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Resumen
Objetivo: Identificar factores de riesgo psicosocial 
asociados con el nivel de ansiedad y depresión en 
estudiantes de ciencias de la salud de México y 
Chile.

Materiales y métodos: Estudio transversal co-
rrelacional llevado a cabo entre marzo de 2023 y 
marzo de 2024, con una muestra por conveniencia 
de 202 alumnos de tres instituciones (dos de Mé-
xico (n=146) y una de Chile (n=56). Se aplicó un 
cuestionario digital autoadministrado que incluyó 
una cédula sociodemográfica y psicosocial, el In-
ventario de Ansiedad y Depresión de Beck. El aná-
lisis estadístico, con pruebas no paramétricas (U de 
Mann-Whitney, correlación tau-b de Kendall), se 
realizó en SPSS V.27.

Resultados: Se observó que un diagnóstico pre-
vio, el tratamiento actual, la percepción de que la 
salud mental afecta el día a día y que la práctica 
profesional impacta negativamente la salud mental 
se asociaron significativamente con mayores nive-
les de ansiedad (p ≤ .001). Los estudiantes chilenos 
presentaron mayores niveles de depresión que los 
mexicanos (p < 0.001, r = .28), y las mujeres ma-
yor ansiedad que los hombres (p = .014, r = 0.17). 
La correlación entre ansiedad y depresión fue mo-
derada (τ = 0.486, p < 0.001). 

Conclusiones: Los factores psicosociales identifi-
cados, como los antecedentes clínicos y la percep-
ción negativa del impacto en la vida diaria, están 
significativamente asociados a la sintomatología 
ansiosa y depresiva. Estos hallazgos indican que 
es necesario poner en marcha estrategias de detec-
ción precoz y soporte psicológico contextualizado 
en las instituciones educativas superiores para este 
grupo de estudiantes.

Palabras Claves: Salud Mental; Estudiantes del 
Área de la Salud; Ansiedad; Depresión.   

Abstract
Objective: To identify psychosocial risk factors 
associated with the level of anxiety and depres-
sion in health sciences students from Mexico and 
Chile.

Materials and methods: Correlational cross-       
sectional study carried out between March 2023 
and March 2024, with a convenience sample of 
202 students from three institutions (two from 
Mexico (n=146) and one from Chile (n=46)). 
A self-administered digital questionnaire was 
applied that included a sociodemographic and 
psychosocial card, the Beck Anxiety and Depres-
sion Inventory. Statistical analysis, with non-pa-
rametric tests (Mann-Whitney U, Kendall tau-b 
correlation), was performed in SPSS V.27.

Results: It was observed that a previous diagno-
sis, current treatment, the perception that mental 
health affects day-to-day life and that professio-
nal practice negatively impacts mental health 
were significantly associated with higher levels of 
anxiety (p ≤ 0.001). Chilean students had higher 
levels of depression than Mexicans (p < 0.001, r = 
0.28), and women had greater anxiety than men (p 
= 0.014, r = 0.17). The correlation between anxie-
ty and depression was moderate (τ = 0.486, p < 
0.001).
 
Conclusions: The psychosocial factors identified, 
such as clinical history and negative perception of 
the impact on daily life, are significantly associa-
ted with anxious and depressive symptomatology. 
These findings indicate that it is necessary to im-
plement strategies for early detection and contex-
tualized psychological support in higher education 
institutions for this group of students.

Keywords: Mental Health; Students; Health     
Occupations; Anxiety; Depression.

• Fecha de recibido: 14 de enero de 2026  • Fecha de aceptado: 01 de mayo de 2026
 • Fecha de publicación: 10 de junio de 2026

Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(2/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Factores psicosociales asociados a ansiedad y depresión en 
estudiantes de salud de México y Chile

Emmanuel Correa Solís
Emmanuel Poblete Trujillo
Ximena Javiera Rodríguez Palleres
Luis Alberto Díaz Hernández
Natanael Librado González

e6207
18)

https://revistahorizonte.ujat.mx/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (3/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Emmanuel Correa Solís
Emmanuel Poblete Trujillo
Ximena Javiera Rodríguez Palleres
Luis Alberto Díaz Hernández
Natanael Librado González

Factores psicosociales asociados a ansiedad y depresión en 
estudiantes de salud de México y Chile

e6207
18)

Introducción

La salud mental se ha vuelto un asunto prioritario en la agenda global de salud pública a medida que 
trastornos como la ansiedad y la depresión han aumentado constantemente en los últimos años, en es-
pecial a partir del año 20201. Como consecuencia de las medidas de confinamiento, el distanciamiento 
social y la alteración de las actividades cotidianas durante la pandemia de COVID-19, estos trastornos 
se incrementaron hasta en un 25% en el primer año de la emergencia sanitaria2; lo cual promovió el 
fortalecimiento de las políticas públicas y estrategias internacionales orientadas a la promoción, pre-
vención y atención de la salud mental, con el fin de disminuir el sufrimiento, mejorar la calidad de 
vida y aumentar la esperanza de vida de las personas que experimentan estos padecimientos1.

