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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación entre los niveles de actividad física y los síntomas de depresión y ansiedad en 
estudiantes de Medicina Humana. Métodos: Estudio observacional transversal que empleó tres cuestionarios: el 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para evaluar síntomas de depresión, la Escala de Ansiedad Generalizada 
(GAD-7) y el Cuestionario Internacional de Actividad Física, versión corta (IPAQ). Resultados: Participaron 146 
alumnos en el estudio. A mayor nivel de actividad física hubo un menor puntaje en las escalas de depresión y 
ansiedad; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las medianas de los puntajes del PHQ-9 (p = 
0,121) y GAD-7 (p = 0,393) entre los tres niveles de actividad física. Se encontró que las mujeres y los estudiantes 
de los tres primeros años universitarios tuvieron mayores puntajes en las escalas PHQ-9 y GAD-7. Conclusiones: 
Hubo una tendencia no significativa a que los estudiantes de Medicina con mayor actividad física tuvieran menores 
puntajes en escalas de depresión y ansiedad.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between levels of physical activity and depression and anxiety symptoms 
among medical students. Methods: Observational cross-sectional study that used 3 questionnaires: the Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) to assess depression symptoms, the Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7), and the 
International Physical Activity Questionnaire, short version (IPAQ). Results: 146 students participated in the study. 
The higher the level of physical activity, the lower were the scores on the depression and anxiety scales; however, no 
significant differences were found in the median scores of the PHQ-9 (p = 0.121) and GAD-7 (p = 0.393) between 
the three levels of physical activity. It was found that women and students in the first three years of study had higher 
scores on the PHQ-9 and GAD-7 scales. Conclusions: There was a non-significant tendency for medical students 
with greater physical activity to have lower scores on the depression and anxiety measurement scales.
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INTRODUCCIÓN

En 2017, a nivel global, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) estimó que los desórdenes de 
depresión y ansiedad tuvieron una prevalencia de 4,4 
% y 3,6 %, respectivamente (1). Para el primer año 
de pandemia por la COVID-19, dichas prevalencias se 
incrementaron en un 25 % en el mundo (2). En 2018, 
en el Perú la depresión afectó al 14 % de la población 
en zonas urbanas y al 12,5 % a nivel rural (3). Dichos 
trastornos tienen múltiples factores asociados, incluida 
la inactividad física (comportamientos sedentarios) 
(4), la cual se ha visto gravemente condicionada tras la 
declaración de las medidas de control de la pandemia 
en el Perú. Dicha coyuntura generó un aumento del 
sedentarismo en la sociedad, afectando incluso a los 
universitarios (5). 

Se ha visto que los estudiantes de Medicina tienen 
una mayor prevalencia de síntomas depresivos en 
comparación con los estudiantes de otras ramas de las 
ciencias de la salud; dicho hallazgo se ha observado 
en países de América Latina, incluido Perú (6, 7). Un 
estudio multicéntrico en estudiantes de 22 facultades 
de Medicina en Brasil reportó una prevalencia de 
síntomas depresivos y ansiedad del 41,8 % y 81,7 
%, respectivamente (8). Esta situación es el reflejo 
de que los problemas de salud mental inician desde 
la adolescencia, y que cada vez más afectan a la 
población joven de 18 a 25 años (9). Los estudiantes 
de Medicina, durante las restricciones de movilidad 
impuestas por el estado de emergencia por la pandemia 
de la COVID-19, sufrieron cambios en la modalidad 
del dictado de clases, de presencial a virtual; esta 
estrategia y el miedo al contagio incrementaron los 
síntomas depresivos o ansiosos (10); y afectaron la 
realización de la actividad física. 

Se conoce que la actividad física está asociada a una 
menor incidencia de depresión (11). Diversos estudios 
han evaluado la asociación entre la actividad física y 
los síntomas de depresión y ansiedad en estudiantes 
universitarios durante la pandemia de la COVID-19 
(12-17). La mayoría de ellos han encontrado que 
la actividad física y el nivel de sedentarismo se 
encuentran asociados con los síntomas de ansiedad y 
depresión; sin embargo, también existen antecedentes 
que no reportan dicha asociación (18). Los estudiantes 
de Medicina en el Perú estuvieron expuestos a dos 
años académicos de clases virtuales (2020 y 2021). 
Durante el retorno a la normalidad, igualmente, 
enfrentaron situaciones que contribuyen al incremento 
de la ocurrencia de sintomatología depresiva o ansiosa, 

como la sobrecarga de horas de estudio, intercalar 
clases presenciales con virtuales, falta de horas de 
sueño y sistemas de evaluación exigentes. 

