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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la ansiedad y/o depresidn son factores esenciales para obtener un
bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
prospectivo, de cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 112estudiantes
del 2° afio de Medicina del curso de Morfofisiologia 1, segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: expuestos a ansiedad y/o depresion 'y

no expuesto a ansiedad y/o depresion.

Resultados: El andlisis estadistico determind que no existe asociacion entre ansiedad,

depresion o ambas simultaneas con el bajo rendimiento académico.

Conclusion: La ansiedad , depresion o ambas simultaneas no es factor esencial asociado

a bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina (p>0.05).

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, rendimiento académico, factor esencial.



ABSTRACT

Objetive: Determine if anxiety and/or depression is a essential factor associated to poor
academic performance in students of medicine school at Antenor Orrego Private

University. Trujillo

Methods: Was conduced an analitic, observational, prospective, cohort investigation. The
study population was conformed for 112 students of second grade medicine school by
inclusion and exclusion criteria distributed into 2 groups: with and without anxiety and/or

depression.

Results: Anxiety, depression or both are not associated to poor academic
performance.(p>0.05)

Conclusions:Anxiety, depresion or both are not essential factor associated to poor

academic performance in students of second grade medicine school .

Kewwords: Anxiety Depression, academic performance, essential factor.
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. INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud mental como un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de realizar una contribucion a la comunidad. De hecho,
sefiala que no hay salud sin salud mental, asimismo, refiere que los Trastornos
Mentales y del Comportamiento representan 5 de las 10 principales cargas de

morbilidad en personas de 15 a 44 afios. (1,2,3)

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con
manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una combinacién de
alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las
relaciones con los demas. La prevalencia continla aumentando, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel
socioecondmico y en el &mbito de los derechos humanos en todos los paises.Siendo
los trastornos mas frecuentes la Ansiedad y la Depresion.(4,5)

Segln la American Psychiatric Association (APA,2002) la depresion se ha
reportado con valores del 10% al 25% para las mujeres y del 5% al 12% para los
hombres, y la ansiedad con porcentajes entre el 3% al 5% de la poblacién
general.(6)

Asimismo, dentro de la poblacion universitaria, la ansiedad y depresion constituyen
dos de los principales motivos de consulta atendidos a través de los servicios de
Bienestar Universitario.(7)

La ansiedad es un sentimiento vago y desagradable de temor que se acompafia de
diversas sensaciones corporales(8).Se define se define como un estado en el que se
experimenta un sentimiento de incomodidad como mecanismo adaptativo natural
gue nos permite ponernos alerta, incrementando nuestras facultades perceptivas,
que puede interferir con las actividades cotidianas.(9,10,11)

La Depresion se define como un sindrome que anida la presencia de sintomas

afectivos: tristeza, decaimiento, irritabilidad, malestar e impotencia frente a las



exigencias de la vida, se encuentra presente de manera significativa entre los
estudiantes universitarios jovenes .(12)

En ciertos casos, la ansiedad y la depresién constituyen sindromes puros, pero
frecuentemente se solapan, de tal forma que en la practica no es extrafio observar
depresiones con una gran carga de ansiedad o cuadros de angustia empafiados con
sintomatologia depresiva. (13)

El Rendimiento Académico es una medida de la capacidad correspondiente o
indicativa que manifiestan, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido
como consecuencia de un proceso de instruccion o formacion. Es un indicador del
nivel de aprendizaje alcanzado por el alumno, por ello, el sistema educativo brinda
tanta importancia a dicho indicador. Es decir, un deficiente aprendizaje es igual a
un bajo rendimiento académico. (14,15)

Las enfermedades mentales y neuroldgicas representan el 14% de la carga mundial
de enfermedades, entre ellos la ansiedad y la depresion trascienden socialmente, no
solo por su incidencia numeérica, sino también porque estos trastornos alteran en
gran manera el papel bio-psico-social de quienes los experimentan y el rendimiento

académico es un componente que no escapa de ser afectado. (16,17)

1.2 Antecedentes:
De acuerdo al estudio realizado en estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la
Universidad Autonoma de Tamaulipas campus Reynosa Aztlan(México), se llega a
la conclusion de que las mujeres presentan un 66.64% y los hombres presentan un
33.33% del total de la muestra de los sujetos que presentaron depresion, En cuanto
a la ansiedad del total de la muestra el 54% presentaron el trastorno, de los cuales el
62.59% fueron mujeres y el 37.40% hombres. (18)

En Colombia, en el 2008, Hernandez y Col. presentaron en un estudio, una relacién
entre Ansiedad y bajo desempefio académico, subrayando la necesidad de disefiar
programas para reducir los efectos adversos que puede tener la ansiedad sobre el
desempefio escolar a nivel universitario y atender oportunamente a los estudiantes

en riesgo. (19)



Yusoff (2013) en Arabia, quien realiz6 un estudio titulado: “Associations of Pass-
Fail Outcomes with Psychological Health of First-year Medical Students in a
Malaysian Medical School” explord la asociacion entre una mala performance
académica y la presencia de stress, ansiedad y depresion en un grupo de estudiantes
de Medicina de primer afio de 190 individuos, observando que aquellos estudiantes
que fueron promovidos del primer afio de formacion académica registraron valores
de ansiedad, depresion y estrés menores que aquellos que desaprobaron ,
encontrando ademéas que aquellos estudiantes que experimentaron stress de
moderado a alto tuvieron 2.43 veces mas riesgo de no ser promovidos respecto de
los demés individuos.(20)

