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Original
SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA 

AUTOPERCIBIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE 
PARAGUAY.

El objetivo de esta investigación fue estudiar la salud mental autopercibida como factor que puede influir en la 
calidad de vida autopercibida de estudiantes. Fue un estudio analítico de prevalencia, del que participaron 103 
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Asunción. Para la percepción de la salud mental se utilizó 
el cuestionario de Salud de Goldberg y para evaluar la calidad de vida autopercibida se utilizó la versión española 
del Short Form 36 Health Survey. Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre el sexo y el dominio 
“dolor corporal”. La edad se correlacionó significativamente con los dominios "Vitalidad" (r=-0,2; p=0,037), "Acti-
vidad emocional" (r=-0,2; p=0,34) y "Salud mental" (r=-0,2; p=0,12). En el 28,2% de los participantes se encontró 
presencia de psicopatología, siendo éstos quiénes presentaron una peor percepción de su calidad de vida. Estos 
datos impulsan a revisar las estrategias de prevención y promoción de la salud de los estudiantes.

The objective of this research was to study self-perceived mental health as a factor that could influence in stu-
dents’ self-perceived quality of life. It was an analytical study of prevalence, which involved 103 medical students of 
the National University of Asuncion. The Goldberg’s Health Questionnaire was used for the perception of mental 
health and to assess the self-perceived quality of life it was used the Spanish version of the Short Form 36 Health 
Survey. It was found statistically significant difference between sex and "bodily pain" domain. Age was significantly 
correlated with "Vitality" (r = -0.2; p = 0.037), "emotional activity" (r = -0.2; p = 0.34) and "mental health" (r = 
-0.2; p = 0.12) domains. In 28.2% of participants, the presence of psychopathology was found; being these who 
had a worse perception of their quality of life. These data drives to review strategies for prevention and health 
promotion of students.
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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La calidad de vida es un concepto amplio, in-
fluido complejamente por la salud física del 

sujeto, por su estado psicológico y su nivel de 
independencia, por sus relaciones sociales, así 
como por la relación con los elementos esencia-
les de su entorno  1, 2, 3. Se relaciona tanto con la 
salud física como con la salud mental del suje-
to, y a través de la subjetividad del mismo, con 
aquello que es expresión de bienestar o males-
tar, más allá de lo que objetivamente ocurre en 
las interacciones de la persona con su ambiente 
4. 
 Varios estudios se han realizado sobre la salud 
mental en estudiantes de medicina  5, 6, que han 

evidenciado altas prevalencias de trastornos 
mentales en esta población. Por lo tanto, se ha 
considerado importante, y se ha constituido en 
el principal objetivo de esta investigación, es-
tudiar la salud mental autopercibida, así como 
características sociodemográficas particulares, 
como factores que puedan influir en la forma 
en que los estudiantes perciben su calidad de 
vida 3 . 
 Los instrumentos de medición de la calidad 
de vida y la salud mental autopercibidas están 
formados por dominios o dimensiones que 
conforman un área de la conducta que se está 
estudiando y siguen, en su mayoría, el modelo 
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Interna. Universidad Nacional 
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Cátedra de Fisiopatología. Fa-
cultad de Ciencias Médicas. 
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psicométrico 7. En el presente estudio se utiliza-
ron dos escales de fácil autoadministración, que 
se explican en detalle en la siguiente sección. 

MATERIALES Y MÉTODOS

 El presente fue un estudio analítico  de pre-
valencia, con muestreo no probabilístico de 
casos consecutivos, que se realizó de mayo a ju-
nio del 2016. Participaron del mismo, estudian-
tes de medicina de la Universidad Nacional de 
Asunción de ambos sexos y que estén matricu-
lados en el período académico 2016. Se incluyó 
a todos los estudiantes que aceptaron partici-
par voluntariamente y se excluyó a aquellos 
con patologías crónicas de base. El tamaño de 
la muestra se calculó teniendo en cuenta una 
prevalencia de 58,2% de trastornos mentales 5 , 
un intervalo de confianza del 95%, una desvia-
ción estándar de 1,96 y una amplitud de 0,10; 
el resultado fue de 93 sujetos. Finalmente, se 
incluyeron 103 sujetos. 