A nuestro conocimiento, en el Perú no contamos 
con estudios que hayan evaluado específicamente 
la asociación entre el nivel de actividad física y la 
sintomatología depresiva y ansiosa durante el período 
de retorno a la normalidad, es decir, en el período 
correspondiente al primer semestre académico del 
2022, en el cual se implementaron clases virtuales 
y presenciales de manera progresiva. En el contexto 
descrito, el objetivo del presente estudio fue determinar 
la asociación de la actividad física con los síntomas 
de los trastornos de depresión y ansiedad en los 
estudiantes de Medicina Humana de una universidad 
privada del Perú. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Realizamos un estudio observacional de corte 
transversal. Aplicamos una encuesta aplicada entre el 
29 de marzo y el 18 de agosto de 2022 a estudiantes de 
la facultad de Medicina de una universidad privada de 
Lima. Esta facultad inició sus actividades en el 2017, 
y a la fecha de realización del estudio contaba con 
estudiantes de los seis primeros años universitarios. 
A la ejecución del estudio se había implementado la 
vacunación contra la COVID-19 a nivel nacional, y el 
Ministerio de Educación (Minedu) había decretado el 
retorno a las actividades educativas presenciales. En 
el momento del envío de las encuestas, los estudiantes 
llevaban clases semipresenciales.

La población de estudio fueron los estudiantes 
de una facultad de Medicina Humana. Los criterios 
de inclusión fueron los siguientes: ser estudiante 
matriculado en la universidad, tener 18 o más años 
de edad y brindar el consentimiento informado. 
Para el cálculo de tamaño muestral, se utilizó Epidat 
versión 4.2; se consideró un coeficiente de correlación 
esperado de –0,241 entre actividad física (número 
de equivalentes metabólicos, MET) y el puntaje de 
depresión (19); una potencia estadística de 80 %; y un 
nivel de confianza del 95 % para una hipótesis bilateral. 
El mínimo tamaño de muestra fue de 132 participantes. 
La selección se hizo mediante un muestreo aleatorio 
simple, considerando como marco muestral el listado 
de alumnos ordenados por año de estudio.

Consideramos como variable dependiente el 
nivel de síntomas de depresión y ansiedad, y como 
variable independiente los niveles de actividad 
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física. El instrumento de recolección de datos estuvo 
conformado por tres cuestionarios: el Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), la Escala para el Trastorno 
de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario 
Internacional de Actividad Física, versión corta (IPAQ 
short form). Asimismo, se midieron las variables edad 
(años cumplidos), sexo y año de estudios (de primer a 
sexto año). 

Se utilizó la encuesta PHQ-9 en su versión en 
español, la cual mide la frecuencia de sintomatología 
depresiva en las últimas dos semanas mediante nueve 
ítems, cuyas respuestas están planteadas en escala de 
Likert de cuatro categorías [0 = para nada; 1 = algunos 
días; 2 = más de la mitad de los días; 3 = casi todos 
los días (≥ 12 días)]. La suma de los ítems generó un 
puntaje de 0 a 27. Los pacientes fueron clasificados de 
la siguiente manera: i) síntomas depresivos negativos, 
cuando no presentan ningún criterio diagnóstico con 
respuesta «más de la mitad de los días»; ii) síntomas 
depresivos positivos, con presencia de uno o dos de 
los síntomas depresivos, pero no alcanzan los otros 
criterios siguientes; iii) otro síndrome depresivo, 
cuando presentan 2 a 4 síntomas depresivos con 
respuesta «más de la mitad de los días» y que uno de 
los síntomas sea ánimo o anhedonia; y iv) síndrome 
depresivo mayor, con presencia de 5 a 9 síntomas 
depresivos con respuesta «más de la mitad de los 
días» y que uno de los síntomas sea ánimo depresivo 
o anhedonia. Este instrumento ha demostrado una 
sensibilidad del 92 % y especificidad del 89 % en la 
detección de pacientes depresivos en mayores de 18 
años, además tuvo un alfa de Cronbach de 0,835 (20). 

