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RESUMEN 

Introducción: La depresión y la ansiedad son problemas de salud mental frecuentes en 
estudiantes de medicina. Este estudio evaluó la asociación entre la inteligencia emocional y 
los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de una universidad 
paraguaya. Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico y transversal, con 
muestreo no probabilístico por conveniencia. Participaron 178 estudiantes de medicina de la 
Universidad Privada del Este, Paraguay. Se aplicaron el TMMS-24 para medir inteligencia 
emocional, el GAD-7 para ansiedad y el Inventario de Depresión de Beck para depresión. Se 
hicieron análisis descriptivos y comparativos por sexo. Resultados: El 63,4 % de los 
participantes eran mujeres, con una edad media de 25 años. Las mujeres presentaron niveles 
más altos de ansiedad (puntaje GAD-7: 14 vs. 8, P < 0,001) y una tendencia a mayor 
sintomatología depresiva que los hombres. No hubo diferencias por sexo en inteligencia 
emocional, pero un porcentaje considerable mostró déficits en comprensión, atención y 
regulación emocional. Discusión: Los resultados resaltan la importancia de promover la 
salud mental y el desarrollo de habilidades emocionales en estudiantes de medicina, con un 
enfoque diferencial por sexo. Se discuten las implicaciones para la educación médica y la 
necesidad de más investigación en esta área. Conclusión: La ansiedad y la depresión son 
problemas prevalentes en estudiantes de medicina, especialmente en mujeres. La inteligencia 
emocional podría ser un factor protector. Se requieren estrategias integrales para promover 
el bienestar de los futuros médicos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Depression and anxiety are common mental health problems among medical 
students. This study evaluated the association between emotional intelligence and levels of 
anxiety and depression in medical students from a Paraguayan university. Methods: An 
observational, analytical, cross-sectional study with non-probabilistic convenience sampling. 
A total of 178 medical students from the Universidad Privada del Este, Paraguay, participated. 
The TMMS-24 was used to measure emotional intelligence, the GAD-7 for anxiety, and the 
Beck Depression Inventory for depression. Descriptive and comparative analyses by sex were 
performed. Results: 63.4% of the participants were women, with a mean age of 25 years. 
Women presented higher levels of anxiety (GAD-7 score: 14 vs. 8, p<0.001) and a tendency 
towards greater depressive symptomatology than men. There were no sex differences in 
emotional intelligence, but a considerable percentage showed deficits in emotional 
understanding, attention, and regulation. Discussion: The results highlight the importance 
of promoting mental health and the development of emotional skills in medical students, 
with a differential approach by sex. Implications for medical education and the need for 
further research in this area are discussed. Conclusion: Anxiety and depression are prevalent 
problems among medical students, especially in women. Emotional intelligence could be a 
protective factor. Comprehensive strategies are required to promote the well-being of future 
physicians. 

Keywords: Emotional intelligence, anxiety, depression, medical students, mental health. 

INTRODUCCIÓN 

La depresión es una de las enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial, afectando a 
322 millones de personas en 2015, lo que equivale al 4,4 % de la población global (1). Se 
considera la principal causa de discapacidad, con un impacto negativo en las relaciones 
interpersonales y el desempeño laboral de quienes la padecen. Por otro lado, la ansiedad, si 
bien es una respuesta normal ante situaciones de estrés, cuando se presenta con una 
intensidad y frecuencia elevadas, puede considerarse patológica (2). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) agrupa bajo los trastornos de ansiedad diversas condiciones como 
la fobia social, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de estrés postraumático y la 
depresión (3). En 2019, se registraron 264 millones de casos de trastornos de ansiedad, 
correspondiendo al 3,6 % de la población mundial, con una prevalencia del 21 % en América 
(4).  

En Paraguay, los trastornos de ansiedad y la depresión constituyen la quinta y sexta causa de 
discapacidad, respectivamente (5). Sin embargo, existe escasa información sobre la 
prevalencia de estas condiciones en el país y los factores que influyen en su desarrollo. 
Algunos estudios señalan que los estudiantes universitarios, especialmente aquellos que 
cursan carreras de ciencias de la salud, presentan mayores índices de depresión y ansiedad 
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(6). Esto se atribuye a diversos factores como las relaciones familiares, las actividades 
extracurriculares y el nivel de estrés académico (7).  

En este contexto, la inteligencia emocional, definida como la capacidad de percibir, 
comprender y manejar las propias emociones y las de los demás (8), podría jugar un rol 
protector. Investigaciones sugieren que un alto nivel de inteligencia emocional se asocia con 
una mejor capacidad para afrontar el estrés y regular las emociones negativas que 
contribuyen a los síntomas de depresión y ansiedad (9,10).  