La depresión es una alteración del estado de ánimo caracterizada por tristeza persistente y una dis-
minución del interés o disfrute en las actividades cotidianas. Suele acompañarse de alteración en los 
patrones de sueño y alimentación, dificultades para concentrarse o tomar decisiones, así como senti-
mientos de culpa o inutilidad; en casos más severos, pueden presentarse pensamientos relacionados 
con la muerte o el suicidio. En México, su prevalencia alcanza el 16.1% entre adultos mayores de 20 
años, con una mayor frecuencia en mujeres3. Por otra parte, la ansiedad se manifiesta como una emo-
ción negativa acompañada de preocupación excesiva, tensión muscular, nerviosismo, taquicardia y 
sensación de peligro inminente, afectando la vida cotidiana y el funcionamiento académico o laboral; 
estimando una prevalencia del 7.3% en la población3,4.

En el ámbito universitario, el comienzo de la trayectoria académica representa para muchos jóvenes 
un proceso de transición que implica asumir nuevas demandas personales, sociales y formativas. La 
organización del tiempo, el desarrollo de mayor autonomía, la intensidad de la carga académica, la 
adaptación a dinámicas institucionales distintas y, en numerosos casos, la mudanza a otra ciudad, 
son elementos que pueden influir de manera significativa en su equilibrio y bienestar emocional5. En 
estudiantes de ciencias de la salud, estas demandas suelen intensificarse debido a la mezcla de tareas 
teóricas, prácticas clínicas y evaluaciones constantes, elementos que incrementan la probabilidad de 
experimentar estrés, ansiedad y depresión6.

Diversas investigaciones, tanto a nivel internacional como en América Latina, han evidenciado que 
la prevalencia de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios es alta y, en numerosos casos, 
puede superar el 50%6,7. Para su detección se han utilizado múltiples instrumentos psicométricos, 
como la “Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG)”, las escalas DASS-21, la CES-D, la 
“Escala de Depresión de Zung”, la “Escala de Hamilton” y los inventarios de ansiedad y depresión 
de Beck (BAI y BDI)8,9,10,11. En consecuencia, los niveles de prevalencia reportados evidencian una 
amplia variabilidad entre los distintos estudios, con cifras que van del 16% al 76% en ansiedad y del 
9.6% al 74% en depresión7.

En particular, los estudiantes de medicina y de otras áreas de la salud suelen mostrar una mayor 
vulnerabilidad, vinculada a la alta demanda académica, las prácticas en entornos hospitalarios y la 
exposición continua al sufrimiento y la enfermedad. A ello se suman factores como redes de apoyo 
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familiar limitadas, dificultades económicas y las experiencias propias del ejercicio clínico durante su 
formación profesional.12,8. En estos grupos, la mayor prevalencia de síntomas ansiosos y depresivos 
se observa en mujeres, estudiantes de niveles avanzados y aquellos expuestos a contextos socioeco-
nómicos adversos13. La pandemia por COVID-19 también contribuyó a un incremento significativo 
de síntomas emocionales entre estudiantes de la salud en América Latina14,12.

A pesar de la abundante literatura, existe la necesidad de estudios que analicen los factores psicoso-
ciales asociados a estos trastornos considerando contextos multiculturales y educativos9,10. México 
y Chile poseen contextos sociales, educativos y económicos propios que podrían incidir de forma 
distinta en la salud mental de su población estudiantil. Analizar comparativamente a estudiantes de 
ambos países facilita una comprensión más amplia de cómo interactúan los factores individuales, 
académicos y sociales en la aparición de síntomas de ansiedad y depresión, y proporcionar insumos 
significativos para la elaboración de políticas universitarias y estrategias institucionales enfocadas en 
fomentar y cuidar la salud mental.

A partir de lo anterior, este trabajo se orienta a examinar los factores de riesgo psicosocial vinculados 
con los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes de ciencias de la salud de México y Chile, 
considerando variables sociodemográficas, académicas y aquellas relacionadas con la práctica o el 
servicio social. Este abordaje permite ampliar la comprensión de los determinantes psicosociales de 
la salud mental en el contexto regional y aporta evidencia relevante para el desarrollo de estrategias 
de prevención y apoyo psicológico en instituciones de educación superior.

Materiales y Métodos

Estudio analítico de tipo observacional con diseño transversal, realizado entre marzo de 2023 y marzo 
de 2024. El diseño transversal permitió estimar la prevalencia de síntomas psicológicos y explorar 
asociaciones entre variables en un único momento temporal, sin manipulación experimental15. Este 
enfoque es adecuado cuando se pretende identificar posibles factores de riesgo en poblaciones espe-
cíficas a partir de comparaciones y análisis correlacionales.

