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Resumen

Antecedentes. El trastorno depresivo es una
las entidades clinicas mas investigadas en la po-
blacion médica; también se han estudiado los sin-
tomas depresivos en el ambito universitario. Los
niveles inusualmente altos de estrés y depresion
en los estudiantes de medicina tienen
implicaciones importantes que se extienden mas
alla de la educacion médica.

Objetivos. Determinar la prevalencia y severi-
dad de la sintomatologia depresiva en la pobla-
cion estudiantil de primero a décimo semestres,
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Militar Nueva Granada, en la ciudad de Bogota
y valorar posibles factores asociados.

Material y métodos. Estudio descriptivo trans-
versal. Muestra no aleatoria de 295 estudiantes
de medicina de 17-28 afios (81 por ciento de la
poblacion total de estudiantes). Se administro, en
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sus salones de clase, la Escala Auto-aplicada
de Zung para depresion. Se obtuvo y clasifico
segun severidad la prevalencia de sintomatologia
depresiva, también se obtuvieron datos pertinen-
tes a edad, género, conformacion familiar, si el
estudiante tenia padre y/o madre militares y
semestre académico. Los semestres se clasifi-
caron en niveles bajo, medio y alto, de acuerdo
al nivel adaptativo, transicioén de ciencias basi-
cas a clinicas, exigencias y carga académica.
Se realiz6 un analisis de correlacion y de aso-
ciacion entre los factores mencionados y la pre-
valencia de los sintomas depresivos.

Resultados. La prevalencia de sintomatologia
depresiva leve fue de 26,1 por ciento, 21,7 por
ciento de moderada y 5,4 por ciento de severa.
Con una prevalencia global de 53,2 por ciento.
Esta prevalencia disminuyo6 desde la edad de
21 anos en adelante, aunque no de forma rele-
vante; tampoco se hall6 relacion significativa
entre la edad y la presencia de sintomas depre-
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sivos. Hubo diferencia importante entre hom-
bres y mujeres, hallindose una mayor pre-
valencia de sintomas depresivos en el géne-
ro femenino (p=0,028). Se evidencio una re-
lacion significativa entre la presencia de sin-
tomas depresivos y los niveles semestrales
bajos (p=0,004), los estudiantes que no te-
nian padres militares (p=0,012) y aquellos
que convivian con abuelos (p=0,011).

Conclusion. La sintomatologia depresiva es
importante en la poblacion estudiantil médi-
ca. Los estudiantes de medicina tuvieron el
doble de probabilidad de sufrir de sintomas
depresivos que la poblacion general. Los re-
sultados son ttiles para el analisis de la salud
mental en el medio universitario y como guia
para planear estudios longitudinales. Se re-
quieren estudios de mejor disefio para con-
firmar los hallazgos aqui expuestos. Se re-
quiere intervencion mediante actividades de
promocion, prevencion e identificacion de
casos en las facultades de medicina.

Palabras clave: sintomas depresivos, estu-
diantes del area de la salud, clasificacion, es-
tudios epidemioldgicos, psiquiatria preventi-
va, salud mental, Colombia. (fuente: DeCS,
BIREME)

Summary

Background. Depressive disorder is one of
the most investigated clinic entities in medical
population and even depressive symptoms
have been preliminary studied at medical
schools. Unusually high stress and depression
levels among medical students have important
consequences that are likely to persist beyond
the duration of medical education.

Objectives. Determining the prevalence of
depressive symptoms, its severity and

associated factors in student population at Univer-
sidad Militar Nueva Granada medical school from
first to tenth semester in Bogota city.

Materials and methods. Cross-sectional
epidemiological study. Non-probabilistic sample of
295 medical students aged 17-28 (81% from total
population). The Zung Self-Rating Depression Scale
was administered to the subjects in their classroom
obtaining the depressive symptoms prevalence and
then classifying it in depressive levels. Factors like
age, gender, academic semester, family members,
and if student had military parents were evaluated.
Each semester was classified in three categories:
low, medium and high, according to adaptation,
academic workload, and transition from basic to
clinic sciences. Correlation analysis and chi-square
were used for evaluating the association between
depressive symptoms and the factors mentioned
above.

