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entregados
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40 Internet
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41 Trabajos 
entregados

uncedu on 2025-02-11 <1%

42 Internet
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43 Trabajos 
entregados

UNIACC on 2007-05-03 <1%

44 Trabajos 
entregados
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45 Trabajos 
entregados
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46 Trabajos 
entregados
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47 Internet
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48 Internet
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49 Internet
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50 Internet
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51 Internet
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52 Internet
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53 Internet

revistas.upch.edu.pe <1%
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Hábitos alimentarios y su asociación con la depresión y ansiedad en 

estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Lima 

Perú: Un estudio transversal 

Adriana M. Daniel Armas a, Diego S. Polanco Taipe a 

aEscuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Peruana Unión,  

Carretera Central Km 19.5, Ñaña, Lurigancho – Chosica, Lima 15464, Perú  

 

Resumen  

En el último decenio la salud mental se ha ido deteriorando en estudiantes de Medicina Humana, destacándose la ansiedad y 

depresión como las afecciones con mayor prevalencia, constituyendo una problemática de interés en salud pública, dada su elevada 

prevalencia e impacto en el rendimiento académico y bienestar social. Por otro lado, evidencia actual indica que en su mayoría los 

universitarios presentan malos hábitos alimentarios, asimismo, existe evidencia que sustenta que los hábitos alimentarios podrían estar 

relacionados con el bienestar emocional, a pesar de ello, los estudios que abarcaron esta asociación en universitarios de Medicina 

Humana en Perú son limitados. Por lo que nuestro objetivo fue determinar la asociación de los hábitos alimentarios y la presencia de 

síntomas de ansiedad y depresión en universitarios de Medicina Humana de una universidad privada de Lima durante el año 2025. El 

estudio fue de diseño observacional, de corte transversal y analítico, asimismo, la muestra estuvo conformada por 227 estudiantes, 

además, el tipo de muestreo que se utilizó fue no probabilístico y por conveniencia. Los resultados obtenidos indicaron que una 

proporción considerable eran del sexo femenino, vivían solos y que requerían cambios en sus hábitos alimentarios, de la misma manera, 

se observó una asociación estadísticamente significativa entre los hábitos alimentarios pocos saludables y una elevada prevalencia de 

sintomatología depresiva y ansiosa. Como conclusión se obtuvo una asociación inversamente proporcional entre hábitos alimentarios 

y presencia sintomatológica ansiosa y depresiva en universitarios de Medicina Humana, resaltando la importancia de fomentar patrones 

alimentarios saludables como elemento clave de las medidas integrales orientadas a la prevención de ansiedad y depresión, con el fin 

de promover el bienestar emocional en los universitarios. Futuros estudios deberían evaluar la direccionalidad de esta asociación 

mediante uso de diseños longitudinales y profundizar en mecanismo subyacentes. 

 Palabras clave: Hábitos alimentarios; ansiedad; depresión; estudiantes de medicina; salud mental 

 

1. Introducción  

Mundialmente la ansiedad y depresión están consideradas dentro de las causas más relevantes de discapacidad, según 

datos recientes, los trastornos depresivos y ansiosos contribuyen de forma significativa a la carga de años vividos con 

discapacidad, afectando de manera desproporcionada a poblaciones jóvenes y en etapa formativa. (1).  

 

En un país en vías de desarrollo como el nuestro, la magnitud del problema es igualmente relevante, pues reportes 

nacionales han señalado que una proporción considerable de jóvenes presentaron síntomas emocionales o problemas de 

salud mental en un periodo reciente, destacándose la ansiedad y la depresión como las afecciones de salud mental 

reportadas con mayor frecuencia (2,3). Dentro de este grupo etario, los universitarios constituyen un grupo de riesgo, a 

causa de la carga académica, reorganización en el estilo de vida, la transición a la adultez y la interacción con estímulos 

ansiogénicos persistentes (4). 