Las variables independientes de estudio fue-
ron  fue la percepción de salud mental y calidad 
de vida; para evaluar la percepción de la salud 
mental, se utilizó el cuestionario de Salud de 
Goldberg (GHQ-12). Este es un instrumento ela-
borado por David Goldberg con el objetivo de 
evaluar niveles de salud mental autopercibidos 
en individuos o grupos de riesgo, y estimar la 
asociación entre la salud mental e indicadores 
de salud objetivos y con otras categorías psico-
sociales. Se presenta como una escala de tipo 
Likert (mejor que lo habitual, igual que lo habi-
tual, menos que lo habitual, mucho menos que 
lo habitual). La puntuación se realiza conce-
diendo 0 puntos a las primeras dos opciones y 
concediendo 1 punto a las últimas dos. La pun-
tuación total es de 12 puntos. La categorización 
se realiza de la siguiente manera: entre 0 y 4 
puntos obtenidos, se asume ausencia de psico-
patología; entre 5 y 6 puntos, se considera una 
psicopatología subumbral; mientras que, entre 
7 y 12 puntos, se establece que hay indicadores 
de presencia de psicopatología 8.

La variable independiente fue la calidad de 
vida. Para evaluar la calidad de vida se utilizó la 
versión española del Short Form 36 Health Sur-
vey (SF-36). El cuestionario de Salud SF-36 está 
compuesto por 36 preguntas que valoran los 
estados tanto positivos como negativos de la 
salud, así como 8 dimensiones que representan 
los conceptos de salud empleados con mayor 

frecuencia: funcionamiento físico, actividad físi-
ca, dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cionamiento social, actividad emocional y salud 
mental del sujeto. Las puntuaciones de las 8 di-
mensiones del SF-36 están ordenadas de forma 
que a mayor valor mejor es el estado de salud. 
Para cada dimensión, los ítems son codificados, 
agregados y transformados en una escala con 
un rango de 0 (el peor estado de salud) a 100 
(el mejor estado de salud). Lo anterior no se 
aplica a la dimensión dolor, donde el puntaje se 
interpreta de manera inversa: a mayor puntaje, 
menor dolor 9,10.

Los datos se analizaron utilizando el pa-
quete de análisis estadísticos EpiInfo® ver-
sión 7.2 (CDC, Atlanta, Estados Unidos de 
América). Para la comparación entre va-
riables cualitativas se usó Chi-cuadrado; 
para variables cuantitativas, se realizó la 
prueba de correlación de Pearson; para la 
comparación de medias, se utilizó t de Stu-
dent y para comparar medianas, la prueba 
de Kruskal-Wallis. El nivel de significancia 
quedó establecido en p<0,05. En cuanto 
a los asuntos éticos, se obtuvo el consen-
timiento de los participantes usando el 
modelo de consentimiento informado de 
la Organización Mundial de la Salud . Todos 
los participantes fueron tratados igualmen-
te, sin discriminación de sexo, raza, edad o 
cualquier otra característica. Los datos fue-
ron confidenciales y solo se utilizaron para 
cumplir los objetivos de la investigación. El 
Departamento de Normas de la Dirección 
de Investigaciones de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción aprobó los aspectos éticos del 
presente estudio.

RESULTADOS
El coeficiente de alfa-Cronbach del SF-36 

fue de 0,87. En la tabla 1 se observan los 
estadísticos descriptivos de los dominios 
de calidad de vida.  Se encontró diferen-
cia estadísticamente significativa entre el 
sexo y el dominio “dolor corporal”, ya que 
la media de las mujeres (69,64) fue signi-
ficativamente menor a la de los hombres 
(82,72) (t=2,793[101]; p=0,006). Por su 
parte, la edad se correlacionó significativa-
mente con los dominios "Vitalidad" (r=-0,2; 
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p=0,037), "Actividad emocional" (r=-0,2; 
p=0,34) y "Salud mental" (r=-0,2; p=0,12). 

Como puede observarse en la tabla 2, la 
“Vitalidad”, “Actividad emocional” y “Salud 
mental” mostraron una asociación signifi-
cativa con el curso en que se encontraban 
los estudiantes de medicina. 

El coeficiente de alfa-Cronbach del GHQ-
12 fue de 0,88. En el 28,2% de los participan-
tes se encontró presencia de psicopatolo-
gía; en el 9,7%, psicopatología subumbral; 
y, en el 62,1%, ausencia de psicopatología. 
Entre los sujetos con psicopatología, el 
42,4% se encontraba en quinto curso, y el 
20,7%, en cuarto curso y esto fue estadísti-
camente significativo (tabla 3).

En cuanto a la presencia de psicopatolo-
gía como variable que pudiera estar rela-
cionada con la calidad de vida, se observó 
que aquellos que presentaban psicopato-
logía tenían una peor percepción de su ca-
lidad de vida con diferencias significativas 
en todos los dominios, excepto “dolor cor-
poral” (Tabla 4). 

