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Resumen 

La salud mental es una preocupación global y un problema de salud pública debido al 

aumento de trastornos psicológicos, especialmente en estudiantes de Medicina. Factores 

como la carga académica, exámenes, exposición a situaciones clínicas estresantes y 

expectativas profesionales afectan su bienestar. Estos riesgos están asociados a trastornos 

mentales, hábitos alterados y consumo de sustancias psicoactivas. El objetivo de esta 

investigación fue analizar los factores de riesgo que influyen en la salud mental en los 

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, 2024-2025. Se llevo a 

cabo un estudio cuantitativo de cohorte transversal con estudiantes de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Cuenca. Los datos fueron procesados en IBM SPSS versión 

29, aplicando estadística descriptiva e inferencial mediante tablas cruzadas y pruebas de chi-

cuadrado o valor p. Según los resultados de la investigación los estudiantes presentaron altos 

niveles de ansiedad (56.8%) y depresión (41.2%), con un 42.3% en riesgo de trastornos 

mentales según el cuestionario GHQ-12. Los principales factores de riesgo fueron la 

sobrecarga académica, sentimiento de insuficiencia, violencia psicológica en el hogar 

(53.8%), maltrato en áreas de práctica (27%), uso excesivo de internet (69.6%) y falta de 

actividad física (69.6%). Aunque el consumo de sustancias fue bajo (5.9%), predominó el 

alcohol. En conclusión, los principales factores de riesgo son el estrés académico, la violencia 

y el uso excesivo de internet. Las relaciones entre variables sociodemográficas, académicas 

y de estilo de vida evidencian una alta vulnerabilidad en trastornos mentales. 
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Abstract 

Mental health is a global concern and a public health problem due to the increase in 

psychological disorders, especially in medical students. Factors such as academic load, 

exams, exposure to stressful clinical situations and professional expectations affect their well-

being. These risks are associated with mental disorders, altered habits and consumption of 

psychoactive substances. The objective of this research was to analyze the risk factors that 

influence mental health in students of the University of Cuenca Medical School, 2024-2025. A 

quantitative cross-sectional cohort study was carried out with students of the Faculty of 

Medical Sciences of the University of Cuenca. The data were processed in IBM SPSS version 

29, applying descriptive and inferential statistics by means of cross tables and chi-square or 

p-value tests. According to the results of the research, students presented high levels of 

anxiety (56.8%) and depression (41.2%), with 42.3% at risk of mental disorders according to 

the GHQ-12 questionnaire. The main risk factors were academic overload, feeling of 

inadequacy, psychological violence at home (53.8%), mistreatment in practice areas (27%), 

excessive internet use (69.6%) and lack of physical activity (69.6%). Although substance use 

was low (5.9%), alcohol predominated. In conclusion, the main risk factors are academic 

stress, violence and excessive use of the Internet. The relationships between 

sociodemographic, academic and lifestyle variables show a high vulnerability to mental 

disorders. 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

En la actualidad la Salud Mental es un tema relevante, según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) puede ser definida no solamente como la ausencia de trastornos mentales, sino 

que también representa un estado de bienestar psicológico que capacita a las personas para 

enfrentar los desafíos de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender y contribuir al progreso 

de su comunidad, además de ser un derecho humano básico y un factor crucial para el 

desarrollo personal, comunitario y socioeconómico (1). La Salud Mental puede estar 

influenciada por una combinación de factores psicológicos y biológicos personales que 

aumentan la vulnerabilidad a los trastornos mentales, estos incluyen aspectos como las 

capacidades emocionales y la predisposición genética (2). 

Según Dyrbye et al, en su investigación realizada en el año 2006 manifiesta que la carga 

académica en la carrera de Medicina conlleva una serie de síntomas tales como nerviosismo, 

tensión, fatiga, sensación de abrumamiento, inquietud, miedo, angustia, pánico, vacío 

existencial y dificultad para establecer relaciones interpersonales, siendo estos factores 

conductores de trastornos como la ansiedad, la depresión, problemas de sueño, trastornos 

alimenticios, el uso de sustancias psicoactivas y conductas suicidas (3). Dentro de los 

desafíos comunes de Salud Mental entre los estudiantes de medicina pueden resultar en un 

deterioro en su rendimiento académico, ausentismo, una reducción en el personal médico 

disponible y la cancelación de oportunidades de práctica clínica, como rotaciones y pasantías 

(4). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la Salud Mental es un “un estado 

de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones 

de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y puede aportar algo a su 

comunidad” (1). La Salud Mental tiene un valor esencial fundamental, y forma parte de nuestro 

bienestar general, muchas afecciones de Salud Mental se pueden tratar eficazmente a un 

costo relativamente bajo, pero los sistemas de salud siguen careciendo de recursos y en todo 

el mundo continúa habiendo deficiencias importantes en el acceso a los tratamientos y las 

personas, estudiantes que tienen problemas de Salud Mental también sufren estigmatización, 

discriminación y violaciones de los derechos humanos (5). 

Según un estudio realizado por Velázquez y Rivero señala la importancia de enfocarse en el 

bienestar psicológico de los estudiantes, reconociendo que es crucial para que puedan 
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enfrentar los desafíos de sus entornos académicos y lograr el éxito educativo, además 

mencionan la necesidad de asignar recursos adecuados para este propósito y adaptarse a la 

diversidad y al cambio continuo, incluyendo evaluaciones regulares de las necesidades 

emocionales, además se debería tomar en cuenta la responsabilidad de toda la comunidad 

universitaria en el cuidado de la Salud Mental de los estudiantes (6). 

Según los hallazgos realizados por Jiménez y Molina en el año 2019, los trastornos 

psiquiátricos se han asociado con un rendimiento académico más bajo, mayor discapacidad 

funcional, abandono universitario y menores ingresos futuros por lo que la mayoría de los 

estudiantes universitarios afectados por problemas de Salud Mental no accede a los servicios 

de salud, lo cual se atribuye a barreras estructurales como la escasez de servicios de Salud 

Mental y limitaciones financieras, así como a barreras culturales como el estigma asociado 

con los trastornos mentales y su tratamiento (7). 

El Informe Mundial sobre Salud Mental de la OMS, titulado "Transformar la Salud Mental para 

Todos”, insta a los países a acelerar la implementación de un plan de acción centrado en tres 

áreas clave: aumentar el reconocimiento del valor de la salud mental, involucrar a todos los 

sectores en la inversión en este ámbito, y abordar los factores físicos, sociales y económicos 

en entornos como el familiar, escolar, laboral y comunitario. Además, destaca la importancia 

de mejorar los servicios de atención en salud mental para asegurar que las necesidades sean 

cubiertas a través de redes comunitarias y servicios accesibles, asequibles y de alta calidad 

(1). 

1.2 Planteamiento del problema de investigación 

Según investigaciones realizadas por la World Mental Health International College Student 

(WMH-ICS), aproximadamente el 31% de los estudiantes de educación superior 

experimentan problemas de Salud Mental cada año, siendo los trastornos depresivos 18,5% 

y la ansiedad generalizada 16,7% estos trastornos psiquiátricos se han asociado con un 

rendimiento académico más bajo, mayor discapacidad funcional, abandono universitario y 

menores ingresos futuros (7). 

En la región de las Américas, los trastornos depresivos y de ansiedad afectan al 15% y al 

21% de la población mundial, lo que equivale a aproximadamente 48,16 y 57.22 millones de 

personas, respectivamente. En el caso específico de Ecuador, el 4,6% y el 5,6% de la 



13 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

población sufre de trastornos depresivos y de ansiedad, lo que representa alrededor de 

721,971 y 879,900 personas respectivamente (8). 

Según el estudio realizado por Micin y Bagladi en el año 2011, descubrieron una alta 

incidencia de trastornos mentales entre estudiantes universitarios, siendo los trastornos 

adaptativos 48.3%, los trastornos del estado de ánimo 22.8% y los trastornos ansiosos 20.9% 

los más comunes. En el mismo estudio, se añaden datos de un estudio realizado por 

Gallagher en Estados Unidos, con una muestra de casi 100.000 estudiantes, que un 15.8% 

presentaba trastornos de ansiedad y un 13.1% trastornos depresivos. Además, señaló un 

aumento en los problemas de Salud Mental en los jóvenes universitarios estadounidenses 

durante los últimos cinco años (9). 

También estos estudios han dicho que, al inicio de su carrera médica, los estudiantes 

presentan una carga de morbilidad psiquiátrica comparable con la de los estudiantes de 

cualquier otra carrera, pero progresivamente, durante los años del pregrado, se verifica un 

deterioro de la Salud Mental de los estudiantes de medicina. En Chile, pionero en 

Latinoamérica en estos estudios, se reportó que hasta el 91% de estudiantes se habían 

sentido maltratados alguna vez durante su formación y la tercera parte de ellos había 

considerado incluso abandonar la carrera como resultado de esto (10). 

En 2015, Cheesman y Suárez llevaron a cabo un estudio en una muestra de estudiantes de 

Medicina en Guatemala, donde identificaron otro factor relacionado con la Salud Mental de 

los estudiantes descubrieron que el 15.9% de la población estudiada sufría de tabaquismo, y 

que la mayoría comenzó a fumar entre los 16 y los 19 años, es decir, al ingresar a la carrera 

universitaria (11). En cuanto a los estudiantes de medicina, las exigencias de la carrera los 

ponen en riesgo de sufrir varios trastornos mentales, entre los cuales destacan la ansiedad y 

la depresión.  

Además, los estudiantes de medicina en la etapa del desarrollo de su profesión se enfrentan 

a otros factores como son asumir desafíos académicos más complejos, alcanzar expectativas 

personales y familiares, desarrollar la identidad personal, la sexualidad y las relaciones de 

pareja, así como también obtener mayor autonomía. Sin embargo, este período podría estar 

marcado por factores negativos como la separación de la familia, dificultades económicas, 

incertidumbre sobre el futuro y la necesidad de adaptarse a una sociedad moderna y 

altamente competitiva especialmente en el ámbito de las Ciencias de la Salud (12).  
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La personalidad y la influencia de diversas variables, que van desde lo biológico y psicológico 

hasta lo social y cultural, así como lo espiritual, son cruciales para determinar el éxito o fracaso 

en esta etapa. Las instituciones educativas deben ofrecer un ambiente acogedor que tenga 

en cuenta tanto el bienestar emocional como el intelectual de los estudiantes desde la 

promoción de actividades sociales y culturales hasta la actitud de los docentes. Para lograr 

esto, es esencial abordar los desafíos relacionados con la Salud Mental de los estudiantes 

de manera proactiva (13). 

Durante la formación universitaria los estudiantes de medicina enfrentan una serie de 

desafíos qué pueden tener un impacto significativo en su bienestar psicológico. Si bien 

algunos desafíos están asociados con la exigencia académica y el ambiente altamente 

competitivo por eso es fundamental reconocer la importancia de promover un ambiente de 

aprendizaje saludable que fomente el bienestar mental de los estudiantes.  

Esto implica no solo brindarles el apoyo académico necesario, sino también ofrecerles 

herramientas y recursos para manejar el estrés y la presión inherentes a su formación. Hemos 

decidido realizar una investigación en los estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad de Cuenca con la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores 

de riesgo qué influyen en la Salud Mental de los estudiantes de medicina de la Universidad 

de Cuenca? 

1.3 Justificación 

El desarrollo del presente estudio responde a la necesidad de identificar los factores de riesgo 

asociados a la Salud Mental, lo cual representa una problemática de salud a nivel mundial. 

Esta investigación se establece dentro las prioridades de investigación del Ministerio de Salud 

Pública, en el área 11 de “Salud Mental y trastornos del comportamiento” (14) y dentro de las 

Líneas de investigación de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas de la 

Carrera de Medicina se encuentran en la línea 9 “Salud Mental” (15). 

El presente estudio se enmarca en los factores de riesgo que influyen en la Salud Mental en 

los estudiantes de la Carrera de Medicina, con el objetivo específico de identificar los factores 

de riesgo que influyen en la Salud Mental en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la 

Universidad de Cuenca. El estudio se encuentra dentro de la Facultad de Ciencias Médicas, 

esta investigación se enfocó en un tema crucial que impacta directamente en la salud, el 

rendimiento académico y el bienestar general de la comunidad estudiantil.  
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La comprensión de los factores de riesgo que influyen en la Salud Mental en estudiantes es 

esencial. Este estudio se posiciona como un defensor de la salud, del rendimiento académico 

y un promotor del bienestar general. En la medida en que identificó y abordó los posibles 

problemas relacionados con la Salud Mental en esta etapa vital, convirtiéndose en una 

herramienta preventiva clave fomentando el desarrollo integral de los estudiantes.  

En primer lugar, la realización de este estudio proporcionó a los estudiantes de Medicina una 

mayor conciencia sobre los factores de riesgo asociados con la Salud Mental, permitiéndoles 

comprender mejor cómo sus hábitos de estudio, el estrés académico y las demandas del 

programa pueden afectar su bienestar psicológico. Los resultados obtenidos no solo 

benefician a los estudiantes directamente, sino que también ofrecen a las instituciones 

educativas de medicina información valiosa para implementar programas de apoyo estudiantil 

y estrategias de prevención específicamente dirigidas a mitigar estos riesgos.  

Este enfoque proactivo puede marcar la diferencia en la creación de un entorno académico 

que promueva la Salud Mental y el desarrollo integral de los futuros profesionales de la salud. 

Los resultados obtenidos serán difundidos por medio del repositorio de la Universidad de 

Cuenca, y socializados en la Carrera de Medicina, institución donde fueron recolectados los 

datos como un aporte valioso no solo para la comunidad académica, sino para todos aquellos 

interesados en promover un entorno universitario más saludable y seguro. 
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Capítulo II 

2 Marco Teórico 

2.1 Antecedentes 

En la actualidad la Salud Mental de los universitarios es un tema significativo, pues constituye 

una condición que puede llegar a ser un inconveniente para lograr potenciar sus 

competencias profesionales, sociales por eso la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

reporta que la tasa de mortalidad en los jóvenes ha aumentado en América Latina, siendo el 

suicidio una de las principales causas, que representan el 30%. Al respecto, el trastorno 

mental representa una de las causas con el 16% de la carga mundial (16).  

Es evidente, que en la etapa de vida universitaria existen factores de riesgo presentes en el 

entorno en el cual los pares comparten predisposiciones de comportamientos tanto favorables 

y no favorables, siendo una mezcla de diversas variables bio-psico-socioculturales y 

espirituales que pueden influir en el logro o el fracaso durante esta nueva etapa de la vida 

(13). La preocupante situación actual en cuanto a la Salud Mental no es indiferente en los 

estudiantes de medicina, y es un tema de interés mundial cuyo objetivo es evaluar el estado 

mental de los estudiantes de dicha carrera y los trastornos a causa de múltiples factores que 

afrontan en la vida cotidiana (17).  

Un estudio de Gallagher realizado en el año 2014 en Estados Unidos, con casi 100,000 

estudiantes, encontró que un 15.8% presentaba trastornos de ansiedad y un 13.1% trastornos 

depresivos. Además, señaló un aumento en los problemas de Salud Mental en jóvenes 

universitarios estadounidenses en los últimos cinco años (9).  

En Ecuador, las alteraciones de Salud Mental son parcialmente reportadas por la 

investigación, aunque se presenta una sintomatología subclínica significativa, pero se 

desconoce la mecánica asociada a la formación de patologías, las cifras de prevalencia y los 

factores de riesgo asociados (18).  

En un estudio llevado a cabo por Cuamba Osorio en 2020 en México, estudiantes de la 

Universidad de Sonora campus Nogales de las 5 carreras, representados en porcentajes de 

la siguiente manera Derecho con 25.4 %, Psicología con 25.9 %, Comunicación, los 

resultados demostraron que más de la mitad de los estudiantes presentó problemas de Salud 

Mental, así como problemas en la ejecución de habilidades de afrontamiento se contribuye a 

https://www.zotero.org/google-docs/?QgZKQQ
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un mayor conocimiento sobre problemáticas de Salud Mental en el campus y a su vez, se 

sienta una base teórica para el diseño de estrategias preventivas (9).  

Un estudio realizado por García, Sánchez y Luque en el año 2021 en México, con estudiantes 

de medicina de una facultad de medicina en Tampico, Tamaulipas, México. A través de este 

estudio se detectó que ser alumno foráneo, irregular y proceder de escuela pública son 

elementos con importante magnitud de asociación para depresión y ansiedad, ideas 

paranoides y psicoticismo respectivamente, además reveló que las mujeres tienen más 

probabilidad de presentar alteraciones, por lo tanto el estudio concluyó que los estudiantes 

de medicina representan un grupo etario altamente susceptible para presentar alteraciones 

en la Salud Mental (19).  

A nivel nacional, el estudio realizado por Moreta, Zambrano, Sánchez y Naranjo en el año 

2021 en Ecuador, con una población de 444 individuos, el estudio arrojó  como resultados 

que la disfunción social y la somatización son los indicadores de salud general con mayor 

presencia entre los estudiantes universitarios; seguido por los síntomas de ansiedad e 

insomnio, y en menor medida depresión, por lo tanto se establece que este segmento de la 

población universitaria ecuatoriana es vulnerable a las alteraciones de Salud Mental; además, 

el género incide en el diferencial de síntomas psicológicos, con mayor presencia en hombres 

que en mujeres (20).  

Los problemas de salud mental entre los estudiantes universitarios continúan siendo una 

preocupación crítica. En 2018, la OMS reveló que alrededor de un tercio de los estudiantes 

de primer año en 19 universidades, con una muestra de 13,948 participantes provenientes de 

ocho países (Australia, Bélgica, Alemania, México, Irlanda del Norte, Sudáfrica, España y 

Estados Unidos), mostraron signos de al menos un trastorno común relacionado con la 

ansiedad o el estado de ánimo (21).   