En nuestro medio, Riveros y Col. (2007), hicieron un estudio en Lima, los
resultados mostraron que habia depresion en cerca del 12% mientras que ansiedad
se encontro en el 9% de la poblacidn, con un claro predominio en el sexo femenino

para ambos casos.(21)

Hablando especificamente de estudiantes de medicina: En chile ,Santander y
col.(2011), concluyeron que los estudiantes de medicina de cierta universidad
presentaban una mayor prevalencia de sintomas de trastornos mentales que la
poblacién general con los instrumentos usados pero como no encontraron estudios
equivalentes en otras facultades de medicina ni en pregrados de otras profesiones,
no fue posible determinar si esto se debe a factores propios de los estudios de
medicina.(22)

Del (2013), en Brasil publico una investigacion titulada: “Relationship between
Academic Performance and Affective Changes during The First Year at Medical
School” ,en donde a 85 estudiantes de entre 17 a 25 anos se les aplicaron las
escalas de ansiedad y depresion de Beck, encontrando que los puntajes obtenidos
en relacién con el rendimiento académico fueron mayores en aquellos con
rendimiento no adecuado, sin embargo éstas diferencias no fueron significativas

expresandose solo a nivel muestral (p<0.05).(23)

Si bien una cierta ansiedad puede mejorar la disposicion de la persona para afrontar
una situacion porque "implica una activacion”, los niveles elevados, en otros casos,
pueden tener repercusiones negativas o abocar a situaciones de incapacidad para el
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desempefio de determinadas actividades, segin Domblas, la ansiedad no presenta

elevados indices de correlacion con el rendimiento académico. (24)

En Colombia, Ferrel, R.; Celis, A. y Hernandez, hallaron que el 52% de ellos sufria
de algun grado de depresion (8% depresion grave, 19%depresion moderada y 25%
depresion leve); presentdndose mayormente en las mujeres (30,4%) respecto a los
hombres (21,4%) (25), y esto no excluye a los estudiantes de medicina de nuestra
universidad, que como estudiante de ciencias de la salud son aquejados por los
sintomas depresivos y presentan dificultades en la concentracion, en cumplir con
sus obligaciones académicas y lograr obtener buenas calificaciones, por no poder
poner atencion en clase o estudiar; por ello, si estan deprimidos tienen doble
propension a abandonar sus estudios universitario.(26)
Segun Garrido(2014)en Trujillo(Peru),la depresion es un factor de riesgo para
rendimiento académico desaprobado en el primer afio de Medicina Humana, esto
refuerza a los estudios anteriores en esta posicion.(27)

1.3 Justificacion:
Muchos estudiantes de medicina presentan sintomatologia ansioso depresiva que
por lo general se presentan juntos, por lo que se han realizado estudios, separando a
estos dos trastornos, que buscaban la relacion con el rendimiento académico, pero

ninguna utiliza ambos como una sola variable. (28)

Es beneficioso, por que servira de base para futuras investigaciones, la Escuela de
Medicina sabré cuan efectivo es el sistema de ensefianza en el curso de

Morfofisiologia y como se ve afectado por la ansiedad y depresion.

Es trascendente en primer lugar en nuestra universidad porque tendrd como
consecuencia saber la realidad de la ensefianza y aprendizaje en estudiantes de
medicina y de esta manera sea posible aplicar reformas correspondientes para tener

mejor calidad de médicos.

Es viable, ya que es de rapida aplicacion y no demanda mucho tiempo, y no

presenta muchas barreras logisticas ni éticas.



1.4 Problema:
¢Son la ansiedad y depresion factores esenciales para obtener un bajo rendimiento

académico en estudiantes de Medicina de una Universidad Privada?

1.5 Hipotesis:
Hi: La ansiedad y depresidn son factores esenciales para bajo rendimiento

académico en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Ho: La ansiedad y depresion no son factores esenciales para bajo rendimiento
academico en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Ha: Solo la ansiedad o solo la depresion es factor esencial para bajo rendimiento
académico.

1.6 Objetivos:
A)General:
- Determinar si la ansiedad y/o depresion son factores esenciales para obtener
un bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

B)Especificos:

- Identificar la frecuencia de bajo rendimiento en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

- Determinar la frecuencia de ansiedad y depresion y ambas en estudiantes

de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

- Evidenciar si solo la ansiedad o solo la depresion es factor esencial para
obtener un bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

- Establecer si la ansiedad y depresion simultaneas son factores esenciales
para obtener un bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego.



. MATERIAL Y METODOS
2.1 Poblacidnes:
2.1.1 Poblacién Universo:
Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

2.1.2 Poblacién de Estudio:
Estudiantes Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego que cursen el segundo afio de carrera, especificamente el curso
de Morfofisiologia 1,ya que es una poblacion significativa de
estudiantes.