La escala GAD-7 es un instrumento 
autoadministrado compuesto por siete ítems que miden 
síntomas de ansiedad generalizada en las últimas dos 
semanas. Las categorías de respuesta para cada ítem 
fueron cuatro [0 = para nada; 1 = algunos días; 2 = 
más de la mitad de los días; 3 = casi todos los días]. La 
puntuación varía de 0 a 21; se consideró no síntomas 
de ansiedad (puntaje 0 a 4), ansiedad leve (5 a 9), 
ansiedad moderada (10 a 14) y ansiedad grave (15 a 
21). El instrumento tuvo una sensibilidad del 89 % y 
una especificidad del 82 % en pacientes mayores de 18 
años, con un alfa de Cronbach de 0,92 (21)en el que 
se recopilaron datos transversales en línea (n = 1.030. 

Se usó la versión corta en español del IPAQ, cuyos 
ítems tuvieron una concordancia razonable con la 
versión extensa. Este instrumento determina el nivel 
de actividad física en los últimos siete días, con base 
en una estimación del número de MET. Un MET 

es la unidad de medida del índice metabólico y es 
equivalente a 3,5 mL O2/kg × min. El número de MET 
generado en caminatas se obtiene multiplicando 3,3 
MET por el número de minutos de caminata por días 
por semana; para las actividades físicas moderadas, 
la multiplicación es por 4 MET; y para actividades 
físicas vigorosas se multiplica por 8 MET. El número 
total de MET se obtiene de la sumatoria de los tres 
tipos de actividad, a partir de los cuales se determina 
el nivel de actividad física en alto, moderado o bajo/
inactivo, según los criterios descritos (22).

Los estudiantes elegibles recibieron un correo 
electrónico con la invitación a participar en la encuesta 
a través de un enlace, por el cual accedieron al 
consentimiento informado, así como al cuestionario. 
En una segunda ronda, se remitió una nueva 
invitación a los teléfonos móviles de los estudiantes 
para completar el tamaño muestral. La encuesta fue 
anónima. 

Realizamos un análisis descriptivo de los ítems 
de las escalas PHQ-9 y GAD-7, así como de las 
variables sexo y año de estudios. Se utilizó la prueba 
de Shapiro-Wilk para evaluar la distribución normal 
de los datos cuantitativos. Se evaluó la correlación 
lineal entre los puntajes de PHQ-9 y GAD-7 y el 
número de MET mediante el coeficiente rho de 
Spearman. La comparación de proporciones entre 
los niveles de depresión y ansiedad con los factores 
asociados (sexo, año de estudio y nivel de actividad 
física) se efectuó mediante la prueba de chi-cuadrado 
de Pearson. Para comparar las medianas de los 
puntajes de PHQ-9 y GAD-7, respecto al nivel de 
actividad física (bajo o inactivo, moderado y alto), 
se usó la prueba de Kruskal-Wallis; mientras que 
para comparar las medianas respecto al sexo y año de 
estudio (clasificado como primero a tercero y cuarto 
a sexto) se utilizó la prueba de U de Mann-Whitney. 
Para evaluar la correlación de los puntajes de PHQ-
9 y GAD-7, para toda la muestra y estratificado por 
sexo, se usó un gráfico de dispersión y se estimó el 
coeficiente rho de Spearman. Utilizamos el programa 
Jamovi versión 2.2.5 para el análisis de datos, y 
un nivel de significancia estadística del 0,05. Los 
gráficos fueron elaborados en GraphPad Prism 9.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional 
de Ética en Investigación de la Universidad de Piura 
(Expediente n.° PREMED08202112). Se aplicó el 
consentimiento informado a los participantes, y la 
encuesta fue anónima. 
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RESULTADOS 

Características de la muestra

Respondieron la encuesta 151 estudiantes; de los 
cuales, 5 tenían menos de 18 años y fueron excluidos. 
En los 146 incluidos, la media y la desviación estándar 
(DE) de la edad fueron 20,5 y 1,62, respectivamente. 
El 52,1 % (n = 76) fueron mujeres. Según el año de 
estudio, desde primero hasta sexto, los encuestados se 
dividieron en 8,2 % (n = 12), 23,3 % (n = 34), 22,6 % 
(n = 33), 23,3 % (n = 34), 17,8 % (n = 26) y 4,8 % (n 
= 7), respectivamente. 