2.2 Definiciones de la Salud Mental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud Mental como un estado de 

bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la 

vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir 

a la mejora de su comunidad. Además, establece que la Salud Mental es un derecho humano 

fundamental y un elemento clave para el desarrollo personal, comunitario y socioeconómico. 

No se limita simplemente a la ausencia de trastornos mentales; también abarca la prevención 

de problemas y la promoción continua del bienestar y la felicidad (1).  
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Patiño, en un estudio realizado en el año 2020 destaca que la salud mental es un aspecto 

crucial que las universidades han tenido que abordar, y aunque este no es un tema nuevo, el 

surgimiento de un nuevo modelo educativo ha ampliado su importancia dentro del ámbito 

académico. Las universidades han enfrentado previamente diversos problemas vinculados al 

malestar y sufrimiento subjetivo de los estudiantes, lo que subraya la importancia de 

reconocer que la universidad no es solo un espacio para el aprendizaje y la formación, sino 

también una red de apoyo socioafectivo (22).   

Por otra parte, la OMS (23) define la Salud Mental Positiva (SMP) como un conjunto de 

enfoques que no se basan en modelos biomédicos o conductuales. En cambio, se entiende 

como el estado en el que los individuos funcionan de manera óptima, promoviendo las 

cualidades humanas que les permiten alcanzar su máximo potencial (24).   

Según Lluch, la SMP se entiende como el estado de salud mental de las personas sanas y 

puede considerarse un derecho fundamental que todo ser humano debería poseer para su 

desarrollo social y económico. Además, menciona la importancia de poner un mayor énfasis 

en la protección contra las enfermedades mentales. La salud mental positiva incluye varios 

factores, clasificados de la siguiente manera: (25) 

● Satisfacción personal: Se refiere a la satisfacción que una persona siente consigo 

misma, abarcando aspectos como el autoconcepto y la autoestima, los cuales influyen 

tanto en su vida personal como en sus expectativas. 

● Actitud prosocial: Hace referencia a la disposición activa de un individuo hacia su 

entorno social, integrando la capacidad de ayudar y aceptar a los demás ante 

situaciones sociales diversas. 

● Autocontrol: Consiste en la capacidad de tolerancia y la habilidad de una persona 

para enfrentar eventos que podrían generar ansiedad, estrés o conflicto, manteniendo 

así un equilibrio emocional. 

● Autonomía: Incluye la capacidad para tomar decisiones de manera independiente, 

basándose en sus creencias y criterios personales, lo que le permite controlar su 

conducta y mantener su bienestar personal mediante la autoconfianza. 

● Resolución de problemas y autoactualización: Se refiere a la habilidad para 

analizar y enfrentar los acontecimientos de la vida diaria, lo que incluye la toma de 

decisiones y la adaptabilidad a los cambios, promoviendo un enriquecimiento y mejora 

personal continua. 
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● Habilidades de relación interpersonal: Abarca aspectos de la comunicación, 

destacando la capacidad de una persona para comunicarse de manera asertiva, 

formar relaciones íntimas saludables, y practicar la empatía para comprender los 

sentimientos de los demás.  

La SMP enfatiza los elementos positivos y saludables de la salud mental en personas 

psicológicamente sanas, esta se caracteriza por factores como la autonomía, la actitud 

prosocial, el autocontrol, la satisfacción personal, la capacidad para resolver problemas y la 

habilidad para mantener relaciones interpersonales. Según Lluch, estas características 

corresponden al 80% o 90% de la población que no presenta ni desarrollará trastornos 

psiquiátricos (26).   

Según la OMS la Salud Mental podría ser definida como “Un estado de bienestar en el cual 

el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 

de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad” (19). Además, la Salud Mental es el proceso dinámico entre la 

persona y su entorno que involucra la exploración de armonía y de sentido que implica la 

empatía, confianza y logro de autocuidado. La salud mental implica desarrollar y mantener 

habilidades como la empatía, que permite comprender y compartir los sentimientos de los 

demás; la confianza, que facilita la formación de relaciones saludables y el enfrentamiento de 

desafíos; y el autocuidado, que incluye prácticas y hábitos que promueven el bienestar 

personal y emocional (27).  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la mala Salud Mental se asocia 

asimismo a los cambios sociales rápidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la 

discriminación entre otros (2). Los problemas de Salud Mental se consideran actualmente uno 

de los principales retos de la salud pública, especialmente en los estudiantes de medicina 

que llegan a experimentar estrés psicosocial debido a los continuos exámenes, un número 

relevante de horas de estudio, la presión por el éxito y otros muchos factores presentando 

ansiedad, depresión y suicidio (28).  

2.1 Salud Mental y su importancia 

La Salud Mental es parte integral y esencial de la salud por ello, la OMS señala que no hay 

salud sin salud mental, refiere que los trastornos mentales representan 5 de las 10 principales 

cargas de morbilidad en personas de 15 a 44 años (2). La salud física es fundamental en la 

vida, sin embargo, la Salud Mental es mayoritariamente esencial para las actividades 
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sociales, bienestar felicidad y supervivencia, las enfermedades mentales indican una gran 

variedad de afecciones que influyen en el comportamiento, pensamientos y el estado de 

ánimo de las personas (29).      

Según la OMS la Salud Mental no solo se la entiende como la ausencia de síntomas, sino 

como el estado de plenitud y de bienestar biopsicosocial en el que se presenta capacidad 

para afrontar el estrés diario, la vigilancia y el control propio, la funcionalidad y la 

productividad, así como la contribución a la comunidad. En este sentido Cramer, en un estudio 

realizado en 2020 menciona que el bienestar juega un papel crucial como posible indicador 

del curso de la salud mental, influenciando tanto su desarrollo positivo como la prevención de 

trastornos mentales (30).  

La salud mental está estrechamente vinculada con la vida cotidiana de cada individuo, ya que 

refleja cómo una persona se relaciona con sus actividades diarias y con la sociedad en 

general. También implica cómo armoniza sus deseos, aspiraciones, habilidades, ideales, 

sentimientos y valores morales, y cómo enfrenta las exigencias de la vida. Esta depende de 

cómo se siente una persona consigo misma, con los demás y cómo maneja las demandas 

diarias y el entorno en el que vive (31).  

Según Mjsund en el año 2021, señala que salud mental es un componente esencial que se 

mantiene presente a lo largo de la vida de cada individuo, afectando su bienestar emocional 

y psicológico este estado no solo influye en la manera en que una persona se siente y maneja 

sus emociones, sino también en cómo se relaciona con los demás y participa en la sociedad 

(32).  

Según Micin y Bagladi en un estudio indican que la salud mental adquiere una relevancia aún 

mayor en un sistema educativo que se ha diversificado, abarcando una amplia variedad de 

estudiantes. Este fenómeno, observado previamente en distintas partes del mundo, ha 

impulsado la creación y fortalecimiento de sistemas de salud en las universidades (33).  

Un estudio realizado por Cuenca en el año 2020 subraya que la salud mental de los 

estudiantes universitarios ha adquirido una relevancia considerable para los docentes en la 

actualidad. Este tema no solo afecta el bienestar personal de los estudiantes, sino que 

también se ha convertido en un factor crucial que puede limitar su capacidad para desarrollar 

de manera efectiva sus competencias profesionales y sociales. Los desafíos mentales que 
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enfrentan los universitarios pueden interferir con su rendimiento académico y su capacidad 

para interactuar en entornos sociales (34).    

Morales, indica que se llevó a cabo un estudio sobre: Evaluación del Estado de Salud Mental 

en Estudiantes Universitarios, en el que se destaca que para una formación académica 

adecuada es esencial mantener un buen estado de salud mental. A pesar de eso, esta 

condición a menudo no se cumple, ya que factores como la sobrecarga de trabajo, la falta de 

tiempo y las dificultades para equilibrar las relaciones personales con las obligaciones 

académicas contribuyen a un alto nivel de malestar psicológico entre los universitarios (35).  

2.3 Relación entre Bienestar Mental y Rendimiento Académico 

La finalidad de la educación médica es formar profesionales que posean los conocimientos, 

habilidades y actitudes necesarias para desempeñarse con éxito en su carrera. Durante la 

formación de los estudiantes de medicina, existen ciertos factores que deben ser tomados en 

cuenta, como la carga de trabajo, los métodos de evaluación y el plan de estudios, ya que 

estos pueden tener efectos adversos en su salud mental y, en consecuencia, impactar su 

rendimiento académico (36).  

Según Cassaretto en el año 2021 menciona que los factores de riesgo conllevan condiciones 

que impactan el bienestar y la salud mental de los estudiantes y pueden resumirse en que la 

carrera de medicina demanda programas de estudio extensos, exámenes frecuentes y 

requisitos académicos más estrictos que en otros programas de pregrado lo que impone a 

los estudiantes una serie de exigencias adicionales con el potencial de generar episodios de 

estrés (37).   

El estrés que se relaciona con las exigencias educativas se denomina estrés académico y 

este resulta del malestar provocado por el factor estresante, lo que lleva a una pérdida del 

equilibrio y obliga al individuo a emplear recursos para intentar restablecer dicho equilibrio. 

Aunque un nivel de estrés durante un período limitado puede actuar como un estímulo útil 

para enfrentar los retos de la vida, el estrés crónico puede tener un impacto negativo 

significativo en la salud emocional, psicológica y física de un estudiante de medicina (38).  

2.4 Factores que influyen en la Salud Mental 

Según Porras en un estudio realizado en 2015 (39), la salud mental es un aspecto en 

constante evolución y cambio a lo largo de la vida. Este proceso implica la influencia de 

diversos factores que la mantienen en equilibrio, entre estos tenemos:  



22 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

2.4.1 Factores Biológicos  

El desarrollo neurológico normal es crucial para la salud mental, ya que el estado del cerebro 

y la mente puede verse afectado de manera similar a como lo hace el cuerpo físico. Así como 

un agotamiento físico puede manifestarse en problemas de salud, el agotamiento mental 

también puede reflejarse en trastornos que a menudo son más complejos e incomprendidos 

que los problemas físicos comunes. Los diagnósticos de salud mental pueden ser profundos 

y difíciles de explicar, y muchas veces se presentan con una enfermedad mental que no 

siempre es evidente (40).  

2.4.2 Factores hereditarios 

Las investigaciones respaldadas por el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) han 

demostrado que las variantes genéticas influyen en el riesgo de que una persona desarrolle 

un trastorno mental. Estos estudios están ampliando nuestra comprensión del papel que 

juega la genética en la salud mental. Aunque se han identificado variantes genéticas comunes 

vinculadas a ciertos trastornos poco frecuentes, ninguna de ellas puede predecir de manera 

definitiva la aparición de un trastorno mental, incluso las variantes genéticas más estudiadas 

solo incrementan el riesgo de desarrollar una enfermedad en un porcentaje muy reducido 

(41).  

2.4.3 Factores Económicos y Sociales 

Un nivel adecuado de bienestar social es crucial para la salud mental, tanto individual como 

colectiva. Un entorno social positivo ayuda a reducir el impacto de factores estresantes como 

las condiciones de vida difíciles, el estrés laboral o económico, las desigualdades, la violencia 

y los conflictos. Por el contrario, condiciones sociales adversas pueden aumentar el riesgo de 

problemas de salud mental al intensificar el estrés y las dificultades diarias. Por lo tanto, 

asegurar un entorno social favorable es fundamental para mantener y promover una buena 

salud mental (42). Entre otros factores determinantes que pueden influir en la salud mental 

se encuentran el ingreso y el nivel social, la educación, el empleo y las condiciones laborales 

(43).   

2.4.4 Factores socioculturales 

Según Cuenca y Robles destacan que el género es un aspecto crucial en la enfermedad 

psíquica y debe integrarse en los proyectos de salud mental. Este hallazgo surge de su 

revisión sistemática de la literatura al estudiar a un grupo de estudiantes universitarios (16).   
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Es crucial señalar que ciertos factores de riesgo contextuales pueden contribuir a la aparición 

de problemas de salud mental. Un estudio realizado por Almanza y Avendaño ha demostrado 

que la exposición a la violencia, por ejemplo, incrementa el riesgo de desarrollar afecciones 

como la ansiedad, la depresión y el estrés postraumático en adolescentes. Además, 

situaciones de crisis, donde predominan el miedo y la incertidumbre típicos de desastres 

biológicos, representan un riesgo significativo de padecer trastornos de estrés, ansiedad, 

depresión y de incurrir en conductas de consumo de sustancias nocivas para la salud (44).  

Según la OPS, se identifican diferencias entre hombres y mujeres en relación con las 

desigualdades de género que incluyen menores ingresos, mayor exposición a la pobreza, 

exceso de trabajo, discriminación socioeconómica y violencia de género, factores que pueden 

incrementar la probabilidad de desarrollar problemas de salud mental. Se estima que la 

incidencia de depresión es aproximadamente el doble en mujeres en comparación con 

hombres. En general, las mujeres tienden a mostrar tasas más altas de depresión, estrés, 

ansiedad, somatizaciones y trastornos de la alimentación, mientras que los hombres son más 

propensos al abuso de sustancias y a trastornos antisociales (45).  

Los factores sociales e individuales juegan un papel crucial en el consumo de alcohol y los 

problemas asociados con la salud mental. Entre los factores sociales, las dinámicas del 

entorno social, las condiciones económicas, la cultura, las normas y las políticas relacionadas 

con el alcohol son determinantes clave. En cuanto a los factores individuales, aspectos como 

la edad, el género, las circunstancias familiares y el estatus socioeconómico influyen 

significativamente en la predisposición al consumo de alcohol y en sus efectos sobre la salud 

mental (46).  

En un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Irán, Tayefi identificaron 

que factores como la etnicidad, el lugar de nacimiento, la disciplina y el nivel educativo 

materno afectan la salud mental de los estudiantes. También señala que los estudiantes que 

se encontraban en ciclos básicos, sin participación en actividades extracurriculares y con una 

inclinación hacia el afrontamiento pasivo del estrés, eran más propensos a experimentar 

alteraciones emocionales (47).  

2.5 Salud Mental en estudiantes universitarios  

Los estudiantes enfrentan una serie de demandas y desafíos que incluyen tareas 

académicas, carga de exámenes y tareas, participación en clase y otras responsabilidades, 

que se combina con el proceso evolutivo, la búsqueda de autonomía y la competencia ante 



24 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

las expectativas personales, sociales y familiares, cuando a estas demandas se suma una 

falta de habilidades para hacer frente a problemas académicos y actividades externas, 

aumenta la probabilidad de experimentar periodos de estrés que pueden afectar tanto la 

Salud Mental como el rendimiento académico (48).  

También existen diversas influencias que pueden determinar el éxito o el fracaso en esta fase 

de la vida, estas influencias comprenden una combinación de factores socioculturales y 

espirituales, presentes en un entorno donde los compañeros comparten tanto 

comportamientos saludables como no saludables (16). En la carrera de medicina además de 

estos factores se han destacado otros factores de riesgo asociados como la carga académica, 

la competencia, la presión social y la exposición a situaciones de riesgo pueden tener un 

impacto negativo en la Salud Mental de las estudiantes, llevándolas a adoptar estrategias 

poco saludables para enfrentar los desafíos que enfrentan (49).  

Hasta el 35% de los estudiantes universitarios sufren trastornos mentales o problemas de 

salud relacionados a la transición de la escuela secundaria a la universidad y junto con esto 

la creación de nuevas relaciones, una nueva identidad y un aumento de la autonomía y 

responsabilidad, la admisión en la escuela de medicina y el período de graduación son muy 

competitivos y altamente estresantes por lo que se presentan tasas más altas de problemas 

de Salud Mental, incluyendo síntomas depresivos y de ansiedad,  y tienen un mayor riesgo 

de consumir sustancias ilícitas o de desarrollar trastornos mentales (50). 

2.6 Factores de riesgo que influyen en la Salud Mental de los universitarios  

Según Figueroa y Diez, los factores de riesgo dentro de la Salud Mental son los elementos 

que aumentan el riesgo de padecer problemas de Salud Mental, es decir atributos, 

condiciones o situaciones que, al estar presentes en un individuo, aumentan la probabilidad 

de que desarrolle un trastorno en comparación con alguien que no los tenga (51). La 

Organización Mundial de la Salud (2020), define los factores de riesgo como cualquier rasgo, 

característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión. Los factores de riesgo pueden tener diversas dimensiones como los 

sociodemográficos, personales y académicos (52).  

El inicio de la vida universitaria marca una etapa crucial de transición entre la adolescencia y 

la adultez joven, que a menudo resulta desafiante. Esto se debe a la interacción de 

características psicológicas individuales con factores estresantes comunes, como las 
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exigencias académicas, los cambios en el estilo de vida, la separación del hogar, y los 

problemas físicos, emocionales y financieros (53).  

La necesidad de adaptarse a una nueva etapa de vida y las demandas propias del contexto 

universitario, son factores que hacen de la adultez emergente un periodo especialmente 

inestable, que puede propiciar la aparición de sintomatología o trastornos de Salud Mental 

(54). Los estudiantes universitarios enfrentan una serie de factores que los ponen en riesgo 

de desarrollar problemas de salud mental estos factores incluyen el estrés asociado con las 

exigencias académicas, las dificultades emocionales que pueden surgir en su vida personal, 

la baja autoestima y las dudas sobre su identidad y capacidades. Además, la presión para 

cumplir con múltiples responsabilidades puede contribuir a una inestabilidad emocional 

generalizada ya que la combinación de estos factores puede llevar a una mayor vulnerabilidad 

a trastornos mentales y emocionales (55).  