Considerando la relevancia de la salud mental en los estudiantes de medicina y su potencial 
impacto en la salud pública, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación 
entre la inteligencia emocional y los niveles de ansiedad y depresión en alumnos de medicina 
de la Universidad Privada del Este en Paraguay. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Este trabajo consistió en un estudio observacional, analítico y transversal, en el que se empleó 
un muestreo no probabilístico por conveniencia. La población objetivo estuvo conformada 
por estudiantes de medicina de la Universidad Privada del Este, sede Presidente Franco, 
ubicada en el departamento de Alto Paraná, Paraguay. Se incluyeron alumnos que se 
encontraban cursando desde el primer hasta el quinto año de la carrera, con edades 
comprendidas entre los 18 y los 54 años. 

Tamaño de la muestra y procedimiento de muestreo 

Para determinar el tamaño muestral mínimo necesario para obtener resultados 
representativos, se partió de una población accesible estimada en 328 estudiantes. Utilizando 
un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y asumiendo una proporción 
esperada del 50 % para maximizar el tamaño muestral, se aplicó la fórmula correspondiente 
a poblaciones finitas. El resultado indicó que se requería la participación de al menos 178 
estudiantes para alcanzar la representatividad deseada. La selección de los participantes se 
realizó de manera voluntaria, invitando a los estudiantes a formar parte del estudio hasta 
completar el número establecido. 

Variables e instrumentos de medición 

En este estudio se analizaron diversas variables de interés. En primer lugar, se recabaron 
datos sociodemográficos como la edad y el sexo de los participantes. Para evaluar la 
inteligencia emocional, se utilizó el cuestionario Trade Meta-Mood Scale (TMMS-24), que 
permite medir tres dimensiones: la atención a los sentimientos, la claridad emocional y la 
reparación emocional. Cada una de estas dimensiones se clasifica en tres niveles: debe 
mejorar, adecuada y excelente. 

Con el objetivo de valorar la presencia y severidad de la ansiedad, se empleó la Escala del 
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). Este instrumento consta de 7 ítems, cada uno 
de los cuales se puntúa en una escala de 0 a 3. Los puntos de corte establecidos permiten 
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clasificar la ansiedad en cuatro niveles: no se aprecia ansiedad (0-4 puntos), ansiedad leve (5-
9 puntos), ansiedad moderada (10-14 puntos) y ansiedad severa (15-21 puntos). 

Para evaluar la sintomatología depresiva, se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (IDB), 
que consta de 21 grupos de enunciados. Las puntuaciones obtenidas en este instrumento se 
interpretan de la siguiente manera: altibajos normales (1-10 puntos), leve perturbación del 
estado de ánimo (11-16 puntos), estados de depresión intermitentes (17-20 puntos), depresión 
moderada (21-30 puntos), depresión grave (31-40 puntos) y depresión extrema (más de 40 
puntos). 

Recolección y análisis de datos 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante un cuestionario en línea autoadministrado, 
diseñado y distribuido a través de la plataforma Google Forms. Una vez obtenidas las 
respuestas, se procedió al análisis estadístico descriptivo de las variables estudiadas. Se 
calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las variables categóricas, presentando los 
resultados tanto de forma global como estratificada por sexo y edad. Para llevar a cabo estos 
análisis se utilizó el programa Microsoft Excel. 

Consideraciones éticas 

Antes de iniciar la recolección de datos, este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité 
Científico y de Ética de la Universidad Privada del Este. La participación de los estudiantes 
fue completamente voluntaria y anónima, previa firma de un consentimiento informado en 
el que se detallaban los objetivos y características del estudio. Se garantizó la confidencialidad 
de los datos personales, los cuales fueron resguardados y excluidos del análisis posterior. 

RESULTADOS 

Características de la muestra 

En total, participaron 178 estudiantes de medicina, en su mayoría mujeres (63,4 %) y con 
edades comprendidas entre 20 y 29 años (68 %). La distribución por año de cursada fue: 1° 
año (22 %), 2° año (19 %), 3° año (24 %), 4° año (18 %) y 5° año (17 %). 