 

Adicionalmente, la literatura señala que existen diversos factores asociados al deterioro del bienestar emocional en 

universitarios, tales como el estrés académico, la sobrecarga de actividades, las alteraciones del sueño, las dificultades 

económicas y ciertos hábitos de vida poco saludables, como la omisión del desayuno (5–8). No obstante, uno de los 
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factores menos explorados en esta población son los hábitos alimentarios, por lo tanto, la literatura emergente propone 

que determinados hábitos dietéticos y oligoelementos específicos son capaces de desempeñar un papel relevante en 

equilibrio anímico y en la fisiopatología de los trastornos mentales. Por ejemplo, nutrientes esenciales como el omega-3 

y el zinc han mostrado efectos neuroprotectores, mientras que la ingesta elevada de azúcares y alimentos refinados se 

asoció a procesos inflamatorios y alteraciones en sistemas de neurotransmisión vinculados con la ansiedad y la depresión 

(9–13). 

 

Asimismo, existen estudios observacionales, revisiones sistemáticas y metaanálisis que han reportado de manera 

consistente que los malos hábitos alimentarios están asociados a mayor frecuencia de sintomatología ansiosa y depresiva, 

paralelamente, los hábitos alimentarios saludables que engloban una ingesta mayor de frutas y vegetales, se relacionan 

con mejores indicadores de salud mental (14–18). Sin embargo, gran parte de la evidencia que ha estudiado esta asociación 

proviene de países de altos ingresos, lo que limita su comparabilidad con países latinoamericanos, como el Perú, donde 

existen diferencias culturales, socioeconómicas y alimentarias, en cuanto a América Latina, son escasos los estudios 

realizados acerca de este tema, por lo que vemos conveniente realizar este estudio (16). 

 

En este contexto, en Perú, a pesar de la diversidad gastronómica, se ha descrito que la alimentación habitual de la 

población universitaria está dada por una alta ingesta de carbohidratos, grasas y alimentos ultraprocesados, lo que podría 

tener implicancias con el bienestar físico y estatus emocional (19–22). A ello se suma la escasez de estudios transversales 

analíticos que evalúen de manera conjunta la relación de hábitos alimentarios con depresión y ansiedad en estudiantes de 

Medicina Humana, utilizando instrumentos con validez y confiabilidad comprobada como GAD -7 y PHQ - 9 y 

considerando variables potencialmente confusoras. 

 

Ante este vacío de conocimiento, resulta pertinente generar evidencia que permita comprender mejor la asociación 

entre los hábitos alimentarios, la ansiedad y depresión en estudiantes de medicina, a fin de desarrollar intervenciones 

dietéticas que mejoren sus hábitos alimentarios e implementar medidas preventivas y promocionales para afrontar los 

trastornos de salud mental. Por ello, nuestro objetivo fue determinar la asociación de los hábitos alimentarios con la 

presencia de síntomas de ansiedad y depresión en universitarios de Medicina Humana de una institución universitaria 

privada de Lima, Perú. 

 

2.  Materiales y métodos 

2.1. Diseño 

 

Se elaboró un estudio observacional, de corte transversal y analítico en estudiantes de Medicina Humana de una 

universidad privada de Lima, Perú (Universidad Peruana Unión), en el año 2025. Se realizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia. El tamaño muestral se calculó utilizando el programa Epidat versión 4.2, tomando en cuenta una 

población aproximada de 657 estudiantes, una prevalencia esperada del 34%, un nivel de confianza del 95% y una 

precisión del 5%, obteniéndose una muestra mínima de 227 estudiantes. Además, se consideró una tasa de no respuesta 

del 20%, por lo que la encuesta fue enviada a 272 estudiantes. 

 

2.2. Participantes 

 

Conformado por universitarios de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú (Universidad Peruana 

Unión) que cursaban del primer al sexto año de la carrera, en el año 2025. 

Se incluyeron estudiantes mayores de 18 años, que cursaban del primer al sexto año de Medicina Humana, que 

llevaban la carga académica completa y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Asimismo, se incluyeron 

universitarios con antecedente de patología psiquiátrica y uso previo de medicación psiquiátrica, debido a que su 

exclusión podría subestimar la prevalencia de ansiedad y depresión. Estas variables fueron consideradas posteriormente 

en el análisis de regresión ajustado. 