Torres Saho y Kienen en 2021 centraron su estudio en comprender cómo diversas variables 

pueden influir, positiva o negativamente, en la adaptación de los estudiantes de educación 

superior, y reflexionaron sobre su impacto en la salud mental. Para ello, se basaron en 

categorías como dificultades y facilitadores de la adaptación, consecuencias de la falta de 

adaptación, síntomas, estrategias docentes e identificaron que la ansiedad, el estrés y la 

depresión, baja autonomía, deficiente organización y falta de responsabilidad académica, 

actúan como barreras significativas para la adaptación (56).  

Los estudiantes universitarios constituyen una población con alto riesgo de experimentar 

problemas de salud mental debido al ingreso a la universidad, luego de superar exámenes 

exigentes es tomado en cuenta como una validación personal en términos emocionales, 

cognitivos y anímicos lo que es común en la mayoría de los estudiantes universitarios. La 

etapa universitaria se considera una etapa crucial en la vida del estudiante ya que marca el 

comienzo de una fase donde se forjan aspiraciones orientadas hacia el futuro, una vocación 

y el deseo de alcanzar el éxito también implica enfrentar diversos cambios (57).  

Según Auerbach et al. en 2018 y Sussman, Arnett este período se caracteriza por asumir 

mayores responsabilidades y explorar la identidad en un contexto social nuevo, que a menudo 

carece de estabilidad. La vida universitaria puede estar marcada por la incertidumbre, con 

cambios constantes en los círculos sociales y académicas, lo que puede aumentar el nivel de 

estrés y disminuir el apoyo social. Estos factores contribuyen a los problemas de salud mental, 



26 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

ya que la mayoría de los estudiantes 93,7% reportaron experimentar algún grado de estrés 

(58,59).  

Los factores psicosociales de la vida universitaria están vinculados con el deterioro de la salud 

mental en los estudiantes, condiciones como la depresión, la ansiedad y el estrés han sido 

objeto de numerosos estudios. Fisher y Hood encontraron que los estudiantes presentan un 

aumento considerable en los niveles de depresión, síntomas obsesivos y dificultades de 

concentración tras seis semanas de estancia en la universidad ya que el entorno académico 

exige un alto rendimiento para alcanzar el éxito, lo que impone un proceso de adaptación que 

puede desencadenar estrés (60).  

Los jóvenes deben gestionar eficientemente su tiempo y cumplir con las exigencias de su 

formación académica, mientras enfrentan diversos estresores psicosociales. Estos incluyen 

la separación del entorno familiar y cotidiano, la necesidad de equilibrar los estudios con 

responsabilidades como la crianza o el trabajo, y la reconciliación de las expectativas 

personales y familiares durante este período de aproximadamente cinco a seis años (61).  

En un estudio realizado en una Universidad de Malasia, encontró que los principales factores 

que se asocian a la presencia de trastornos emocionales en estudiantes universitarios fueron: 

sentirse bajo presión por los exámenes, falta de apoyo familiar y experimentar presión por 

parte de sus profesores y encuentran que los principales elementos ligados con 

sintomatología depresiva y ansiosa en estudiantes universitarios son las dificultades 

económicas y relacionales (62).  

Una de las principales demandas que enfrentan los estudiantes es la carga académica. En 

comparación con la educación secundaria, los estudiantes universitarios suelen enfrentarse 

a una carga de trabajo significativamente mayor. Esto incluye la necesidad de cursar múltiples 

asignaturas, asistir a clases, realizar investigaciones, cumplir con plazos y exámenes, y llevar 

a cabo proyectos académicos. Estas exigencias pueden llevar al desarrollo de fenómenos 

comunes en la actualidad, como el estrés académico y el agotamiento emocional (63). 

El estrés ocurre cuando existe un desajuste entre las demandas y la capacidad de los 

estudiantes para enfrentarlas, esta situación provoca que la persona sienta que no podrá 

cumplir con las expectativas, lo que podría acarrear consecuencias significativas. Es 

importante reconocer que el estrés se vuelve perjudicial para la salud de los universitarios 

cuando excede este límite y la persona ya no puede soportar más (16). Además, el estrés en 
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los estudiantes universitarios puede estar vinculado a la presión de los exámenes, las 

expectativas de éxito o competitividad, y la incertidumbre sobre el futuro (64).  

Según Rodríguez en el año 2018, la vida universitaria se distingue por una serie de 

actividades que conllevan largos periodos de sedentarismo, niveles bajos de actividad física 

y la exposición a estímulos y situaciones que pueden generar un estrés considerable ya que 

durante esta etapa académica, los estudiantes deben adaptarse a un nuevo rol, cumplir con 

nuevas normas y asumir responsabilidades en un entorno marcado por una alta 

competitividad. Se enfrentan a situaciones estresantes relacionadas con horarios, exámenes, 

la espera de calificaciones y la incertidumbre sobre su futuro profesional, especialmente en 

el ámbito de las carreras de salud (65).  

Aunque el estrés en estudiantes universitarios es una respuesta natural y adaptativa que 

ayuda a enfrentar los desafíos académicos y personales, cuando esta respuesta se vuelve 

crónica o se manifiesta con demasiada frecuencia y se prolonga en el tiempo puede tener 

consecuencias negativas. Lo que puede llevar a una serie de problemas de salud física y 

mental, afectando el rendimiento académico y el bienestar general del estudiante (66).   

En el área de la salud se ha considerado uno de los ámbitos laborales más estudiados en 

relación con los efectos del estrés en la salud física y mental. El estrés vinculado a la medicina 

es un ejemplo visible de cómo este puede formar parte de la práctica del día a día, lo que 

hace necesario aprender a convivir de manera sana (67).  

En España, un estudio menciona que los estudiantes de medicina enfrentan elevados niveles 

de estrés y fatiga durante su formación académica. se hace cada vez más grande con el 

progreso en la carrera en estudiantes de sexto año en comparación con los de tercer año. 

Este se caracteriza por aspectos principales como el agotamiento emocional, la 

despersonalización y una sensación mínima de realización personal (68).  

Por otro lado, Miranda Ribeiro en su estudio realizado en el año 2012 alertan sobre el 

significativo incremento en el consumo de drogas dentro del entorno universitario, destacando 

una notable prevalencia entre las mujeres, especialmente en el uso de anfetaminas y 

ansiolíticos. Entre las múltiples razones mencionadas se encuentran el consumo por ocio, 

recreación, alivio del estrés, ansiedad, y la búsqueda de un escape de la rutina académica 

(69).   
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En los estudiantes de medicina existe una alta incidencia de síntomas ansiosos y depresivos, 

así como de estrés académico, lo cual ha llevado a respuestas de adaptación inadecuadas 

como el consumo de alcohol, drogas y comportamiento violento. La ansiedad y la depresión 

pueden dificultar la concentración y la retención de conocimientos, mientras que el estrés 

puede hacer que los estudiantes se sientan abrumados y desmotivados para estudiar. Como 

consecuencia, esto puede resultar en un rendimiento académico disminuido y, 

eventualmente, en el abandono de los estudios (70).  

2.7 Salud Mental en estudiantes de Medicina  

Es crucial analizar los factores de riesgo en individuos expuestos a niveles elevados de 

estrés, como los estudiantes de medicina. Esta evaluación es importante porque las 

características personales pueden influir en los resultados académicos y en los problemas 

personales. Dado que estos estudiantes enfrentan una alta prevalencia de estrés, depresión 

y agotamiento profesional, es fundamental que dispongan de mecanismos de autorregulación 

efectivos para preservar su bienestar y evitar el desarrollo de trastornos de personalidad 

durante su formación (71).  

Los elevados niveles de estrés académico están estrechamente relacionados con un mayor 

riesgo de depresión y ansiedad, autolesiones, baja autoestima y menor autoeficacia 

académica, entre otros problemas de salud y bienestar. Además, el alto estrés en los 

estudiantes universitarios también afecta negativamente su rendimiento académico, ya que 

se asocia con un bajo desempeño, una disminución de la motivación y un mayor riesgo de 

abandonar los estudios y falta de compromiso académico (72).  

En el contexto universitario, se ha identificado que varios factores están asociados con la 

violencia, incluyendo la presencia de docentes que emplean métodos de enseñanza 

tradicionales y las dificultades de aprendizaje de los estudiantes, entre otros. El maltrato 

puede considerarse un tipo de violencia, definido como un acto que provoque daño a la salud 

y bienestar de la persona, cuando este maltrato proviene de docentes, quienes tienen una 

posición de poder superior a la de los estudiantes, se convierte en abuso (73).  

Silver descubrió que el 46,4% de los estudiantes de medicina informaron haber sufrido abuso 

mientras estaban matriculados en la escuela, y un 80,6% de los estudiantes mayores 

reportaron haber sido abusados durante el año anterior. Además, se observó que, en los 

últimos años de estudio, los estudiantes de medicina reportaron comportamientos violentos 
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entre compañeros y con los docentes. Estas situaciones de abuso aumentan el estrés en los 

estudiantes, sumándose al ya elevado estrés causado por los factores emocionales y las 

exigencias académicas de los programas de formación en medicina (74).  

En el ámbito de la enseñanza en Ciencias de la Salud, muchos profesionales han adoptado 

una visión que enfatiza la importancia de tener un profundo conocimiento en su especialidad 

como el principal criterio para ser un buen profesor. Sin embargo, esta visión puede influir 

negativamente en la salud mental de los estudiantes de medicina, debido a que muchas veces 

no se da importancia a desarrollar habilidades comunicativas y emocionales, como la 

solidaridad, la compasión y la humanidad, que respalden e inspiren la relación con el paciente 

y, al mismo tiempo, involucren al estudiante de manera efectiva (75).  

El trato y las exigencias de los docentes influyen significativamente en la salud mental de los 

estudiantes de medicina, a menudo a través de maltrato académico y social, como 

evaluaciones injustas, estigmatización y humillación. Este maltrato puede generar estrés, 

afectar la autoestima, y llevar a síntomas de estrés postraumático. Además, impacta 

negativamente en la percepción de la carrera, generando desconfianza en los sistemas de 

evaluación y, en algunos casos, considerando la deserción de la carrera (76).  

Según una investigación de Dinamarca, Noack y Trujillo realizada en el año 2021, las 

estudiantes universitarias que son víctimas de violencia de género experimentan un impacto 

significativo en su salud mental y bienestar, lo que también interfiere gravemente en el 

correcto desarrollo de sus vidas académicas. Como tal, la violencia de género es un factor de 

riesgo que influye directamente en la salud mental (77).  

En los estudiantes de medicina existe una alta incidencia de síntomas ansiosos y depresivos, 

así como de estrés académico, lo cual ha llevado a respuestas de adaptación inadecuadas 

como el consumo de alcohol, drogas y comportamiento violento. La ansiedad y la depresión 

pueden dificultar la concentración y la retención de conocimientos, mientras que el estrés 

puede hacer que los estudiantes se sientan abrumados y desmotivados para estudiar. Como 

consecuencia, esto puede resultar en un rendimiento académico disminuido y, 

eventualmente, en el abandono de los estudios (70).  
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2.8 Factores de riesgo que influyen en la Salud Mental de los Estudiantes de 

Medicina 

Trabajar en el campo de la salud implica interactuar con pacientes que enfrentan problemas 

físicos o emocionales y que buscan tratamientos efectivos y eficientes. Por lo tanto, la 

medicina como profesión es muy exigente y se asocia con un alto riesgo de agotamiento, 

tanto físico como emocional. En consecuencia, los médicos están continuamente expuestos 

a altos niveles de presión laboral lo que incrementa el riesgo de experimentar cansancio 

emocional y mental, desarrollar una actitud de distanciamiento hacia sus colegas y sentir una 

sensación de incompetencia (78).  

En la carrera de medicina además se ejecutan diferentes formas de enseñanza y es debido 

a esto que podrían llegar a afectar significativamente en el desarrollo profesional y personal 

de los estudiantes. Además, es relevante señalar que las tasas de enfermedades mentales 

entre los estudiantes de Medicina son más altas en comparación con el resto de la población. 

Se ha establecido que existen factores de riesgo asociados a la formación médica que 

influyen en la aparición de enfermedades mentales en este grupo de estudiantes, siendo las 

más prevalentes depresión y ansiedad (79).   

Por ello los estudiantes de medicina además presentan mayor estrés y prevalencia de 

psicopatologías severas en comparación con otras carreras y de la población en general, el 

estrés puede contribuir al desarrollo de  trastornos de ansiedad y aumentar su probabilidad o 

asociarse a otras condiciones psicológicas ya que la prevalencia en estudiantes de medicina 

es distinta entre países, aunque es mayor en  las mujeres e incluye factores relacionados 

como académicos, psicosociales y económicos (80). 

La población joven constituye un grupo poblacional de interés debido a los obstáculos que 

enfrentan y al aumento de la conciencia de sus capacidades, además pueden llegar a sufrir 

cambios destacables, transiciones y situaciones académicas que podrían conducir a estrés 

en las que se pueden presentar problemas de adaptación a la vida universitaria, bajo 

rendimiento e incluso malestar y trastornos psicológicos como la ansiedad, depresión, entre 

otros (81). 

 Los estudiantes de Medicina enfrentan una vulnerabilidad particular debido a la prolongada 

duración y la alta intensidad de sus estudios, así como a los cursos emocionalmente 

desafiantes y las decisiones de estilo de vida que deben tomar entre los desafíos que 
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enfrentan se encuentra la ansiedad, que se caracteriza por sentimientos de frustración ante 

el fracaso y una percepción negativa de uno mismo (82). 

Un factor de riesgo socio demográfico que podría afectar la salud mental de los estudiantes 

de medicina es la necesidad de trasladarse a otras provincias debido a la falta de 

disponibilidad de cupos en sus ciudades de origen. Por lo tanto, se ven forzados a mudarse 

a lugares diferentes para acceder a oportunidades educativas lo que conlleva un proceso de 

adaptación a una nueva cultura, entorno y estilo de vida, lo que puede resultar abrumador 

(83).  

Uno de los factores de riesgo más relevantes para la salud mental de los estudiantes de 

medicina es la falta de actividades recreativas durante su formación académica, la dedicación 

de tiempo a actividades placenteras como el deporte, la música o el descanso ayuda a 

mantener un equilibrio emocional saludable. Sin embargo, si estos jóvenes no se involucran 

en tales actividades, pueden enfrentar un mayor riesgo de desarrollar problemas como 

depresión y ansiedad, y podrían verse involucrados en comportamientos dañinos, incluyendo 

el consumo de drogas u otras conductas perjudiciales para su salud y bienestar (84).  

La falta crónica de sueño o la privación prolongada de este puede causar somnolencia y 

deteriorar los procesos cognitivos. Estos trastornos pueden eventualmente conducir a 

problemas de salud mental y al consumo de sustancias, como fármacos que promueven la 

vigilia, sustancias psicoactivas, bebidas energéticas y productos con cafeína. Los estudiantes 

de medicina, debido a su intenso compromiso académico y a las circunstancias estresantes 

diarias, son una población particularmente vulnerable a estos efectos, lo que impacta 

negativamente en su ciclo de sueño y vigilia (85).  

Para los estudiantes, participar activamente en prácticas clínicas brinda la oportunidad de 

recibir una formación más centrada en el paciente y menos en la enfermedad, gracias a la 

interacción directa con los pacientes y sus familias en el entorno sanitario. Esto también les 

permite desarrollar habilidades comunicativas y emocionales, además de consolidar los 

conocimientos teóricos lo mencionan en un estudio Callizo Silvestre y Carrasco Picazo (86).  

El entorno hospitalario es el lugar donde los estudiantes aplican todos los conocimientos 

adquiridos en las aulas universitarias, completando así su formación en aspectos tanto 

clínicos como emocionales. Si la calidad de la enseñanza durante las prácticas hospitalarias 
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es baja, esto no solo puede desmotivar al estudiante, sino también afectar negativamente su 

rendimiento académico (87).  

Los estudiantes de medicina suelen enfrentar niveles elevados de estrés durante sus 

prácticas clínicas, debido a la carga de responsabilidad de tratar con pacientes reales y este 

puede impactar negativamente en su bienestar físico y mental, lo que, a su vez, puede 

deteriorar su rendimiento académico y su desempeño profesional. Las responsabilidades 

laborales y académicas pueden causar estrés, que puede ser manejado de forma adaptativa 

o convertirse en un problema patológico (88).  

Es importante centrarse en la prevalencia de conductas suicidas y los factores asociados en 

los estudiantes de medicina, destacando las variables más relevantes con un enfoque  en 

estudiantes de primer año, considerados los más vulnerables, es crucial también considerar 

a los de años superiores, especialmente durante las prácticas pre profesionales donde los 

primeros encuentros clínicos pueden provocar fuertes emociones y sentimientos de culpa al 

usar las afecciones de los pacientes para su aprendizaje (89).  

Los estudiantes son especialmente vulnerables porque están expuestos a una serie de 

presiones académicas, preocupaciones académicas, dificultad en las relaciones 

interpersonales y la falta de apoyo familiar. Las mujeres estudiantes de medicina muestran 

mayor riesgo para el estrés crónico y estilos de afrontamiento no adaptativos como juicios 

negativos, minimización de la amenaza y pocas valoraciones positivas en comparación con 

los hombres, lo que podría traer como consecuencia daños a su salud y a su desempeño 

académico (90).  

Los estudiantes que presentan síntomas depresivos han reducido el rendimiento académico 

y la consecuente mala calidad de la atención médica prestada y el aumento de errores 

médicos y los factores de riesgo para el desarrollo de síntomas psiquiátricos en esta población 

estudiantil incluyen el sexo femenino, la exposición a eventos recientes de vida estresantes, 

el uso excesivo de teléfonos inteligentes y la baja calidad del sueño (50).  

