino los factores que afectaban la busqueda de

atencion médica en estudiantes de medicina, ya sea al visitar la consulta de un médico general
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o la de un psicélogo, encontrando que la poblacion extranjera de este estudio consulté méas
al médico por motivos de actividad sexual y enfermedades crénicas (AOR=1.86, p=0.012;
AOR=3.22, p=0.004), mientras que la poblacion nacional solo consultaba al médico si
presentaban comorbilidades (AOR=3.70, p<0.001). Por otra parte, la poblacion de
mujeres, los estudiantes que consumian alcohol y quienes manifestaron estrés acudieron
mas al psicdlogo (AOR=1.98, p=0.004; AOR=1.71, p=0.032) (AOR=2.70, p<0.001)
(Umami et al., 2023). De este estudio se puede inferir que los estudiantes afrontan sus
problemas de salud solos o con el apoyo informal de comparieros y profesores,
recurriendo a atencion médica formal solo cuando la enfermedad se vuelve cronica. Las
mujeres acuden con mayor frecuencia a la consulta psicoldgica, posiblemente por el
estigma que enfrentan los hombres al admitir problemas de salud mental. Este estudio

apunta a que la cultura define en gran medida las decisiones sobre conductas saludables.

Como punto final, un estudio exploro los habitos saludables y preventivos en estudiantes
de medicina, enfermeria y residentes de medicina familiar (Romero-Rodriguez et al.,
2021). Mediante un cuestionario se encontré que el 12.2% fumaba, el 77.3% bebia alcohol
ocasionalmente, el 10.5% tenia sobrepeso y el 1.6% presentd obesidad. Estos datos
afirman que la poblacion médica universitaria se encuentra expuesta a conductas de riesgo
tal y como sucede en la poblacion general. De hecho, por la gran carga académica que
demanda la profesion médica se ha encontrado que el 61.3% no realizaba ejercicio por
pereza, el 65.3% dormia mal por la carga académica, el 50.2% evitaba afrontar
problemas, de acuerdo con un estudio colombiano (Campo F. et al., 2016). Estos ultimos
hallazgos son un reflejo de la situacion actual en comportamientos saludables de

estudiantes de medicina de América Latina.

En Ecuador, los estudiantes de medicina no estan exentos de conductas deletéreas, de
hecho, en la Universidad San Francisco de Quito, se cuantifico que un 77% de
participantes no realizaban actividad fisica adecuada para su edad, 34% mantuvieron
malos habitos de alimentacion y un 21% tenian sobrepeso u obesidad (Valcéarcel Pérez,
2023). Lo expuesto, conlleva a un pensamiento universal que resalta el hecho de que
incluso los estudiantes de medicina tienen comportamientos peligrosos y que ponen en
riesgo su salud pese a que se encuentran involucrados mas que cualquier otra profesion
al estudio del ser humano en todas sus esferas, teniendo especial énfasis en la prevencion

y promocion de salud, elementos que si bien estan en el dia a dia de todo medico en
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formacion, la gran mayoria no se percata de los beneficios que tienen para su modo de
vida. Esta aparente contradiccion, subraya la necesidad de implementar programas
educativos integrales que promuevan habitos de vida saludables desde los primeros afios
de la carrera de medicina ya que es imprescindible el cuidado de la salud mental de los

futuros médicos.
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CAPITULO I11
3. MATERIALES Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

Las conductas de salud son el conjunto de acciones y decisiones que influyen en el
bienestar y la calidad de vida de las personas (Mil-Serrano etal., 2024). Estos
comportamientos estan moldeados por factores biopsicosociales, asi como por el entorno
y el sistema de creencias en el que se desarrolla el individuo (Campo F. et al., 2016). La
manifestacion de estas acciones se destaca en diversos ambitos, como la nutricion, la
actividad fisica, la salud mental, y las relaciones sociales. Las consecuencias de las
conductas saludables y no saludables son acumulativas, pudiendo tener un impacto
significativo en la dindmica de salud y enfermedad en distintos grupos de la sociedad
(Arispe-Alburqueque et al., 2024).

La vida universitaria es una etapa que se caracteriza por grandes cambios en los estilos
de vida (Saucedo-Soto et al., 2021). Muchos estudiantes experimentan altos niveles de
estrés debido a la exigencia académica y la carga horaria excesiva. Esta situacion los lleva
a adoptar conductas y habitos poco saludables, como la falta de suefio, una alimentacion
desequilibrada y el sedentarismo, lo cual crea un circulo vicioso que puede afectar
negativamente su salud fisica y mental, disminuyendo el bienestar general y el
rendimiento académico (Ramon-Arbués et al., 2019). Considerando ese contexto los
estudiantes de medicina en formacion universitaria aumentan el riesgo de desarrollar

sintomas relacionados a ansiedad y la depresion (Pérez Padilla et al., 2023).