Tabla 1. Descriptivos de los dominios de calidad de vida en los estudiantes

Dominio Media Desviación típica Mediana
Funcionamiento físico
Actividad física
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcionamiento social
Actividad emocional
Salud mental

83,49
72,14
73,83
60,58
42,17
65,77
59,06
55,83

21,29
29,98
22,91
21,76
22,04
29,12
31,89
23,78

90
81,25
77,5
65

43,75
75

66,66
60

Tabla 2. Dominios de calidad de vida y su relación con el curso

Dominios
Mediana p 

valor*1.° ┼ 2.° 3.° 4.° 5.° 6.°
Funcionamiento 
físico
Actividad física
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcionamiento 
social
Actividad 
emocional
Salud mental

90
75

67,5
60

43,75
75

58,3
60

95
81,25
82,5
67,5
50
75
75

72,5

85
87,5
67,5
65
50

62,5
58,3
50

85
75

77,5
65

43,75
87,5
83,3
65

90
75
80
65

12,5
37,5
83,3
25

90
93,75
100
90
50

87,5
75
60

0,538
0,759
0,225
0,747
0,004
0,174
0,002
0,009

*Prueba Kruskal-Wallis
┼ curso en que se encuentran los estudiantes de medicina

Tabla 3. Salud mental autopercibida y su asociación con algunas características

Variables
Salud mental autopercibida

p valor*Psicopatología
n (%)

Subumbral
n (%)

Sano
n (%)

Sexo
Masculino
Femenino

Curso
Primero
Segundo
Tercero 
Cuarto
Quinto
Sexto

Diagnóstico previo
Sí
No

12(41,4)
17(58,6)

4(13,8)
2(6,9)
5(17,2)
6(20,7)
12(41,4)

0(0)

9(31)
20(69)

4(40)
6(60)

4 (40)
0(0)
2(20)
1(10)
2(20)
1(10)

2(20)
8(80)

17(26,6)
47(73,4)

19(29,7)
14(21,9)
12(18,8)
12(18,8)
7(10,9)

0(0)

10(15,6)
54(84,4)

0,311

0,003

0,232

*Prueba de Chi cuadrado
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Tabla 4. Salud mental autopercibida y su asociación con la calidad de vida

Calidad de vida
Salud mental autopercibida

p valor*Psicopatología
 (DE)

Subumbral
 (DE)

Sano
 (DE)

Funcionamiento físico
Actividad física
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcionamiento social
Actividad emocional
Salud mental

68,96 (29,71)
48,49 (36,23)
68,36 (29,08)
48,10 (23,84)
20,90 (19,64)
34,48 (23,77)

25 (26,81)
27,93 (17,65)

87,50 (21,50)
86,87 (22,71)
77,50 (30,27)

58 (30,29)
37,50 (20,62)
71,25 (27,67)
53,33 (23,63)

52 (13,78)

89,45 (11,82)
80,56 (20,83)
75,74 (17,98)
66,64 (16,52)
52,53 (15,29)
79,10 (19,42)
75,39 (20,91)
69,06 (14,55)

p<0,001
p<0,001
p>0,05
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001

*Prueba ANOVA

La idea que cada persona tiene sobre su cali-
dad de vida está relacionada con las emociones, 
cogniciones y comportamientos que podrían 
tomarse como indicadores de riesgo de enfer-
medades y otros daños a la salud. La ansiedad, 
depresión, y otros trastornos psicopatológicos, 
pueden predisponer a la aparición de estrés, 
así como a cambios en el sistema inmune que 
repercute en la salud física y mental de las per-
sonas 11.

El análisis de la calidad de vida que evalúa el 
SF-36 demuestra que la población estudian-
til presenta el puntaje más alto en el dominio 
funcionamiento físico (83,49 ± 21,29) y el más 
bajo en el dominio vitalidad (42,17 ± 22,04). 
Para su interpretación se debe tener en cuen-
ta que cero es el valor más bajo, que significa 
baja calidad de vida, y 100 el puntaje más alto, 
óptima calidad de vida. En cuanto al dolor cor-
poral (73,83 ± 22,91) el puntaje se interpreta de 
manera inversa: a mayor puntaje menos dolor. 

En cuanto a la variable sexo, se encontraron 
diferencias significativas entre hombres y mu-
jeres en el dominio “dolor corporal”, ya que las 
mujeres reportan menor calidad de vida rela-
cionada con este dominio. Lo anterior podría 
explicarse ya que las mujeres están sometidas 
a mayores niveles de estrés 12, 13. El sexo no se 
relacionó con los otros dominios, lo que con-
trasta con otro estudio donde esta variable se 
relacionó con la salud general, la vitalidad y la 
salud mental 5.