Un factor de riesgo significativo que afecta la salud mental de los estudiantes de medicina es 

la necesidad económica. Muchos deben trabajar mientras estudian debido a las dificultades 

financieras, asumiendo empleos a tiempo parcial o completo para cubrir sus gastos. Este 

trabajo extensivo contribuye a la fatiga física y mental, afectando negativamente su capacidad 

para concentrarse en los estudios, participar activamente en el aula y mantener un equilibrio 
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saludable entre la vida laboral y académica, lo que puede resultar en problemas de salud 

mental como ansiedad y agotamiento (83).  

Algunas disciplinas universitarias demandan un mayor compromiso y extensos años de 

estudio, como es el caso de la medicina, la cual requiere que los estudiantes asuman una 

carga académica considerable, con actividades como cursos clínicos, la interacción con los 

pacientes y sus familias que puede generar un nivel significativo de estrés, que junto con el 

aumento de las horas dedicadas al estudio y al trabajo, puede afectar los aspectos personales 

de la vida cotidiana del estudiante y, en consecuencia, impactar en su bienestar emocional, 

incrementando el riesgo de desarrollar trastornos depresivos (91).  

Según un estudio realizado por Mora en el año 2012, identificó que las principales fortalezas 

de carácter de los estudiantes de medicina incluyen la esperanza, gratitud, bondad, 

honestidad y equidad. Además, una atención integral que abarque normas sobre horarios, 

alimentación y asistencia terapéutica es crucial para ayudar a los estudiantes a mantenerse 

en su carrera y completarla de manera saludable (92).   

2.9 Problemas de salud mental más frecuentes y sus consecuencias  

La presión inherente a la carrera de medicina puede provocar varias consecuencias 

significativas. Entre ellas se incluyen una disminución en la eficacia y el rendimiento 

académico, dificultades en el cumplimiento de responsabilidades durante situaciones 

estresantes, y malestar por la constante observación de docentes y compañeros. Además, la 

presión puede dificultar la búsqueda de estabilidad emocional y complicar el manejo del 

estrés, afectando el bienestar general de los estudiantes (93).  

Los problemas de salud mental pueden afectar a las personas en cualquier etapa de su vida, 

independientemente de su sexo, etnia u otras características socio demográficas. No 

obstante, como se ha mencionado, los jóvenes son particularmente vulnerables a 

experimentar esta sintomatología. Según Baader en los últimos años, se ha observado un 

aumento en enfermedades como la depresión, los trastornos de ansiedad, del sueño, y la 

presencia de síntomas suicidas, entre otros problemas (94).  

Según Silva y de la Cruz en un estudio realizado en el año 2017 afirmaron que los 

universitarios son más propensos a desarrollar trastornos del estado de ánimo, conductas 

autodestructivas, estrés, ansiedad y depresión, debido a la presión académica, la transición 

desde la adolescencia, las relaciones sentimentales y el bajo poder adquisitivo (95).  



34 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

Souza Conceição en el año 2019 subrayan el notable incremento de los problemas de salud 

mental, especialmente entre los estudiantes de medicina. Señalan que es esencial un cambio 

en esta situación debido a sus consecuencias en la salud y el desarrollo académico-

profesional, así como la importancia de comprender los factores y estrategias de intervención 

para reducir el sufrimiento psíquico en los estudiantes (96).  

Los trastornos mentales más frecuentes que padecen los estudiantes de Medicina son la 

ansiedad y la depresión. Como indica la investigación realizada por Caro et al. la cual arrojó 

resultados del 30% de los estudiantes que cursan la carrera de Medicina mostraron algún 

síntoma inicial de depresión, mientras que un 26,5% reportó niveles elevados de ansiedad 

(97,98). 

La depresión se manifiesta a través de una serie de síntomas que reflejan una vulnerabilidad 

particular y una sensibilidad aumentada al entorno, donde el estrés actúa como un factor 

precursor para el desarrollo de la enfermedad (54). En un estudio realizado en siete 

universidades estadounidenses, se observó un incremento en la falta de motivación, la 

ansiedad, el estrés y el aislamiento social entre los estudiantes (99).  

Estos hallazgos están en consonancia con otros informes que indican un aumento en el 

sedentarismo, la ansiedad y los síntomas depresivos en investigaciones similares realizadas 

en el mismo país (53). Este patrón sugiere una relación significativa entre el entorno 

académico y las condiciones de salud mental de los estudiantes, destacando la necesidad de 

abordar los factores que contribuyen al estrés y al sedentarismo para prevenir y mitigar los 

efectos adversos en la salud mental. 

La ansiedad ha sido analizada en el contexto de exámenes y tareas académicas, ya que 

estas situaciones suelen influir en la continuidad educativa del estudiante y en la formación 

de sus expectativas de éxito. Se ha identificado una relación entre los niveles de ansiedad 

ante los exámenes y el rendimiento en pruebas de admisión universitaria, que frecuentemente 

tienen un impacto significativo en el futuro de los jóvenes (100).  

Durante la vida universitaria, la ansiedad y el estrés son trastornos mentales frecuentes, pero 

a menudo pasados por alto, estos tienen un impacto significativo debido a que el estrés puede 

funcionar como un impulso de superación y motivación, mientras que la ansiedad activa 

mecanismos de alerta ante posibles amenazas. Sin embargo, cuando estos sentimientos 

superan lo normal, pueden desencadenar una serie de problemas en los estudiantes, como 
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aspectos académicos, desmotivación y miedo son factores comunes que contribuyen al 

estrés y la ansiedad entre los estudiantes universitarios, especialmente en áreas como la 

salud (9).  

La práctica regular de actividad física es crucial para prevenir la depresión en estudiantes de 

medicina, ya que tiene un impacto positivo significativo en su salud mental. Por el contrario, 

la falta de actividad física puede agravar estos problemas, aumentando el riesgo de deterioro 

emocional y estrés crónico. Al integrar el ejercicio en su rutina diaria, los estudiantes 

experimentan mejoras en su bienestar general, mejoran su estado de ánimo y equilibrio 

emocional, y fortalecen su capacidad para enfrentar las demandas académicas y personales 

(101).  

La práctica de actividad física, ejercicio o deportes tiene efectos psicológicos beneficiosos 

para el individuo puesto que contribuye a la prevención del estrés, la ansiedad y la depresión, 

y promueve una mayor sensación de competencia. Además, facilita el aumento del 

autocontrol y la autosuficiencia, proporciona distracción y diversión, y ofrece un tiempo para 

escapar de pensamientos, emociones y comportamientos desagradables. También fomenta 

la relajación y mejora la concentración para el estudio o la focalización en temas de interés 

(102). 

Durante el periodo de exámenes finales los estudiantes de medicina independientemente del 

nivel de estrés académico que experimenten, pasan la mayor parte del día en actividad 

sedentaria y mantienen un bajo nivel de actividad física durante el período de exámenes 

finales. En adultos, la evidencia sugiere que el tiempo prolongado e ininterrumpido en posición 

sentada se asocia con efectos negativos para la salud y una mayor tasa de mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares (65).  

2.10 Impacto en el Entorno Académico 

Un estudio realizado en estudiantes de medicina en México, indica que la cantidad de trabajo, 

la preocupación por obtener calificaciones bajas y la escasez de tiempo para el ocio son 

factores de estrés que pueden influir negativamente en su rendimiento académico y en sus 

relaciones con otras personas (103). 

El cansancio mental deteriora la capacidad de concentración, la memoria y la toma de 

decisiones, lo que lleva a los estudiantes con altos niveles de fatiga a tener dificultades para 

asimilar nueva información, resultando en un rendimiento académico disminuido en 
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exámenes y tareas. Además, puede provocar una reducción en la motivación y el interés por 

el aprendizaje, empeorando aún más su situación académica (83).  

Según Chekole y Abate, la ansiedad y la depresión son problemas de salud mental frecuente 

en los adultos, con una prevalencia aproximada del 33% y 27%. Esto nos da a conocer que 

una parte importante de la población, incluidos los estudiantes universitarios que presentan 

tasas similares, enfrenta dificultades relacionadas con su salud mental. Por ello, resulta 

importante realizar un seguimiento constante de la salud mental y detectar posibles cambios, 

especialmente considerando las alteraciones recientes (30).             

Según Álvarez en el año 2009 describe la depresión desde un enfoque cognitivo como un 

conjunto de pensamientos negativos que una persona tiene sobre sí misma, su entorno y el 

futuro. Estos pensamientos llevan a varias confusiones en la manera de procesar la 

información, el pensamiento extremo, sacar conclusiones sin evidencias, centrarse solo en 

los aspectos negativos y asumir todo de forma personal (104).   

2.11 Estrategias de intervención y prevención  

2.11.1 Programas de Bienestar Psicológico  

Un estudio realizado en universitarios de México muestra que los estudiantes de primer año 

de medicina muestran una prevalencia significativamente alta de problemas psicológicos, 

mucho mayor que la observada en estudiantes de otras carreras universitarias y en la 

población general. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de 

tamizaje temprano para cada nueva cohorte de estudiantes, con el fin de proporcionar un 

diagnóstico adecuado y una rápida derivación a los servicios de salud mental (105). 

Es importante reconocer que la Salud Mental es un aspecto integral de la salud en general y 

que su impacto puede variar significativamente de una persona a otra por eso algunos 

estudiantes pueden ser más vulnerables a experimentar problemas de Salud Mental debido 

a factores como la genética, experiencias pasadas o condiciones de vida (106).   

Por todo lo expuesto anteriormente es importante implementar programas que promocionen 

el bienestar psicológico de los estudiantes universitarios y además brindar protección ante los 

diversos factores de riesgo que pueden llegar a afectar su Salud Mental, la cual garantiza que 

en la edad adulta puedan desarrollar su potencial y gozar de salud física y mental (33). 



37 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

2.11.2 Promoción de Hábitos Saludables  

El tiempo dedicado al descanso, durante el cual el cuerpo, incluidos órganos, músculos y 

cerebro, está completamente en reposo, es un factor crítico para la salud mental de los 

estudiantes de medicina. Mantener un sueño adecuado es esencial para la recuperación de 

energía mental y física, lo cual impacta directamente en su rendimiento académico. La falta 

de sueño puede afectar negativamente el desempeño académico, el estado emocional y el 

nivel de alerta, lo que puede llevar a un aumento de la ansiedad y otros problemas 

relacionados (88).  

Los estudiantes universitarios, aquellos que se encuentran cursando los primeros años son 

vulnerables a cambios debido a las demandas académicas, estas circunstancias afectan 

notablemente en sus hábitos alimenticios, actividad física y manejo del estrés académico. A 

pesar de estos factores, la mayoría de los estudiantes presentan patrones alimentarios poco 

saludables. En cuanto a la actividad física, no alcanzan los niveles recomendados, y además, 

enfrentan un alto grado de estrés emocional durante esta etapa de su formación académica 

(107).  

2.11.3 Redes de Apoyo Institucional  

Zapata en el año 2021 señala que, aunque los estudiantes son el núcleo del sistema 

educativo, es fundamental implementar estrategias que promuevan el bienestar mental de 

maestros, administradores y también de los propios estudiantes (108).  

El estudio de Vera realizado en 2020 indica que los estudiantes universitarios con alta 

prevalencia de ansiedad, trastornos del estado de ánimo y consumo de alcohol mostraron 

mejoras cuando recibieron apoyo de Bienestar Universitario. Dado el rol social que cumplen 

las universidades, estas instituciones son idóneas para atender las necesidades de salud y 

bienestar de sus estudiantes (109).   

2.2 Rol de la Enfermera en Salud Mental 

El rol de enfermería en la salud mental se centra en promover el bienestar integral de las 

personas y la comunidad, brindando asistencia, orientación y educación desde el primer 

contacto con el paciente. Los enfermeros deben gestionar el estrés y mantener un equilibrio 

emocional, ya que, en general, la atención puede implicar riesgos para su propia salud mental, 

como ansiedad y despersonalización. Para ello, necesitan desarrollar habilidades como 

calmar a los pacientes en situaciones críticas, comunicarse de manera efectiva, trabajar en 
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equipo y observar comportamientos no verbales. Estas competencias les permiten apoyar el 

proceso de recuperación y contribuir significativamente a la promoción de la salud mental 

(110).  

En la planificación de las intervenciones de enfermería la Teoría de Peplau se aplica 

enfatizando la importancia de la relación entre la enfermera y el paciente como un proceso 

terapéutico en el ámbito interpersonal. La teoría identifica cuatro aspectos claves que son 

necesidad, frustración, conflicto y ansiedad que influyen en la forma en que los pacientes 

desarrollan respuestas ya sean constructivas o destructivas frente a diversidad situaciones 

(111). 

Desde el enfoque de Hildegard Peplau, el papel de la enfermería en la salud mental es un 

elemento primordial dentro del proceso interpersonal que facilita el crecimiento y adaptación 

del paciente a través de la articulación con otras disciplinas como la psicología, psiquiatría y 

trabajo social. La enfermería no solo atiende los problemas y necesidades de la persona sino 

que además fortalece la relación terapéutica enfermero - paciente, de esta manera facilita el 

desarrollo de actividades psicosociales necesarias para afrontar dificultades y mantener un 

equilibrio biopsicosocial (112). Por esto, la enfermería juega un rol importante en el 

acompañamiento adecuado para los estudiantes de medicina, quienes enfrentan altos niveles 

de estrés y presión académica, además brinda contribución al desarrollo de estrategias 

psicosociales que permitan a los estudiantes enfrentar estas dificultades.  

Peplau, destaca a la Enfermera como un apoyo clave para el cambio y la facilitación junto 

con otros profesionales contribuyendo tanto a la promoción como a la restitución de la salud 

de los individuos y comunidades. También, su labor está orientada en identificar y fortalecer 

las áreas de necesidad, al mismo tiempo que proporciona herramientas que favorecen la 

autonomía personal. A través del desarrollo y fortalecimiento de habilidades para la vida, 

especialmente en grupos específicos como el de mujeres, la enfermera en salud mental 

desempeña un papel importante en la mejora de su bienestar y en la promoción de su 

desarrollo integral (113).  

2.12 Escala de Salud General de Goldberg (GHQ - 12) 

Es crucial evaluar los síntomas de depresión, ansiedad y malestar psicológico general en los 

diferentes entornos mediante herramientas válidas. Entre los instrumentos más utilizados se 

encuentra la versión de 12 ítems del Cuestionario de Salud General (114).  
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David Goldberg desarrolló un cuestionario de autoevaluación de salud general, también 

conocido como cuestionario de salud auto percibida, en el Hospital Universitario de 

Manchester, Inglaterra, en la década de 1970. Esta herramienta fue creada con el propósito 

de evaluar el estado general de salud, y el cuestionario original constaba de 60 preguntas. 

Con el tiempo, se han producido versiones más cortas, con 30, 28 y 12 ítems, que han 

demostrado ser igualmente útiles según diversos estudios de validación (115).  

El objetivo inicial de Goldberg al diseñar el cuestionario era identificar la gravedad de 

trastornos psiquiátricos menores. Por lo tanto, aunque se denomina cuestionario de salud 

general, en realidad está más orientado a medir la salud mental en lugar del estado de salud 

general, el cual también debería incluir la autoevaluación de síntomas físicos. La motivación 

detrás de esta creación fue el deseo de médicos y profesionales de la salud de contar con 

una herramienta objetiva para evaluar los niveles de salud (116).  

El GHQ-12 desarrollado por Goldberg en 1972, es una herramienta ampliamente utilizada 

para el cribado de trastornos mentales comunes. Ha demostrado tener sólidas propiedades 

psicométricas, como consistencia interna, fiabilidad en pruebas repetidas y validez en 

diversas poblaciones, incluyendo adultos generales, pacientes de atención primaria, 

poblaciones multiculturales, personas mayores y adolescentes (117).  
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Capítulo III 

Hipótesis 

Los factores de riesgo influyen significativamente en la Salud Mental de los estudiantes de 

Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.  
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Capítulo IV 

3 Objetivos de la investigación 

3.1.1 Objetivo general 

Analizar los factores de riesgo que influyen en la Salud Mental de los estudiantes de la Carrera 

de Medicina de la Universidad de Cuenca, 2024-2025. 

 

3.1.2 Objetivos Específicos 

● Caracterizar la población según variables sociodemográficas de los estudiantes de 

Medicina. 

● Determinar los factores de riesgo que influyen en la Salud Mental de los estudiantes 

de Medicina. 

● Relacionar las variables sociodemográficas, factores de riesgo con la Salud Mental de 

los estudiantes de Medicina. 
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Capítulo V 

4 Diseño Metodológico 

4.1.1 Diseño de estudio  

Estudio cuantitativo, analítico de cohorte transversal. 

4.1.2 Área de estudio  

El presente estudio se realizó en la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, 

ubicada en la Av. 12 de Abril y El Paraíso 3-52 junto al Hospital Vicente Corral Moscoso, 

cantón Cuenca, provincia del Azuay, perteneciente a la zona 6. La Universidad de Cuenca es 

una institución de carácter público, cuya carrera de medicina cuenta con una población muy 

grande comparada con las demás carreras. La investigación se realizó en estudiantes de la 

Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.  

4.1.3 Universo y muestra  

El universo de estudio estuvo compuesto por 1,000 estudiantes matriculados en la Carrera 

de Medicina. Se decidió trabajar con todo el universo disponible, excluyendo a los estudiantes 

de primer año, quienes representan un total de 303 estudiantes. De esta forma, la muestra 

quedó conformada por 697 estudiantes. 

De los 697 estudiantes seleccionados, 134 decidieron no participar en el estudio. Por lo tanto, 

el número final de participantes fue de 563 estudiantes, quienes cumplieron con los criterios 

de inclusión y aportaron información relevante para el desarrollo de la investigación. 

4.1.4 Criterios de inclusión y exclusión 

4.1.4.1 Criterios de inclusión  

● Estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. 

● Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.  

● Mayores de 18 años.  

4.1.4.2 Criterios de exclusión  

● Estudiantes que estén con calamidad doméstica y/o permiso médico 
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4.2 Variables de estudio 

Variable dependiente: Salud Mental 

Variables independientes: sociodemográficas y factores de riesgo.  