Se excluyeron estudiantes que cursaban el internado médico (último año de carrera) y participantes con datos 

incompletos en la encuesta. 

 

2.3. Contexto del estudio 

 

El presente estudio fue desarrollado en la Universidad Peruana Unión, institución respaldada por la Iglesia Adventista 

del Séptimo Día y se efectuó respetando principios y valores cristianos que guían la misión institucional. 

Asimismo, la Iglesia Adventista del Séptimo Día impulsa estilos de vida saludable que incluye hábitos alimentarios 

basados principalmente en dieta vegetal y equilibrada, enfocándose en la ingesta de verduras, frutas, granos integrales, 

leguminosas, nueces así como otros productos de origen vegetal como parte de su mensaje de salud integral (23). Esta 
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orientación dietética, sugerida por la tradición adventista como un medio para cuidar el cuerpo y la mente, ha sido objeto 

de estudios científicos que asocian patrones dietéticos basados en plantas con bondades para la salud, como menor riesgo 

de ciertas enfermedades crónicas (24). Este contexto institucional y de estilo de vida constituyó el entorno en el cual se 

desarrolló la investigación y permitió comprender el enfoque ético y formativo que orientó todo el proceso. 

 

2.4. Instrumentos 

 

Para recopilar la información requerida se empleó un cuestionario diseñado que incluyó instrumentos validados para 

la medición de depresión, ansiedad y hábitos alimentarios. 

 

La depresión se midió por medio del cuestionario PHQ-9, el cual contiene 9 ítems basados en los lineamientos del 

DSM-IV y reportados según la aparición de síntomas en las últimas dos semanas. El puntaje total osciló entre 0 y 27; 

cada ítem se puntuó de 0 a 4, donde 0 correspondió a “No del todo”, 1 a “Varios días”, 2 a “Más de la mitad de los días”, 

3 a “Casi todos los días” y 4 a “Todos los días”, siendo un puntaje mayor indicativo de mayor sintomatología depresiva. 

Se consideró que el participante presentaba depresión cuando obtuvo un puntaje igual o mayor a 10. La escala PHQ-9 

presentó un alfa de Cronbach de 0,903 en un estudio realizado en 200 universitarios de medicina de Lima, Perú (25). 

Asimismo, la escala PHQ9 presentó una sensibilidad del 88% y una especificidad del 85%(26).  

 

La ansiedad fue medida mediante el cuestionario GAD-7, el cual contiene 7 ítems basados en los lineamientos del 

DSM-V para trastorno de ansiedad generalizada y reportados en las últimas dos semanas. El puntaje total osciló entre 0 

y 21; cada ítem se puntuó de 0 a 4, donde 0 correspondió a “No del todo”, 1 a “Menos de la mitad de los días”, 2 a “Más 

de la mitad de los días”, 3 a “Casi todos los días” y 4 a “Todos los días”. Un puntaje superior a 10 indicó la presencia de 

trastorno de ansiedad. La escala GAD-7 presentó un alfa de Cronbach de 0,920 en un estudio realizado en 610 

profesionales médicos colombianos (27). Por otro lado el instrumento que se utilizó contaba con una especificidad de 

78% y una sensibilidad del 87%(28). 

 

Los hábitos de alimentarios fueron medidos mediante la encuesta denominada Índice de Alimentación Saludable 

adaptada a su versión española (IASE). Este instrumento contó con 10 ítems, los cuales se dividieron en grupos de 

alimentos recomendados de consumo diario (ítems 1 al 4: cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas, leche y 

derivados), alimentos recomendados de consumo semanal (ítems 5 y 6: carnes y legumbres), alimentos no recomendados 

(ítems 7 al 9: embutidos y fiambres, dulces y refrescos azucarados) y un último ítem que representó la variedad de la dieta 