Results. Depressive symptoms prevalence was 26,
1% for mild severity level, 21, 7% for moderate
level and 5, 4 for severe level. Global prevalence
was 53, 2%. It was shown that this prevalence
decreased from the age of 21 upward, but like
between age and depressive symptoms, there
wasn’t significant association. It was found an
important difference between males and females,
with females having more depressive symptoms
(p=0,028). Also there were significant associations
between depressive symptoms and low semester
levels (p=0,004), students without military parents
(p=0,012), and subjects living with grandparents
(p=0,011).

Conclusions. Depressive symptoms have an
important representation in medical student
population. Medical students had twice probability
to suffer depressive symptoms than general
population. The results are useful for mental health
analysis at university environments and to guide
prospective studies. Further epidemiological
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investigations and clinic evaluation at medical
schools are necessary for reach an exact and
reliable diagnostic level. Likewise, promotion and
prevention health activities that detect vulnera-
ble subjects are very important at public health
and preventive psychiatry.

Key words: depression, students, health
occupations, classification, epidemiologic studies,
preventive psychiatry, mental health, Colombia
(source: MeSH, NLM).

Introduccion

La higiene mental en el ambito médico, se man-
tiene cuando los individuos pueden desempefiar
de manera idonea sus capacidades personales y
profesionales en condiciones adecuadas de bien-
estar psiquico y social. Estos requisitos cobran
especial atencion en el medio académico, pues
este como ninguno estimula la transmision y
perpetuacion de actitudes, las cuales posterior-
mente van a tener impacto en la comunidad (1).

Entre las entidades clinicas mas estudiadas en
la poblacion médica se encuentra el trastorno
depresivo, e incluso se han estudiado los sinto-
mas depresivos de forma general y preliminar,
sin diagnostico por el clinico (2-10). Sin embar-
g0, no todos los estudiantes responden a la edu-
cacion médica con el desarrollo de estrés o sin-
tomas depresivos, y ha habido un creciente inte-
rés en la identificacion de individuos vulnerables
(2-15). Niveles inusualmente altos de estrés y
depresion en estudiantes de medicina tienen
implicaciones importantes que se extienden mas
alla de la educacion médica. Los médicos tie-
nen tasas de suicidio mas altas que la poblacion
general y otros profesionales (5,16,17).

El sintoma predominante de cualquier trastorno
del estado de animo (trastorno depresivo, tras-
torno bipolar, etc.), es un periodo de animo alte-
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rado de forma persistente. Estos pacientes tam-
bién experimentan cambios del comportamien-
to, cognoscitivos y psicomotores, los cuales pue-
den constituir su queja de presentacion (18). Los
sintomas provocan malestar significativo o de-
terioro social, laboral o de otras areas importan-
tes de la actividad del individuo (19). Ademas
las tasas de incapacidad ocupacional, social y
fisica son iguales o mayores que la de pacientes
con otras enfermedades cronicas mayores, in-
cluyendo hipertension, diabetes, enfermedad
arterial coronaria, enfermedad pulmonar, enfer-
medades gastrointestinales y artritis (18).

Se estima que en la poblacidn general la preva-
lencia del trastorno depresivo menor alguna vez
en lavida es del 10 por ciento y del 2 por ciento
a un afio; del 5-7 por ciento alguna vez en la
vida para el trastorno depresivo mayor y del 2-7
por ciento en cuanto a prevalencia en curso de
esta entidad (20). Una observacion casi univer-
sal es que tanto trastorno depresivo menor como
mayor se presentan con mas frecuencia entre
las mujeres, con frecuencias hasta del 20-25 por
ciento para el trastorno depresivo mayor (20).
La prevalencia de los sintomas depresivos y el
trastorno depresivo en la poblacion estudiantil
médica oscila entre el 7,3-25 por ciento
(2,6,10,11,12,14) y de ansiedad o stress asocia-
dos a sintomas depresivos esta entre el 35-64,5
por ciento (3,7). Los niveles de estrés sdlo, re-
portados entre estudiantes de medicina van del
25-75 por ciento (21). En Colombia hay pocos
estudios de prevalencia acerca de los sintomas
depresivos o el trastorno depresivo en estudian-
tes de medicina; un estudio realizado en la Uni-
versidad Nacional de Colombia report6 una fre-
cuencia de 26,4 por ciento para el trastorno
distimico y de 6,1 por ciento para el trastorno
depresivo mayor en estudiantes de diversas fa-
cultades, incluyendo medicina (22). Otro estu-
dio reporto la presencia de uno o mas diagnosti-
cos psiquiatricos en estudiantes universitarios de
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varias facultades de la Universidad Nacional,
que presentaban ideacion suicida (23).