El estudio se realizó en tres instituciones educativas con un total de población de 565 estudiantes: 
dos universidades mexicanas (una pública y una privada) ubicadas en Oaxaca (n=215) y Tamaulipas 
(n=225), y una universidad privada en Santiago de Chile (n=125). La selección de las instituciones 
respondió a criterios de accesibilidad, colaboración académica y viabilidad logística para la reco-
lección de datos, además de permitir la comparación entre distintos contextos socioculturales lati-
noamericanos. La muestra representativa estuvo conformada por 202 estudiantes (México = 146; 
Chile = 56), seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, de acuerdo con la 
disponibilidad y participación voluntaria a través de medios institucionales y redes sociales. Debido 
al tipo de muestreo utilizado, la muestra no buscó representar proporcionalmente a cada institución, 
sino analizar asociaciones entre variables psicosociales y síntomas de ansiedad y depresión. Fueron 
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elegibles estudiantes de pregrado de ciencias de la salud con edades entre 18 y 25 años que aceptaron 
participar voluntariamente mediante consentimiento informado. Se excluyeron los cuestionarios con 
respuestas incompletas.

El uso de este muestreo facilitó la captación de participantes en diversas localidades, lo que resulta 
pertinente para estudios exploratorios correlacionales en los que se requiere un número mínimo ade-
cuado para análisis estadísticos no paramétricos.

Los lineamientos metodológicos para estudios correlacionales fueron utilizados para calcular El         
tamaño de la muestra. Se empleó la fórmula para detectar correlaciones en poblaciones finitas, tenien-
do en cuenta un coeficiente mínimo esperado de r = 0.20, valor usual en investigaciones que analizan 
la asociación entre factores psicosociales y síntomas emocionales en población universitaria. Se esta-
bleció un nivel de confianza del 95% (α = 0.05). Bajo estos parámetros, el tamaño mínimo requerido 
fue de 193 participantes. Con el fin de compensar posibles pérdidas por no respuesta o cuestionarios 
incompletos, se aplicó un ajuste del 10%, estimándose un mínimo deseable de 210 participantes16. La 
muestra final obtenida fue de 202 estudiantes, cantidad que cumple con los requerimientos de poten-
cia para análisis correlacionales, asegurando una adecuada estabilidad de los coeficientes.

Se llevó a cabo la recopilación de datos utilizando un formulario digital creado en Google Forms, que 
constaba de tres partes. La primera correspondió a una cédula de datos sociodemográficos y psico-
sociales, diseñada para este estudio. Incluyó variables como país, género, edad, semestre académico, 
tipo de institución (pública/privada), diagnóstico previo de ansiedad o depresión, percepción actual 
de salud mental, atención psicológica en el último año (referida por el (la) participante) y percepción 
del impacto de la práctica o servicio social en la salud mental. Estas variables fueron seleccionadas 
por su relevancia como potenciales factores de riesgo psicosocial asociados a sintomatología ansiosa 
o depresiva.

La segunda y tercera sección incluyeron dos instrumentos validados ampliamente utilizados en la 
evaluación emocional. El Inventario BAI es una escala autoadministrada de 21 ítems que mide la se-
veridad de los síntomas de ansiedad experimentados en la última semana17. Sus ítems se califican en 
una escala Likert de 0 a 3, donde puntajes mayores indican mayor sintomatología. Este instrumento 
cuenta con elevados índices de fiabilidad interna, con alfas de Cronbach entre 0.85 y 0.92, y adecuada 
validez convergente18. El Inventario de Depresión de Beck (BDI) evalúa síntomas depresivos recien-
tes mediante 21 ítems con formato Likert de 0 a 317. Presenta consistencia interna elevada, con alfas 
entre 0.86 y 0.91, además de sólida validez de constructo y concurrente. En total, el cuestionario in-
cluyó 59 reactivos: 42 correspondientes a BAI y BDI, y 17 a la cédula sociodemográfica y psicosocial 
diseñada para este estudio. El tiempo aproximado de respuesta fue de 20 minutos.

La recopilación de datos se efectuó a través de un enlace distribuido por correo institucional y redes 
sociales (principalmente WhatsApp). Antes de iniciar el cuestionario, los participantes leyeron un 
consentimiento informado que explicaba los objetivos, la ausencia de riesgos, el secreto de los datos 
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y la participación voluntaria. Solo quienes aceptaron continuaron con el cuestionario. No se solicitó 
información identificable, garantizando el anonimato. La recolección se realizó de manera simultánea 
en las tres instituciones durante el periodo de estudio.

Los datos fueron analizados con IBM SPSS Statistics versión 27. Se llevaron a cabo análisis des-
criptivos para los niveles de depresión y ansiedad, así como descripción de la muestra. La prueba de 
Kolmogorov-Smirnov se utilizó para analizar la normalidad, y los resultados mostraron que no existía 
una distribución normal en las puntuaciones de ambos inventarios. Se examinó la confiabilidad inter-
na de las escalas a través de los coeficientes omega de McDonald y alfa de Cronbach., adoptando 0.70 
como valor mínimo aceptable, según estándares psicométricos19,20. En concordancia, se emplearon 
pruebas no paramétricas, incluyendo la correlación de Kendall (τ-b) para examinar asociaciones entre 
variables ordinales y la U de Mann–Whitney o la prueba de Kruskal–Wallis para comparaciones entre 
grupos, según correspondió.