(ítem 10). Se otorgó a cada ítem 2 puntos si respetaba las recomendaciones diarias y 1 punto si respetaba las 

recomendaciones semanales. Cada variable recibió un puntaje que varió de 0 a 10, donde 10 indicó la adherencia de las 

recomendaciones planteadas por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC). El puntaje total osciló entre 0 

y 100. Los puntajes para cada ítem se detallaron en el anexo C. La puntuación final se clasificó en tres categorías: >80 

puntos (“saludable”), entre 50 y 80 puntos (“necesita cambios”) y <50 puntos (“poco saludable”). El Índice de 

Alimentación Saludable en su versión estadounidense presentó un alfa de Cronbach de 0,67 en población estadounidense 

(29,30). Asimismo, el índice de alimentación saludable no cuenta con registro de sensibilidad y especificidad debido a 

que no está diseñado como instrumento diagnóstico binario, sino que está diseñado como medidas continuas de calidad 

dietética, pues está basada en guías dietéticas y alimentarias de cada país y de esa manera evaluando la calidad de dieta 

(31). 

 

2.5. Procedimientos 

Antes de la realización del estudio, el protocolo fue aprobado por el comité de ética de la institución universitaria para 

la realización de la investigación. Una vez obtenida la aprobación correspondiente, se solicitó a las autoridades de la 

Escuela de Medicina Humana el listado de estudiantes de la carrera, el cual se utilizó para implementar un muestreo no 

probabilístico. El enrolamiento de los participantes se realizó contactándolos a través de los delegados de cada año 

académico, a cada delegado se le envió un mensaje vía WhatsApp que contenía el enlace a la encuesta elaborada en 

Google Formularios, lo que permitió el acceso de los estudiantes al cuestionario. Adicionalmente, se llevó a cabo la 

encuesta de manera presencial en el horario académico con el fin de aumentar la cobertura y la tasa de respuesta, 

incentivando la participación mediante el sorteo de incentivos económicos. Antes de responder el cuestionario, 

informamos a cada participante el objetivo del estudio, obteniéndose el consentimiento informado, de acuerdo con los 

lineamientos éticos vigentes.  

Se recolectaron los datos mediante un cuestionario, el cual incluyó las secciones de consentimiento informado, datos 

sociodemográficos (sexo, edad, estado civil, nacionalidad, año de estudios, convivencia, antecedente de enfermedad 

psiquiátrica y consumo de medicamentos), hábitos alimentarios evaluados mediante el Índice de Alimentación Saludable 

y los cuestionarios PHQ-9 para depresión y GAD-7 para ansiedad. Estos instrumentos fueron seleccionados en función 

de su validez y fiabilidad reportadas en la literatura especializada. Los datos recolectados fueron descargados de Google 
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Formularios y se consolidaron en Microsoft Excel, donde se realizó un proceso de limpieza y depuración que incluyó la 

revisión de valores atípicos, la verificación de campos obligatorios y la corrección de errores de codificación. 

2.6. Análisis estadístico 

Posteriormente, para el análisis estadístico los datos fueron importados al programa STATA versión 19.0, las variables 

categóricas se presentaron como frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables numéricas se presentaron 

como media y desviación estándar o como mediana y rango intercuartílico, según su distribución. Para el análisis 

bivariado según la presencia de depresión o ansiedad, se utilizó la prueba de chi cuadrado o el test exacto de Fisher para 

variables categóricas independientes, y la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney para variables numéricas 

independientes. La asociación entre el puntaje del índice de hábitos de alimentación saludable y la prevalencia de 

depresión o ansiedad se evaluó mediante regresión de Poisson con varianza robusta, calculándose razones de prevalencia 

crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%). En el modelo ajustado se incluyeron aquellas 

variables consideradas confusoras según la teoría, siguiendo un enfoque epidemiológico. Debido a la multicolinealidad 

del modelo, la variable edad fue categorizada en terciles para su inclusión en el análisis ajustado. Se generaron gráficos 

de postestimación para calificar la asociación entre el puntaje del índice de hábitos de alimentación saludable y la 

prevalencia de depresión y ansiedad. Para considerarlo estadísticamente significativo se consideró un valor de p < 0,05. 