2.2 Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusion:
-Estudiantes que tengan entre 17 afios y 35 afos, inscritos en el Curso
de Morfofisiologia 1, que rindan los test de Zung para Ansiedad y
Depresion.
Criterios de Exclusion:
-Estudiantes que tengan menos 17 o mas de 35 afios que aprueben con
un examen sustitutorio, que resuelvan los test de manera inadecuada,
que estudien otra carrera de manera simultdnea, que presenten otros
grados de ansiedad y depresion(moderadas-severas).
Criterios de Eliminacion:
-Estudiantes que se retiren del curso, que sean inhabilitados del curso.
2.3 Muestra:
Unidad de Analisis: Estudiante de Morfofisiologia 1.

Unidad de Muestreo: Estudiante de Morfofisiologia 1.

Tamano de muestra:



Se utiliz6 de referencia un estudio hecho por Bohdrquez Pefiaranda.(29)
Se empleara la formula que corresponde a estudios de cohorte

1-P,_1-P,
P P,

F - £)]?
Donde:

P1: proporcidn de expuestos ansiedad y depresion.

P2: proporcién de no expuestos ansiedad y depresion.

Luego:

1-0.7143 1-0.285

+
n= 0.7143 0.285 _ 25 estudiantes

[In(L— 0.50)]?

La muestra estar constituida por 25 estudiantes como minimo.

2.4 Disefio del estudio:

Analitico, observacional, prospectivo, longitudinal, de cohortes.

Esquema:

Bajo rendimiento

Expuestos a ansiedad y/o
depresion

Rendimiento regular-
bueno (no baio)

Estudiantes de
Morfofisiologia 1

Bajo Rendimiento

No expuestos ansiedad

y/o depresion

A

Rendimiento regular-
bueno(no bajo)




2.5 Variables y Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE ENUNCIADO DIMENSION | TIPO DE | ESCALA
VARIABLE | MEDICION
INDEPENDIENTE Ansiedad y/o Si/No Cualitativa Nominal
depresion dicotomica
DEPENDIENTE Bajo rendimiento Si/No Cualitativa Nominal
académico dicotémica
VARIABLES | DEFINICION INDICADORES VALOR

OPERACIONAL

indice requerido para ansiedad | Test de Zung para depresion | Si/No

Ansiedad y/o|e indice requerido para | Test de Zung para ansiedad

depresion depresion. Si/No
Bajo Puntaje para un rendimiento | Escala DIGEBARE Del | Si/No
rendimiento | académico deficiente(bajo) MINSA

académico.

2.6 Procedimiento:

1. Previa autorizacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada

Antenor Orrego, se llevo a cabo una reunion con los alumnos donde se les



explico la investigacion, el proposito, e implicancia a los estudiantes del curso
de Morfofisiologia I.

2. Una vez obtenido su consentimiento, se procedio a repartir las fichas elaboradas
y aplicar el instrumento de recoleccion de datos, el cual constaba de una
primera seccion en donde se solicitan algunos datos: Numero de identificacion
de la universidad, edad, sexo. Luego desarrollaron la segunda seccion que
consta de 21 items de las escalas de ansiedad y depresion de Zung y marcaron
:Nunca, a veces, con bastante frecuencia ,siempre o casi siempre; segun la
presencia o frecuencia con que Se presenten estos acontecimientos o
comportamientos que dicta el test.

3. Clasificamos entre ansiedad, depresion ,con ambas patologias y sin patologia
segun el indice de ansiedad o depresion que otorga el Test
correspondiente(indice de 50 puntos a mas para que sea positivo,en ambos

Casos. )

Se selecciond los estudiantes que participaran en la muestra, para obtener un
nivel de confianza de 95% se necesitdé como minimo 25 estudiantes, pero para
dar mayor confiabilidad y reducir el margen de error se opt6 por el total de la
poblaciéon de estudio conformada por los 112 estudiantes que cumplian los
criterios de inclusion,

4. Al finalizar el ciclo se colocé la nota que el estudiante obtuvo como promedio
final del curso(sin examen sustitutorio) y se clasificé el rendimiento en bajo( de
0-10 puntos) y no bajo(de 10 a mas) ,guidndonos de la Escala de la DIGEBARE
del Ministerio de Educacion del Per.(38,39)

5. Se armaron tablas de contingencia y procesaron los datos, cuyos resultados son

plasmados mas adelante.
2.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
La técnica de recoleccion de datos se realiz6 a las fuentes primarias (estudiantes) a

través de la técnica de recoleccion llamada encuesta, y como instrumento un

cuestionario que consta de las siguientes partes:



La primera parte estuvo referida a los datos sociodemograficos de los participantes.
La siguiente parte fue conformada por las 21 preguntas del test relacionadas con la
depresion y ansiedad de Zung ,reconocida a nivel mundial y validada por diversos
autores (30-35) y que es mas factible de hacer en estudiantes universitarios por el
tiempo y porque es autoaplicativo a diferencia de otras escalas para ansiedad y
depresion.(30,36,37) Las notas fueron proporcionadas en gracias a la colaboracion
del personal de la universidad y adjunto a los datos obtenidos de las encuestas , con

estos elementos se pudo armar una base de datos.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos fueron procesados empleando el programa IBM SPSS V.23 previa
elaboracion de base de datos en el programa Excel 2016.Los resultados son
presentados en cuadro bivariantes con nimero de casos en numeros absolutos y

porcentuales.
Estadistica descriptiva:

Los datos se presentaron en cuadros de doble entrada y se expresaron en forma

numerica y porcentual.
Estadistica inferencial:

Para determinar si existe asociacion entre los niveles de depresién y ansiedad
con el rendimiento académico se aplicé la Prueba Chi cuadrado para asociacion
de factores. Si P < 0.05, existira asociacion significativa, esperando se confirme

la hipotesis propuesta.