En concordancia a lo mencionado, un estudio recalcd los factores estresores con mayor
prediccion para desarrollar sintomas depresivos (p < 0.01), entre ellos destacan el uso de
farmacos, la soledad, la sobrecarga mental, la presion por el desempefio y la carga
financiera. Mientras que el apoyo emocional, el tiempo suficiente para relaciones
interpersonales y el ejercicio fisico demuestran una asociacion negativa con los sintomas
de depresion (p < 0.01) (Pelzer et al., 2022). Estos elementos deben abrir la posibilidad
de reestructurar la organizacion de las facultades de medicina con la finalidad de crear

espacios para actividades de afrontamiento y esparcimiento.
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Esta investigacion tuvo como objetivo describir las conductas de salud y su relacién con
la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de grado de la Carrera de
Medicina de la PUCE, Sede Quito, en el afio 2025.

La eleccion de esta poblacion se justifica por la alta demanda académica y los factores
estresantes propios de la formacién médica (Moreno et al., 2009; Salazar Flores et al.,
2024). Los hallazgos de esta investigacion podrian contribuir con informacion atil para
crear programas de cuidado e intervenciones preventivas en salud mental en los

estudiantes de medicina, a fin de que favorezcan su formacion integral.

3.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cbémo son las conductas de salud en los estudiantes de grado de la Carrera de Medicina
de la PUCE, Sede Quito, en el afio 2025, y como se relacionan con la presencia de

sintomas de ansiedad y depresion?

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las conductas de salud y su relacion con la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion en los estudiantes de grado de la Carrera de Medicina de la
PUCE, Sede Quito, en el afio 2025.

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los estudiantes de grado de la Carrera de Medicina de la PUCE,
Sede Quito, en el afio 2025.

e Describir las conductas de salud que presentan los estudiantes de grado de la
Carrera de Medicina de la PUCE, Sede Quito, en el afio 2025.

e ldentificar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en los estudiantes
de grado de la Carrera de Medicina de la PUCE, Sede Quito, en el afio 2025.

e Determinar la relacion entre las conductas de salud y la mayor prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion en los estudiantes de grado de la Carrera de
Medicina de la PUCE, Sede Quito, en el afio 2025.
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3.4 HIPOTESIS

Existe una correlacion significativa positiva entre la adopcion de conductas saludables y
la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de grado de la Carrera de
Medicina de la PUCE, Sede Quito, en el afio 2025.

3.5 POBLACION Y DISENO DE ESTUDIO

Este estudio transversal fue realizado en estudiantes de grado de la Carrera de Medicina
de la PUCE, durante los meses de febrero a marzo de 2025, . La recoleccion de datos se
program al final del periodo académico semestral. La investigacion se enfocé en analizar
la prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion entre los estudiantes, ademas de
examinar las conductas de salud que contribuyen al bienestar. También se explor6 los

rasgos sociodemograficos en los participantes.

3.6 MUESTRA

Para esta investigacion, se trabajé con el total del universo con una poblacién compuesta
por 1854 estudiantes inscritos en la Carrera de Medicina de la PUCE en el afio 2025,
desde primero a décimo segundo semestre.

Se garantiz6 que cada estudiante tuviera igual probabilidad de ser incluido en la
investigacién. Para cumplir con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen de
error del 5% (0.05) y una variabilidad del 50% (0.5). Se utiliz6 una férmula para una

poblacion finita:

_ N.Z%.p.(1-p)
T (N-=1).E2+7Z2.p.(1-p)

n

Donde: n represento el tamafio de la muestra, N el tamafio de la poblacion (1854), Z el
valor critico de Z para el nivel de confianza (1.96), p la proporcién esperada (0.5), E el
margen de error (0.05).

Este estudio obtuvo una muestra final de 368 estudiantes, un nimero que sobrepaso el
tamafio minimo necesario, lo que permitié aumentar la precision estadistica y asegurar

una mayor representatividad de los resultados.
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3.7 CRITERIOS DE INCLUSION

Para ser elegibles se requirio que los estudiantes estuvieran matriculados exclusivamente
en la Carrera de Medicina de la PUCE y otorguen el consentimiento informado

electronico para participar.

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los estudiantes que participaron proporcionaron respuestas completas a la encuesta,
siendo excluidos de participar aquellos con trastornos del estado del &nimo para evitar la
obtencidn de resultados que puedan influir significativamente en los niveles de sintomas

de ansiedad y depresion, lo que resultd en una muestra final de 368 participantes.

3.9 ASPECTOS BIOETICOS

Se obtuvo aprobacion ética del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de
la PUCE (CEISH-PUCE) (Cddigo EO-075-2024, Versién 3) con fecha 11 de febrero de
2025 a través del oficio CEISH-106-2025. Para todas las encuestas se obtuvo el
consentimiento informado electrénico de todos los participantes antes del acceso a la

encuesta.

3.10 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en linea autoadministrado, el cual
estuvo alojado en la plataforma de “Google Forms”, que incorporé instrumentos validos
para evaluar la salud mental y los habitos de salud, utilizando una adaptacion al idioma
espariol, probada en contextos latinoamericanos, con validez en Ecuador, al ser su idioma
oficial.