Es importante considerar que la depresion es
comun entre los adultos jovenes pero ni es una
parte normal del proceso de maduracion ni tam-
poco es una parte normal del proceso del en-
trenamiento médico (10).

Se han postulado y estudiado los posibles fac-
tores asociados al desarrollo de los sintomas
depresivos y al trastorno depresivo en los estu-
diantes de medicina (2,3, 4, 6,10,13,14,15,24):
los rasgos de la personalidad, el sexo femeni-
no, la raza, morbilidad previa al ingreso a la
universidad, experiencias vividas en la infan-
cia, historia familiar de enfermedad mental y
abuso de sustancias, asi como el entrenamien-
to médico, carga académica y cambio de cien-
cias basicas a clinicas.

Debido a la asociacion de sintomas depresivos
con consecuencias tales como desercion de la
facultad de medicina, ideacion suicida y suici-
dio, bajo rendimiento académico, impacto en
las capacidades de atencion al paciente
(2,7,10,13, 24, 25), entre otros, se considera que
la identificacion temprana de los individuos a
riesgo es de suma importancia tanto a nivel de
salud publica como en psiquiatria preventiva.
Los estudios orientados a determinar preva-
lencia y factores asociados son una guia util
para este fin (26-39). El estudio expuesto en
este articulo provee datos importantes acerca
de la prevalencia de los sintomas depresivos y
factores asociados en una muestra de estudian-
tes de medicina, lo cual brinda herramientas
preliminares para estrategias encaminadas a la
prevencion y promocion en materia de salud
mental en el ambito médico. Este estudio se
realiz6 en el segundo semestre de 1999, en la
facultad de Medicina de la Universidad Militar
Nueva Granada, en la ciudad de Bogota.

Material y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal. La va-
riable dependiente fue sintomatologia depresiva
y las variables independientes, la edad, el géne-
ro, el nivel semestral, el parentesco con militar y
la conformacion familiar.

Participantes, marco y tamaiio muestral. Se
escogieron los estudiantes de medicina de la Uni-
versidad Militar Nueva Granada en la ciudad de
Bogota. Dichos estudiantes pertenecian a los
semestres primero a décimo. Se excluyeron los
estudiantes de los dos ultimos semestres (Inter-
nado Rotatorio) por dificultad en la obtencion de
la informacion de los mismos, debido a que la
mayoria se encontraban rotando en otras ciuda-
des o en diferentes centros asistenciales de Bo-
gota en distintos turnos, lo cual, por su escasez,
se estimo6 podria alterar los resultados finales.

Los individuos contaban con edades entre los
17 a 28 afios. Se realizo la seleccion segln el
numero de alumnos que se encontraban en sus
salones de clase, de acuerdo a cada semestre.
Se trabajo con el 81 por ciento de los estudian-
tes de primero a décimo semestre. Se agrupa-
ron los semestres en niveles bajo, medio y alto.
En el nivel bajo, primero a tercer semestre, se
obtuvo una muestra de 90 estudiantes de un
total de 117. Este nivel se caracterizaba por
mayor cantidad de material de aprendizaje,
adaptacion diferente a los otros dos niveles y una
carga académica consistente exclusivamente de
ciencias basicas. En el nivel medio, cuarto a sex-
to semestre, 101 individuos de un total de 109.
Este nivel, si bien con alta carga académica, se
caracterizaba por mayor nivel adaptativo y la tran-
sicion de ciencias basicas a clinicas. Y en el nivel
alto, séptimo a décimo semestre, 104 sujetos de
un total de 136. Este nivel se caracterizaba por
un nivel de adaptacién mucho mayor, carga aca-
démica de mejor manejo por el estudiante y el
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aprendizaje exclusivo de ciencias clinicas. Total
de la muestra, 295 estudiantes de medicina.

Instrumentos y medidas. Dos estudiantes de
ultimo afio de medicina administraron la version
en castellano de la Escala Autoaplicada para la
Medida de la Depresion de Zung a los estudian-
tes en sus salones de clase, (The Zung Self-
Rating Depression Scale, SDS). Este es un ins-
trumento estandarizado adaptado y validado al
espanol (27).