Este estudio observacional de bajo riesgo siguió los principios de la Declaración de Helsínki y a la  nor-
mativa nacional en investigación. Dada su naturaleza anónima, voluntaria y no intervencionista que no 
recabó datos identificables ni implicó riesgos para los participantes, se implementaron las salvaguardas 
éticas fundamentales: consentimiento informado previo, confidencialidad estricta y libertad de retiro21. 

Resultados

La mayoría de los 202 alumnos que tomaron parte en el estudio eran mexicanos y estaban matriculados 
en ciencias de la salud (n=146, 72.3%) y en menor proporción de Chile (n=56, 27.7%), con predominio 
del sexo femenino (75.2%). Las edades fueron comparables entre países, con medias de 20.5 años en 
México (mujeres: M = 20.6, Desviación estándar = 2.54; hombres: M = 20.1, DE = 2.75) y 20.3 años 
en Chile (mujeres: M = 20.6, Desviación Estándar = 2.59; hombres: M = 19.5, Desviación estándar = 
0.52). En México predominó la muestra femenina tanto en instituciones públicas como privadas, mien-
tras que en Chile la mayoría de las mujeres pertenecía a instituciones privadas. Respecto al estado de 
salud mental, la mayoría refirió sentirse en un estado “regular” o “bueno”, con una baja proporción de 
estudiantes que reportaron un estado “excelente” (Tabla 1).

El diagnóstico previo de ansiedad o depresión fue más frecuente en México (9.4%) que en Chile 
(3.0%), y el tratamiento médico actual también fue bajo en ambos países. La afectación emocional 
derivada de la pandemia de COVID-19 mostró mayor frecuencia en México (32.2%) que en Chile 
(10.4%), aunque una proporción relevante expresó incertidumbre (“tal vez” o “no lo sé”). En cuanto 
a la atención psicológica, el 25.7% de los estudiantes mexicanos y el 6.4% de los chilenos reportaron 
haber recibido apoyo profesional durante el último año, mientras que cerca de un tercio nunca ha re-
cibido atención de este tipo. Finalmente, el impacto emocional de la práctica o servicio social fue más 
notorio en México (43.1%) que en Chile (13.8%).
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En cuanto al impacto funcional de la salud mental en la vida diaria, se observaron diferencias entre 
países: mientras en México el 56.8% (n=83) de los estudiantes reportó que su estado de salud afecta su 
desempeño en ámbitos académicos, domésticos o laborales, en Chile esta proporción fue mayor, alcan-
zando el 69.6% (n=39). Las mujeres chilenas mostraron la mayor afectación, con un 50.0% (n=28) que 
respondió afirmativamente, frente al 34.2% (n=50) de las mexicanas (Tabla 2).

Respecto a las estrategias de afrontamiento, tanto mexicanos como chilenos priorizaron métodos sa-
ludables. En México, el ejercicio físico fue la estrategia más reportada (41.1%), seguida de escuchar 
música (23.3%). En Chile, aunque también predominaron estas actividades (ejercicio: 32.1%; música: 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje. 
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1. Características psicosociales y descriptivas de los estudiantes por país y sexo

Variable Categoría
México Chile

Femenino Masculino Femenino Masculino Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Tipo de institución
Pública 53 (26.2) 16 (7.9) 8 (4.0) 3 (1.5) 80 (39.6)
Privada 58 (28.7) 19 (9.4) 33 (16.3) 12 (5.9) 122 (60.4)

Estado de salud 
mental actual 
(auto-percibido)

Malo 5 (2.5) 2 (1.0) 7 (3.5) 2 (1.0) 16 (8.0)
Regular 48 (23.8) 8 (4.0) 24 (11.9) 6 (3.0) 86 (42.7)
Bueno 47 (23.3) 19 (9.4) 9 (4.5) 5 (2.5) 80 (39.7)
Excelente 11 (5.4) 6 (3.0) 1 (0.5) 2 (1.0) 20 (9.9)

Diagnóstico previo 
ansiedad/depresión

Sí 13 (6.4) 6 (3.0) 5 (2.5) 1 (0.5) 25 (12.4)
No 98 (48.5) 29 (14.4) 36 (17.8) 14 (6.9) 177 (87.6)

Tiempo desde 
diagnóstico

<6 meses 2 (1.0) 0 (0.0) 2 (1.0) 0 (0.0) 4 (2.0)
6 meses–1 año 5 (2.5) 3 (1.5) 2 (1.0) 1 (0.5) 11 (5.5)
1–2 años 4 (2.0) 1 (0.5) 1 (0.5) 0 (0.0) 6 (3.0)
>2 años 4 (2.0) 1 (0.5) 3 (1.5) 1 (0.5) 9 (4.5)
No aplica 96 (47.5) 30 (14.9) 33 (16.3) 13 (6.4) 172 (85.1)

Tratamiento médi-
co actual

Sí 9 (4.5) 3 (1.5) 4 (2.0) 1 (0.5) 17 (8.5)
No 102 (50.5) 32 (15.8) 37 (18.3) 14 (6.9) 185 (915)