3. Resultados  

Fueron encuestados 264 estudiantes de medicina sin exclusiones por datos faltantes. La mediana de edad fue de 21 

años, predominando el sexo femenino (62.5%), estado civil soltero (96.6%), nacionalidad peruana (93.9%), y el primer 

año de estudios (23.5%). Respecto a los antecedentes, el 6.8% presentó un trastorno previo de ansiedad, el 9.8% de 

depresión y el 6.4% refirió usar medicación psiquiátrica al momento de la encuesta. Respecto a los hábitos alimentarios, 

la mayoría necesitaba hacer cambios sobre su alimentación (77.3%), y una minoría presentaba hábitos de alimentación 

saludables (1.1%) (Tabla 1). Las frecuencias de consumo de alimentos por ítem se encuentran detalladas en el Material 

Suplementario 1 

La prevalencia de ansiedad fue de 34.9%, siendo más frecuente en aquellos con hábitos de alimentación poco 

saludables (63.2%, p<0.001) y con puntajes más bajos en la escala de alimentación saludable (media 52.2 ± 10.1, 

p<0.001). Además, fue significativamente más prevalente en aquellos de menor edad (mediana 20: RIQ [19 a 23], 

p=0.042), que cursaban ciencias básicas (42.9%, p=0.013), y con uso actual de medicación psiquiátrica (76.5%, p<0.001) 

(Tabla 2). Las frecuencias de los síntomas de ansiedad se encuentran detalladas en el Material Suplementario 2. 

La depresión presentó una prevalencia de 45.1%. Observándose con mayor proporción en estudiantes con patrones de 

alimentación no saludables (71.9%, p<0.001) y en aquellos con menores puntajes en la escala de alimentación saludable 

(media 53.7 ± 11.1, p<0.001). Asimismo, se evidenció una mayor prevalencia entre quienes cursaban ciencias básicas 

(54.6%, p=0.005) y entre los estudiantes que reportaron consumo actual de medicación psiquiátrica (70.6%, p=0.029) 

(Tabla 3). Las frecuencias de los síntomas de depresión se encuentran detalladas en el Material Suplementario 3. 

En el análisis de regresión ajustado, un mayor puntaje en la escala de hábitos alimentarios saludables se relacionó a 

prevalencias menores de ansiedad como de depresión. Específicamente, por cada punto adicional en la escala, la 

prevalencia de ansiedad se redujo en un 3% (RPa: 0.97; IC 95%: 0.95 a 0.98; p<0.001), mientras que la prevalencia de 

depresión disminuyó en un 2% (RPa: 0.98; IC 95%: 0.96 a 0.99; p<0.001) (Tabla 4). Asimismo, la representación gráfica 

muestra una relación inversamente proporcional entre los puntajes de hábitos alimentarios saludables y la prevalencia de 

ansiedad y depresión (Figura 1 y 2). 

 

4. Tablas   

Tabla 1  

Características de los universitarios de Medicina Humana de un centro superior privado de Lima, Perú (n=264)  

Características    n(%) 

Sexo  

Masculino  99 (37.5) 

Femenino 165 (62.5) 

Edad (años), mediana [RIQ] 21 [19 a 23] 

Estado civil  

Soltero 255 (96.6) 

Casado 5 (1.9) 

1

1

1

2

3

3

12

15

37

44
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Características    n(%) 

Conviviente 4 (1.5) 

Nacionalidad  

Perú 248 (93.9) 

Brasil 8 (3.0) 

Bolivia 3 (1.1) 

Colombia 2 (0.8) 

Ecuador 1 (0.4) 

Egipto 1 (0.4) 

Panamá 1 (0.4) 

Año de estudios  

Primer año 62 (23.5) 

Segundo año 57 (21.6) 

Tercer año 31 (11.7) 

Cuarto año 32 (12.1) 

Quinto año 40 (15.2) 

Sexto año 42 (15.9) 

¿Con quién vive actualmente?  