Los instrumentos usados fueron:

e El Cuestionario de Salud del Paciente de 9 items (PHQ-9), el cual consta de nueve
items, puntuados en una escala Likert entre 0 (nada) a 3 (casi todos los dias), y
que evallan la frecuencia de los sintomas en las Gltimas dos semanas (Kroenke
et al., 2001; Zimmerman, 2012). El rango de puntuacion total va de 0 a 27, siendo
un puntaje igual o superior a 10 un indicador de probable depresion (O’Connor
etal., 2023). Estudios recientes sugieren que el PHQ-9 presenta caracteristicas
psicométricas solidas, (Cronbach’s a=0,93) (Levis et al., 2019; Spitzer, 2017) .
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La Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7), el cual
consta de siete items que evallan la gravedad de la ansiedad durante las Gltimas
dos semanas, puntuados en una escala Likert entre 0 (nada) a 3 (casi todos los
dias). El rango de puntuacion de GAD-7 puede variar de 0 a 21 puntos, donde un
valor mayor o igual a 10 puntos es un valor predictor de probable
ansiedad(Camargo et al., 2023). De acuerdo con el estudio original de Spitzer et
al., tiene una sensibilidad del 89% y una especificidad del 82% (Cronbach’s o =
0,92) (Camargo et al., 2023; Esser et al., 2018; Spitzer et al., 2006; Zhong et al.,
2015).

El Inventario de Comportamientos Saludables (HBI), es un instrumento de 24
items que mide la frecuencia de conductas que promueven la salud en cuatro
subescalas: habitos alimentarios adecuados, comportamientos preventivos,
actitudes mentales positivas y practicas saludables. Cada item se califica
mediante una escala de Likert de 5 puntos, siendo 1 (casi nunca) y 5 (casi
siempre), permitiendo una puntuacion total entre 24 a 120 puntos y puntuaciones
de subescala entre 6 a 30 puntos, donde las puntuaciones mas altas indican
comportamientos mas saludables. EI HBI a su vez permite transformar el
resultado total a su propia subescala “Sten” con puntuaciones estandar en cuyo
rango abarca de 1 a 10, donde de 1 a 4 significa puntuaciones bajas, 5 a 6
puntuaciones promedio, y 7 a 10 puntuaciones altas, cabe mencionar que se
asigna puntuaciones estandarizadas para hombres y mujeres. Se asume que
cuanto mayor sea la intensidad del comportamiento de salud, mayores seran los
beneficios potenciales para la salud en un individuo. La fiabilidad interna de la
escala HBI es adecuada (Cronbach’s a = 0.85) para todo el inventario; para las
cuatro subescalas, la fiabilidad interna varia de 0.60 a 0.65 (Niestroj-Jaworska
et al., 2022; Orszulak et al., 2022).

3.11 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

La encuesta fue enviada a través de listas de correo electronico institucionales de la
PUCE, cada participante recibié un enlace a “Google Forms”. Con el fin de maximizar
la tasa de respuesta, se programaron cuatro correos electronicos recordatorios adicionales

durante el periodo de recopilacion de datos de dos meses, que comenzé el 13 de febrero
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de 2025 y concluyé el 19 de marzo de 2025, coincidiendo con el final del periodo
académico. Los datos se recopilaron de forma andnima, se almacenaron en un servidor
seguro y se sometieron a un riguroso control de calidad. No se identificaron entradas
duplicadas. Los 368 participantes proporcionaron datos completos de todos los
instrumentos y variables, lo que evitd la necesidad de exclusiones. Los datos finales se

verificaron con los originales para confirmar su exactitud.

3.12 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos recolectados se utilizaron estadisticos descriptivos para
variables categdricas como nimeros absolutos y porcentajes; mientras que, para variables
continuas se utilizaron medidas de tendencia central como medias y medianas, segin
correspondia, junto con medidas de dispersion a saber desviacion estandar, rangos o
cuartiles segun fue apropiado. Como medida de relacion entre las variables (dependientes
e independientes) se utilizo el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, de
acuerdo con la distribucion de la normalidad de los datos. El nivel de significancia
estadistica se fijo por debajo del 5% (p<0.05). Se utilizé el software SPSS en su versién

30 como paquete de analisis estadistico.

3.13 VARIABLES

Se recopilaron diversas variables sociodemogréaficas relacionadas con la formacién
académica de los estudiantes. Las variables sociodemograficas incluyeron edad
(continua: afios cumplidos), género (dicotdbmica: masculino/femenino), estado civil
(categorica: soltero/casado/divorciado/unién estable), practica religion (dicotomica:
si/no), tener hijos (dicotdmica: si/no), numero de hijos (continua: namero de hijos), tener
dependientes (dicotdmica: si/no), nimero de dependientes (continua: nimero de personas
a cargo), estado de convivencia (categoricas: solo/familiar/amigos), comorbilidades
(dicotomica: si/no, si: informa cuél enfermedad), nivel académico (categérica: ordinal de
primero a décimo segundo) financiamiento de la carrera (dicotomica:
autofinanciado/becado), horas de estudio a la semana (continua, nimero de horas de
estudio) turnos nocturnos (dicotémica: si/no) y dos covariables adicionales, el consumo
de alcohol, se evalu6 como una variable binaria (si/no) con una pregunta ;Consume
bebidas alcoholicas actualmente?), el consumo de tabaco, se evalué como una variable