Para medir el nivel de relacion se propuso calcular el Riesgo relativo , como
estadigrafo para estudio de Cohorte Prospectivo.

2.9 Consideraciones éticas.
En la investigacion se cumpliran los principios éticos basicos del proceso
investigativo, segun lo establecido en la declaracion de Helsinski(40),destacando

los siguientes articulos:

10



Art.8: Aunque el objetivo principal de la investigacién médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

Art. 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.

Art. 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Art. 31: ElI médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la
atencion que tienen relaciéon con la investigacion. La negativa del paciente a
participar en una investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de

manera adversa la relacion médico-paciente.

También se tuvo en cuenta la Ley General de Salud LEY N° 26842, Art. 15
Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho: a) Al respeto de
su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva de la informacion
relacionada con el acto médico y su historia clinica, con las excepciones que la
ley establece; ¢) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion,
tratamiento o exhibicion con fines docentes; Art. 25: Toda informacion relativa

al acto médico que se realiza, tiene caracter reservado.
Asi como el Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd:
Art 63: Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico

Art 89: El médico debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho
del paciente a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no
debiendo divulgarlos, salvo expresa autorizacion del paciente. Los participantes
firmaron el acta de consentimiento informado, antes de ofrecer la informacion
solicitada a través del cuestionario. Se protegid la intimidad y la dignidad de los
pacientes. Se asegur0 la confidencialidad de los datos, la privacidad y el

anonimato.
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I11.  RESULTADOS

Tabla Ne 01: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio
de Medicina Humana incluidos en el estudio segun tipo de rendimiento
académico. UPAO 2016-2.

SEXO RENDIMIENTO ACADEMICO
BAJO NOBAJO  TOTAL
FEMENINO 30(44.1%) 38(55.9%) 68(1009%%6)
MASCULINO 20(45.5%) 24(54.5%) 44(100%)
TOTAL 50(44.6%) 62(55.4%) 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAOQO -Encuestas-2016

El 55.4% (N=62)de los estudiantes del curso Morfofisiologia 1 del segundo de afio de
Medicina Humana tuvieron un aprendizaje regularmente logrado o bien logrado
(rendimiento no bajo) mientras que el 44.6%(N=50) tuvieron un aprendizaje deficiente, es
decir un rendimiento académico bajo.

El promedio de las notas de los alumnos fue de 9.97. Mientras que la nota que mas se
repitié (moda) fue de 11(39.3%).

Grafico Ne 01: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio de
Medicina Humana incluidos en el estudio segun tipo de rendimiento académico y
sexo. UPAO 2016-2.
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La frecuencia de bajo rendimiento en mujeres fue 44.1%(N=30) y 45.5%(N=20) en
hombres.
Tabla Ne 02: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio

de Medicina Humana incluidos en el estudio segin Sexo .UPAO 2016-2.

SEXO ESTUDIANTES
N %
FEMENINO 68 60,7
MASCULINO 44 39,3
TOTAL 112 100%

FUENTE: Facultad de Medicina UPAO -Encuestas-2016
El 60.7% de los estudiantes del curso Morfofisiologia 1 del segundo de afio de Medicina

Humana fueron mujeres mientras que el 39.3% fueron hombres.

Grafico No 02: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio de

Medicina Humana incluidos en el estudio segun sexo.UPAO 2016-2.
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F= femenino.

M= masculino.

Tabla Ne 03: Distribucién de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio

de Medicina Humana incluidos en el estudio segin sexo y presencia de

depresion.UPAO 2016-2.

SEXO DEPRESION
NO Sl TOTAL
FEMENINO 33(48.5%) 35(51.5%) 68(100%)
MASCULINO 30(68.2%) 14(31.8%) 44(100%)
TOTAL 63(56.2%) 49(43.8%) 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAO -Encuestas-2016

El 43.8(N=49) de los estudiantes tuvieron depresion y 56.2(N=63) no tuvo.

El 48.5%(N=33) de mujeres no presentd depresion mientras que el 51.5%(N=35) si

presentd.El 68.2%(N=30) de hombres no presentaron depresion mientras que el 31.8%(14)

si presento.
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Grafico Ne 03: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo
afo de Medicina Humana incluidos en el estudio segun sexo y presencia de

depresion. UPAO 2016-2.
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Tabla Ne 04: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio
de Medicina Humana incluidos en el estudio segun sexo y presencia de ansiedad.
UPAO 2016-2.

SEXO ANSIEDAD

NO SI TOTAL

FEMENINO 39(57.4%)  29(42.6%) 68(100%)

MASCULINO 31(70.5%)  13(29.5%) 44(100%)
TOTAL 70(62.5%)  42(37.5) 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAO -Encuestas-2016

EL 37.5(N=42) de estudiantes tuvo ansiedad mientras que el 62.5% (N=70) no tuvo. El
57.4%(N=39) de mujeres no presentd depresion mientras que el 42.6%(N=29) si
presentd. ElI 70.5%(N=31) de hombres no presentaron depresion mientras que el
29.5%(13) si presento.
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Grafico Ne 04: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo
afio de Medicina Humana incluidos en el estudio segun sexo y presencia de
ansiedad.UPAO 2016-2.