Solo 128 (48.5) 

Familia nuclear 107 (40.5) 

Familia extensa 8 (3.0) 

Amigos / pareja 21 (8.0) 

Diagnóstico previo de ansiedad  

No 246 (93.2) 

Sí 18 (6.8) 

Diagnóstico previo de depresión  

No 238 (90.2) 

Sí 26 (9.8) 

Uso actual de medicación psiquiátrica  

No 247 (93.6) 

Sí 17 (6.4) 

Puntaje total de hábitos alimentarios, media ± DE 56.90 ± 11.00 

Hábitos alimentarios  

Poco saludable 57 (21.6) 

Necesita cambios 204 (77.3) 

Saludable 3 (1.1) 

Ansiedad (GAD-7 ≥10)  

No 172 (65.2) 

Sí 92 (34.9) 

Depresión (PHQ-9 ≥10)  

No 145 (54.9) 

Sí 119 (45.1) 

  

Nota. RIQ: rango intercuartílico; DE: desviación estándar; GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9: Patient 

Health Questionnaire-9. 

 

 

Tabla 2 

 

Análisis Bivariado entre las características de la muestra y ansiedad (n=264) 

20

24
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Características 
Ansiedad ausente n 

(%) 

Ansiedad presente n 

(%) 
Valor p 

Sexo   .894 

Masculino 65 (65.7) 34 (34.3)  

Femenino 107 (64.9) 58 (35.1)  

Edad (años), mediana [RIQ] 21 (19 a 24) 20 (19 a 23) .042 

Año de estudios   .013 

Ciencias básicas 68 (57.1) 51 (42.9)  

Ciencias clínicas 104 (71.7) 41 (28.3)  

¿Con quién vive?   .288 

Solo 78 (60.9) 50 (39.1)  

Familia nuclear/extensa 78 (67.8) 37 (32.2)  

Amigos / pareja 16 (76.2) 5 (23.8)  

Diagnóstico previo de ansiedad   .056 

No 164 (66.7) 82 (33.3)  

Sí 8 (44.4) 10 (55.6)  

Diagnóstico previo de depresión   .401 

No 157 (66.0) 81 (34.0)  

Sí 15 (57.7) 11 (42.3)  

Uso de medicación psiquiátrica   <.001 

No 168 (68.0) 79 (32.0)  

Sí 4 (23.5) 13 (76.5)  

Puntaje hábitos alimentarios, media 

± DE 
59.40 ± 10.70 52.20 ± 10.10 <.001 

Hábitos alimentarios   <.001 

Poco saludable 21 (36.8) 36 (63.2)  

Necesita cambios 148 (72.6) 56 (27.5)  

Saludable 3 (100.0) 0 (0.0)  

Nota. DE: desviación estándar; RIQ: rango intercuartílico. 

Valor p calculado con χ², prueba exacta de Fisher, t de Student o U de Mann-Whitney. 

 

 

Tabla 3 

 

Análisis bivariado entre las características de la muestra y depresión (n=264) 

 

Características 
Depresión ausente n 

(%) 
Depresión presente n (%) Valor p 

Sexo   .389 

Masculino 51 (51.5) 48 (48.5)  

Femenino 94 (57.0) 71 (43.0)  

Edad (años), mediana [RIQ] 21 (19 a 23) 20 (19 a 23) .098 

Año de estudios   .005 

Ciencias básicas 54 (45.4) 65 (54.6)  

Ciencias clínicas 91 (62.8) 54 (37.2)  

¿Con quién vive?   .230 

Solo 64 (50.0) 64 (50.0)  

Familia nuclear/extensa 67 (58.3) 48 (41.7)  

6
6
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Nota. DE: desviación estándar; RIQ: rango intercuartílico. 