Afectación 
emocional por         
COVID-19

Sí 50 (24.8) 15 (7.4) 16 (7.9) 5 (2.5) 86 (42.6)
No 28 (13.9) 11 (5.4) 10 (5.0) 2 (1.0) 51(25.3)
No lo sé 5 (2.5) 1 (0.5) 4 (2.0) 0 (0.0) 10 (5.0)
Tal vez 28 (13.9) 8 (4.0) 11 (5.4) 8 (4.0) 55 (27.3)

Atención           
psicológica

Sí 41 (20.3) 11 (5.4) 10 (5.0) 3 (1.5) 65 (32.2)
No 31 (15.3) 9 (4.5) 13 (6.4) 7 (3.5) 60 (29.7)
Nunca 39 (19.3) 15 (7.4) 18 (8.9) 5 (2.5) 77 (38.1)

Impacto de la 
práctica social

Sí 68 (34.9) 16 (8.2) 20 (10.3) 7 (3.6) 111 (57.0)

No 38 (19.5) 17 (8.7) 21 (10.8) 8 (4.1) 84 (43.1)
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32.1%), se observó un menor uso de estrategias de riesgo: solo el 3.6% (n=2) reportó consumo de          
alcohol, comparado con el 10.9% (n=16) en México. El consumo emocional de alimentos fue similar 
en ambos países (México: 6.2%, Chile: 8.9%).

La disposición a recibir acompañamiento psicológico fue elevada en ambas muestras, aunque ligera-
mente mayor en Chile (87.5%, n=49) que en México (81.5%, n=119). Sin embargo, destaca que en 
México un 2.7% (n=4) rechazó completamente la ayuda, mientras que en Chile todos los participantes 
mostraron al menos cierta apertura. En cuanto a las redes de apoyo emocional, los estudiantes mexi-
canos recurrieron principalmente a familiares (30.8%, n=45), mientras que los chilenos prefirieron 
amigos (39.3%, n=22). La proporción que prefirió no compartir sus emociones fue mayor en México 
(19.9%, n=29) que en Chile (10.7%, n=6).

Tabla 2. Características psicosociales, estrategias de afrontamiento y disposición al apoyo psicológico

Variable Categoría
México Chile

Femenino Masculino Femenino Masculino Total
f % f % f % f % f (%)

A quién 
recurre con 
problemas 
emocionales

Un amigo/amiga 24 16.4 9 6.2 16 28.6 6 10.7 55 (27.2)
Profesor/tutor académico 1 0.7 0 0.0 2 3.6 1 1.8 4 (2.0)
Psicólogo/a particular 8 5.5 3 2.1 2 3.6 1 1.8 14 (6.9)
Prefiere no compartir 21 14.4 8 5.5 4 7.1 2 3.6 35 (17.3)
A mi pareja 17 11.6 6 4.1 8 14.3 3 5.4 34 (16.8)
A un familiar 33 22.6 12 8.2 6 10.7 3 5.4 54 (26.7)
Otra 3 2.1 1 0.7 1 1.8 1 1.8 6 (3.0)

¿Afecta su 
salud mental 
el día a día?

Sí 50 34.2 33 22.6 28 50.0 11 19.6 122 (60.4)

No 61 41.8 2 1.4 12 21.4 4 7.1 79 (39.1)

Actividades 
para aliviar 
alteraciones

Hacer ejercicio 45 30.8 15 10.3 13 23.2 5 8.9 78 (38.6)
Escuchar música 25 17.1 9 6.2 13 23.2 5 8.9 52 (25.7)
Lectura recreativa 1 0.7 0 0.0 1 1.8 0 0.0 2 (1.0)
Salgo a caminar 6 4.1 2 1.4 1 1.8 0 0.0 9 (4.5)
Veo videos/series/TV 13 8.9 5 3.4 7 12.5 3 5.4 28 (13.9)
Consumo de alimentos 7 4.8 2 1.4 4 7.1 1 1.8 14 (6.9)
Fumar 1 0.7 1 0.7 1 1.8 0 0.0 3 (1.5)
Consumir alcohol 10 6.8 3 2.1 1 1.8 1 1.8 15 (7.4)

Disposición 
a ayuda        
psicológica

Sí 85 58.2 30 20.5 35 62.5 14 25.0 164 (81.2)
No 3 2.1 1 0.7 0 0.0 0 0.0 4 (2.0)
Puedo manejarlo solo(a) 11 7.5 4 2.7 4 7.1 1 1.8 20 (9.9)
Busco ayuda externa 9 6.2 3 2.1 1 1.8 1 1.8 14 (6.9)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje. Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada país (México: n=146; Chile: n=56). 
Fuente: Elaboración propia.
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La evaluación de la consistencia interna mostró que ambas escalas presentaron excelentes niveles de 
fiabilidad. La Escala de Ansiedad de Beck obtuvo coeficientes excelentes (α = 0.902; ω=0.913), mien-
tras que la Escala de Depresión de Beck alcanzó coeficientes aún mayores (α = 0.948; ω = 0.949), lo 
que confirma su excelente coherencia interna en esta muestra.