EI SDS es una medida autoaplicada de 20 items
para valorar la extension y severidad de los sin-
tomas depresivos. Estos items se agrupan en
cuatro factores: depresivo, somatico, cognitivo
y psicomotor. Los sujetos califican cada item de
acuerdo a como se sintieron la semana prece-
dente. Las respuestas a los items se clasifican
de 1 a 4, con los nimeros mas altos correspon-
diendo a los sintomas mas frecuentes. El indice
para el SDS se deriva al dividir la suma de los
valores (puntaje bruto) obtenidos en los 20 items,
por el puntaje maximo posible de 80 y converti-
do en porcentaje de depresion medible por la
escala (llamado el indice SDS). Los puntajes de
los indices son luego categorizados en cuatro
niveles para ofrecer una impresion clinica glo-
bal y establecer severidad de los sintomas: indi-
ce SDS menor a 50, normal, sin psicopatologia;
indice SDS de 50-59, presencia de depresion
leve; indice SDS de 60-69, presencia de depre-
sion moderada; y SDS mayor o igual a 70, pre-
sencia de depresion severa (28-30). Los puntajes
del Zung no producen un diagndstico clinico de
depresion pero indican niveles de sintomas de-
presivos que pueden ser de significancia clinica.
Varios estudios han desmostrado que la escala
de Zung es instrumento confiable y valido para
medir los sintomas depresivos, € incluso con una
alta correlacion con el diagnostico clinicoy con
otras escalas para la medicion de los sintomas
depresivos (8, 30-38).

P.M. Guavita F. y col.
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Ademas del Zung SDS, el formato de la reco-
leccion incluyo datos como edad, género, semes-
tre, si el estudiante tenia algn padre militar y
conformacion familiar (si vivia s6lo, con amigos,
con esposo o hijos o familiares tales como pa-
dres, hermanos, tios, primos o abuelos). Se in-
cluy¢ la informacion acerca de padres militares
debido a que en la facultad de medicina de la
Universidad Militar Nueva Granada, muchos
estudiantes provienen de familias cuyos proge-
nitores pertenecen a las fuerzas militares y se
deseaba valorar esta relacion como factor
ansiogénico o protector.

Analisis de datos. Con la informacion obteni-
da se cred una base de datos en Excel. Se rea-
liz¢ el analisis estadistico con Epilnfo 6. Se cal-
culo la prevalencia de los sintomas depresivos
de acuerdo a los indices obtenidos del Zung SDS
para cada una de los grados de severidad ya
mencionados y de forma global. Se establecie-
ron ademas las frecuencias de cada variable.

Para determinar la asociacion entre cada varia-
ble y la prevalencia de sintomas depresivos, se
realiz6 andlisis de correlacion entre edad y la
prevalencia de sintomas depresivos y se calculd
el estadistico chi-cuadrado para analizar la aso-
ciacion entre sintomas depresivos y las demas
variables, determinando la significacion estadis-
tica para dichas asociaciones.

Consideraciones éticas. Se contd con la apro-
bacion de las directivas de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Militar Nueva Granada
para la obtencion de los datos mediante la apli-
cacion del formato que incluia la Escala de Zung
y variables adicionales a valorar. Después de
una breve informacion acerca del proposito del
estudio e instrucciones para calificar el SDS, este
instrumento fue administrado a los sujetos en
sus salones de clase durante horario regular de
la facultad de medicina. Se garantiz6 confiden-
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Figura 1. Prevalencia de los sintomas depresivos en la facultad de medicina de la Universidad Militar

Nueva Granada.

cialidad de la informacion y para propdsitos de
este estudio se mantuvo el anonimato de cada
participante, asegurando la veracidad de la in-
formacion. Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

Resultados

Un total de 295 estudiantes respondieron ade-
cuadamente la escala autoaplicada para la me-
dida de la depresion de Zung, de los cuales el
43,4 por ciento eran de sexo masculino. La edad
promedio fue 20 afios, con una edad minima de
17 y una edad maxima de 28 afios.