Valor p calculado con χ², prueba exacta de Fisher, t de Student o U de Mann-Whitney 

 

 

Tabla 4 

 

Asociación entre el puntaje de hábitos alimentarios saludables y la prevalencia de ansiedad y depresión (n = 264) 

 

Variable RP crudo (IC 95%) Valor p RP ajustado (IC 95%) Valor p 

Prevalencia de ansiedad 0.96 (0.95 a 0.98) <.001 0.97 (0.95 a 0.98) <.001 

Prevalencia de depresión 0.97 (0.96 a 0.99) <.001 0.98 (0.96 a 0.99) <.001 

     

 

Nota. RP: razón de prevalencia; IC 95%: intervalo de confianza al 95%. 

RP ajustado por edad, sexo, año de estudios, con quién vive, diagnóstico previo de ansiedad, diagnóstico previo de 

depresión y uso actual de medicación psiquiátrica. 

 

Características 
Depresión ausente n 

(%) 
Depresión presente n (%) Valor p 

Amigos / pareja 14 (66.7) 7 (33.3)  

Diagnóstico previo de ansiedad   .157 

No 138 (56.1) 108 (43.9)  

Sí 7 (38.9) 11 (61.1)  

Diagnóstico previo de depresión   .076 

No 135 (56.7) 103 (43.3)  

Sí 10 (38.5) 16 (61.5)  

Uso de medicación psiquiátrica   .029 

No 140 (56.7) 107 (43.3)  

Sí 5 (29.4) 12 (70.6)  

Puntaje hábitos alimentarios, 

media ± DE 
59.60 ± 10.20 53.70 ± 11.10 <.001 

Hábitos alimentarios   <.001 

Poco saludable 16 (28.1) 41 (71.9)  

Necesita cambios 127 (62.3) 77 (37.8)  

Saludable 2 (66.7) 1 (33.3)  

1

4

6

9
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5. Figuras  

  
 

   

Figura 1. Relación entre en puntaje de alimentación saludable y la prevalencia ajustada de ansiedad. 

 

 

 
 

 

Figura 2. Relación entre el puntaje de alimentación saludable y la prevalencia ajustada de depresión 

 

6. Discusión 

 

En nuestro estudio evidenciamos que mejores hábitos alimentarios se asociaron a menor frecuencia de síntomas 

depresivos y ansiosos es los universitarios. Asimismo, se observó niveles altos de ansiedad y depresión en los 

universitarios de Medicina Humana, en conjunto con una elevada proporción de estudiantes cuyos patrones alimentarios 

no acataban con las recomendaciones nutricionales o que necesitaban cambios en su dieta, evidenciando la coexistencia 

de diversos factores de riesgo es esta población universitaria. 

 

En cuanto a la prevalencia, los niveles de ansiedad y depresión encontrados en nuestro estudio fueron similares a los 

documentados en investigaciones efectuadas en estudiantes de ciencias de la salud a nivel internacional, de la misma 

forma, revisiones sistemáticas y metaanálisis han documentado que estos trastornos afectan a gran parte de esta población, 

con variaciones atribuibles a factores culturales, académicos y contextuales (32,33). En países latinoamericanos, 

investigaciones desarrolladas en contextos universitarios similares también han descrito prevalencias elevadas de 

ansiedad y depresión, resaltando la importancia regional de este fenómeno (34,35). Desde una perspectiva explicativa, la 

elevada carga de estrés académico, la exposición prolongada a exigencias cognitivas y emocionales, así como la limitada 

4

16
27

29

35
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disponibilidad de medidas de autocuidado en universitarios de medicina, podrían contribuir al deterioro de su bienestar 

emocional. Asimismo, la literatura actual señala que el estrés crónico se asocia con alteraciones neurobiológicas, 

incluyendo la estimulación persistente del eje hipotálamo–hipófisis–adrenal y procesos neuroinflamatorios relacionados 

al desarrollo de sintomatología depresiva y ansiosa. (36–41).  