En cuanto a la normalidad de los datos, la prueba de Kolmogorov-Smirnov fue significativa para todos 
los ítems BAI y BDI (p < 0,001), indicando que ninguna de las variables siguió una distribución nor-
mal. Este patrón fue consistente en todos los elementos evaluados, lo que justifica el uso de pruebas no 
paramétricas en análisis estadísticos posteriores.

Los análisis mediante pruebas U de Mann-Whitney revelaron diferencias significativas en los niveles 
de ansiedad y depresión según diversas variables (Tabla 3). Los estudiantes chilenos mostraron mayor 
depresión que los mexicanos (p < 0.001, r = 0.28), y las mujeres reportaron mayor ansiedad que los 
hombres (p = 0.014, r = 0.17). Las diferencias más pronunciadas se observaron en variables clínicas: 
los estudiantes con diagnóstico previo presentaron niveles más altos tanto de ansiedad (p < 0.001, r = 
0.29) como de depresión (p < 0.001, r = 0.28). La mayor magnitud de efecto se encontró en la variable 
"afecta día a día", con diferencias sustanciales en ansiedad (p < 0.001, r = 0.47) y depresión (p < 0.001, 
r = 0.40).

Tabla 3. Comparación de niveles de ansiedad (BAI) y depresión (BDI) según variables sociodemográficas y 
clínicas

Variable y Grupos
BAI BDI

Mdn (RIC) U p r Mdn (RIC) U p r

País 
México 2.00 (1.00–3.00)

3232.00 0.015 0.17
2.00 (1.00–3.00)

2647.00 <0.001 0.28
Chile 2.00 (1.00–3.00) 3.00 (2.00–4.00)

Género
Mujer 2.00 (1.00–3.00) 2962.00 0.014 0.17 2.00 (1.00–3.00) 3492.50 0.371 0.06

Hombre 1.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Diagnóstico 
previo

Sí 3.00 (2.00–4.00) 1158.50 <0.001 0.29 3.00 (2.00–4.00) 1184.50 <0.001 0.28

No 2.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Tratamiento 
actual

Sí 3.00 (2.00–4.00)
854.50 0.001 0.23

3.00 (2.00–4.00)
1067.00 0.022 0.16

No 2.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Afecta día 
a día

Sí 3.00 (2.00–3.00)
2296.50 <0.001 0.47

3.00 (2.00–3.00)
2605.50 <0.001 0.40

No 1.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–2.00)

Práctica 
profesional 

Sí 2.00 (1.00–3.00)
3418.50 0.001 0.24

2.00 (1.00–3.00)
4117.50 0.145 0.10

No 1.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Nota. BAI = Niveles de ansiedad según Inventario de Ansiedad de Beck (1=Mínima, 2=Leve, 3=Moderada, 4=Grave); BDI = Niveles 
de depresión según Inventario de Depresión de Beck; Mdn = Mediana; RIC = Rango Intercuartílico (Q₁–Q₃); n = tamaño del grupo; U =               
Estadístico U de Mann-Whitney; r = tamaño del efecto (r = |Z|/√N); para "Afecta día a día", N = 201 (un caso perdido). Valores p en dos colas. 
Interpretación de r: pequeño (0.10), medio (0.30), grande (0.50). 
Fuente: Elaboración propia.
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En el ámbito académico, los estudiantes que consideraron que el inicio de su práctica profesional 
afectó su salud mental mostraron niveles significativamente más altos de ansiedad (U = 3418.50, p = 
0.001, = .24; Mdn = 2.00 vs. 1.00), aunque no se encontraron diferencias significativas en depresión 
(p = 0.145).

Los análisis de correlación tau-b de Kendall revelaron asociaciones significativas entre las variables 
estudiadas (Tabla 4). La correlación más fuerte fue entre ansiedad y depresión (τ = 0.486, p < 0.001). 
Los estudiantes chilenos mostraron mayor sintomatología que los mexicanos (depresión: τ = 0.262; an-
siedad: τ = 0.160), y las mujeres reportaron mayor ansiedad que los hombres (τ = -0.162). Las variables 
clínicas mostraron asociaciones consistentes: diagnóstico y tratamiento se correlacionaron fuertemente 
entre sí (τ = 0.644) y con mayor sintomatología. La percepción de que la salud afecta la vida diaria 
mostró las correlaciones más robustas con ansiedad (τ = -0.441) y depresión (τ = -0.355). Finalmente, 
la percepción de que la práctica profesional afecta la salud mental se asoció con mayor ansiedad (τ = 
-0.225).