SEXO ANSIEDAD Y DEPRESION

NO SI TOTAL
FEMENINO 43(63.2%)  25(36.8%) 68(100%)
MASCULINO 16(38.1%)  26(61.9%) 42(100%)
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Tabla Ne 05: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo afio
de Medicina Humana incluidos en el estudio segun sexo y presencia de ansiedad y
depresion simultaneas. UPAO 2016-2.
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TOTAL 50(44.6%) 62(55.4%) 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAQO -Encuestas-2016

El 55.4% (N=62) de los estudiantes del curso Morfofisiologia 1 del segundo de afio de
Medicina Humana tuvieron ansiedad y depresion simultaneas,por otra parte el
44.6%(N=50) no presentaron dichas patologias simultaneamente.

El 63.2%(N=43) de mujeres no presentd ansiedad y depresion simultaneas mientras
que el 36.8%(N=25) si presento. El 38.1%(N=16) de hombres no presentaron ansiedad

y depresion simultaneas mientras que el 61.9%(26) si presento.

Grafico Neo 05: Distribucion de los estudiantes de Morfofisiologia 1 del segundo
afio de Medicina Humana incluidos en el estudio segun sexo y presencia de
ansiedad y depresion simultaneas.UPAO 2016-2.
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Tabla Ne 06: Depresion como factor esencial asociado al bajo rendimiento
académico en estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 del segundo afio de
Medicina Humana UPAO 2016-2.

DEPRESION RENDIMIENTO ACADEMICO
BAJO NO BAJO TOTAL

NO
Si

29(46.1%)  34(53.9%) 63(100%)
21(42.9%)  29(57.1%) 49(100%)
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TOTAL 50 62 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAO -Encuestas-2016

-Chi cuadrado: 0.112
-P=0.737

Riesgo Relativo= No aplica.

Al aplicar el chi cuadrado obtenemos P>0,05 lo cual se traduce en que no hay
significancia estadistica, esto nos indica que no existe asociacion entre Depresion y

Bajo rendimiento del estudiante.

El 56.2%(N=63) de los estudiantes del curso Morfofisiologia 1 del segundo de afio de
Medicina Humana no tuvieron depresion mientras que el 43.8%(N=49)si tuvo,donde el

30,4% tenia depresion leve, el 9.8% moderada y 3,6% intensa.

Grafico No 06: Depresion como factor esencial asociado al bajo rendimiento
académico en estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 del segundo afio de
Medicina Humana.UPAO 2016-2.

B=BAJO RENDIMIENTO

R=NO BAJO RENDIMIENTO
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La frecuencia de
bajo rendimiento en el grupo que no tuvo depresion fue de 46.1% (29 estudiantes)

mientras que en el grupo que si tuvo depresion fue de 42.9%(21 estudiantes).

Tabla Ne 07: Ansiedad como factor esencial asociado al bajo rendimiento
académico n estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 del segundo afio de
Medicina Humana UPAO 2016-2.

ANSIEDAD RENDIMIENTO ACADEMICO
BAJO  NOBAJO TOTAL
NO 34(48.6%)  36(51.4%) 70(100%)
SI 16(38.1%)  26(61.9%) 42(100%)
TOTAL 50 62 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAO -Encuestas-2016

-Chi cuadrado: 1.166
-P=0.280

Riesgo Relativo= No aplica.

Al aplicar el chi cuadrado obtenemos P>0,05 lo cual se traduce en que no hay
significancia estadistica, esto nos indica que no existe asociacion entre Ansiedad y

Bajo rendimiento del estudiante.
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El 62.5%(N=70) de los estudiantes del curso Morfofisiologia 1 del segundo de afio de
Medicina Humana no tuvieron ansiedad mientras que el 37.5%(N=42) si tuvo, donde el

29.5% tenia ansiedad leve, el 7.1% moderada y 0.9% intensa.

Grafico Ne 07: Ansiedad como factor esencial asociado al bajo rendimiento
académico en estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 del segundo afio de
Medicina Humana UPAO 2016-2.
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La frecuencia de bajo rendimiento académico en el grupo que no tuvo ansiedad fue de
48.6%(34 estudiantes), mientras que en el grupo que si tuvo fue de
38.1%(16estudiantes).

Tabla Nec 08: Ansiedad y Depresion como factor esencial asociado al bajo
rendimiento académico en estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 del segundo
afo de Medicina Humana UPAO 2016-2.
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ANSIEDAD y DEPRESION RENDIMIENTO ACADEMICO

BAJO NO BAJO TOTAL
NO 35(44.9%)  43(55.1%) 78(100%)
Sl 15(44.1%)  19(55.9%) 34(1009%)
TOTAL 50 62 112

FUENTE: Facultad de Medicina UPAO -Encuestas-2016

-Chi cuadrado: 0,005
-P=0.941

Riesgo relativo= No aplica.