 

Respecto a la asociación de los hábitos alimentarios con la ansiedad, nuestros hallazgos son consistentes con revisiones 

sistemáticas que han reportado una asociación entre una mejor patrón alimentario y reducción de sintomas ansiosos y 

depresivos en población universitaria (16,42,43). Por otro lado, un estudio realizado en una población universitaria 

latinoamericana ha descrito resultados similares, sugiriendo que la adherencia a patrones dietéticos más saludables podría 

ejercer una función protectora en el bienestar emocional (44). En este sentido, nuestros resultados son consistentes con 

estudios previos, dado que se observó una relación dosis–respuesta, caracterizada por una disminución progresiva de la 

prevalencia de ansiedad a medida que los participantes presentaban mejores hábitos alimentarios. 

 

Paralelamente, evidenciamos una relación significativa con respecto a los hábitos alimentarios saludables y una menor 

prevalencia de depresión, lo que es consistente con la evidencia previa que relaciona la ingesta de frutas y vegetales con 

una reducción del riesgo de sintomatología depresiva, por el contrario, una elevada ingesta de productos ultraprocesados 

se asociaron a mayor sintomatología depresiva (43,45), lo cual podría ser explicado por mecanismos propuestos que 

incluyen el efecto neuroprotector de ciertos micronutrientes como el zinc, el papel de macronutrientes como el Omega 3 

y 6 en la modulación de la inflamación sistémica, el impacto de la alimentación sobre el eje intestino–cerebro y la 

modulación de mediadores químicos del sistema nervioso relacionados con el bienestar emocional (46,47). 

 

Nuestros hallazgos evidencian que la alimentación podría considerarse como parte clave de los programas integrales 

orientados a promover el bienestar emocional en estudiantes de Medicina Humana. En contextos universitarios, 

especialmente aquellos con alta carga académica, la incorporación de intervenciones nutricionales y programas de 

educación alimentaria podría complementar las estrategias tradicionales de apoyo psicológico, favoreciendo un enfoque 

preventivo y multidisciplinario. 

 

 Sin embargo, el presente estudio presentó ciertas limitaciones. En primera instancia, el muestreo por conveniencia 

limita la generalización de nuestros resultados a estudiantes de distintas universidades. En segunda instancia, el diseño 

de corte transversal limita la capacidad de inferir causalidad entre hábitos alimentarios y la sintomatología ansiosa y 

depresiva, lo que sugiere que podría haber una influencia bidireccional entre ambas variables. Asimismo, la información 

recolectada se obtuvo por medio de instrumentos de autorreporte, lo cual podría generar sesgo de información. 

Finalmente, no fue posible incluir a universitarios de otras carreras que pertenecían a la Facultad de Ciencias de la Salud, 

lo cual limita el alcance institucional de los resultados. 

 

 Entre las fortalezas del estudio destacó el uso de instrumentos internacionalmente validados para medir la presencia 

de síntomas ansiosos y depresivos, además de la aplicación de un índice estandarizado para medir la calidad de la 

alimentación, además, se empleó un análisis estadístico adecuado que permitió ajustar por variables potencialmente 

confusoras, lo cual contribuyó a reforzar la confiabilidad interna de los hallazgos. Asimismo, se abordó una población 

poco estudiada en el contexto peruano, contribuyendo a ampliar la evidencia disponible en países de ingresos medios. 

 

7. Conclusión  

Los hábitos alimentarios saludables se asociaron inversamente proporcional con la prevalencia de sintomatología 

depresiva y ansiosa en estudiantes de Medicina Humana de una universidad privada de Lima. 

 

Asimismo, aquellos que presentaron mejores hábitos alimentarios, tuvieron una menor frecuencia de sintomatología 

ansiosa y depresiva, evidenciando el posible efecto beneficioso de un buen patrón alimentario en el bienestar emocional 

de los estudiantes.  

 

Nuestros hallazgos señalan que en su mayoría los universitarios requieren modificaciones en sus hábitos alimentarios, 

lo que constata la importancia de incluir la alimentación saludable como parte de las medidas preventivas y de atención 

de la ansiedad y depresión en el ámbito universitario. 

Futuros estudios con diseños longitudinales permitirán evaluar la direccionalidad de esta asociación y profundizar en 

los mecanismos subyacentes, así como explorar la repercusión de intervenciones nutricionales en el bienestar emocional 

de los estudiantes. 
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