 En nuestra muestra, la calidad de vida se re-
lacionó con la edad, contrario a lo encontrado 
en estudio realizado con estudiantes de enfer-
mería 6. La vitalidad, por su parte, se relacionó 

DISCUSIÓN con el curso de la carrera de Medicina y Ciru-
gía al que estaban asistiendo los participantes; 
esto está en consonancia con estudios similares 
que informaron que la mejor percepción de la 
calidad de vida en este dominio se observó en 
estudiantes de primer curso 7. En el presente es-
tudio, el curso académico también se relacionó 
con la actividad emocional y la salud mental, 
observándose que la mayoría de los sujetos 
con psicopatología se encontraban en cuarto 
y quinto cursos de la carrera de Medicina. Esto 
podría deberse a que estos son los cursos de 
mayor carga académica de la carrera de Medi-
cina en la Universidad Nacional de Asunción 14.

En cuanto a salud mental autopercibida por 
los estudiantes de medicina, en este estudio 
se observó que la prevalencia de psicopatolo-
gía encontrada fue de 28,2%. Esto es bastante 
mayor al 18,5% reportado en estudiantes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de De-
brecen, Hungría 13, y también es mayor al 17% 
de prevalencia de psicopatología encontrada 
en un estudio realizado en la Universidad de 
Edimburgo 15.

La literatura evidencia que, al comparar gru-
pos de estudiantes de medicina con otros gru-
pos de edad similar, los primeros se exponen 
a mayores de niveles de ansiedad y depresión 
que otros estudiantes universitarios 16. Se nece-
sitan más investigaciones en este campo que 
incluyan variables como la personalidad y su re-
lación con el desarrollo de patologías mentales; 
así como la identificación temprana de estos 
trastornos, a fin de garantizar que los estudian-
tes puedan acceder a mejores intervenciones y 
tratamientos oportunos, que aseguren buenos 
resultados 14, 17. 

En esta investigación, la salud mental demos-
tró que influye en la percepción de la calidad 
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de vida en los estudiantes de medicina, ya que 
aquellos estudiantes con psicopatología tu-
vieron puntuaciones más bajas y, por lo tanto, 
una peor percepción de la calidad de vida. Lo 
anterior está en concordancia con estudios que 
demostraron que aquellas personas con resi-
liencia y buena salud mental tienen una mejor 
percepción de su calidad de vida 18.

La medición de la calidad de vida de perso-
nas es actualmente un tema de interés debido 
a su importancia como factor pivotante de la 
salud mental de las personas y porque, desafor-
tunadamente, en muchos círculos académicos 
todavía se la considera como algo no clínico. 
Sin embargo, extensivas revisiones de literatu-
ra han indicado que una pobre calidad de vida 
está asociada a distrés emocional y psicopato-
logía 19.

El presente estudio, aunque limitado, puede 
ayudar a sentar las bases de investigaciones 
mayores que corroboren estos resultados y que 
provean de evidencia útil para examinar la va-
lidez del contenido de diferentes herramientas 
de medición psicométrica. Asimismo, la presen-
te investigación se enmarca y cobra gran rele-
vancia en el contexto educacional actual de la 
Universidad Nacional de Asunción e impulsa a 
revisar las mallas curriculares de la carrera, los 

objetivos como institución, las políticas y es-
trategias de prevención y promoción de la sa-
lud integral de estudiantes. En este sentido, se 
considera como imperativo ya iniciar procesos 
de cambio con la aplicación de talleres e inter-
venciones psicológicas que pueden ayudar a 
que la Universidad Nacional de Asunción vaya 
logrando una nueva mirada de la educación, 
que no sólo enfatice la excelencia académica, 
sino también la salud mental, es decir, una for-
mación más integral.

Finalmente, se contempla la necesidad de 
crear programas e instancias de protección, 
para que los estudiantes universitarios puedan 
distraerse de los estudios de manera sana, sin-
tiéndose parte de una red social que se preo-
cupa por su bienestar psicológico. Por ejemplo, 
se podría disponer de talleres artísticos (músi-
ca, pintura, danza, manualidades, entre otros) 
y actividades deportivas, en los cuales los es-
tudiantes de la carrera de Medicina y Cirugía 
aprovechen sus destrezas manuales (y físicas) 
para distraerse del trabajo académico y, a la vez, 
utilicen su hemisferio derecho. Esta zona del 
cerebro, donde se ubican la intuición y la creati-
vidad recibe las informaciones globales, de for-
ma no verbal, y recoge una realidad más vasta y 
próxima al mundo sensorial y afectivo 20.
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