De acuerdo a la clasificacion de los sintomas de-
presivos obtenida de la escala de Zung en niveles
de severidad e impresiones clinicas, se observo
la siguiente distribucion: 46,8 por ciento de los es-
tudiantes no presentaba sintomatologia depresi-
va, 26,1 por ciento presentaba sintomas depresi-
vos leves, 21,7 por ciento tenia sintomas depresi-
vos moderados y 5,4 por ciento clasifico en
sintomatologia depresiva severa (Figura 1).

Segun la clasificacion semestral en los niveles

ya mencionados, se obtuvieron 90 estudiantes
en el nivel semestral bajo (30,5%), 101 en el
nivel semestral medio (34,2%) y 104 en el nivel
alto (35,3%). Del total de estudiantes, el 42,4
por ciento tenian padre o madre militar.

Como datos relevantes de la conformacion fa-
miliar, el 6,8 por ciento de los estudiantes vivia
soloy el 93,2 por ciento convivian con otras per-
sonas en su hogar. De este ultimo grupo, se re-
salta que el 73 por ciento vivian con padre o
madre, 63,3 por ciento vivian con hermanos, el
5,8 por ciento con tios, el 5,4 por ciento con pri-
mos, el 6,5 por ciento con amigos, el 4,7 por cien-
to con abuelo(s) y el 1,8 por ciento con otras
personas especificadas como conyuge o hijos.
No se establecio qué porcentaje de estudiantes
vivian con estos miembros del hogar simulta-
neamente. Tampoco fue posible estimar un total
con cada una de estas frecuencias ya que, natu-
ralmente, una persona puede convivir con her-
manos y un padre, con ambos padres y un abue-
lo, etc. Ademas, al valorar la variable de la con-
formacion familiar se intentaba determinar si un
miembro en particular presentaba alguna rela-
cion con los sintomas depresivos.
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Tabla 1. Prevalencia de los sintomas depresivos segiin edad en los estudiantes de medicina de Universidad Militar

Nueva Granada

Edad Sintomas Sintomas
N=numero individuos ausentes leves
17 aflos N=13 (4,4)% 53,8% 23,1%
18 aflos N=41 (13,9)% 31,7% 29,3%
19 aflos  N=45 (15,3)% 44.4% 24,4%
20 afios N=53 (18)% 32,1% 37,7%
21 afios N=56 (19)% 53,6% 28,6%
22 afios N=35 (11,8)% 57,1% 20%
23 afios N=34(11,5)% 58,8% 11,8%
24 anos N=14 (4,7)% 50% 28,6%
25 afios N=1 (0,33)% 100% 0%
26 afios N=2 (0,68)% 100% 0%
28 afios N=1 (0,33)% 100% 0%

Entre los datos a resaltar de la distribucion de los
sintomas depresivos por edad, se obtuvo una
mayor prevalencia en las edades de 18 y 20 afios,
seguidos por el grupo de estudiantes que conta-
ban con 19 afios. Se observo ademas una dismi-
nucion gradual de la prevalencia de la sintoma-
tologia depresiva desde los 21 afios en adelante,
excepto por el grupo de estudiantes de 24 afios,
en donde se igualaron los porcentajes (Tabla 1).
No obstante no se hall6 una relacion estadistica
significativa entre la edad y la presencia de sinto-
mas depresivos, determinado mediante analisis de
correlacion de Spearman (=0,01, p=0,79).

Se observd una mayor prevalencia de la
sintomatologia depresiva en el género femenino
(58,1%), obteniéndose significancia estadistica
a través del estadistico chi-cuadrado en la aso-
ciacion de estas dos variables, p=0,028. Asi mis-
mo, se evidenci6 que el 54,7 por ciento de los
estudiantes no hijos de militar presentaron algin
grado de sintomas depresivos, estableciéndose
riesgo significativo por medio del estadistico chi-
cuadrado, p=0,012 (Tabla 2).

También tuvo significacion estadistica la asocia-

Sintomas Sintomas Prevalencia global de
moderados severos sintomas depresivos
7,7% 15,4% 46,2%
34,1% 4,9% 68,3%
26,7% 4,4% 55,5%
24,5% 5,7% 67,9%
12,5% 5,3% 46,4%
22,9% 0% 42,9%
20,6% 8,8% 41,2%
14,3% 7,1% 50%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%

cion entre sintomas depresivos y nivel semes-
tral bajo, observandose que el 68,9% del total de
estudiantes de este nivel presentd algin grado
de sintomatologia depresiva (estadistico chi-cua-
drado), p=0,004 (Tabla 2).