Tabla 4. Características psicosociales, estrategias de afrontamiento y disposición al apoyo psicológico
  1 2 3 4 5 6 7 8 p

1.	BDI        
(Depresión)

-              

2.	BAI        
(Ansiedad)

0.486*** -           <0.001

3.	País 0.262*** 0.160* -         <0.001
4.	Sexo -0.058 -0.162* 0.029 -       0.014
5.	Diagnóstico 

previo
-0.254*** -0.268*** 0.031 -0.028 -     <0.001

6.	Tratamiento 
actual

-0.148* -0.216** -0.011 0.009 0.644*** -   <0.001

7.	Afecta día 
a día

-0.355*** -0.441*** -0.110 0.142* 0.273*** 0.172* -   <0.001

8.	Práctica 
profesional 

-0.096 -0.225*** 0.112 0.104 0.055 0.049 0.221** — <0.001

Nota: N = 202 para todas las correlaciones excepto con "Práctica profesional" donde N = 195. BAI = niveles de ansiedad; BDI = niveles 
de depresión. Codificación: País (1=México, 2=Chile); Sexo (1=Mujer, 2=Hombre); Variables dicotómicas (1=Sí, 2=No). * p < 0.05, **                   
p < 0.01, *** p < 0.001. 
Fuente: Elaboración propia. 

Discusión

La salud mental ha sido objeto de creciente investigación tanto a nivel nacional como internacional 
en el ámbito de la salud pública y epidemiologia. Aunque las estimaciones de prevalencia de ansiedad 
y depresión varían según el instrumento de evaluación empleado, ambos trastornos se sitúan entre 
las diez principales causas de años vividos con discapacidad. Tras la pandemia por COVID-19, se 
observó un aumento en estas cifras, con un impacto particularmente marcado en mujeres, quienes en 
muchos casos no logran acceder de manera oportuna a servicios médicos o de atención psicológica22,23.
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De igual manera, se han identificado diversos factores asociados con la depresión y la ansiedad, entre 
ellos el género femenino24,25, la baja autoestima, el escaso apoyo social, un nivel socioeconómico 
bajo, la residencia en zonas rurales, el estrés académico y la presencia de experiencias traumáticas. No 
obstante, la búsqueda de atención es limitada: se ha reportado que solo el 17% percibe la necesidad de 
apoyo profesional y apenas el 2.5% recibe tratamiento24. Para el caso se Chile, se ha reportado mayor 
sintomatología depresiva en mujeres que pertenecen a una minoría sexual, no tienen hijos, que tienen 
un consumo problemático de marihuana y uso medicamentos recetados26. 

El carácter público o privado de la institución educativa no parece constituir un factor determinante en 
la probabilidad de desarrollar trastornos mentales. No obstante, se observaron diferencias importantes 
entre estudiantes de ambos países en cuanto a la percepción de su estado de salud mental, los 
antecedentes de diagnósticos psicológicos o médicos y la utilización previa de servicios de atención 
psicológica. En términos generales, se evidenció que las mujeres recurren con mayor frecuencia a 
apoyo profesional27.

La mayor intensidad de los síntomas en estudiantes que se encuentran en tratamiento activo pone 
de manifiesto la necesidad de reforzar estrategias de atención continua y sistemas de seguimiento 
dentro de las universidades, particularmente en quienes cursan carreras de ciencias de la salud. Se 
ha reportado que la frecuencia de estas condiciones en estudiantes de medicina28 está asociada con 
preocupaciones como la sobrecarga académica, la presión por obtener buenos resultados académicos, 
las dificultades económicas y la falta de apoyo social, en concordancia con lo observado en otros 
programas y durante la pandemia por COVID-1929,30.

El resultado que vincula la afectación emocional en la vida cotidiana con variaciones significativas 
en los niveles de ansiedad y depresión coincide con lo reportado en la literatura, donde se destaca que 
los problemas emocionales pueden impactar de manera considerable el desempeño académico31,5, así 
como problemas de afrontamiento inadecuadas, como la autoinculpación, la autocrítica, la negación y 
evitación de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante y principalmente el 
aislamiento, dirigidas específicamente para controlar las emoción32, sin embargo, en este estudio, los 
estudiantes reportaron estrategias de afrontamiento enfocados en el ejercicio y la música para atenuar 
los efectos del estrés y mejorar el bienestar emocional.

La elevada disposición a recibir apoyo psicológico en ambas muestras constituye un hallazgo 
alentador, considerando que la estigmatización del uso de servicios de salud mental sigue siendo 
una barrera importante en contextos universitarios33, sin embargo, las  redes de apoyo son percibidas 
de diferente manera en México (familia) y en Chile (amistades), lo cual puede ser el reflejo de las 
diferencias culturales y su reconocimiento es importante para el diseño de intervenciones sensibles 
al contexto. Aunque se ha reportado que las personas de origen centroamericano y sudamericano 
tuvieron menor probabilidad de experimentar ansiedad-depresión alta y moderada en comparación 
con las de origen mexicano desde los 18 años hasta más de los 85 años34.
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La confiabilidad interna observada tanto en el BAI como en el BDI confirma su pertinencia para 
evaluar sintomatología emocional en población universitaria latinoamericana, en concordancia con 
estudios previos que han reportado adecuados parámetros psicométricos en diversos países como en 
México35; por lo que la correlación moderada entre ansiedad y depresión reafirma su comportamiento 
subyacente con el estrés académico36, la preocupación anticipatoria y la vulnerabilidad emocional37.