binaria (si/no) con una pregunta ¢ Consume usted tabaco o cigarrillo?. Estas variables se
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seleccionaron para explorar su posible influencia en la salud mental y los resultados de
los comportamientos de salud, basandose en marcos tedricos y hallazgos previos del

conjunto de datos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se encuentran en la Tabla 1.
De un total de 368 estudiantes de la carrera de medicina, la mediana de edad fue de 21
afnos (IQR 19-23), siendo el 76.09% de la muestra correspondiente al sexo femenino (n=
280). Casi la totalidad de los alumnos se encontraban solteros (97.28%, n= 358),
convivian con su familia (90.22%, n= 332), no tenian hijos (98.10%, n= 357) ni personas
que dependan de ellos (95.92%, n=353).

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra

Variable | n | %

Edad (afios)

Mediana (IQR) | 21.00 | (19-23)

Género

Mujeres 280 76.09

Hombres 88 23.91

Estado Civil

Soltero 358 97.28

Unio6n Estable 8 2.17

Casado 2 0.54

Religién

Practica 311 84.51

No Practica 57 15.49

Convivencia

Familiar 332 90.22

Solo 32 8.70

Amigos 4 1.09

Hijos

No 361 98.10

Si 7 1.90

Numero de Hijos

0 361 98.10

1 5 1.36

2 2 0.54

Dependientes

No 353 95.92

Si 15 4.08

Nimero de Dependientes

0 353 95.92

1 10 2.72

2 4 1.09

3 1 0.27

Presencia de Comorbilidades

Negativo 323 87.77

Positivo 45 12.23
Total 368 100

Nota: Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Autores: Carrera Morales, P. V., & Merchéan Quito, I. A. (2025)
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Los estudiantes reportaron padecer diversas comorbilidades (12.23%, n= 45), entre ellas
las que mas destacaron padecer fueron las ginecoldgicas (31.11%, n= 14), seguidas por
las endocrinoldgicas (17.78%, n= 8) Tabla 2.

Tabla 2.
Comorbilidades autorreportadas

Variable n %
Ginecologico (SOP, Endometriosis) 14 31.11
Endocrinolégico (Hipotiroidismo, Hiperuricemia, Microadenoma Hipofisario) 8 17.78
Neumoldgico (Asma) 4 8.89
Otros (TDAH , TOC, Anorexia) 4 8.89
Dermatoldgico: (Acné, Alopecia Androgénica, Dermatitis Atopica) 3 6.67
Enfermedad reumatoldgica: AR, Esclerodermia, SAF) 3 6.67
Neurolégico (Crisis de Ausencia, Epilepsia, Miastenia Gravis) 3 6.67
Otorrinolaringoldgico (Rinitis Alérgica) 2 4.44
Oftalmoldgico (Queratocono) 1 2.22
Hematoldgico (Anemia Ferropénica) 1 2.22
Urolégico (Hematuria) 1 2.22
Cardiovascular (Hipertension Arterial) 1 2.22
Total 45 100

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia de comorbilidades autorreportadas por los participantes.

Siglas: Artritis Reumatoide (AR), Sindrome Antifosfolipidico (SAF), Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP), Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)
Autores: Carrera Morales, P. V., & Merchéan Quito, I. A. (2025)

Las caracteristicas académicas estan presentadas en la Tabla 3. El 75.27% de los
estudiantes encuestados autofinanciaban su carrera (n= 277). La mediana de horas
semanales dedicadas al estudio fue de 15 horas (IQR 8-39). Ademas, el 86.14% de los
estudiantes afirmaron no realizar turnos nocturnos, y tan solo el 8.97% afirmo realizar

dos turnos por semana.
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Tabla 3.
Caracteristicas académicas de la muestra

Variable n %
Nivel

Primero 39 10.60
Segundo 39 10.60
Tercero 48 13.04
Cuarto 45 12.23
Quinto 26 7.07
Sexto 49 13.32
Séptimo 22 5.98
Octavo 18 4.89
Noveno 16 4.35
Décimo 36 9.78
Décimo Primero 19 5.16
Décimo Segundo 11 2.99
Financiamiento de la carrera

Autofinanciado 277 75.27
Becado 91 24.73
Horas de estudio a la semana

Horas (IQR) 15.00 (8-39)
Turnos nocturnos

No 317 86.14
Si 51 13.86
Frecuencia de turnos nocturnos por semana

0 317 86.14
1 18 4.89
2 33 8.97
Total 368 100

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia de caracteristicas académicas de los participantes.
Autores: Carrera Morales, P. V., & Merchan Quito, I. A. (2025)

Asimismo, los sintomas depresivos (PHQ-9), los sintomas de ansiedad (GAD-7) y
cuestionario de conductas saludables (HBI), fueron descritos en la Tabla 4. Entre los 368
estudiantes de la carrera de medicina, el puntaje promedio para el PHQ-9 fue de 10.92
(DE= 6.98), para el GAD-7 fue de 10.19 (DE= 5.63), y por ultimo de 74.8 (DE= 14.11)
para el HBI.