4.3 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de información 

4.3.1 Método 

Analítico de cohorte transversal  

4.3.2 Técnica 

Encuesta, cuestionario estructurado.  

4.3.3 Instrumentos 

Se utilizó un cuestionario ex profeso creado por los autores (ANEXO B). Contiene tres partes:  

a. Variables sociodemográficas.  

b. Factores de riesgo qué influyen en la Salud Mental.  

c.  Escala de Salud General de Goldberg (GHQ – 12) 

En el contexto de evaluar la salud mental de los estudiantes de medicina, el GHQ-12 es una 

herramienta ampliamente utilizada para el cribado de trastornos mentales comunes. Ayuda a 

evaluar el bienestar psicológico de los estudiantes que enfrentan el entorno exigente y 

estresante, común en la educación médica. Tiene como objetivo evaluar la salud mental tanto 

en poblaciones generales como en contextos clínicos. Consta de 12 ítems, que se dividen en 

preguntas positivas (ítems 1, 3, 4, 7, 8 y 12) y negativas (ítems 2, 5, 6, 9, 10 y 11). Las 

respuestas se califican mediante una escala tipo Likert de cuatro opciones, que van desde 0 

(No, en absoluto) hasta 3 (Más que antes) (118). Si la puntuación alcanza 12 o más puntos, 

esto sugiere una probabilidad significativa de que la persona esté enfrentando algún tipo de 

trastorno emocional, como ansiedad, depresión u otros trastornos relacionados. En este caso, 

se recomienda llevar a cabo una evaluación clínica exhaustiva, a fin de confirmar el 

diagnóstico y determinar el tratamiento más adecuado para la situación.  
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4.3.4 Procedimientos 

Autorización: Se realizó la solicitud a la Dra. Vilma Bojorque Iñeguez Decana de la Facultad 

de Ciencias Médicas, quien autorizó llevar a cabo la investigación en la Carrera de Medicina. 

Luego de la aceptación por parte de las autoridades pertinentes el tema fue aprobado por la 

comisión académica de la carrera de Medicina, de esta manera se pudo llevar a cabo el 

presente estudio dentro de la comunidad universitaria. El protocolo además fue aprobado por 

el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos y seguidamente por el Consejo 

Académico de la Universidad de Cuenca.  

Capacitación: Las autoras de este estudio estuvimos capacitadas para la aplicación de los 

instrumentos, recolección de datos y análisis estadístico con formación previa en los campos 

de investigación y psicología, al tener aprobadas las asignaturas de Informática en Salud, 

Investigación Profesional, Bioestadística e Investigación Aplicada. Además, también 

asignaturas de la rama de psicología como Psicología General, Psicología Evolutiva I y 

Psicología Evolutiva II. Asimismo, se realizó la revisión de bibliografía respectiva y confiable 

en base al tema.  

Supervisión: Se realizó por parte de la directora de tesis, Lcda. Francisca Burgueño quien 

analizó la consistencia y secuencia de la investigación.  

4.3.5 Plan de tabulación y análisis 

Para el análisis y tabulación de datos se utilizó el programa IBM SPSS versión 29. Se 

presentaron los datos con estadística descriptiva por medio de tablas simples de frecuencias 

y porcentajes y para la asociación se utilizará la estadística inferencial con el chi Cuadrado y 

el valor de p ≤ 0,05.  

4.3.6 Consideraciones bioéticas 

En este proyecto de investigación, los participantes son seres humanos, específicamente 

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. Por lo tanto, se prestó 

atención a las consideraciones éticas relacionadas con la investigación, está enmarcado en 

los principios bioéticos propuestos por Helsinki (119), entre los cuales destacan: 

● Consentimiento Informado: Para participar en el presente estudio fue necesario 

obtener el consentimiento informado de cada participante, para así garantizar la 
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comprensión de los propósitos, procedimientos y posibles riesgos de la investigación 

y el derecho a retirarse en cualquier momento que deseen sin repercusión alguna.  

● Confidencialidad: Se garantizo la privacidad de todos los participantes mediante el uso 

de técnicas que aseguran el anonimato y protegen la confidencialidad en la 

recolección, almacenamiento y el uso de datos, para procurar que esta información 

no se difunda a personas no autorizadas. En esta investigación los datos de 

identificación personal fueron únicamente usados de manera anónima, además el 

análisis y manejo de información fue realizado por las autoras y socializado con tutores 

y autoridades de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. 

● Beneficencia y no maleficencia: En esta investigación se buscó que se maximicen los 

beneficios de tal manera que se reduzcan los riesgos para los participantes, 

asegurándose de que la investigación supere cualquier riesgo potencial, y tomar 

medidas preventivas para evitar daños físicos, psicológicos o emocionales.  

● Respeto a la autonomía y la dignidad: Las autoras tuvieron la responsabilidad de 

respetar la capacidad de decisión y la dignidad de todos los participantes, 

permitiéndoles ser partícipes de manera voluntaria, respetuosa y con consideración 

durante todo el proceso de investigación. 

● Equidad y justicia: Durante la recolección y análisis de la información, no existió 

discriminación alguna en la selección y tratamiento de todos los participantes, de esta 

manera se garantizó que todos tengan la misma oportunidad de participar en la 

investigación de forma justa y equitativa sin importar su origen, género, etnia u otras 

características. 

● Evaluación y gestión de riesgos: Fue fundamental identificar y evaluar detenidamente 

los posibles riesgos que se asocien con la investigación en Salud Mental, implementar 

medidas para gestionar y reducir riesgos de manera efectiva, de tal manera que se 

protegiera la seguridad y el bienestar de todos los participantes. En este estudio existe 

un riesgo mínimo para la salud de los participantes.  

● Supervisión ética: Para la aprobación de esta investigación, se involucró el Comité de 

Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH) quienes fueron encargados de 

revisar y aprobar el protocolo de investigación, proporcionando orientaciones en 

cuestiones éticas a lo largo del proceso investigativo. 

● Conflicto de intereses: En esta investigación las autoras declaramos que no existe 

conflicto de intereses de manera que se garantice la integridad, la imparcialidad y el 

objetivo de las decisiones de las personas involucradas.  
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● Idoneidad: La idoneidad de los investigadores se basa en las capacidades, 

habilidades, cualidades y experiencias éticas que nos hicieron capaces de llevar a 

cabo esta investigación de forma responsable y competente. La tutora y las 

investigadoras cuentan una formación en investigación, bioestadística, ética y valores 

y psicología. 

4.3.7 Recursos humanos y materiales (ANEXO F) 

4.3.7.1 Recursos humanos  

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz (autora) 

Aleida Geovanna Aguirre Granda (autora) 

Lcda. Francisca Burgueño Alcalde (tutora) 

Estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca (participantes) 

4.3.7.2 Recursos materiales  

Computadoras, celulares Internet Transporte Impresora hojas de papel bond. 
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Capítulo VI 

5 Resultados y análisis de datos  

5.1 Análisis de la información según las variables sociodemográficas.  

Tabla 1. Distribución de variables sociodemográficas según edad, sexo, identidad de 

género, orientación sexual y estado civil. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Edad 
Jóvenes de 18 a 20 años 
Jóvenes de 21 a 25 años 
Jóvenes de 26 años o más 

 
208 

 
36,9 

334 59,3 

21 3,7 

Sexo 
Hombre 
Mujer 
Prefiero no decirlo 

 
182 

 
32,3 

380 67,5 

1 0,2 

Identidad de Género 
Masculino 
Femenino 
No binaria 
Prefiero no decirlo 

 
178 

 
31,6 

382 67,9 

1 0,2 

2 0,4 

Orientación Sexual 
Heterosexual 
Homosexual 
Bisexual 
Pansexual 
Prefiero no decirlo 
Prefiero describirlo yo mismo 

 
501 

 
89 

19 3,4 

23 4,1 

7 1,2 

12 2,1 

1 0,2 

Estado Civil 
Casado 
Soltero 
Viudo 
Divorciado 
Unión libre 

 
8 

 
1,4 

545 96,8 

2 0,4 

1 0,2 

7 1,2 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

Un total de 563 estudiantes de la carrera de Medicina participaron en esta investigación.  

Según las características sociodemográficas presentadas en la tabla, la mayoría de los 

participantes 59.3% tiene entre 21 y 25 años, y predominan las mujeres con el 67.5%, frente 

al 32.3% de hombres. Además, el 89% se identifica como heterosexual, y el 96.8% es soltero. 
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Tabla 2. Distribución de variables sociodemográficas según procedencia y residencia 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

País de origen 
Ecuador 

 
550 

 
97,7 

Estados Unidos 3 0,5 

España 3 0,5 

Otros 7 1,2 

Provincia de origen 
Azuay 

 
279 

 
49,6 

Loja 88 15,6 

Pichincha 19 3,4 

Guayas 60 10,7 

Morona Santiago 38 6,7 

Otros 79 14 

Provincia de residencia 
Azuay 
Cañar 
Otros 

 
504 
37 
22 

 
89,5 
6,6 
3,9 

Parroquia de residencia 
Huayna Cápac 
Cañaribamba 

 
164 
93 

 
29,1 
16,5 

     Yanuncay 124 22 

Monay  75 13,322 

El Vecino 79 14 

Otros 28 5 

Barrio de residencia 
El Vergel 

 
232 

 
41,2 

El Paraíso 143 25,4 

Las Herrerías 99 17,6 

Miraflores 50 8,9 

Otros 39 6,9 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

La tabla muestra que el 97.7% de los participantes son de Ecuador. Azuay concentra la mayor 

parte de la población, tanto en términos de origen como de residencia, siendo el barrio El 

Vergel, en la parroquia Huayna Cápac, el principal lugar de residencia con un 41.2%. 
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Tabla 3. Distribución de variables sociodemográficas según trabajo y ayuda económica. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Trabajo remunerado 
Si 

 
50 

 
8,9 

No 513 91,1 

Tipo de jornada 
Tiempo completo 

 
1 

 
2 

Medio tiempo 23 46 
Ocasional 26 52 

Ingreso mensual 
Menos del salario básico 

 
42 

 
84 

Igual al salario básico 2 4 

Mayor al salario básico 6 12 

Ayuda económica externa 
Si 
No 

 
155 
408 

 
27,5 
72,5 

Cantidad recibida 
Menos del salario básico 

 
144 

 
92,9 

Igual al salario básico 5 3,2 
Mayor al salario básico 6 3,9 

Ingresos totales del hogar 
Menos del salario básico 

 
118 

 
21 

     Igual al salario básico 202 35,9 

Mayor al salario básico 243 43,2 

Miembros del hogar 
De 1 a 3 personas 

 
135 

 
24 

De 4 a 6 personas 404 71,8 
Más de 7 personas 24 4,3 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

 
El 8.9% de los participantes realiza trabajo remunerado, de estos el 52% realiza labores 

ocasionales y el 84% tiene ingresos mensuales por debajo del salario básico. El 27,5% de los 

participantes recibe ayuda económica externa, de los cuales el 92,2% percibe ingresos 

menores al salario básico. En cuanto a los ingresos totales del hogar, el 43,25% de los 

participantes pertenece a hogares con ingresos superiores al salario básico. Finalmente, el 

71,8% vive en hogares con 4 a 6 integrantes. 
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Tabla 4. Distribución de variables sociodemográficas según antecedentes de salud. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Enfermedad diagnosticada 
Si  
No 

 
49 

514 

 
8,7 

91,3 

Nombre de la enfermedad 
Depresión 

 
25 

 
4,4 

Hipotiroidismo 9 1,6 

Prediabetes 8 1,4 

Otros 7 1,2 

Tratamiento farmacológico 
Venlafaxina 
Levotiroxina 

 
16 
9 

 
2,8 
1,6 

Metformina 8 1,4 

Otros 16 2,8 

Tipo y frecuencia de terapia 
Diaria 

 
29 

 
5,2 

Semanal 14 2,5 
Mensual 6 1,1 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

Entre los participantes con enfermedad diagnosticada, la depresión fue la más prevalente, 

afectando al 4.4%, y la venlafaxina fue el tratamiento farmacológico más común, utilizado por 

el 2.8%. Además, el 5.2% de la población reportó asistir a terapia de forma diaria. 
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Tabla 5. Distribución de variables sociodemográficas según aspectos académicos y factores 

de influencia para elección y continuación de la carrera universitaria. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Ciclo universitario   

Tercer ciclo 204 36,2 

Quinto ciclo 148 26,3 

Sexto ciclo 38 6,7 

Séptimo ciclo 64 11,4 

Octavo ciclo 58 10,3 

Noveno ciclo 26 4,6 

Internado 25 4,4 

Número de asignaturas que cursa actualmente   

Menos de 5 205 36,4 

De 5 a 10 353 62,7 

Más de 10 5 0,9 

Horas académicas semanales teóricas y 
prácticas 

  

Menos de 5 1 0,2 

De 5 a 10 56 9,9 

Más de 10 506 89,9 

Horas de estudio y trabajo autónomo semanales   

Menos de 5 36 6,4 

De 5 a 10 94 16,7 

Más de 10 433 76,9 

Elección libre de la carrera universitaria   

Sí 541 96,1 

No 22 3,9 

Influencia externa   

Padres 13 59,1 

Familiares 6 27,3 

Otros 3 13,6 

Influencia externa para continuar la carrera   

Sí 182 32,3 

No 381 67,7 

Fuentes de influencia   

Padres 110 60,4 

Familiares 65 35,7 

Otros 7 3,8 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que la mayoría de los participantes 36.2% se encuentran en el tercer ciclo, 

lo que indica que están en las primeras etapas de su formación. El 67.2% cursa entre 5 y 10 

asignaturas, y el 89.9% dedica más de 10 horas semanales a actividades teóricas y prácticas. 

En cuanto a la elección de carrera, el 3.9% reportó influencia externa, mientras que el 32.3% 

mencionó recibir influencia para continuar su carrera, siendo principalmente de sus padres. 
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5.2 Análisis de la información según factores de riesgo que influyen la Salud Mental. 

Tabla 6. Distribución de factores de riesgo según problemas de salud mental. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Problemas de salud mental   

Sí 148 26,3 

No 415 73,7 

Evento desencadenante   

Problemas familiares 55 37,2 

Carrera 51 34,5 

Noviazgo 9 6,1 

Otros 33 22,3 

Tipo de crisis   

Ansiedad 84 56,8 

Depresión 61 41,2 

Ideación suicida 2 1,4 

Otros 1 0,7 

Tratamiento farmacológico   

Sí 44 29,9 

No 104 70,1 

Tipo de terapia   

Psicológica 130 87,8 

Psiquiátrica 18 12,2 

Antecedentes psiquiátricos familiares   

Sí 100 17,8 

No 463 82,2 

Parentesco   

Padres 43 43 

Hermanos 14 14 

Abuelos 14 14 

Tíos 17 17 

Otros 12 12 

Tipo de problema de salud mental y/o trastorno 
psiquiátrico 

  

Depresión 66 66 

Ansiedad 15 15 

Esquizofrenia 12 12 

Otros 7 7 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que el 26,3% de los participantes reportaron problemas de salud mental, 

siendo la ansiedad el tipo de crisis más común con 56,8%. El evento desencadenante 

principal fue por los problemas familiares (37,2%), de los cuales el 29,9% recibió tratamiento 

farmacológico. El 87,8% de este grupo ha recibido atención psicológica y el 12,2% atención 

psiquiátrica. Respecto a los antecedentes psiquiátricos familiares, el 17,8% indicó presencia 

de problemas psiquiátricos, principalmente depresión con un 66%.  
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Tabla 7. Distribución de factores de riesgo según hábitos y experiencias digitales. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Horas diarias de sueño   

Menos de 6 horas 194 34,5 

Entre 6 y 7 horas 278 49,4 

Más de 7 horas 91 16,2 

Actividad física   

Sí 171 30,4 

No 392 69,6 

Tipo de actividad física   

Gimnasio 90 52,6 

Correr 19 11,1 

CrossFit 11 6,4 

Otros 51 29,8 

Tiempo empleado de actividad física   

30 minutos 21 12,3 

Una a dos horas 136 79,5 

Más de dos horas 14 8,2 

Tiempo diario en internet    
menos de 5 horas 77 13,7 

5 a 10 horas 368 65,4 

más de 10 horas 118 21 

Tiempo en ámbito académico   

menos de 5 horas 305 54,2 

5 a 10 horas 228 40,5 

más de 10 horas 30 5,3 

Tiempo en redes sociales   

menos de 5 horas 523 92,9 

5 a 10 horas 38 6,7 

más de 10 horas 2 0,4 

Tiempo en otras actividades   

menos de 5 horas 540 95,9 

5 a 10 horas 22 3,9 

más de 10 horas 1 0,2 

Acoso y/o amenaza por medios digitales   
Sí 37 6,6 

No 526 93,4 

Descripción del incidente   

Mensajes inadecuados 15 40,5 

Amenazas 14 37,8 

Fotos inadecuadas 6 16,2 

Otros 2 5,4 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que el 49.4% de los participantes duerme entre 6 y 7 horas diarias. El 30.4% 

realiza actividad física, de los cuales más de la mitad asiste al gimnasio, y el 79.5% de los 

que hacen ejercicio lo practican entre una y dos horas al día. En cuanto al uso de internet, el 

65.4% de los estudiantes dedica entre 5 y 10 horas diarias, y de este tiempo, el 54.2% se 

destina a estudios. En relación con el acoso digital, el 6.6% ha sido víctima, siendo los 

mensajes inadecuados el incidente más común. 
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Tabla 8. Distribución de factores de riesgo según estrés académico e influencias de docentes 

y de pares. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Sentimiento de insuficiencia por 
carga académica 

  

Sí 348 61,8 

No 215 38,2 

Causa del sentimiento   

Sobrecarga académica 165 47,4 

Bajo rendimiento y falta de 
organización 

100 28,7 

Docentes 50 14,4 

Otros 33 9,5 

Influencia de los docentes en la salud 
mental 

  

Sí 208 36,9 

No 355 63,1 

Descripción de la situación   

Exigencia académica 78 37,5 

Comentarios desmotivadores 55 26,4 

Practicas 65 31,3 

Otros 10 4,8 

Influencia de los pares en la salud 
mental  

  

Sí 59 10,5 

No 504 89,5 

Descripción de la situación   

Comentarios negativos 16 27,1 

Exclusión/ Discriminación 22 37,3 

Trabajo en equipo 11 18,6 

Otros 10 16,9 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

La tabla muestra que el 61.8% de los participantes experimenta sensación de insuficiencia 

por la carga académica, siendo la sobrecarga académica la causa más frecuente con un 

47.4%. En cuanto a la influencia docente en la salud mental, el 36.9% de los participantes 

indicó que su bienestar se ha visto afectado, especialmente por la exigencia académica. 