Los resultados obtenidos aportan evidencia útil para el ámbito institucional, al permitir reconocer 
las características psicosociales de estudiantes de ciencias de la salud provenientes de instituciones 
públicas y privadas, con el propósito de favorecer la identificación temprana de riesgos en salud 
mental mediante el uso de los inventarios de ansiedad y depresión de Beck.

Asimismo, la fase de práctica profesional (denominada servicio social en México) debería 
complementarse con estrategias preventivas que contemplen talleres de regulación y manejo 
emocional, acompañamiento tutorial y seguimiento psicológico, tanto en modalidad presencial como 
virtual. Estas acciones deben diseñarse considerando las particularidades culturales y los contextos 
individuales de cada estudiante.

Cada institución académica al reconocer los problemas de salud mental de los estudiantes deberá 
desarrollar políticas institucionales que integren estrategias preventivas, programas de promoción de 
habilidades socioemocionales y sistemas accesibles de apoyo psicológico38,39.

En este estudio se identificaron que el antecedente clínico de depresión y ansiedad, el referir 
tratamiento médico al momento del estudio, el estado de salud mental autopercibido, la práctica 
social o el servicio social (en México), el predominio de la población del sexo femenino, las redes 
de apoyo, las estrategias de afrontamiento y el contexto sociocultural como el caso de Chile, fueron 
los factores psicosociales identificados que afectan la salud mental de los estudiantes de ciencias de 
la salud en nivel superior. Asimismo, se considera la disposición de los estudiantes a recibir ayuda 
psicológica para mejorar la salud mental durante su trayectoria académica, como se ha observado por 
otros autores que han dado seguimiento a estudiantes de ciencias de la salud13,40.

Entre las fortalezas destacan la inclusión de instituciones de dos países y el uso de instrumentos 
psicométricos ampliamente validados. Sin embargo, el muestreo por conveniencia limita la 
generalización de los hallazgos y los diseños transversales impiden establecer causalidad. Futuros 
estudios deberían incorporar métodos longitudinales, muestreo probabilístico e inclusión de variables 
adicionales, como estrés académico, resiliencia, apoyo social percibido y clima institucional, 
considerando de igual manera la diversidad de género.
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Conclusiones

El estudio de las características psicosociales relacionadas con la depresión y la ansiedad en alum-
nos de ciencias de la salud de México y Chile muestra una realidad complicada donde convergen 
exigencias académicas fuertes, presiones socioculturales y condiciones personales que, en conjunto,            
incrementan la vulnerabilidad emocional de esta población. 

Los resultados sugieren que la manifestación de síntomas de ansiedad y depresión no constituye un 
evento aislado, sino una tendencia en aumento vinculada tanto a variables internas (como estrategias 
de afrontamiento poco efectivas, rasgos de perfeccionismo, dificultades en la regulación emocional o 
bajo nivel de autocuidado) como a condiciones externas, entre ellas la exigencia académica elevada, 
entornos altamente competitivos, incertidumbre respecto al futuro profesional y presiones económicas 
o familiares.

Las diferencias encontradas entre ambos países muestran que, aunque los determinantes emocionales 
son similares, el entorno sociocultural, educativo y la disponibilidad de apoyo institucional modulan 
la intensidad con la que los estudiantes experimentan ansiedad y depresión. En conjunto, los hallaz-
gos evidencian la presencia de síntomas ansiosos y depresivos en estudiantes de ciencias de la salud 
de México y Chile siendo mayor la proporción estudiantes con depresión en los estudiantes chilenos, 
destacando que se trata de una población especialmente vulnerable a estas alteraciones de la salud 
mental, lo cual puede afectar su bienestar y rendimiento académico. Asimismo, deben de enfatizarse 
los programas de salud mental dentro de las instituciones y la vinculación con los servicios de salud 
de manera oportuna y equitativa, ya que, a pesar de que la mayor proporción de afectadas son mujeres, 
los hombres y las personas de la diversidad sexual no están exentos de presentar síntomas de ansiedad 
o depresión.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de interés.

Consideraciones éticas 

El estudio se consideró de riesgo mínimo, ya que su diseño es observacional y transversal, sin            
intervención o manipulación experimental. A pesar de que no se tuvo el número de registro ni el dic-
tamen proporcionado por un Comité de Ética en Investigación, se llevó a cabo el protocolo siguiendo 
lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y los principios 
éticos definidos en la Declaración de Helsinki.
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La participación fue un consentimiento voluntario y previo informado obtenido libremente y sin coer-
ción. La confidencialidad y el anonimato de la información recopilada fueron garantizados y utiliza-
dos únicamente con fines académicos y científicos. Asimismo, se les comunicó a los participantes que 
podían abandonar la investigación cuando quisieran sin que eso impactara su situación académica.

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicación, software o página web de inteligencia 
artificial generativa para escribir el manuscrito, diseñar tablas y figuras, analizar e interpretar datos. 

Contribución de los autores
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