Al desglosar cada subcomponente del HBI, el puntaje promedio para habitos alimentarios
adecuados fue 18.05 (DE= 4.79), 19.16 (DE= 4.76) para comportamientos preventivos,
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con relacion a actitudes mentales positivas 19.26 (DE= 4.39) y para practicas saludables
18.33 (DE= 3.64). En cuanto al cuestionario PHQ-9 y GAD-7, los estudiantes reportaron
con mayor frecuencia presentar tanto sintomas depresivos leves (PHQ-9: 5-9; 27.45 %,
n=101) y sintomas de ansiedad leve (GAD-7: 5-9; 32.34%, n=119).

Tabla 4.
Sintomas depresivos (PHQ9), Sintomas de Ansiedad (GAD-7),

Cuestionario de Conductas Saludables (HBI)

Variables n % IC 95%

Categorias del PHQ-9

Nada 76 20.65 16.83-25.08
Leve 101 27.45 23.14-32.22
Moderado 77 20.92 17.08-25.37
Moderadamente Severo 66 17.93 14.35-22.18
Severo 48 13.04 9.98-16.87

Categorias del GAD-7

Nada 60 16.30 12.88-20.42
Leve 119 32.34 27.76-37.28
Moderado 104 28.26 23.9-33.07
Severo 85 23.10 19.08-27.67

Categorias del HBI

Bajo 190 51.63 46.53-56.69
Promedio 137 37.23 32.44-42.28
Alto 41 11.14 8.32-14.77

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad y
conductas saludables.
Autores: Carrera Morales, P. V., & Merchéan Quito, I. A. (2025)

Las tasas de prevalencia para el punto de corte clinico del PHQ-9>10 fue 51.90% (n=191)
(IC 95% 46.67-57.09), para el GAD-7 > 10 el 45.38% (n=167) (IC 95% 40.23-50.62).

Por Gltimo, la frecuencia de consumo de sustancias nocivas esté representada en la Tabla

5. El 60.87% de encuestados afirmé consumir bebidas alcohdlicas (n= 224), mientras que
el 87.50% negd fumar (n= 87.50).
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Tabla 5.
Consumo de sustancias nocivas

Variable n %

Consumo de alcohol

No 144 39.13
Si 224 60.87
Consumo de tabaco

No 322 87.50
Si 46 12.50
Total 368 100

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia de participantes que consumian alcohol y tabaco
Autores: Carrera Morales, P. V., & Merchan Quito, I. A. (2025)

4.1 CORRELACIONES

Las correlaciones de Spearman demostraron que existe una correlacion positiva fuerte
entre las puntuaciones PHQ-9 y GAD-7, estadisticamente significativas (rho = 0.749, p <
0.001), y que existe correlaciones negativas moderadas entre el total del HBI con cada
una de estas escalas (PHQ-9: rho = -0.390, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.329, p < 0.001).

Las subescalas del HBI también revelaron presentar correlaciones negativas
estadisticamente significativas con las puntuaciones PHQ-9y las GAD-7. En ese contexto
las actitudes mentales positivas mostraron tener las correlaciones mas negativas
(correlacién moderada a fuerte) (PHQ-9: rho = -0.533, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.481,
p < 0.001), seguidas por las précticas saludables (PHQ-9: rho = -0.293, p < 0.001; GAD-
7: rho = -0.267, p < 0.001), los habitos alimentarios adecuados (PHQ-9: rho = -0.185, p
< 0.001; GAD-7: rho = -0.154, p 0.003) y por ultimo los comportamientos preventivos
(PHQ-9: rho =-0.188, p < 0.001; GAD-7: rho = -0.121, p = 0.020).

30



CAPITULOV

5. DISCUSION

El siguiente punto esta dirigido a abordar los hallazgos en América Latina para enriquecer
y comprender a mayor profundidad el comportamiento de los sintomas de ansiedad y
depresion presentes en los estudiantes de grado de medicina en relacién con la adopcién
de conductas saludables. En Brasil se encontro que el 5.9% de los estudiantes reportaban
sintomas depresivos moderados, el 8.5% sintomas de ansiedad moderada, teniendo una
prevalencia total de 36% y 30.8% de alumnos con sintomas de depresion y ansiedad
respectivamente, con un punto de corte > 10 para considerar la presencia de dichos
sintomas (Sacramento et al., 2021). Esto contrasta en gran magnitud con nuestras altas
tasas de ansiedad y depresion, y puede deberse a factores vinculados con el apoyo de la
institucion académica, asi como de las habilidades del gremio estudiantil para desarrollar
resiliencia frente a las demandas que determina la formacion en medicina, aspectos que

pueden diferir en nuestra cohorte.