Síntomas de depresión y ansiedad

El puntaje de la encuesta de PHQ-9 tuvo una 
mediana de 9; los rangos intercuartílicos fueron 5,25 
y 14; el puntaje mínimo y máximo fue 0 y 27; dichos 
datos no tuvieron una distribución normal (Shapiro-
Wilk, p < 0,001). El puntaje de la encuesta GAD-7 
tuvo una mediana de 7; los rangos intercuartílicos 
fueron 3 y 11; el puntaje mínimo y máximo fue 9 y 
21, respectivamente; estos datos no tuvieron una 
distribución normal (Shapiro-Wilk, p < 0,001). El 
64,4 % (n = 94) mostró algún grado de síntomas de 
depresión y el 66,4 % (n = 97) mostró algún grado de 
síntomas de ansiedad (tabla 1). El 36,3 % (n = 53) tuvo 
niveles de actividad física bajo o inactivo.

Tabla 1. Análisis descriptivo de los ítems de las escalas PHQ-9 y GAD-7 en estudiantes de Medicina.

Escala de síntomas depresivos (PHQ-9)

Ítems Ningún día Varios días Más de la mitad 
de los días

Casi todos los 
días

n % n % n % n %
1. Poco interés o placer en hacer las 
cosas. 22 15,1 71 48,6  31 21,2  22 15,1 

2. Se ha sentido decaído(a), 
deprimido(a) o sin esperanzas. 38 26 63 43,2 34 23,3  11 7,5 

3. Ha tenido dificultad para quedarse o 
permanecer dormido(a), o ha dormido 
demasiado. 

37 25,3 55 37,7 33 22,6  21 14,4 

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca 
energía. 11 7,5  73 50  27 18,5  35 24 

5. Sin apetito o ha comido en exceso. 40 27,4  54 37,0  28 19,2  24 16,4 
6. Se ha sentido mal con usted 
mismo(a), o que es un fracaso, o que 
ha quedado mal con usted mismo(a) o 
con su familia. 

36 24,7  65 44,5  24 16,4  21 14,4 

7. Ha tenido dificultad para 
concentrarse en ciertas actividades, 
tales como leer periódico o ver 
televisión. 

46 31,5  55 37,7  26 17,8  19 13,0 

8. Se ha movido o ha hablado tan lento 
que otras personas podrían haberlo 
notado; o, de lo contrario, ha estado 
tan inquieto(a) o agitado(a) que ha 
estado moviéndose mucho más de lo 
normal. 

76 52,1  44 30,1  19 13,0  7 4,8 

9. Ha tenido pensamientos de que 
estaría mejor muerto(a) o de lastimarse 
de alguna manera. 

100 68,5  27 18,5  10 6,8  9 6,2 
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Escala de ansiedad generalizada (GAD-7)
Ítems Ningún día Varios días Más de la mitad 

de los días
Casi todos los 

días
n % n % n % n %

1. Sentirse nervioso(a), ansioso(a), o 
tener los nervios de punta. 39 26,7  59 40,4  30 20,5  18 12,3 

2. No ser capaz de parar o controlar 
sus preocupaciones o inquietud. 46 31,5  54 37,0  28 19,2  18 12,3 

3. Sentirse muy inquieto(a) sobre 
diferentes cosas. 30 20,5  65 44,5  29 19,9  22 15,1 

4. Tener dificultad para relajarse. 37 25,3  64 43,8  29 19,9  16 11,0 
5. Estar tan inquieto que le resulte 
estar sentado(a) quieto(a). 49 33,6  59 40,4  19 13,0  19 13,0 

6. Enfadarse o irritarse con facilidad. 42 28,8  66 45,2  22 15,1  16 11,0 
7. Estar asustado(a) como si fuese a 
pasar algo terrible. 67 45,9  54 37,0  17 11,6  8 5,5 

Asociación entre actividad física y síntomas de 
ansiedad y depresión

Se observó que el número de MET tuvo una 
correlación lineal inversa no significativa con las 
escalas para depresión (rho = –0,098, p = 0,241) y 
ansiedad (rho = –0,058, p = 0,485) (figura 1).
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Figura 1. Correlación entre actividad física (MET) y el puntaje de depresión y ansiedad en estudiantes de Medicina.