Al aplicar el chi cuadrado obtenemos P>0,05 lo cual se traduce en que no hay
significancia estadistica, esto nos indica que no existe asociacion entre Ansiedad y

Depresion simultaneas y Bajo rendimiento del estudiante.

El 69.6%(N=78) de los estudiantes del curso Morfofisiologia 1 del segundo de afio de
Medicina Humana no tuvieron ansiedad y depresion simultaneas mientras que el
30.4%(N=34) si las tuvo.

Grafico No 08: Ansiedad y depresion como factor esencial asociado al bajo
rendimiento académico en estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 del segundo afio
deMedicina Humana UPAO 2016-2.
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ansiedad y depresion

La frecuencia de bajo rendimiento académico en el grupo que no tuvieron ansiedad y
depresion fue de 44.9%(35 estudiantes), en cambio en el grupo que si tuvieron

ansiedad y depresion simultaneas fue de 44.1%(15 estudiantes).

IV. DISCUSION

En esta investigacion, primero se tomo al total de la poblacién de estudio(N=112) y luego
se dividio en dos grupos segun la exposicion al factor de riesgo, es decir. ansiedad,
depresion y ambas; para lo cual se aplicd un instrumento validado como es la Escala de
Zung que hizo posible caracterizar de manera operativa a las variables independientes, y la
variable dependiente fue caracterizada por la cifra de promedio promocional del ciclo en

Curso.

De esta manera podemos determinar el impacto de la ansiedad, depresion y ambas sobre el

rendimiento académico.
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En la Tabla N°1 se presenta la distribucion de los integrantes del estudio en funcién del
tipo de rendimiento, dicha variable presenta dos categorias: bajo rendimiento, que se
encontrd en el 45.5% de estudiantes; y no bajo rendimiento, que se encontré el 54.5% de
estudiantes. Estos resultados demuestran que existe problemas en el aprendizaje y
desempefio, determinado posiblemente por la dificultad y exigencia de la carrera y/o por la
metodologia de ensefianza que puede no estar siendo efectiva y esta apreciacion se ve

reforzada con el dato de que el promedio de notas de los estudiantes fue de 9.97.

El bajo rendimiento académico fue mas frecuente en hombres (45.5% de hombres) que en
mujeres (44.1% de mujeres),esto no es un dato menor , ya que las mujeres maduran mas
rpido y en general son mas responsables que los hombres, una vez que ya pasaron la fase
de adaptacion que ocurrié el primer afio de estudios. Al igual que Martinez y Salazar
(2013).A pesar de estos porcentajes no se puede afirmar una relacion directa con el

rendimiento académico y el sexo.

En la Tabla N°2 se observa la distribucion de los integrantes del estudio en funcion del
sexo, existiendo el predominio femenino con 60.7% sobre el masculino con un 39.3%
Dicho predominio refleja la tendencia en los Gltimos afios de que mas mujeres han optado
por la profesion médica.

En las tablas N°3 y 4 ,esta representada la distribucién en funcidn del sexo y presencia o
ausencia ansiedad y depresion la cual muestra una predominancia del sexo femenino en
ambas patologias .Estos resultado coinciden con las publicaciones de:Riveros y Col.
(2007) y Ferrel, R.; Celis, A. y Hernandez(2015).

En la tabla N°5 solo el 36.8% de mujeres presento ansiedad y depresién simultaneas,
mientras que el 61.9% de hombres si presenté ambas patologias, sobre esta relacion no

hay antecedentes para contrastar, pero puede servir de dato para futuras investigaciones.
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La tabla N° 6 presenta el analisis que nos permite verificar la asociacion entre depresion y
bajo rendimiento académico, al aplicar la prueba Chi Cuadrado obtenemos que el valor de
P es menor de 0.05 lo que indica que no existe relacion entre estas dos variables, al no
existir relacién no se puede determinar el riesgo relativo. Este resultado difiere del estudio
realizado por Garrido(2014),que encontré a la depresion como factor de riesgo
(P<0.05,RR=6.99). y que los estudiantes que tienen depresién tienen 6.99 mas riesgo de

ser desaprobado.

La tabla N° 7 muestra el analisis que nos permite verificar la asociacion entre ansiedad y
bajo rendimiento académico, al aplicar la prueba Chi Cuadrado obtenemos que el valor de
P es menor de 0.05 lo que indica que no existe relacion entre estas dos variables, al no
existir relacion no se puede determinar el riesgo relativo. Este resultado concuerda de
alguna manera con el estudio de Domblas(2016)quien concluye la ansiedad no presenta
elevados indices de correlacion con el rendimiento académico pero difiere de otros
estudios como el de Hernandez(2008) quien resalta un relacién entre estas dos variables y

el efecto negativo de la ansiedad en el rendimiento académico.

La tabla N °8 presenta el andlisis que nos permite verificar la asociacion entre depresion y
bajo rendimiento académico, al aplicar la prueba Chi Cuadrado obtenemos que el valor de
P es menor de 0.05 lo que indica que no existe relacion entre estas dos variables, al no
existir relacién no se puede determinar el riesgo relativo. Este estudio concluye lo mismo,
aungue utilizando otro instrumento de recoleccion, que Del (2013) que encontrd una
relacion, pero no obtuvo adecuada significancia estadistica para extrapolarse a su
poblacién total. Pero nuestro resultado se encuentra desacuerdo con Yusoff (2013) quien
observo que aquellos estudiantes que fueron promovidos(aprobados) del primer afio de
formacion académica registraron valores de ansiedad, depresion y estrés menores que
aquellos que desaprobaron (p<0.05), encontrando ademéas que aquellos estudiantes que
experimentaron estrés de moderado a alto tuvieron 2.43 veces mas riesgo de no ser

promovidos (ser desaprobados)respecto de los demas individuos.