Lo dicho hasta aqui parece confirmar la necesidad institucional de abordar el &mbito
psicologico del estudiante de medicina para disminuir su riesgo de presentar sintomas de
ansiedad y depresion. De hecho, en México se explord la produccion cientifica
internacional en cuanto a reconocer las competencias emocionales de los estudiantes de
medicina y se identificd que la promocion de algin componente emocional positivo por
medio de intervenciones educativas minimiza la vulnerabilidad de los alumnos a presentar
ansiedad, depresion y burnout (Leo Ramirez et al., 2019). Hallazgo que justifica lo
obtenido en nuestra investigacion dado que las actitudes mentales positivas, fue el
subcomponente del HBI con la correlacion negativa méas fuerte no solo con el PHQ-9 sino
tambien con el GAD-7 (rho = -0.533, p < 0.001; rho =-0.481, p < 0.001) respectivamente.

Mientras tanto, en otro estudio realizado en Brasil se obtuvo una correlacion negativa
entre sintomas de estrés, ansiedad y depresion a través de la Escala de Depresion
Ansiedad Estrés (DASS-21) con la calidad de vida valorada por medio de la escala
“World Health Organization Quality of Life Brief Version” (WHOQOL-BREF) en los
estudiantes de grado del &rea de la salud (valores de r < 0, p <0.05) (Freitas et al., 2023).

Hallazgo semejante a la correlacién demostrada entre el PHQ-9 y GAD-7 con el HBI del
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presente estudio; de lo que se puede inferir que a mayores sintomas de ansiedad, depresion
de los alumnos de medicina habra tanto una menor calidad de vida como menores
practicas de conductas saludables, esta coexistencia universal posiblemente este
fundamentada debido a la interconexion de los dominios estudiados por estos

instrumentos de evaluacién.

Avanzando en nuestro razonamiento, acerca de las conductas saludables en Estados
Unidos se obtuvo que los estudiantes de pregrado de primer afio de ciencias de la salud
presentaron como promedio un valor de 54.33 (DE = 7.20) en la Escala de
Comportamientos de Estilo Vida Saludable (HLBES) con correlaciones negativas
moderadas a fuertes, significativas con dicha escala tanto para el GAD-7 como con el
PHQ-9 (rho =-0.420, p < 0.001; rho = -0.524, p < 0.001) respectivamente (Melnyk et al.,
2016). En nuestra muestra, si bien es cierto que también se obtuvo correlaciones negativas
entre sintomas de ansiedad y depresion con el HBI, los estudiantes de medicina
presentaron un mayor comportamiento saludable (74.8, DE = 14.11) diferencia que puede
atribuirse a la menor carga laboral, intensidad de entrenamiento y otros factores
adicionales tales como tener dependientes a su cargo (hijos, familia, etc.), situacién actual
de convivencia (en pareja, sélo, con la familia, amigos, etc.), presencia de comorbilidades,
pudiendo inferir una mayor frecuencia de estas caracteristicas sociodemograficas en las
personas que se encuentran cursando su formaciéon de posgrado en especialidades

médicas.

Habria que decir también, que encontramos una correlacion negativa, significativa entre
los puntajes del PHQ-9 y GAD-7 con el HBI, lo cual sugiere que un mayor compromiso
en comportamientos saludables esta asociado con menores sintomas severos de ansiedad
y depresion. De igual modo sucede en Per( donde se obtuvo que los estudiantes de
medicina que practicaban un estilo de vida saludable (51.7%) tenian menores niveles de
depresion y estrés (p <0.001) (Ayala & Nila, 2024). Lo anterior confirma la necesidad de
promover la préctica de conductas saludables en la facultad de medicina con el propdsito
de conservar la salud mental en los estudiantes para que puedan responder
satisfactoriamente a la gran carga académica sujeta a la formacion en esta carrera

profesional.

Hasta el momento, los estudios de las diversas regiones proporcionan un amplio contexto,
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que revela tanto similitudes como diferencias con nuestros hallazgos en estudiantes de
medicina ecuatorianos, lo que ha permitido enriquecer la comprension de los desafios en
salud mental que experimentan los alumnos en su formacion académica. Un hallazgo
importante también se produjo en Colombia al estudiar alumnos de medicina entre sexto
y décimo semestre, obteniéndose una correlacion positiva entre la calidad de suefioy la
depresion y estrés respectivamente (r= 0.294, p <0.002; r=0.280, p <0.003); sin embargo,
no se observo correlacion significativa entre depresion con alimentacion (r= 0.103, p
<0.091), tiempo de ocio (r= 0.007, p <0.941) y actividad fisica (r= 0.066, p <0.502)
(Munévar Gomez et al., 2024). Este ultimo resultado permite entender la naturaleza
multicausal de los sintomas depresivos, que se pone de manifiesto en nuestros resultados
con la correlacion de todas las subescalas del HBI con la consecucion de menores

sintomas de depresion y ansiedad.

Asi mismo, se debe afiadir en base al estudio descrito previamente que la muestra de
estudiantes comprende unos pocos semestres del total periodo de estudios, lo que permite
visualizar como prima en este grupo de alumnos el suefio y su influencia en la depresion,
y no asi la alimentacién, tiempo de ocio, actividad fisica, siendo estas variables
importantes al determinar calidad de vida. A diferencia de lo observado en nuestra
muestra analizada con respuestas de todos los semestres de la carrera, lo cual proporciona

una vision integral del comportamiento de las variables analizadas.