Bajo el análisis de comparación de proporciones, 
entre los 53 estudiantes con niveles de actividad física 
bajos o inactivos, el 28,3 % (n = 15) no tuvo síntomas 
depresivos; mientras que entre aquellos con actividad 
física alta, la proporción de estudiantes sin síntomas 

depresivos fue de 42,9 % (n = 18). Entre aquellos con 
actividad física baja o inactivos, el 32,1 % (n = 17) 
no tuvo síntomas de ansiedad, dicho porcentaje fue 
38,1% (n = 16) entre aquellos con actividad física alta 
(tabla 2). 
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Tabla 2. Análisis bivariado entre las categorías definidas por las escalas PHQ-9 y GAD-7 en estudiantes de Medicina.

Escala de síntomas depresivos (PHQ-9)

Variable
Síntomas 

depresivos 
ausentes

Síntomas 
depresivos 
positivos

Otro síntoma 
depresivo

Síndrome 
depresivo mayor Total Valor 

de p*

  n % n % n % n %    
Sexo

Femenino 17 22,4 22 28,9 9 11,8  28 36,8 76 < 0,001
Masculino 35 50,0 12 17,1 12 17,1  11 15,7  70

Año de estudio
1.° a 3.° 18 22,8  23 29,1  14 17,7 24 30,4 79 0,005
4.° a 6.° 34 50,7  11 16,4  7 10,4 15 22,4 67

Nivel de actividad 
física

Bajo o inactivo 15 28,3 14 26,4 8 15,1 16 30,2 53 0,769
Moderado 19 37,3 10 19,6 7 13,7 15 29,4 51
Alto 18 42,9 10 23,8 6 14,3 8 19,0 42

Escala de ansiedad generalizada (GAD-7)

No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad 
moderada Ansiedad grave Total Valor 

de p*

Sexo
Femenino 20 26,3 18 23,7 25 32,9 13 17,1 76 0,002
Masculino 29 41,4 27 38,6 10 14,3 4 5,7 70

Año de estudio
1.° a 3.° 20 25,3 24 30,4 24 30,4 11 13,9 79 0,065
4.° a 6.° 29 43,3 21 31,3 11 16,4 6 9,0 67

Nivel de actividad 
física

Bajo o inactivo 17 32,1 15 28,3 15 28,3 6 11,3 53 0,964
Moderado 16 31,4 17 33,3 12 23,5 6 11,8 51
Alto 16 38,1 13 31,0 8 19 5 11,9 42  

* Prueba chi-cuadrado de Pearson.

El análisis de comparación de medianas mostró que 
los estudiantes con mayores niveles de actividad física 
tuvieron menores puntajes de depresión y ansiedad; 

sin embargo, esta relación no fue estadísticamente 
significativa (p = 0,393 y p = 0,121, respectivamente) 
(tabla 3).
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Tabla 3. Comparación de medianas de las escalas PHQ-9 y GAD-7, con relación al nivel de actividad física, el sexo y 
el año de estudio.

Escala de síntomas depresivos (PHQ-9)
Variable de exposición n Mediana Q1 Q3 Estadístico Valor de p
Nivel de 
actividad física

Bajo o inactivo 53 8 6 16 1,87 0,393a

Moderado 51 7 6 15
Alto 42 5 4 11,8

Covariables
Sexo

Femenino 76 9 4 12,25 1789 < 0,001b

Masculino 70 5 2 9
Año de estudio

1.° a 3.° 79 8 4,5 12 2048 0,019b

4.° a 6.° 67 6 2 9,5
Escala de ansiedad generalizada (GAD-7)
Variable de exposición n Mediana Q1 Q3 Estadístico Valor de p
Nivel de actividad física

Bajo o inactivo 53 10 3 11 4,22 0,121a

Moderado 51 9 4 11
Alto 42 7 2 12

Covariables
Sexo

Femenino 76 11 6 18 1745 < 0,001b

Masculino 70 7 4 11
Año de estudio

1.° a 3.° 79 10 6,5 15,5 2053 0,02b

4.° a 6.° 67 7 4 12,5
a Prueba de Kruskal-Wallis.
b Prueba de U de Mann-Whitney.