Además, el 10.5% reportó sentirse afectado por sus compañeros debido a casos de exclusión 

o discriminación. 
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Tabla 9. Distribución de factores de riesgo según aspectos del área práctica. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Sobrecarga de trabajo en el área de práctica   

Sí 152 27 

No 411 73 

Frecuencia   

Muy frecuente 68 44,7 
Frecuente 42 27,6 

Poco frecuente 42 27,6 

Consecuencias en tu salud mental   

Sí 79 52 

No 73 48 

Descripción de la situación   

Ansiedad 36 45,6 

Depresión 10 12,7 

Estrés 17 21,5 

Otros 16 20,3 

Desmotivación para acudir al área de práctica 
por el maltrato del personal, de docentes, 
pacientes y/o familiares 

  

Sí 78 13,9 

No 485 86,1 

Descripción de la situación   

Maltrato 24 30,8 

Presión académica 27 34,6 

Humillación 14 17,9 

Otros 13 16,7 

Consecuencias en tu salud mental   

Sí 51 65,4 

No 27 34,6 

Descripción de la situación   

Ansiedad 20 39,2 

Depresión 13 25,5 

Estrés 10 19,6 

     Otros 8 15,7 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que el 27% de los participantes reportó sobrecarga de trabajo en el área 

práctica, y el 44,7% la calificó como muy frecuente, afectando a la salud mental del 52%. 

Entre las consecuencias destaca la ansiedad con el 46,5%. Además, el 86,1% admitió 

desmotivación para asistir al área práctica, siendo la presión académica la causa principal 

con 34,6%. Esta desmotivación tuvo un impacto en la salud mental del 65,4%, destacándose 

la ansiedad con el 39,2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

Tabla 10. Distribución de factores de riesgo según experiencia de violencia. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Experiencia de violencia   

Sí 65 11,5 

No 498 88,5 

Tipo de violencia   

Psicológica 44 67,7 

Física 15 23,1 

Sexual 6 9,2 

Lugar donde ocurrió   

Universidad 13 20 

Hogar 35 53,8 

Colegio 8 12,3 

Otros 9 13,8 

Frecuencia   

Muy frecuente 16 24,6 

Poco frecuente 24 36,9 

Por una ocasión 25 38,5 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

La tabla muestra que el 11.5% de los participantes ha experimentado algún tipo de violencia, 

siendo la psicológica la más frecuente con un 70.8%. El hogar fue identificado como el lugar 

predominante, con un 53.8%, y de estos, el 38.5% indicó haber sufrido la violencia en una 

sola ocasión. 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

Tabla 11. Distribución de factores de riesgo según patrones de consumo de sustancias. 

Variables Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

Consumo de drogas legales o ilegales   

Sí 33 5,9 

No 530 94,1 

Tipo de sustancia   

Alcohol 18 54,5 

Marihuana 7 21,2 

Tabaco 6 18,2 

Otras drogas 2 6,1 

Frecuencia de consumo   

Diario 7 21,2 

Semanal 9 27,3 

Mensual 17 51,5 

Tiempo de consumo   

Menos de 1 año 4 12,1 

De 1 a 5 años 18 54,5 

Más de 5 años 11 33,3 

Gasto en consumo   

Menos 10 dólares 16 48,5 

Entre 10 y 50 dólares 13 39,4 

Más de 50 dólares 4 12,1 

Limitación en el desarrollo de 
actividades académicas 

  

Sí 8 24,2 

No 25 75,8 

Actividades limitadas   

Funciones mentales 5 62,5 

Estudio de materia 3 37,5 

Consumo de sustancias por sobrecarga 
académica 

  

Sí 24 4,3 

No 539 95,7 

Número de ocasiones   

Menos 3 ocasiones 9 37,5 

De 3 a 6 ocasiones 7 29,2 

Más de 6 ocasiones 8 33,3 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que el 5,9% consume drogas siendo el alcohol la sustancia más frecuente, 

la mayoría de los participantes 51,5% consume mensualmente, y el 54,5% lleva entre 1 y 5 

años consumiendo. Respecto a las limitaciones en el desarrollo de sus actividades 

académicas el 23,2% indicó experimentarlas en las funciones mentales. Además, el 4,3% 

indicó que optó por estas sustancias debido a la sobrecarga académica y 37,5% consumió 

en menos de tres ocasiones. 
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Tabla 12. Distribución de los estudiantes de Medicina según el Cuestionario de Salud General 

(GHQ-12). 

GHQ-12  Frecuencia 
N=563 

Porcentaje 
100% 

INTERPRETACIÓN 
GHQ-12 

   

Sin riesgo de trastorno mental  325 57,7 

Riesgo de trastorno mental  238 42,3 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Autoras 

 

Un total de 563 estudiantes de la carrera de Medicina participaron en esta investigación. 

Según los resultados del GHQ-12, el 57.7% de los participantes no presenta riesgo de 

trastorno mental, mientras que el 42.3% se encuentra en riesgo de desarrollar algún tipo de 

trastorno mental. Estos resultados reflejan una proporción significativa de estudiantes con 

vulnerabilidad en su salud mental. 
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5.3 Análisis del Cuestionario de Salud General (GHQ-12) asociado a las variables 

sociodemográficas y los factores de riesgo.  

Tabla 13. Relación de las variables sociodemográficas (aspectos académicos y factores de 

influencia para elección y continuación de la carrera universitaria) con el Cuestionario de 

Salud General (GHQ-12). 

            INTERPRETACIÓN GHQ – 12   

Variables Sin riesgo de 
trastorno 

mental 

Riesgo de 
trastorno 

mental 

Total Chi 
Cuadrado 

Valor p 

Ciclo universitario     

Tercer ciclo 126 78 204 27,740a  

Quinto ciclo 82 66 148 <0,001  

Sexto ciclo 8 30 38   

Séptimo ciclo 35 29 64   

Octavo ciclo 39 19 58   

Noveno ciclo 17 9 26   
Internado 18 7 25   

Horas académicas semanales 
teóricas y prácticas 

  

Menos de 5 1 0 1 9,330a  

De 5 a 10 22 34 56 0,009  

Más de 10 302 204 506   

Elección libre de la carrera 
Universitaria 

  

Sí 319 222 541 8,701a  
No 6 16 22 0,003  

Influencia externa para 
continuar la carrera 

  

Sí 82 100 182 17,696a  
No 243 138 381 <,001  

Fuente: Base de datos  
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que varias variables están asociadas con el riesgo de trastorno mental según 

el cuestionario GHQ-12. El ciclo universitario (p = <0,001) revela que los estudiantes del tercer 

ciclo tienen el mayor número de casos sin riesgo, aunque también representan un grupo 

considerable. En cambio, en el sexto ciclo y el internado, la proporción de participantes en 

riesgo es más alta. Respecto a las horas semanales (p = 0.009), los estudiantes qué dedican 

más de 10 horas presentan la mayor cantidad de casos tanto sin riesgo como en riesgo. La 

elección libre de la carrera (p = 0.003) siendo mayor en los estudiantes que no la eligieron 

libremente. Finalmente, la influencia externa para continuar la carrera (p=<,001) esta 

significativamente relacionada con el riesgo, siendo más alta en aquellos que la recibieron. 
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Tabla 14. Relación de los factores de riesgo (estrés académico y salud mental, área práctica) 

con el Cuestionario de Salud General (GHQ-12). 

                        INTERPRETACIÓN GHQ – 12    

Variables Sin riesgo de 
trastorno 

mental 

Riesgo de 
trastorno 

mental 

Total Chi 
Cuadrado 

Valor p 

 

Sentimiento de insuficiencia  
por carga académica 

  

Sí 160 188 348 51,551a   

No 165 50 215 <,001   

Salud mental afectada  
por docentes 

   

Sí 99 109 208 13,872a   

No 226 129 355 <,001   

Salud mental afectada  
por compañeros 

   

Sí 26 33 59 5,039a   

No 299 205 504 0,025   

Sobrecarga de trabajo  
en el área de práctica 

   

Sí 67 85 152 15,892a   

No 258 153 411 <,001   

Consecuencias en tu  
salud mental debido a  
la sobrecarga de trabajo 
en el área de práctica 

Sí 27 52 79 6,543a   

No 40 33 73 0,011   

Desmotivación para  
acudir al área de  
practica por el maltrato  
del personal, de docentes, 
pacientes y/o familiares 

Sí 29 49 78 15,664a   

No 296 189 485 <,001   

Sentimiento de  
abrumación por ingreso  
al mundo laboral o las altas  
expectativas por el futuro 

Sí 116 142 258 31,801a   

No 209 96 305 <,001   

Fuente: Base de datos  
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra que diversas variables, como la insuficiencia por la carga académica (p 

<,001), la afectación de la salud por docentes (p =<,001) y compañeros (p = 0.025), la 

sobrecarga en el área de práctica (p =<,001) destacan como contribuyentes al riesgo de 

trastorno mental. Asimismo, consecuencias como la desmotivación debido al maltrato (p 

=<,001) y el sentimiento de abrumación frente al futuro laboral (p = <,001) están 

significativamente relacionadas con el riesgo de trastornos mentales según el cuestionario 

GHQ-12. 
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Tabla 15. Relación de las variables sociodemográficas (trabajo) y los factores de riesgo 

(experiencias digitales, problemas de salud mental, violencia, patrones de consumo de 

sustancias) con el Cuestionario de Salud General (GHQ-12). 

 INTERPRETACIÓN GHQ –12   

Variables Sin riesgo de 
trastorno 

mental 

Riesgo de 
trastorno 

mental 

Total Chi Cuadrado 
Valor p 

Ingresos totales del hogar    

Menos del salario 
básico 

54 64 118 11,143a  

Igual al salario básico 115 87 202 0,004  

Mayor al salario básico 156 87 243   

Problemas de salud mental    

Sí 59 89 148 26,249a  

No 266 149 415 <,001  

Acoso y/o amenaza por 
medios digitales 

  

Sí 11 26 37 12,720a  

No 314 212 526 <,001  

Experiencia de violencia    

Sí 27 38 65 7,891a  

No 298 200 498 0,005  

Frecuencia de consumo de 
drogas legales o ilegales 

 

Diario 2 5 7 6,834a  

Semanal 3 6 9 0,033  

Mensual 13 4 17   

Gasto en consumo de 
drogas legales o ilegales 

  

Menos 10 dólares 12 4 16 7,869a  

Entre 10 y 50 dólares 6 7 13 0,02  

Más de 50 dólares 0 4 4   

Actividades limitadas  
debido al consumo de  
drogas legales o ilegales 

Funciones mentales 0 5 5 4,444a  

Estudio de materia 2 1 3 0,035  

Fuente: Base de datos  
Elaboración: Autoras 
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La tabla muestra qué factores como ingresos económicos (p = 0.004), los antecedentes de 

salud mental (p = <,001), acoso digital  (p =<,001), violencia (p = 0.005) y el consumo de 

drogas legales o  ilegales, ya sea por frecuencia (p = 0.033) o gasto asociado (p = 0.02), están 

significativamente relacionados con un mayor riesgo de trastornos mentales según el 

cuestionario  GHQ-12. 
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Capítulo VII 

Discusión 

En este apartado se busca contrastar las ideas de nuestra investigación con otras 

investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional. El estudio de Micin y Bagladi 

realizado en el año de 2011 identificó una alta prevalencia de trastornos en estudiantes 

universitarios, destacando los trastornos adaptativos con 48,3%, trastornos del estado de 

ánimo con un 22,8% y los trastornos ansiosos con un 20,9% como los más comunes. 

Comparativamente, en nuestro estudio, aunque los trastornos específicos no se desglosan 

de la misma manera, el 26,3% de los estudiantes reportó problemas de salud mental, con 

ansiedad 56,8% y la depresión 41,2% como principales manifestaciones (33). Esto sugiere 

una mayor prevalencia de ansiedad y depresión en nuestra población. 

Por su parte, Gallagher en el año de 2014 identificó un 15,8% de estudiantes universitarios 

en Estados Unidos sufrían trastornos de ansiedad y un 13,1% trastornos depresivos 

reflejando cifras más bajas que las observadas en nuestra investigación, donde la ansiedad 

y depresión fueron reportadas por el 56,8% y el 41,2%, respectivamente (9). Esto podría estar 

relacionado con las diferencias culturales y académicas.  

En Francia, un estudio señaló que el 73% de los estudiantes experimentó síntomas de 

ansiedad y un 80% síntomas de depresión siendo significativamente mayores que los 

observados en nuestra muestra. Aunque los niveles de ansiedad 56,8% y depresión con un 

41,2% en nuestra población son muy alto, las cifras en este estudio son aún mayores. Sin 

embargo, la alta prevalencia de sintomatología en ambas poblaciones destaca la necesidad 

de intervenciones. En nuestro estudio el 42,3% está en riesgo de trastornos mentales según 

el GHQ-12 (9). 

En nuestra investigación el 26,3% reportó problemas de salud mental, y el 5,9% indicó 

consumo de drogas legales e ilegales. Comparativamente en Australia, se observó que el 

30% de los estudiantes cumple con criterios clínicos de depresión, ansiedad, trastornos 

alimentarios y consumo de alcohol. De esta manera, aunque los problemas de salud mental 

son comparables en términos de ansiedad y la depresión, los problemas relacionados con el 

consumo de sustancias son menos prevalentes en nuestra población (18). 
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El estudio de García, Sánchez y Luque identificó que varios factores como ser estudiante 

foráneo, irregular y provenir de una escuela pública se encuentran asociados con mayor 

riesgo de ansiedad, depresión e ideas paranoides. En nuestro estudio, se observaron 

asociaciones significativas entre el riesgo de trastornos mentales y factores como la 

sobrecarga académica y la influencia externa para continuar en la carrera. Ambos estudios 

coinciden en destacar el impacto del estrés académico y de factores externos en la salud 

mental de los estudiantes (19). 

En el estudio de Moreta se señaló que la disfunción social y la somatización son los 

indicadores más frecuentes de problemas de salud mental en estudiantes ecuatorianos, 

seguidos por síntomas de ansiedad. En contraste, en nuestro estudio, la ansiedad con un 

56,8% y la depresión 41,2% fueron las manifestaciones más prevalentes. Aunque ambos 

estudios resaltan la ansiedad como un problema predominante, nuestro estudio enfatiza 

también la alta prevalencia de depresión, lo qué amplia la comprensión de los problemas de 

salud mental en estudiantes de medicina (20). 

En Ecuador se ha reportado una sintomatología subclínica significativa entre los estudiantes 

universitarios, aunque no se especifican cifras exactas ni factores de riesgo asociados. En 

cambio, en nuestro estudio el 42,3% de los estudiantes se encuentra en riesgo de desarrollar 

trastornos mentales, siendo la ansiedad y la depresión los problemas más comunes (18). 

El estudio de Luis Aguilar Sandoval sobre los estudiantes de primer ingreso a la carrera de 

medicina en México identificó una prevalencia de 59% de al menos una psicopatología, 

siendo la depresión con un 46% y la ansiedad con un 44% de las más comunes. En 

comparación, en nuestro estudio se observó que el 42,3% de los estudiantes de medicina 

evaluados está en riesgo de desarrollar un trastorno mental según el GHQ-12 con la ansiedad 

con un 56,8% y la depresión con un 41,2% como manifestaciones principales indicando una 

mayor prevalencia de ansiedad en nuestra población, mientras que la depresión presenta 

cifras similares (105). 

En nuestro estudio, se observó que el 36,9% de los estudiantes indicó afectaciones en la 

salud mental relacionadas con el comportamiento de los docentes, y un 10,5% señaló qué 

sus compañeros han influido de manera negativa, principalmente a través de exclusión o 

discriminación. En similitud, el estudio de Silver reveló que el 46,4% de los estudiantes de 

medicina reportaron haber sufrido abuso durante su formación, mientras que el 80,6% de los 
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estudiantes mayores afirmó haber experimentado abuso en su último año, ambos estudios 

resaltan el impacto significativo del abuso y maltrato en el bienestar de los estudiantes, siendo 

estas experiencias sumadas al estrés académico lo que perjudica a los problemas de salud 

mental en esta población (74). 

En nuestro estudio los resultados arrogaron que el 96.1% de los estudiantes indico que 

eligieron libremente su carrea universitaria, lo que se correlaciona con una menor prevalencia 

de síntomas depresivos debido a que el 3,9% que no elige su carrera libremente presenta 

mayor riesgo de trastorno mental. En contraste, un estudio realizado en la Facultad de 

Medicina de la universidad de Antioquia sobre la prevalencia de sintomatología depresiva y 

ansiedad, indica que un 12.2% de los estudiantes con depresión no están satisfechos con su 

carrera, lo que refuerza la importancia de la elección libre de la carrera como factor protector, 

además que está asociada con una mayor satisfacción académica (98).  