Ya que no existe relacion entre las variables de estudio, se consideran otros probables
factores que generen un bajo rendimiento académico en esta poblacion: el nimero de horas
de clase a la semana, cantidad de alumnos, la metodologia de estudio y la cantidad de

cursos de la carrera que tienen que llevar, tal y como mencionan Martinez y Salazar(2013).
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V. CONCLUSIONES

El 44.6% de los estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 incluidos en el estudio
tuvieron un bajo rendimiento académico bajo, el cual es mas frecuente en hombres
(45.5% de hombres) que en mujeres (44.1% de mujeres).

El 60.7% de los estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 incluidos en el estudio
fueron mujeres y del 39.3% fueron hombres.

El 43.9% de los estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 incluidos en el estudio
tuvieron depresion, existiendo predominio femenino (51.5% de mujeres) sobre
hombres (31.8% de hombres).

El 37.5% de los estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 incluidos en el estudio
tuvieron ansiedad, esta fue méas frecuente en mujeres (42.6% de mujeres) que en
hombres (29.5% de hombres).

El 55.4% de lo los estudiantes del curso de Morfofisiologia 1 incluidos en el
estudio tuvieron ansiedad y depresion simultaneas, en esta oportunidad los hombres
obtuvieron la predominancia con un 61.9% del total de hombres estudiados contra
un 36.8% en el total de mujeres estudiadas.

La ansiedad, depresion por si solas o presentes de manera simultanea no son

factores esenciales asociados a bajo rendimiento académico.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Debido a que las conclusiones obtenidas difieren de algunos antecedentes se
recomienda que se realicen estudios de mayor envergadura, en los que la ansiedad
y depresion puedan ser diagnosticadas de manera irrefutable, posiblemente a través
de dosaje de neurotransmisores, o unificar varios test validados para dichas

patologias.

2. Ya que no existe relacién entre las variables de nuestro estudio, se cree
conveniente que se reevallen los métodos de ensefianza en dicho curso ya que es
uno de los mas trascendentes y extensos de la carrera, asi se buscaria reducir el bajo
rendimiento académico. De esta manera contribuimos a dar el primer paso en la
formacion de profesionales de calidad, dejando de lado la cantidad de estudiantes

que la facultad pueda tener.
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VIII.

ANEXOS
ESCALA DE AUTOVALORACION POR W. W. K. ZUNG-DEPRESION

Edad:

Fecha actual: / /

¢Estudias otra carrera en simultaneo? No () Si()

¢ Trabajas? No () Si()

Sexo:

Fecha de nacimiento.

/

/

Nunca
o Casi
Nunca

Vveces

Con
bastante
frecuencia

Siempre
0 casi
siempre

puntos

Me siento abatido y melancélico.

Por las mafanas es cuando me siento
mejor.

Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aln me atraen las personas de sexo
opuesto.

Noto que estoy perdiendo peso.

Tengo trastornos intestinales y
estrefiimiento.

Me late el coraz6n mas a prisa que de
costumbre.

10

Me canso sin motivo.

11

Tengo la mente tan clara como antes.

12

Hago las cosas con la misma facilidad que
antes.

13

Me siento nervioso(a) y no puedo estarme
quieto.

14

Tengo esperanza en el futuro.

15

Estoy mas irritable que antes.

16

Me es facil tomar decisiones.

17

Me siento Util y necesario.
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18 | Me satisface mi vida actual.
19 Creo que los demés estarian mejor si yo
muriera.
20 | Disfruto de las mismas cosas que antes.
TOTAL DE PUNTOS
ESCALA DE AUTOVALORACIQN
POR W.W. K. ZUNG-DEPRESION
ID: Edad: Sexo:
Fecha actual: / / Fecha de nacimiento. [

¢ Estudias otra carrera en simultaneo? No () Si()

¢ Trabajas? No () Si()

Nunca Con Siempre
A .
o Casi bastante |0 casi | puntos
veces |
Nunca frecuencia | siempre
1 | Me siento abatido y melancélico. 1 2 3 4
9 Por las mafianas es cuando me siento 4 3 2 1
mejor.
3 | Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. |1 2 3 4
4 | Duermo mal. 1 2 3 4
5 | Tengo tanto apetito como antes. 4 3 2 1
6 AUn me atraen las personas de sexo 4 3 2 1
opuesto.
7 | Noto que estoy perdiendo peso. 1 2 3 4
8 Tengg _ trastornos intestinales Yiq 5 3 4
estrefiimiento.
9 Me late el corazon mas a prisa que de 1 9 3 4
costumbre.
10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 4
11 | Tengo la mente tan clara como antes. 4 3 2 1
12 Hago las cosas con la misma facilidad que 4 3 2 1
antes.
13 Me_z siento nervioso(a) y no puedo estarme 1 9 3 4
quieto.
14 | Tengo esperanza en el futuro. 4 3 2 1
15 | Estoy mas irritable que antes. 1 2 3 4
16 | Me es facil tomar decisiones. 4 3 2 1
17 | Me siento Util y necesario. 4 3 2 1
18 | Me satisface mi vida actual. 4 3 2 1