Respecto a la conformacién familiar, no se halld
relacion entre el hecho de vivir solo y la presen-
cia de sintomas depresivos, p=0,98. Igualmente
los 262 estudiantes que convivian con otras per-
sonas, exceptuando abuelos, no tuvieron mayor
probabilidad de presentar sintomatologia depre-
siva, p=0,12. Es preciso aclarar que en este gru-
po se estableci6 primero la relacion entre sinto-
mas depresivos y la convivencia con cada uno
de los integrantes del nticleo familiar, sin embar-
g0, al no hallarse una significancia estadisticay
debido a que un estudiante puede vivir simulta-
neamente con varios miembros (padre y tio, pa-
dre y primo, etc.), se decidio agrupar a todos
estos individuos y clasificarlos como otros.

Sin embargo, a los estudiantes que convivian con
abuelos se clasifico como un grupo aparte debi-
do a que se hall6 una relacion importante con la
prevalencia de la sintomatologia depresiva, in-
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Tabla 2. Prevalencia de los sintomas depresivos segun género, parentesco con militar y nivel semestral en los

estudiantes de medicina de la Universidad Militar Nueva Granada

Variables  Categorias

N=numero individuos ausentes
Género Femenino, N=167 (56,6)%  41,9%

Masculino, N=128 (43,4)% 53,1%
Padre y/o Si,N=125 (42,4)% 48,8%
madre militar No,N=170 (57,6)% 45,3%
Nivel Bajo, N=90 (30,5)% 31,1%
semestral Medio, N=101 (34,2)% 47,5%

Alto, N=104 (35,3)% 59,6%

Sintomas Sintomas Sintomas

Sintomas Prevalencia global de

leves moderados severos sintomas depresivos
25,7% 24% 8,4% 58,1%

26,5% 18,8% 1,6% 47%

32,8% 16% 2,4% 51,2%

21,2% 25,9% 7,6% 54,7%

30% 28,9% 10% 68,9%

26,7% 21,8% 4% 52,5%

22,1% 15,4% 2,9% 40,4%

Tabla 3. Prevalencia de los sintomas depresivos seguin conformacion familiar en los estudiantes de medicina de la

Universidad Militar Nueva Granada

Conformacion familiar Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas Prevalencia global de
N=ntumero de individuos ausentes leves moderados severos sintomas depresivos
Vive solo, N=20 (6,8)% 45% 25% 25% 5% 55%

Vive con abuelo (s), N=13 (4,4)% 7,7% 53,8% 23,1% 15,4% 92,3%

Otros, N=262 (88,8)% 46,9% 26,2% 21,4% 5,5% 53,1%

dependiente de si vivian ademas con otros fami-
liares. De estos individuos, el 92,3 por ciento cla-
sifico como sintomatico depresivo en algun ni-
vel de severidad, encontrandose una asociacion
significativa por medio del estadistico chi-cua-
drado, p=0,011 (Tabla 3).

Discusion

La prevalencia de los sintomas depresivos en la
poblacion estudiantil de la facultad de medicina
de la Universidad Militar Nueva Granada fue
superior al 10 por ciento del trastorno depresivo
menor y al 5-25 por ciento de la prevalencia del
trastorno depresivo mayor reportados en la po-
blacion general (20). También fue mayor a lo
encontrado en otros estudios realizados en estu-
diantes de medicina, teniendo en cuenta exclu-
sivamente la sintomatologia depresiva tanto a
nivel local como internacional (2,6,10,11,12,14,
22). Por lo tanto en esta muestra se encontrd

dos veces mayor riesgo de sufrir de sintomas
depresivos. Pero si consideramos aquellos estu-
dios en poblacion médica de alumnos que valo-
ran estrés o ansiedad asociados a sintomas de-
presivos, la prevalencia global se encontraria
dentro de ese rango (3,7,21).

En relacion al género, los resultados obtenidos
coinciden con lo expuesto por las estadisticas
tanto de pacientes como en algunos de los estu-
dios realizados en estudiantes de medicina
(5,14,18,20), donde se observa una prevalencia
mayor de sintomas depresivos en las mujeres.