En el presente estudio el 11, 5% de los estudiantes ha sufrido una experiencia de violencia 

que se destaca como factor importante de riesgo de trastorno mental, de manera similar un 

estudio realizado por Muñoz Albarracín M, Mayorga Muñoz C, Jiménez Figueroa A. acerca 

de la relación entre salud mental, autoestima y satisfacción vital en estudiantes de una 

universidad del sur de Chile, indica que factores como la exposición a la violencia incrementa 

el riesgo de desarrollar afecciones como la ansiedad, la depresión y el estrés postraumático 

(44). 

En el estudio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), el 94% de los 

estudiantes reportaron niveles elevados de estrés, mientras que en nuestro estudio señala 

que el 61.8% de los participantes experimentaron una sensación de insuficiencia académica 

derivada de la sobrecarga de trabajo. Ambos identifican al estrés como un elemento central 

de la experiencia académica, relacionado principalmente con las altas demandas de la 

carrera. En cuanto a la violencia, el estudio de la UNMSM señala que el 95.5% de los 

estudiantes percibieron algún tipo de violencia, siendo las formas más comunes la agresión 

verbal, la exclusión social y el maltrato entre iguales. En contraste, nuestro estudio señala 

que el 11.5% de los estudiantes experimentaron violencia, predominando la psicológica y 

ocurriendo principalmente en el hogar (74). 

En el presente estudio se reportó que el 36,9% de los estudiantes ha presentado 

consecuencias en su salud mental debido al proceder de algún docente, siendo la Salud 
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mental afectada por docentes una variable que tiene una asociación estadísticamente 

significativa con el riesgo de trastorno mental en el cuestionario GHQ-12, lo que coincide con 

el estudio realizado por Bastías Vega N, Pérez Villalobos C, et al en pregrado de la carrera 

de Medicina que señala que el trato y las exigencias de los docentes influyen 

significativamente en la salud mental de los estudiantes de medicina, a menudo a través de 

maltrato académico y social, como evaluaciones injustas, estigmatización y humillación. Este 

maltrato puede generar estrés, afectar la autoestima, y llevar a síntomas de estrés 

postraumático (76). 

Por otro lado, en el presente estudio, el 10,5% de los estudiantes señaló que su salud mental 

se ha visto afectada por la interacción con sus compañeros. Esta variable mostró una relación 

estadísticamente significativa con el riesgo de trastornos de salud mental, según el 

cuestionario GHQ-12. Estos hallazgos coinciden con los de Silver, quien descubrió que el 

46,4% de los estudiantes de medicina reportaron haber sufrido abuso durante su formación 

académica, y un 80,6% de los estudiantes de cursos avanzados informaron haber 

experimentado abusos en el año anterior. Además, se observó que, en los últimos años de la 

carrera, los estudiantes de medicina reportaron comportamientos violentos tanto entre ellos 

como con los docentes. Estas situaciones de abuso contribuyen a un aumento del estrés en 

los estudiantes, sumándose al elevado nivel de estrés ya provocado por los factores 

emocionales y las exigentes demandas académicas de los programas de formación médica 

(74). 

El estudio realizado por Matamoros en estudiantes de Medicina Humana de una universidad 

pública de Lima en 2023 revela una alta incidencia de síntomas ansiosos y depresivos, así 

como de estrés académico. Estas condiciones han provocado respuestas de adaptación 

inadecuadas, como el consumo de alcohol, drogas y comportamientos violentos. La ansiedad 

y la depresión dificultan la concentración y la retención de conocimientos, mientras que el 

estrés genera sentimientos de abrumo y desmotivación, afectando negativamente la salud 

mental de los estudiantes (70). De manera similar, el presente estudio indica que el 5,9% de 

los estudiantes consume sustancias ilegales o legales, lo que representa un porcentaje bajo, 

pero con una asociación estadísticamente significativa con el riesgo de trastornos mentales, 

según el cuestionario GHQ 12.  

En el presente estudio se halló una relación estadísticamente significativa entre el ciclo 

universitario y el riesgo de trastornos mentales, según el cuestionario GHQ 12. Este resultado 
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coincide con los hallazgos de la investigación realizada en 2018 por Lemos et al. en una 

universidad colombiana, la cual indicó que los estudiantes que se encontraban en ciclos 

básicos, sin participación en actividades extracurriculares y con una tendencia hacia el 

afrontamiento pasivo del estrés, eran más propensos a experimentar alteraciones 

emocionales (47). 

Un estudio realizado por Orrego, S.T., Morales, H.I. y Medina señala que el programa de 

medicina es extremadamente exigente, ya que requiere una integración rigurosa entre la 

teoría y la práctica clínica. Los estudiantes de medicina suelen enfrentar niveles elevados de 

estrés durante sus prácticas clínicas, debido a la carga de responsabilidad que conlleva el 

trato con pacientes reales. Este estrés puede afectar negativamente su bienestar físico y 

mental, lo que, a su vez, puede deteriorar su rendimiento académico y profesional (88). De 

manera similar, el presente estudio encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre la sobrecarga de trabajo en el área práctica y el riesgo de trastornos mentales, según 

el cuestionario GHQ 12. 

De acuerdo a todo lo expuesto se evidencia una interacción entre las variables 

sociodemográficas, los factores de riesgo y la salud mental de los estudiantes de Medicina. 

Comparando con estudios tanto a nivel nacional como internacional, se observa que el riesgo 

de trastornos mentales en esta población es significativamente alto, lo que indica la 

importancia de promover la Salud Mental en el ámbito académico. Además como factores 

determinantes en el bienestar mental de los estudiantes se destacan el estrés académico, la 

influencia de los docentes y compañeros, las experiencias de violencia y la sobrecarga en el 

área práctica. Además, el consumo de sustancias en la población de estudio no es tan 

elevado en comparación con otros estudios, pero sigue constituyendo un factor de riesgo 

importante debido a su impacto en la salud mental. 

Por lo tanto, los resultados de esta investigación refuerzan la necesidad de un enfoque 

integral en las instituciones de educación superior, promoviendo un ambiente académico más 

saludable, con mecanismos efectivos para la gestión del estrés y el bienestar emocional. La 

identificación temprana de riesgos y el fortalecimiento de redes de apoyo serán claves para 

mejorar la calidad de vida de los futuros profesionales de la salud. 
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Capítulo VIII 

Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

En la presente investigación luego de haber generado el análisis de resultados se puede 

concluir: 

● La población de estudio fue conformada principalmente por estudiantes de entre 21 y 

25 años, con un predominio de mujeres. Además, la mayoría de los estudiantes son 

solteros y se identifican como heterosexuales. En cuanto al origen, la mayor parte 

proviene y reside en la provincia del Azuay lo que indica que no han tenido un cambio 

significativo en su entorno al ingresar en la universidad. Se evidenció también que la 

mayoría no trabaja y algunos dependen de una ayuda económica para su 

sostenimiento. 
● Entre los factores de riesgo identificados, el estrés académico constituye un 

importante factor con un alto porcentaje de estudiantes que experimentan sensación 

de insuficiencia debido a la carga académica. Así mismo, la influencia negativa de los 

docentes y pares tienen una influencia significativa en la Salud Mental. En los 

aspectos del área práctica, se observó que un porcentaje de estudiantes han sido 

víctimas de maltrato, lo que repercute en el deterioro de su salud mental. Además se 

identificó experiencias de violencia en diversos contextos, uso excesivo de internet y 

la falta de actividad física, como factores que afectan la estabilidad psicológica.  

● Se identificó una relación significativa (p=<0,005) entre las variables 

sociodemográficas, los factores de riesgo y el cuestionario GHQ-12. Los aspectos 

académicos como el estrés debido a la carga académica y la influencia en la elección 

y continuidad de la carrera, se relacionan con el riesgo de desarrollar trastornos 

mentales. También se encontró relación entre el trabajo, las experiencias digitales, los 

problemas de salud mental, antecedentes de violencia y consumo de sustancias 

presentaron mayor vulnerabilidad a sufrir alteraciones en su salud mental, lo que 

resalta la necesidad de implementar estrategias de apoyo y prevención dentro del 

entorno universitario. 
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Recomendaciones 

● Las instituciones educativas deben implementar programas preventivos enfocados en 

reducir el estrés académico, promoviendo el equilibrio entre la carga académica y el 

bienestar emocional de los estudiantes. Estos programas deben incluir talleres sobre 

manejo del estrés, habilidades de afrontamiento y estrategias de organización del 

tiempo. Además, es fundamental fomentar un sistema de tutorías y mentorías que 

brinden apoyo emocional y académico, ayudando a los estudiantes a enfrentar los 

desafíos de manera efectiva y promoviendo su bienestar integral. 

● Es fundamental capacitar a los docentes para crear un ambiente de aprendizaje 

inclusivo y respetuoso. Esto incluye promover prácticas de enseñanza que minimicen 

el estrés innecesario y fomenten un trato igualitario hacia todos los estudiantes. 

● Promover campañas para la adopción de estilos de vida saludables que incluyan una 

dieta equilibrada, actividad física regular, técnicas de relajación y horarios de sueño 

adecuados. Estas prácticas no solo mejoran la salud mental, sino que también 

contribuyen al rendimiento académico. 

● Es necesario implementar sistemas de monitoreo que permitan evaluar 

periódicamente el estado de salud mental de los estudiantes, así como la efectividad 

de las intervenciones implementadas. Esto garantizará que las estrategias sean 

ajustadas según las necesidades emergentes. 

● Se debe garantizar que los estudiantes tengan acceso a servicios de salud mental 

gratuitos dentro de las universidades. Esto incluye la presencia de psicólogos dentro 

de los servicios de Bienestar Estudiantil para los casos donde los estudiantes 

presenten estrés, ansiedad y depresión debido a la carga académica.  
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de las variables 

VARIABLE 
CONCEPTO 

OPERATIVO 
DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA 

Edad 

Cada uno de los 

períodos en que 

se considera 

dividida la vida 

humana. 

Etaria 
Edad en años 

cumplidos  

Abierto para el 

sujeto de 

investigación 

Sexo fenotípico  

Aquellas 

características 

sexuales que 

clasifican a los 

seres humanos.  

El Estado 

ecuatoriano 

reconoce a la 

intersexualidad 

como aquellas 

personas que 

nacen con 

características 

ambiguas o 

estados de 

intersex 

Fenotipo   

Cédula de 

Identidad, 

pasaporte o 

testimonio 

1.Hombre 

2.Mujer  

3.Intersexual 

4.Prefiero no 

decirlo   

 

 

 

 

 

Identidad de 

Género  

Reconocimiento 

de la expresión 

y 

autoidentificaci

ón de una 

persona 

independiente 

del sexo 

biológico.  

La OMS 

identifica a las 

personas con 

identidades no 

binarias.  

Social  

Cédula de 

Identidad, 

pasaporte o 

testimonio  

1.Masculino  

2.Femenino 

3.No binaria 

4.Prefiero no 

decirlo   
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Orientación 

sexual  

Refiere a la 

atracción física, 

romántica y/o 

emocional de 

una persona por 

otra en base a su 

género. 

Psicológica Testimonio 

1.Heterosexual 

2.Homosexual  

3.Bisexual 

4.Pansexual  

5.Asexual 

6.Prefiero no 

decirlo  

7. Prefiero 

describirlo yo 

mismo. 

Procedencia  

Lugar de 

natalidad del 

individuo 

Demográfica  

Registro de 

nacimiento por 

provincia  

Especifique 

País:  

Provincia: 

 

Residencia  

Lugar en donde 

el individuo 

permanece por 

un periodo de 

tiempo que se 

establece por los 

descansos 

diarios, sin 

contar las 

ausencias 

temporales  

Demográfica Testimonio  

Especifique 

Provincia: 

Cantón:  

Parroquia:  

Barrio:  

Estado Civil  

Condición de la 

población 

investigada en 

función de si 

tiene o no pareja 

y la situación 

con respecto a 

esta relación. 

Legal Registro Civil 

1.Casado   

2.Soltero   

3.Viudo 

4.Divorciado   

5.Unión libre  

Carrera 

universitaria 

Estudios que 

realiza un 

individuo con el 

Administrativa Testimonio 

registrado por la 

1. Enfermería. 

2. Estimulación 
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objetivo final de 

alcanzar un 

grado 

académico 

Universidad temprana en 

salud. 

3. Fisioterapia. 

4. 

Fonoaudiología. 

5. Imagenología 

y radiología. 

6. Laboratorio 

clínico. 

7.Medicina 

8.Nutrición y 

dietética   

Ciclo 

universitario  

Periodo 

específico de 

tiempo donde el 

estudiante 

completa 

asistencia y 

evaluaciones. 

Administrativo 

Testimonio 

registrado por la 

Universidad 

1. Tercer ciclo  

2. Quinto ciclo  

3. Sexto ciclo  

4. Séptimo ciclo  

5. Noveno ciclo  

6. Internado 

Trabajo  

Empleo o 

actividad que 

realiza un 

individuo, por el 

que recibe o no 

un rédito 

económico. 

Legal  

Determinado 

por el usuario,  

estudio y 

trabajo, trabajo 

y estudio  

1. Si 

Especifique: 

2.No 

Apoyo 

económico 

familiar  

 

 

Beneficios 

monetarios que 

recibe por parte 

de un familiar. 

Socioeconómic

o  
Testimonio  

1.Si 

2. No 

Estratificación 

socioeconómica 

Nivel 

socioeconómico 

al que pertenece 

Socioeconómic

o  
Testimonio  

1. Menos del 

salario básico. 
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según los 

ingresos de los 

jefes de hogar. 

2. Igual al 

salario básico  

3. Mayor al 

salario básico 

 

Miembros del 

hogar  

Número de 

integrantes por 

los cuales está 

conformado su 

hogar. 

Social  Testimonio  

1. De 1 a 3 

personas  

2. De 4 a 6 

personas  

3. Más de 7 

personas 

Comorbilidades  

Aquellos 

trastornos o 

enfermedades 

que ocurren en 

el sujeto de 

investigación 

Salud  Testimonio  

1.Sí 

Especifique: 

2. No  

Discapacidad 

Afección en el 

cuerpo o la 

mente que hace 

más difícil que 

el individuo 

haga ciertas 

actividades e 

interactúe con el 

mundo que le 

rodea  

Social  
Carnet y 

porcentaje  

1.Si  

Tipo: 

Porcentaje: 

2.No  

Antecedentes 

psiquiátricos 

personales  

Padecimientos 

psiquiátricos en 

los sujetos, en 

conjunto con las 

tratamientos y 

resultados de los 

mismos  

Salud Mental  Testimonio  

1.Sí  

Especifique: 

2.No  

Antecedentes 

psiquiátricos 

familiares  

Padecimientos 

psiquiátricos en 

los familiares de 

los sujetos, en 

Salud Mental  Testimonio  
1.Sí  

Especifique:  
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conjunto con las 

tratamientos y 

resultados de los 

mismos  

2.No  

Salud General  

Evidencia en el 

sujeto de 

síntomas 

sugestivos de 

ansiedad, 

depresión, 

disfunción 

social en la 

actividad de la 

vida diaria y en 

lo psicosocial   

Salud  

Escala de Salud 

General de 

Goldberg GHQ 

12 

1. Menos de 12 

puntos = Sin 

riesgo de 

trastorno mental  

2. 12 puntos o 

más = Riesgo de 

trastorno mental  

Horas diarias de 

sueño  

Horas 

necesarias de 

sueño del sujeto 

para no sentir 

somnolencia 

durante el resto 

del día  

Salud  

Horas de sueño 

recomendadas 

por la OMS  

1.Menos de las 

horas de sueño 

necesarias= 

menos de 6 

horas  

2.Horas de 

sueño 

necesarias= 

entre 6 y 7 horas  

3.Más de las 

horas de sueño 

necesarias= más 

de 7 horas  

Actividad física  

Cualquier 

movimiento 

realizado por el 

sujeto para 

desplazarse 

hacia un 

objetivo o a 

partir de este. 

Un ejercicio 

aeróbico 

vigoroso se 

entiende como 

correr, nadar, 

trabajos pesados 

y baile aeróbico; 

Salud  Testimonio  

 1.Sí  

Especifique:  

2.No 
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el ejercicio 

aeróbico 

moderado 

engloba 

caminar, andar 

en bicicleta o 

cortar el césped.  

Uso de internet 

Frecuencia del 

uso de internet, 

con diferentes 

fines  

Salud  Tiempo diario    
Abierto para el 

sujeto de 

investigación 

Carga 

académica 

Horas sea de 

carácter 

obligatorio o 

voluntario que 

cursa el 

estudiante 

durante un 

periodo 

académico 

Social  Testimonio 

Abierto para el 

sujeto de 

investigación 

Experiencia 

práctica/clínica  

Permite a los 

estudiantes 

integrar 

conocimientos y 

habilidades con 

el fin de 

desarrollar 

pensamiento 

crítico y planes 

de atención en 

beneficio de la 

formación de 

los estudiantes. 

Social Testimonio 

Abierto para el 

sujeto de 

investigación 

Expectativas 

académicas  

Aquellos 

aspectos que los 

estudiantes 

esperan 

alcanzar durante 

su formación en 

base a vivencias 

o 

acontecimientos 

Social Testimonio 

Abierto para el 

sujeto de 

investigación 
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vividos.   

Violencia  

Violencia 

sufrida en la 

convivencia 

asimilada, hacia 

el individuo o a 

otros miembros 

de la familia. 

Social  

Exposición de 

violencia física, 

emocional o 

sexual. 