El 17,1 % (n = 13) de las mujeres mostró ansiedad 
severa en comparación con el 5,7 % (n = 4) de varones 
(p = 0,002). Se encontró que el sexo y el año de estudio 
estuvieron asociados con los síntomas de depresión y 

ansiedad generalizada (tabla 2). Asimismo, se observó 
que los puntajes del PHQ-9 y GAD-7 tuvieron una 
correlación lineal directa, dicha asociación se encontró 
incluso entre hombres y mujeres (figura 2).
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Figura 2. Correlación entre niveles de síntomas de depresión y ansiedad por sexo y en la muestra total de estudiantes de 
Medicina Humana.

DISCUSIÓN

Entre los estudiantes de Medicina se observó una 
tendencia que a menor nivel de actividad física, los 
puntajes en las escalas de síntomas de depresión y 
ansiedad fueron mayores; sin embargo, no se encontró 
una asociación estadísticamente significativa entre 
dichas variables, a pesar de que esta asociación ha 
sido reportada en otros estudios en universitarios 
en general (23-26), y entre estudiantes de Medicina 
en específico (15-17). En un estudio realizado en 
universitarios coreanos, los síntomas de depresión 
fueron significativamente más altos en los grupos de 
actividad física de baja intensidad (24); por otro lado, 
en un estudio realizado el 2022 en universitarias de 
Lituania, se encontró menor sintomatología depresiva 
entre aquellas con niveles más altos de actividad 
física (actividad laboral, deportiva y recreativa), este 
hallazgo ocurrió tanto en estudiantes de carreras de 
ciencias de la salud como de otras disciplinas (26). 

Durante la pandemia de la COVID-19, estudios 
en China (17), Pakistán (16) y Japón (15) analizaron 
la asociación entre síntomas depresivos y ansiosos y 
el ejercicio físico entre estudiantes de Medicina. Los 
dos primeros fueron realizados entre julio y agosto 
de 2020, y el último entre julio y agosto de 2021, 
encontrando resultados parcialmente consistentes 
entre sí. En China, aquellos que realizaban ejercicios 
una vez por semana tuvieron el doble de posibilidad 
de tener síntomas depresivos, y los que hicieron 
actividad física dos veces por semana tuvieron 30 % 
menos de posibilidad de presentar síntomas ansiosos, 
ambos comparados con los que realizaban actividad 
física más de dos veces por semana (17). En Pakistán, 
ser inactivo incrementó el riesgo de tener síntomas 
depresivos en 76 % (16); mientras que en Japón, no 

se encontró diferencias significativas en el total de 
MET por minuto por semana (946,0 en depresión vs. 
1333,0 en no depresión, p = 0,067); sin embargo, sí se 
encontró diferencias en el número de minutos por día 
de sedentarismo (480,0 en depresión vs. 360,0 en no 
depresión, p= 0,004) (15). Por otro lado, un estudio en 
Tailandia, realizado en septiembre y octubre de 2021, 
evaluó mediante una regresión ordinal la asociación 
del nivel de actividad física con la depresión y 
ansiedad, y no encontró dicha relación (18), al igual 
que nuestro estudio.

Las razones de nuestros hallazgos se pueden 
explicar por una falta de potencia estadística, pues 
el coeficiente de correlación estimado fue mucho 
menor que el coeficiente utilizado en el cálculo de 
tamaño muestral. Además, la recolección de datos se 
dio en una etapa de retorno a la presencialidad, luego 
de las restricciones establecidas por la pandemia 
de la COVID-19. Este escenario pudo condicionar 
un incremento en la actividad física. Se ha visto en 
España un aumento de las prácticas deportivas del 
6,1 %, entre el 2015 y el 2020 (27). Por otro lado, 
se ha documentado que, durante la pandemia, las 
prevalencias de depresión y ansiedad se incrementaron 
respecto a períodos de preaislamiento (2). Estas 
condiciones pueden ser factores que afectan la 
naturaleza de la correlación entre la actividad física y 
el desarrollo de ansiedad y depresión. 