En el territorio ecuatoriano, se efectlo una investigacion en la Universidad Nacional de
Loja, en la que se determino que un 30.9% de los estudiantes de medicina necesita mejorar
habitos alimentarios y de hidratacion y menos de la mitad (40.9%) presentaba actividad
fisica saludable (Bravo Loaiza, 2022). Nuestras observaciones destacan similitud con un
51.63% del total de la muestra con puntaje bajo para el HBI, lo cual puede explicarse
debido a la carga horaria de asignaturas, amplias horas dedicadas al estudio, practicas pre
profesionales en centros de salud u hospitales, todo esto genera dificultades para lograr
satisfacer habitos alimentarios adecuados, comportamientos preventivos, necesidades
psicoldgicas como mantener actitudes mentales positivas, asi como el desarrollo de

practicas saludables.

Lo comentado hasta aqui no es ajeno a lo que sucede en otros paises del mundo, siendo

importante mencionar que en la Universidad de Turin, Italia se examind la relacién
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reciproca longitudinal entre actitudes mentales positivas y sintomas depresivos en
estudiantes de medicina, con una muestra con 78% del total del sexo femenino,
objetivando una correlacion negativa entre la motivacion al inicio del estudio y los
sintomas de depresion al afio de seguimiento (r= -0.25, p<0.01), es decir, la actitud
motivacional positiva protege contra los sintomas depresivos (Piumatti, 2018). Estos
hallazgos son similares al presente estudio, ya que son semejantes tanto en nuestra
muestra analizada (76.09% sexo femenino) como en el hecho de que las actitudes
mentales positivas estaban mayormente vinculadas a menores sintomas de depresion; por
tanto, la actitud positiva y la autoestima son cruciales para el bienestar social y mental de
las personas.

La presente investigacion es una de los pocas en el mundo y la primera hasta donde
sabemos en la PUCE, en describir las conductas de salud y su relacion con sintomas de
ansiedad y depresion en estudiantes de grado de medicina. Resulta importante
comprender el comportamiento de los alumnos en materia de habitos alimentarios
adecuados, actitudes mentales positivas, practicas saludables y comportamientos
preventivos ya que son aspectos que revelan el estado del arte sobre los habitos y
creencias en salud de este grupo poblacional definido; teniendo en cuenta que existe una
relacion demostrada entre las conductas saludables y las respuestas fisiologicas hacia
situaciones de la vida cotidiana, tales como el desarrollo de sintomas de ansiedad y/o

depresion.

Existen muchas fortalezas en el estudio actual, se examino a los estudiantes de todos los
semestres de la Carrera de Medicina de la PUCE obteniendo una alta tasa de respuesta
que ha permitido que la muestra analizada sea representativa del universo, los resultados
fueron estadisticamente significativos y confirmaron la hipotesis alternativa a la que
sugeria una correlacion positiva entre comportamientos saludables y sintomas de
ansiedad y depresion, para este particular se emple6 el coeficiente de correlacion de

Spearman.

Dada la escasez de datos existentes, esta investigacion representa un punto de partida para
explorar la naturaleza sobre cémo piensan y actdan los estudiantes de medicina en el
Ecuador en cuanto a su propia salud se refiere. Adicionalmente, al identificarse una

frecuencia considerable de alumnos de medicina con sintomas ansiosos y depresivos, esto
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puede ser de utilidad para facilitar la formulacion de recomendaciones dirigidas al
tamizaje de trastornos del estado de &nimo en la poblacidon universitaria, dada su
vulnerabilidad desde el punto de vista psicologico por la gran cantidad de atribuciones

implicadas al estudiar la carrera de medicina.

Asi mismo, existen también varias limitaciones en este estudio. Primero, al tratarse de un
estudio transversal se impide la observacion de la naturaleza variable que tienen los
comportamientos saludables en relacion con sintomas de ansiedad y depresion para un
periodo de tiempo establecido, ya que mediante un analisis de cohorte prospectivo en el
que se instruya sobre conductas en salud para luego determinar el efecto de dicha
intervencion, podria generar asociaciones (Xz chi-cuadrado) que impliquen cambios en el
estilo de vida de los estudiantes y asi modificar su susceptibilidad a sintomas ansiosos o
depresivos. En este mismo sentido, cabe recalcar que nuestro estudio confirma que un
mayor compromiso en comportamientos saludables esté vinculado con menores sintomas
severos de ansiedad y depresion, y por lo tanto estos datos son mas representativos y

generalizables que aquellos obtenidos de estudios de series de caso y/o reportes.