1.Sí 

Tipo de 

violencia:  

Ámbito:  

Frecuencia:  

Muy frecuente (  

) 

Poco frecuente (  

) 

Por una ocasión 

(  ) 

2.No   

Consumo de 

sustancias 

nocivas  

Medición 

respecto al 

consumo de 

sustancias del 

individuo  

Salud  

Sustancias más 

comunes de 

consumo  

1.Sí consume 

Tipo: 

Cuánto al día:  

Por cuánto 

tiempo: 

2.No 
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Anexo B. Cuestionario ex profeso creado por los autores 

N° folio: __________ 

Proyecto de Investigación: "Trazando el Mapa de la Salud Mental Estudiantil: 
Percepciones y Factores de Riesgo en la Facultad de Ciencias Médicas, Cuenca 2024-

2026" 
 

Objetivo: Caracterizar a la población según variables sociodemográficas e identificación de factores de riesgo específicos 

que afectan la salud mental de los estudiantes de Ciencias Médicas, considerando elementos como la carga académica, la 

exposición a situaciones clínicas estresantes y las expectativas relacionadas con su carrera. 

Una vez que has firmado el consentimiento informado te invitamos a responder la siguiente encuesta. 

Antes de empezar con la encuesta nos gustaría que contestaras unas preguntas generales sobre ti: has un círculo en la 
respuesta correcta o contesta en el espacio en blanco: 

1) ¿Qué edad tienes? 
Coloque su edad en años cumplidos _________________________ 

2) ¿Cuál es tu sexo? 
A. Hombre 
B. Mujer  
C. Intersexual 
D. Prefiero no decirlo   

 
3) ¿Cuál es tu identidad de género? 
A. Masculino  
B. Femenino 
C. No binaria 
D. Prefiero no decirlo   

 

4) ¿Cuál es tu orientación sexual? 
A. Heterosexual 
B. Homosexual  
C. Bisexual 
D. Pansexual  
E. Asexual 
F. Prefiero no decirlo  
G. Prefiero describirlo yo mismo: _______________________________ 

 

5) ¿Cuál es tu Procedencia? Escriba 
 

País: ___________________________________ 

Provincia: _______________________________ 

6) ¿Cuál es tu residencia? Escriba: 
Provincia: ________________________________ 

Cantón: __________________________________ 

Parroquia: ________________________________ 
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Barrio: ___________________________________ 

7) ¿Cuál es tu estado civil actual? 
A. Casado   
B. Soltero   
C. Viudo 
D. Divorciado   
E. Unión libre 

 
8) ¿Qué carrera universitaria te encuentras cursando? 

 
Escribe: __________________________________________________ 
 

9) ¿En qué ciclo o nivel te encuentras actualmente en tu carrera universitaria? (Si estás tomando materias en dos 
ciclos coloca el ciclo con mayor carga horaria 

Escribe: ____________________________________________________ 

10) ¿Tú trabajas? (Considerándose como trabajo el recibir algún tipo de remuneración económica por el desarrollo de 
ciertas actividades.) 

A. Si.  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente: 

      ¿Trabajas medio tiempo, ocasión, tiempo complejo? 

Por este trabajo ¿Cuánto ganas aproximadamente?: _________________________________________ 

11) ¿Recibes algún tipo de ayuda económica externa? 
A. Si 
B. No 

 

Si tu respuesta es afirmativa, responda lo siguiente:  

     ¿Cuál es la cantidad económica que recibes?: ______________________________________________ 

¿De dónde proviene el apoyo externo?: ______________________________________________ 

12) ¿Cuáles son los ingresos totales de tu hogar de procedencia? (salario básico 460) 
A. Menos del salario básico. 
B. Igual al salario básico  
C. Mayor al salario básico 

 
13) ¿Cuántas personas conforman tu hogar de procedencia incluyéndote? Escriba el número 

 

Escribe: ___________________________________________________________________________ 

14) ¿Has sido diagnosticado con alguna enfermedad? 
A. Sí  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Cuál es tu enfermedad?: ______________________________________________________________ 

¿Qué fármacos tomas?: _______________________________________________________________ 

¿Recibes terapia, indica el tipo y frecuencia?: _____________________________________________ 
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15) ¿Has sido diagnosticado con alguna discapacidad debidamente certificada por el Ministerio de Salud Pública? 
A. Sí  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Qué tipo de discapacidad?: ____________________________________________________________ 

¿Cuál es el porcentaje?: ________________________________________________________________ 

16) ¿En algún momento de tu vida has experimentado un problema en tu salud mental? 
A. Sí  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Cuál fue el evento desencadenante?____________________________________________________ 

¿Qué crisis experimentaste?: __________________________________________________________ 

¿Recibiste tratamiento farmacológico?: __________________________________________________ 

¿Recibiste terapia, indica el tipo y frecuencia?: ____________________________________________ 

17) ¿Tienes o tuviste algún familiar con problemas de salud mental y/o trastornos psiquiátricos? 
A. Sí  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Qué relación de consanguinidad tienen? (Ej., Papá, tío, abuelos, etc.): __________________________ 

¿Qué tipo de problema de salud mental y/o trastorno psiquiátrico presenta o presento? ____________ 

18) ¿Cuántas horas duermes diariamente? 
 

Escriba: ___________________________________________________________________________ 

19) ¿Realizas algún tipo de actividad física? 
A. Sí  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Qué tipo de actividad realizas?: ________________________________________________________ 

¿Con que frecuencia realizas esta actividad?: ______________________________________________ 

¿Qué tiempo empleas para realizar esta actividad?: _________________________________________ 

20) ¿Cuánto tiempo dedicas a internet diariamente? 
 

Escribe___________________________________________________________________________ 

21) De este tiempo cuantas horas destinas a: 
 

Ámbito académico __________________________________________________________________ 

Redes sociales______________________________________________________________________ 
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Otras, escriba: ______________________________________________________________________ 

22) ¿Te has sentido alguna vez acosada/o, amenazada/o por medios digitales?: 
A. Si 
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde como fue este incidente:   

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

________       

23) ¿Cuentas asignaturas cursas actualmente? 
 

Escribe: __________________________________________________________________________ 
 

24) Escriba el número de horas académicas que cursa a la semana, considerando teoría y práctica. 
 
Escribe: ___________________________________________________________________________ 
 

25) ¿Cuántas horas de estudio y trabajo autónomo invierte usted a la semana? 
 

Escribe: ___________________________________________________________________________ 
 

26) ¿Alguna vez te has sentido insuficiente en tu carrera debido a la carga académica?  
A. Si.  
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente: 

¿Cuál crees que fue la causa? __________________________________________________________ 
 

27) ¿Alguna vez has sentido que tu salud mental se ha visto deteriorada debido al proceder de algún docente? 
A. Si. 
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente  
 
¿En qué situaciones? _________________________________________________________________ 

 
28) ¿Alguna vez has sentido que tu salud mental se ha visto deteriorada debido al proceder de uno o varios 

compañeros? 
A. Si. 
B. No 
Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente  

¿En qué situaciones? ________________________________________________________________ 

29) ¿Has sentido sobrecarga de trabajo en el área de práctica? 
A. Si 
B. No 
Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente  

       ¿Con qué frecuencia? ________________________________________________________________ 

       ¿Ha tenido consecuencias en tu Salud Mental? 
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A. Si, Escriba la situación: ________________________________________________________________ 
B. No 

 
30) ¿Alguna vez has perdido las ganas de acudir a tu área de práctica por el mal trato que recibes ya sea del personal, 

de docentes, pacientes y/o familiares? 
A. Si, ¿Describa la situación? ________________________________________________________________ 
B. No 

       ¿Ha tenido consecuencias en tu Salud Mental? 

A. Si, Escriba la situación: ________________________________________________________________ 
B. No 

 

31) ¿La carrera que estas cursando la elegiste libremente? 
A. Si 
B. No 
Si tu respuesta es negativa, responde lo siguiente:  

¿Quién te influencio a seguir esta carrera? ________________________________________________ 

32) ¿Alguna vez te has sentido influenciado por parte de tu familia, amigos o docentes para continuar la carrera? 
A. Si.  
B. No 

 

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Quién te influencio a continuar en la carrera? _____________________________________________ 

33) ¿A menudo te sientes abrumado por el ingreso al mundo laboral o las altas expectativas por tu futuro? 
A. Si.  
B. No 
Si su respuesta es afirmativa, responda lo siguiente:  

¿Qué aspectos te preocupan? __________________________________________________________ 

34) ¿Has sufrido algún tipo de violencia a lo largo de tu vida? 
A. Sí 
B. No   

Si tu respuesta es afirmativa, responda lo siguiente:  

¿Qué tipo de violencia has sufrido?: _____________________________________________________ 

¿En qué lugar has sufrido esta violencia?: _________________________________________________ 

¿Con que frecuencia se han presentado estos episodios de violencia? ____________________________ 

35) ¿Consumes algún tipo de droga legal o ilegal? 
A. Sí 
B. No   

Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente:  

¿Qué sustancia consumes?: ____________________________________________________________ 

¿Con que frecuencia consumes esta sustancia?: ____________________________________________ 

¿Cuánto tiempo llevas consumiendo esta sustancia?: ________________________________________ 
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      ¿Cuánto dinero gastas en el consumo de esta sustancia? ______________________________________ 

¿Alguna vez has buscado ayuda para eliminar el consumo de esta sustancia? 

A. Sí 
B. No   
Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente: 

¿A quién o a que institución acudiste? ___________________________________________________ 

¿Alguna vez has sentido que el consumo de esta sustancia te limita en el desarrollo de tus actividades académicas? 

A. Sí 
B. No  
Si tu respuesta es afirmativa, responde lo siguiente: 

¿Qué actividades limita el consumo de esta sustancia? _______________________________________ 

36) ¿Alguna vez has optado por el consumo de sustancias como una alternativa de liberación por la sobrecarga 
académica? 

A. Si 
B. No 

Si tu respuesta es afirmativa, responda lo siguiente 

Por cuantas ocasiones________________________________________________________________ 

GHQ-12 A continuación se le plantean una serie de preguntas acerca de cómo ha estado de salud en las ÚLTIMAS semanas. Responda 
haciendo una cruz a la izquierda de la respuesta que mejor se ajuste a su experiencia. 

1. ¿Ha podido concentrarse bien en lo que hace?  
___ 0. Mejor que lo habitual.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Menos que lo habitual.  
___3. Mucho menos que lo habitual.  
 

2. ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el sueño?  
___ 0. No, en absoluto. 
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Más que lo habitual.  
___ 3. Mucho más que lo habitual.  
 

3. ¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida?  
___ 0. Más que lo habitual.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Menos que lo habitual.  
___ 3. Mucho menos que lo habitual.  
 

4. ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?  
___ 0. Más capaz que lo habitual.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Menos capaz que lo habitual.  
___ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.  
 

5. ¿Se ha sentido constantemente agobiado y en tensión?  
___ 0. No, en absoluto.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Más que lo habitual.  
___ 3. Mucho más que lo habitual. 
 

6. ¿Ha sentido que no puede superar sus dificultades?  



103 
 

 
 

 
       

Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz - Aleida Geovanna Aguirre Granda  
 

___ 0. No, en absoluto.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Más que lo habitual.  
___ 3. Mucho más que lo habitual. 
 

7. ¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día?  
___ 0. Más que lo habitual.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Menos que lo habitual.  
___ 3. Mucho menos que lo habitual. 
 

8. ¿Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?  
___ 0. Más capaz que lo habitual.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Menos capaz que lo habitual.  
___ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.  
 

9. ¿Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?  
___ 0. No, en absoluto.  
___ 1. No más que lo habitual.  
___ 2. Más que lo habitual.  
___ 3. Mucho más que lo habitual. 

10. ¿Ha perdido confianza en sí mismo/a?  
___ 0. No, en absoluto.  
___ 1. No más que lo habitual.  
___ 2. Más que lo habitual.  
___ 3. Mucho más que lo habitual.  
 

11. ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?  
___ 0. No, en absoluto.  
___ 1. No más que lo habitual.  
___ 2. Más que lo habitual.  
___ 3. Mucho más que lo habitual.  
 

12. ¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?  
___ 0. Más feliz que lo habitual.  
___ 1. Igual que lo habitual.  
___ 2. Menos feliz que lo habitual. 
___ 3. Mucho menos feliz que lo habitual. 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

 

______________________________________________________________________________ 

GRACIAS POR SU AYUDA 

 

 

Anexo C. Consentimiento Informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título de la investigación: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL DE LOS 

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2024 - 2025.   

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 
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Director/a del proyecto Francisca Burgueño Alcalde 0150949691 Universidad de Cuenca 
Investigador Principal 

(IP) 
Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz 

0350208518 
Universidad de Cuenca 

 
Investigador Principal 

(IP) 
Aleida Geovanna Aguirre 

Granda 0106998495 
Universidad de Cuenca 

 

 

¿De qué se trata este documento?  

De la manera más comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizará en 

la Universidad de Cuenca, Carrera de Medicina. En este documento llamado "consentimiento informado" se 

explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También 

se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de 

revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una 

decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa 

y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

El motivo principal de la realización de este estudio es conocer los factores de riesgo que influyen en la Salud 

Mental en los estudiantes universitarios, siendo esta en la actualidad un problema qué trae grandes 

consecuencias. Su participación en este estudio será fundamental para poder obtener información acerca de los 

factores de riesgo que influyen en la Salud Mental de los estudiantes de la carrera de Medicina; esta información 

será tomada bajo su consentimiento y sólo si usted acepta esta invitación a formar parte del grupo de estudio. 

Además, el presente estudio permitirá producir cambios positivos tanto a nivel individual como a nivel 

institucional mediante la implementación de medidas de los factores de riesgo que influyen en la Salud Mental 

en el campus, promover entornos seguros y saludables si fuese necesario. Para el desarrollo de este estudio, 

usted ha sido elegido para participar en este proyecto por ser estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas, 

estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. 

Objetivo del estudio 

Analizar los factores de riesgo que influyen en la Salud Mental de los estudiantes de la Carrera de Medicina de 

la Universidad de Cuenca, 2024 - 2025.  

Descripción de los procedimientos 

Se desarrollará de forma presencial,una vez en el lugar se dispondrá a dar a conocer los objetivos y razones por 

las cuales se realizará el presente proyecto en estudiantes de la Universidad del Cuenca, una vez en el lugar se 

dispondrá a dar a conocer los objetivos y razones por las cuales se realizará el presente proyecto. El cuestionario 

deberá ser realizado con la mayor honestidad posible, y de haber dudas serán resueltas por el encuestador. Los 

procedimientos a seguir este estudio son: 
● Primer contacto con los estudiantes en las aulas que reciben sus respectivas clases,entrega del 

consentimiento informado la firma que acepta participar en el estudio. 

● Obtención del consentimiento informado para la participación del estudiante en la investigación.  

● Con el consentimiento informado ya firmado, se procederá a entregar las encuestas físicas a cada 

estudiante para que llene el cuestionario. 

● Una vez obtenidos los resultados del estudio, podrá conocerlos al ingresar en el Repositorio 

Institucional de la Universidad de Cuenca. 

 

 

Riesgos y beneficios 

Existe un riesgo mínimo que se refiere al quebranto de la confidencialidad de los datos recogidos, sin embargo, 

para reducir el riesgo los investigadores tomarán la información presencialmente omitiendo los nombres de los 

participantes y codificando los formularios con números de tres dígitos. Además, la base de datos de la 

investigación se mantendrá bajo contraseñas de manera que solamente los investigadores tengan acceso a la 

información. Entre los beneficios de que usted participe en este estudio es:identificar los factores de riesgo que 
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influyen en la Salud Mental en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Aparte de esto, 

no existe ningún otro tipo de beneficio directo (material, económico o simbólico) para el participante. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Los participantes tienen la libertad de participar o no en el estudio. 

Derechos de los participantes 
Usted tiene derecho a:  

1. Recibir la información del estudio de forma clara;  

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  

6. El respeto de su anonimato (confidencialidad);  

7. Que se respete su intimidad (privacidad);  

8. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador;  

9. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  

10. Contar con la asistencia para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean detectados 

durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por las 

instituciones correspondientes; 

11. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987264817/0998870972 

que pertenece a Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz / Aleida Geovanna Aguirre Granda o envíe un correo 

electrónico a (pamela.aguaiza@ucuenca.edu.ec / aleida.aguirre@ucuenca.edu.ec ) 
 
Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 

lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo 

suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 

consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

 

 

 
Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

 
 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del 

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 

electrónico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec 

mailto:pamela.aguaiza@ucuenca.edu.ec
mailto:aleida.aguirre@ucuenca.edu.ec
mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo D. Carta de interés 
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Anexo E. Cronograma de trabajo  

 Meses 

Mes 
1 

Mes 
2 

Mes 
3 

Mes 
4 

Mes 
5 

Mes 
6 

 

Socialización del protocolo 

X      

Recolección de la 

información. 

 X X    

Procesamiento y análisis de 

datos.  

   X   

Elaboración y presentación 

del informe final. 

    X X 

Defensa de la tesis.      X 
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Anexo F. Recursos materiales y humanos 

Recursos humanos  

Función o rol que desempeña Nombres Completos 

Investigador Principal (IP) Joselyn Pamela Aguaiza Ruiz. 

Investigador Secundario (IS) Aleida Geovanna Aguirre Granda. 

Tutor/a  Lcda. Francisca Burgueño Alcalde. 

Participantes  Estudiantes de la Carrera de Medicina de la 

Universidad de Cuenca. 

 

Recursos materiales  

Materiales 

Computadoras, celulares 

Internet 

Transporte  

Impresora 

hojas de papel bond 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo G. Presupuesto  
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Elementos Costo Unitario Cantidad Costo Total 

Computadores $ 500,00 2 $ 1000,00 

Impresora $ 275,00 1 $ 275,00 

Tinta de Impresora $ 30,00 1 $ 30,00 

Esferos $ 0,30 6 $ 1,80 

Transporte $ 30,00 1 $ 30,00 

Hojas de papel 

bond 

$ 1,00 3 $ 3,00 

Total $ 1.339,80 

 

 