Además, se evidenció una correlación lineal 
directa entre los puntajes de las escalas de depresión 
y ansiedad. Este hallazgo fue observado en toda la 
muestra, y en ambos sexos. Ello refleja la coexistencia 
de ambas sintomatologías, lo cual se explicaría porque 
ambas entidades psiquiátricas comparten factores de 
riesgo tanto genéticos como ambientales (28). Esta 
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correlación concuerda con los resultados de estudios 
recientes donde se utilizan las mismas escalas (29, 
30). Se ha observado que la comorbilidad ansiedad 
y depresión es relativamente frecuente, entre el 45 
y 67 % de pacientes con trastorno depresivo mayor 
cumplen criterios para trastorno de ansiedad; por otro 
lado, entre el 30 y 63 % de pacientes con trastorno de 
ansiedad tienen criterios de trastorno depresivo mayor 
(31).

También encontramos que las mujeres presentaron 
mayor severidad de síntomas de depresión y ansiedad 
en comparación con los varones; este resultado, 
además de ser una asociación plausible por diversos 
factores, entre ellos hormonales, socioeconómicos, 
culturales y demográficos (32), también es consistente 
con otros estudios. Respecto a la depresión, un estudio 
entre estudiantes universitarios de 23 países de 
Europa, América y Asia encontró que la prevalencia 
de síntomas depresivos era del 19 % entre los varones 
y del 22 % entre las mujeres (33). Del mismo modo, en 
un metaanálisis de investigaciones en estudiantes de 
Medicina de países de Oriente Medio, se encontró que 
las mujeres tenían una mayor prevalencia de síntomas 
de depresión (31,5 %) que los varones (24,2 %) (34).

Encontramos que los síntomas de ansiedad 
fueron más frecuentes entre mujeres. Este hallazgo 
es consistente con otro estudio primario realizado en 
estudiantes de Medicina de la Universidad Vanderbilt, 
que encontró el doble de frecuencia de ansiedad entre 
mujeres (40 % frente a 20 %) (35). En Brasil, se 
comparó la gravedad y la prevalencia de los síntomas 
de ansiedad entre los estudiantes de Medicina de 
primer a sexto año, y encontraron que las mujeres eran 
más propensas a sufrir de ansiedad que los varones 
(36).

Hubo mayores niveles de sintomatología de 
depresión y ansiedad en los primeros años de estudio 
(primer a tercer año comparado con cuarto a sexto). 
Dicho hallazgo puede estar asociado a la falta de 
adaptación al ritmo de estudios universitarios. Un 
estudio comparó los niveles de ansiedad entre diferentes 
años de Medicina, y encontró porcentajes distintos de 
ansiedad: 45,86 % en primer año, 52,58 % en segundo, 
47,14 % en tercero, 28,75 % en cuarto y 45,10 % 
en quinto (37). Además, en un estudio realizado en 
estudiantes de Medicina de Pakistán se encontró que 
los síntomas de ansiedad eran más frecuentes entre los 
estudiantes de Medicina de segundo año (61,6 %) en 
comparación con estudiantes de años mayores (38). 
Del mismo modo, un estudio brasileño informó una 

mayor prevalencia de síntomas de ansiedad entre los 
estudiantes de Medicina de primer año (30,8 %) en 
relación con los estudiantes de sexto año (9,4 %) (36).

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio, el 
tamaño muestral fue obtenido con una potencia del 
80 %. Son necesarios estudios adicionales con una 
mayor potencia estadística para la determinación de 
una correlación entre el número de MET y los puntajes 
de escalas para depresión y ansiedad, así como usar 
coeficientes de correlación acordes para la circunstancia 
del estudio. Otra posible fuente de sesgo fue el 
prolongado período de recolección de datos (cuatro 
meses) que pudo influir en variaciones de los síntomas 
de depresión y ansiedad de los participantes. Además, 
no se estudió otras variables potenciales confusoras, 
como el uso de drogas, el tiempo de descanso (sueño), 
el nivel socioeconómico, entre otras. El método de 
recolección de datos fue autorreporte, lo que pudo 
generar un sesgo de medición por deseabilidad social.

CONCLUSIONES

Se evidenció una correlación inversa no significativa 
entre la actividad física (medida con MET) y los niveles 
de síntomas de depresión y ansiedad en estudiantes de 
Medicina Humana de una universidad privada. Las 
mujeres mostraron mayores puntajes de síntomas 
de depresión y ansiedad. También los estudiantes de 
primer a tercer año mostraron mayores puntajes de 
síntomas de depresión y ansiedad en comparación con 
estudiantes de años superiores.
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