Segundo, hemos decidido excluir de nuestro estudio a las personas con las discapacidades
especificadas en el Acuerdo Ministerial (1829 - Registro Oficial 798, 27-sep-2012) (MSP,
2012), personas con protesis externas, implantes cocleares y ortesis. Esta decision se
fundamenta en la consideracién de que las personas con estas condiciones pueden
enfrentar desafios Unicos en relacion con sus conductas saludables y su bienestar
emocional. Por ejemplo, las limitaciones fisicas asociadas a las protesis pueden restringir
su participacion en actividades fisicas, o que podria influir en sus niveles de ansiedad y
depresidn. Si bien reconocemos que esta decision introduce un sesgo de representatividad,
consideramos que es necesario para evitar resultados que puedan ser dificiles de

interpretar.

Tercero, los datos sobre las variables del estilo de vida como la actividad fisica, y los
patrones dietéticos, si bien es cierto que se registraron en la base de datos médica, no se
ajustaron en los analisis para visualizar el impacto que tienen sobre la frecuencia de
sintomas de ansiedad y depresidon. Cuarto, con respecto al sesgo de respuesta, no
desestimamos la influencia que tuvo sobre los resultados del cuestionario aplicado, el
hecho de haberlo ejecutado en la etapa final del periodo académico 2024-02 luego de que
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los estudiantes se hayan sometido a altos niveles de estrés por los examenes de fin de

semestre.

Quinto, nuestro objetivo de estudio se enfoco en determinar la correlacion positiva entre
conductas en salud y sintomas de depresion y ansiedad, y no analizamos los beneficios e
impacto que tiene la préctica de estos comportamientos saludables en la calidad de vida
del estudiante, para situar estos datos en un contexto riesgo-beneficio, lo cual va mas alla
del alcance de nuestro estudio. Antes bien, pese a estas limitaciones, el presente estudio
proporciona informacion nueva y pertinente sobre la frecuencia y grado de correlacion en
estudiantes de medicina de sus conductas saludables con sintomas de ansiedad y
depresion; siendo estos hallazgos de utilidad para la toma de decisiones clinicas y
atencion a los alumnos en riesgo de trastornos mentales, destacando que la base de datos
es fidedigna y procede de una de las méas importantes y prestigiosas universidades del

Ecuador, como lo es la PUCE.
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES

En este estudio transversal, analitico y correlacional se demostré que la practica y
adopcidn de conductas saludables por parte de los estudiantes de grado de la Carrera de
Medicina de la PUCE, esta asociado a menores sintomas de ansiedad y depresion. Los
comportamientos saludables descritos por los estudiantes revelan la necesidad de
promover la construccion de conductas en salud en el alumnado y asi fortalecer,
garantizar una formacién universitaria de calidad. Siendo esto un deber y a la vez un
derecho del estudiante satisfacer un desarrollo académico integral para consolidarlo como
un profesional en salud capacitado y saludable debido a la noble y ardua labor que ejerce,
la cual es el contacto frecuente con el ser humano para atender y tratar de solucionar sus

problemas de salud.

En este mismo sentido, los niveles de ansiedad y depresidn que sufren los estudiantes de
medicina son preocupantes ya que casi la mitad de los participantes indican presentar este
tipo de problemas desde el punto de vista psicologico. Por tanto, se deben tomar cartas en
el asunto con el objeto de identificar, atender y derivar oportunamente a las personas con
sintomas sugestivos de ansiedad y depresion que se encuentren en riesgo de desarrollar
trastornos de la esfera ansiosa o depresiva que condicionen el rendimiento académico del

estudiante y mas importante ain su salud biopsicosocial.

El presente estudio constituye un llamado de atencién para el desarrollo de un trabajo
mancomunado entre la universidad con sus propios estudiantes, con la finalidad de poner
especial atencion a aquellos casos sospechosos con sintomas de ansiedad y depresion,
facilitando su flujo mediante un protocolo de actuacion que fortalezca la relacion
existente entre estos actores, asi evitando la pérdida en el seguimiento de casos y
redirigiendo a los alumnos cuando la situacién lo amerite, al especialista para su abordaje

adecuado.
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RECOMENDACIONES

Los datos de nuestro estudio que se basaron en una muestra regionalmente generalizable
de estudiantes de medicina ya que son integrantes de una de las principales instituciones
de educacion superior del Ecuador, puede ser especialmente Gtil para reproducir dicha
investigacion en otras provincias del pais y determinar diferencias en la naturaleza de las
conductas en salud asi como en los sintomas de ansiedad y depresién, de esta manera toda
la informacion obtenida pueda constituirse en una fuente invaluable que permita el disefio
de una investigacién a escala nacional con la finalidad de resaltar datos de primera mano

que aborden la realidad del estudiante de medicina ecuatoriano.

Para finalizar, los resultados ya expuestos del presente estudio deben servir a un proposito
mayor como lo es el disefio de investigaciones que tengan como objetivo la formulacion
y aplicacion de programas y planes de accidn, estrategias de intervencion en salud mental
para el abordaje de los principales problemas que enfrentan los estudiantes de medicina
durante su formacion universitaria. A sabiendas de que al analizar dichas medidas, el
resultado definitivo tendra un impacto positivo y enriquecedor en todas las areas de la
vida del ser humano, aspecto fundamental a promover en el alumno de ciencias de la salud

dada su invaluable labor en el contacto con otras personas.
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