 

 

Inteligencia emocional 

Con respecto a la dimensión «atención a los sentimientos», el 17,9 % de los estudiantes debía 
mejorar su comprensión, el 44,9 % tenía una comprensión adecuada y el 37,2 % mostraba una 
excelente comprensión. En la dimensión «claridad emocional», el 16,8 % necesitaba mejorar, 
el 14,6 % tenía una claridad adecuada y el 68,6 % presentaba demasiada atención a sus 
emociones. En cuanto a la «reparación emocional», el 15,7 % requería mejorar su regulación, 
el 16,9 % tenía una regulación adecuada y el 67,4 % mostraba una notable capacidad para 
regular sus estados emocionales. No se observaron diferencias significativas por sexo en 
ninguna de las dimensiones. 
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Ansiedad 

La puntuación media en la escala GAD-7 fue de 11,7 (DE = 4,8) para el total de la muestra, 
correspondiendo a un nivel de ansiedad moderado. Las mujeres obtuvieron un puntaje 
promedio de 14 (DE = 4,2), compatible con ansiedad moderada, mientras que los hombres 
promediaron 8 puntos (DE = 3,9), indicativo de ansiedad leve. Esta diferencia fue 
estadísticamente significativa (P < 0,001). 

Los síntomas más frecuentes, experimentados más de la mitad de los días o casi a diario, 
fueron: nerviosismo o ansiedad (71,3 %), preocupación excesiva (65,2 %), dificultad para 
relajarse (64,6 %), inquietud (60,1 %), irritabilidad (59,6 %) y miedo a que suceda algo terrible 
(46,6 %). El síntoma menos frecuente fue la sensación de no poder dejar de preocuparse 
(42,1 %). 

Depresión 

La puntuación media en el IDB fue de 7,2 (DE = 6,4) para el total de la muestra, 
correspondiendo a un nivel de altibajos normales. Las mujeres obtuvieron un puntaje 
promedio de 10 (DE = 6,8), también dentro del rango normal, mientras que los hombres 
promediaron 1 punto (DE = 2,1). Si bien esta diferencia no alcanzó significación estadística (P 
= 0,08), se observó una tendencia a mayores niveles de sintomatología depresiva en las 
mujeres. 

Los síntomas depresivos más frecuentes, con puntuaciones de 1 o más, fueron: autocrítica 
(60,7 %), cambios en el patrón de sueño (58,4 %), cansancio o fatiga (57,3 %), falta de energía 
(55,1 %), indecisión (47,8 %), pérdida de placer (45,5 %) y cambios de apetito (42,7 %). Los 
síntomas menos frecuentes fueron: sentimientos de castigo (20,8 %), llanto (29,8 %) y 
pensamientos o deseos suicidas (16,3 %). 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio ponen de relieve la importante presencia de sintomatología 
ansiosa y depresiva entre los estudiantes de medicina de una universidad paraguaya, con 
niveles más elevados en las mujeres en comparación con los hombres. Estos resultados 
concuerdan con investigaciones previas que han identificado una mayor vulnerabilidad 
femenina a estos trastornos en población universitaria y, específicamente, en estudiantes de 
medicina (18-22). 

Una posible explicación para estas diferencias por sexo radica en la interacción de factores 
biológicos, psicológicos y sociales. A nivel biológico, se han descrito variaciones en la 
respuesta hormonal al estrés y en la actividad de ciertas regiones cerebrales entre hombres y 
mujeres (20). Desde una perspectiva psicológica, las mujeres tienden a presentar mayores 
niveles de neuroticismo, respuestas emocionales más intensas y sesgos cognitivos negativos, 
lo que podría aumentar su riesgo de desarrollar ansiedad y depresión (21). Además, a nivel 
social, las mujeres suelen estar expuestas a estresores específicos, como la violencia de género 
y la sobrecarga de roles, que pueden contribuir a una mayor vulnerabilidad (22). 
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En cuanto a la inteligencia emocional, si bien no se observaron diferencias significativas por 
sexo, un porcentaje considerable de estudiantes mostró déficits en las habilidades de 
comprensión, atención y regulación emocional. Estos resultados subrayan la importancia de 
desarrollar competencias emocionales en esta población, dado su potencial impacto positivo 
en la salud mental y el desempeño académico (9,10,15-17). La inteligencia emocional ha 
demostrado ser un factor protector frente al estrés y la sintomatología ansioso-depresiva en 
estudiantes universitarios, al facilitar un mejor manejo de las emociones y estrategias de 
afrontamiento más adaptativas (9,10). 

Estos hallazgos tienen implicaciones relevantes tanto a nivel individual como institucional. 
Por un lado, destacan la necesidad de promover el desarrollo de habilidades emocionales en 
los estudiantes de medicina, a través de programas de educación emocional y estrategias de 
autocuidado. Por otro lado, subrayan la importancia de que las facultades de medicina 
cuenten con servicios de apoyo psicológico y programas de prevención y detección temprana 
de trastornos mentales, con especial atención a las diferencias por sexo. 