32




19 Creo que los demaés estarian mejor si yo 1
muriera.

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes. 4

TOTAL DE PUNTOS
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TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACION TOTAL EN EL INDICE DE VALORACION
DE LA DEPRESION

PUNTUACION | INDICE EAD | PUNTUACION | INDICE EAD | PUNTUACION | INDICE EAD
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 93
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
80 100
INDICE EED INTERPRETACION
MENOS DE 50 DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES
50 A 59 DEPRESION LEVE MODERADA
60 A 69 DEPRESION MODERADA INTENSA
70 A MAS DEPRESION INTENSA
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TEST DE ZUNG-ANSIEDAD

ID: Edad: Sexo:

Fecha: / / Fecha de nacimiento. / /

¢Estudias otra carrera en simultdneo? No () Si()

¢ Trabajas? No () Si()

Nunca Con Siempre
A .
o Casi bastante |0 casi | puntos
veces |
Nunca frecuencia | siempre

Me mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon.

3 | Despierto con facilidad o siento péanico.

Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada malo
puede suceder

6 | Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de la cabeza,
cuello o cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente.

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer
en calma facilmente.

Puedo sentir que me late muy rapido el

10 .
corazon.

11 | Sufro de mareos.

Sufro de desmayos o siento que me voy a

12
desmayar.

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente

Se me adormecen 0 me hincan los dedos

14 .
de las manos y pies.

Sufro de molestias estomacales o

15 indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.

Generalmente mis manos estdn sacas Yy

17 )
calientes.

18 | Siento bochornos.

Me quedo dormido con facilidad y

19 descanso durante la noche

20 | Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS
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ESCALA DE AUTOVALORACION POR W.W. K. ZUNG-ANSIEDAD

ID: Edad: Sexo:
Fecha: / / Fecha de nacimiento. [
¢Estudias otra carrera en simultaneo? No () Si() ¢ Trabajas? No() Si()
Nunca A Con Siempre
o Casi bastante |o casi | Puntos
veces |
Nunca frecuencia | siempre
1 Me mas nervioso(a) y ansioso(a) que de 1 9 3 4
costumbre.
2 | Me siento con temor sin razon. 1 2 3 4
3 | Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 3 4
4 Me siento como si fuera a reventar y 1 2 3 4
partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada malo 4 3 2 1
puede suceder
6 | Me tiemblan las manos y las piernas. 1 2 3 4
v Me mortl_flcan los dolores de la cabeza, 1 9 3 4
cuello o cintura.
8 | Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer
9 o 4 3 2 1
en calma facilmente.
10 Puedq sentir que me late muy rapido el 1 5 3 4
corazon.
11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a 1 9 3 4
desmayar.
13 |Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 2 1
14 Se me adormece_n 0 me hincan los dedos 1 9 3 4
de las manos y pies.
15 _Suf_ro _Qe molestias  estomacales o 1 9 3 4
indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17 Geperalmente mis manos estan sacas y 4 3 2 1
calientes.
18 | Siento bochornos. 1 2 3 4
Me quedo dormido con facilidad y
19 descanso durante la noche 4 3 2 1
20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4
TOTAL DE PUNTOS
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TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACION TOTAL EN EL INDICE DE ANSIEDAD

PUNTUACION | INDICE EAA | PUNTUACION | INDICE EAA | PUNTUACION | INDICE EAA
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
80 100
INDICE EEA INTERPRETACION
MENOS DE 50 DENTRO DE LO NORMAL
50 A 59 LEVE
60 A 69 MODERADA
70 A MAS INTENSA
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Categorizacion del nivel de rendimiento academico

seqiin la DIGEBARE del Ministerio de Educacion
Notas Veloracion

De1hall Aprendiza'\e Dien |Dgradn

Aprendizae  requiarmente

Dellald e
EERN Anrenaizale defioente

Fuente: Minsterio de Eoucacion. Drecion General o Educacon Basica y
Reqular 1969),



DECLARACION DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

R o TO OO SRR , de...... afos de edad y con cddigo
universitarios N°......ccocvieeveeveiveevenenriennens , manifiesto que he sido informado/a sobre objetivos del
presente Proyecto de Investigacion titulado “ANSIEDAD, DEPRESION Y BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA” con la finalidad
de ampliar el conocimiento sobre la Depresiéon y Ansiedad y su influencia sobre el bajo
Rendimiento Académico.

He sido informado/a de la metodologia a seguir para el cumplimiento de este estudio, asi
como, de los beneficios a la Escuela Profesional de Medicina Humana, al saber la realidad sobre el
aprendizaje de sus alumnos..

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido con las garantias establecidas en el Proyecto de Ley N°
0479/2009-PE.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para el presente trabajo
de investigacion.

Trujillo,.c.ecee. d€eerieeeeeee e de 2016

Firma del Participante Firma de Testigo o Apoderado

Firma del Investigador
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