Además, estos resultados pueden contribuir a sensibilizar a la comunidad educativa y a la 
sociedad en general sobre la importancia de la salud mental en los futuros profesionales de 
la salud. Dado el estigma que aún existe en torno a los trastornos mentales, especialmente en 
profesiones asociadas al cuidado de otros, es fundamental generar espacios de diálogo y 
concientización que promuevan la búsqueda de ayuda y el autocuidado. 

Entre las fortalezas de este estudio se encuentran el uso de instrumentos validados y 
ampliamente utilizados en la literatura, como el TMMS-24, el GAD-7 y el IDB, lo que permite 
una mayor comparabilidad con otros estudios. Además, la inclusión de estudiantes de 
diferentes años de la carrera ofrece una visión más completa de la problemática, al considerar 
distintos momentos de la formación médica. 

Sin embargo, este trabajo también presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas 
al interpretar los resultados. En primer lugar, el diseño transversal del estudio no permite 
establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, sino solo asociaciones. Futuros 
estudios con diseños longitudinales podrían aportar información valiosa sobre la evolución 
de la sintomatología y el impacto de posibles intervenciones a lo largo del tiempo. 

 

En segundo lugar, el muestreo no probabilístico por conveniencia limita la generalizabilidad 
de los resultados a otras poblaciones de estudiantes de medicina. Si bien se alcanzó el tamaño 
muestral necesario para obtener resultados representativos de la población accesible, sería 
recomendable replicar este estudio en otras universidades y contextos culturales, utilizando 
muestreos aleatorios. 

Asimismo, es importante considerar que este estudio se basó en medidas de autoinforme, las 
cuales pueden estar sujetas a sesgos de deseabilidad social o falta de introspección. Futuros 
estudios podrían complementar estos resultados con evaluaciones clínicas objetivas y la 
inclusión de informantes externos, como profesores o familiares. 

Otro aspecto a tener en cuenta es que no se controlaron otras variables que podrían influir 
en la salud mental de los estudiantes, como los estresores académicos específicos, el apoyo 
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social percibido, los hábitos de salud o los antecedentes familiares de trastornos mentales. 
Investigaciones futuras deberían considerar estos factores para obtener una comprensión 
más integral de la problemática. 

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estudio tienen implicaciones prácticas 
relevantes. Por un lado, destacan la necesidad de implementar programas de promoción de 
la salud mental y prevención de trastornos emocionales en las facultades de medicina, con 
un enfoque diferencial por sexo. Esto podría incluir talleres de manejo del estrés, 
entrenamiento en habilidades socioemocionales, grupos de apoyo y campañas de 
sensibilización. 

Por otro lado, estos hallazgos subrayan la importancia de que los estudiantes de medicina 
cuenten con acceso a servicios de salud mental de calidad, ya sea dentro de la propia 
universidad o en coordinación con centros especializados. La detección y el tratamiento 
oportunos de la ansiedad y la depresión pueden prevenir el agravamiento de estos cuadros y 
su impacto negativo en la calidad de vida y el desempeño académico de los estudiantes. 

Además, estos resultados pueden ser un insumo valioso para revisar y fortalecer los currículos 
de las facultades de medicina, incorporando de manera transversal la educación emocional 
y las competencias de autocuidado. Asimismo, podrían servir de base para desarrollar 
políticas institucionales que promuevan un entorno académico saludable y favorezcan el 
bienestar de los estudiantes. 

En conclusión, los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de abordar la salud mental 
de los estudiantes de medicina desde una perspectiva integral, considerando las diferencias 
por sexo y el papel de la inteligencia emocional como factor protector. Esto requiere un 
esfuerzo conjunto de las instituciones educativas, los sistemas de salud y la sociedad en su 
conjunto, con el fin de promover el bienestar de los futuros profesionales de la medicina y, 
por ende, de la población a la que atenderán. 

Es fundamental que se siga investigando en esta línea, con diseños más robustos y muestras 
más amplias, para profundizar en la comprensión de los factores que influyen en la salud 
mental de los estudiantes de medicina y evaluar la efectividad de diferentes estrategias de 
intervención. Solo así se podrán desarrollar políticas y programas basados en evidencia que 
contribuyan a formar médicos emocionalmente competentes y resilientes, capaces de 
afrontar los desafíos de su profesión y de cuidar tanto de sus pacientes como de sí mismos. 
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