La edad de los participantes y su asociacion con
la sintomatologia depresiva podrian equipararse
a lo mencionado por algunos autores, los cuales
resaltan que el 50 por ciento de los pacientes
inician sus sintomas entre los 20 y 50 afios y que
tales manifestaciones se estan incrementando
entre las personas menores de 20 afios (18,20).
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Pero la limitante de este estudio se debe a que
se esta analizando una poblacion de estudiantes
de medicina y generalmente estas poblaciones
dificilmente exceden los 27 afios de edad. Por lo
tanto podria encontrarse un sesgo concerniente
ala edad. Sin embargo, se hall6 una tendencia a
la disminucién gradual de los sintomas depresi-
vos al avanzar la edad, lo cual es consistente
con otro estudio realizado en una poblacion es-
tudiantil (8). Debido a que no hubo asociacion
significativa entre la edad y sintomas depresi-
vos, los anteriores hallazgos necesitan confir-
macion.

El hallazgo de asociacion significativa entre sin-
tomas depresivos y niveles semestrales bajos,
los cuales se basan en el aprendizaje de las cien-
cias basicas, no coincide con lo expuesto en cier-
tos estudios realizados en estudiantes de medi-
cina en los cuales se ha hallado mayor fuente de
estrés y sintomas depresivos en los afios de en-
trenamiento en ciencias clinicas (3,5,15,25). En
estos estudios se propone que los encuentros
iniciales con enfermedad y muerte, mayor falta
de tiempo libre, falta de suefio adecuado, aisla-
miento del estudiante debido a sus rotaciones,
nuevo nivel de responsabilidad, entre otros, pue-
den desenmascarar vulnerabilidades psicologi-
cas. Sin embargo, si es coincidente el hecho de
que los estudiantes, a cualquier nivel de su en-
trenamiento, se ven sometidos a altos niveles de
ansiedad, estrés y preocupacion acerca del cu-
rriculum, rendimiento académico y ambiente de
la escuela médica, lo cual puede desencadenar
sintomatologia depresiva concurrente (2,4,7,12,
13). Ademas es llamativo el hecho que el des-
contento con el curriculum tradicional de la es-
cuela médica es cada vez mas extendido (2, 25),
lo cual puede tener implicaciones en la salud
mental de los estudiantes.

La asociacion de los sintomas depresivos y te-
ner o no padre o madre militar, es un aspecto

P.M. Guavita F. y col.
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propio de la poblacidn de este estudio, debido a
que muchos estudiantes de la Universidad Mili-
tar Nueva Granada tienen algn parentesco con
las fuerzas militares. No obstante, segun los re-
sultados y su analisis, al observarse significativo
riesgo de aquellos individuos no hijos de militar,
se podria plantear una influencia de la forma-
cion recibida en el hogar, como factor protec-
tor de los sintomas depresivos. También se con-
sideraria que las caracteristicas particulares del
entrenamiento y disciplina de la facultad de me-
dicina de la Universidad Militar influyen en aque-
llos estudiantes que previamente no habian con-
vivido con este tipo de instruccion. Es necesa-
rio, por lo tanto confirmar dichas hipotesis con
posteriores estudios.

En otras investigaciones se ha estudiado la in-
fluencia de la familia (profesion de los padres,
historia familiar de enfermedad de cualquier in-
dole, divorcio, etc.) en la salud mental y éxito aca-
démico del estudiante de medicina (2,10,25,26,39).
Pero no se habia valorado la relacion de los miem-
bros del hogar o el hecho de vivir solo especifi-
camente con la presencia de sintomas depresi-
vos. El encontrar una significativa asociacion en-
tre sufrir sintomas depresivos y convivir con
abuelo(s) es un aporte nuevo. Es probable que
compartir con personas de la tercera edad, quie-
nes presentan factores fisicos y emocionales pro-
pios de esta etapa de la vida, sea un factor de
estrés adicional para el estudiante de medicina.

Una de las posibles limitantes de este estudio es
el uso de un instrumento autoaplicado para la
medicién de los sintomas depresivos en una po-
blacion general, es decir de no-pacientes. Sin
embargo, existen numerosos estudios que han
utilizado la escala de Zung u otras escalas en
poblaciones generales para valorar la sintoma-
tologia depresiva, con resultados de gran utili-
dad para salud publica (2-10,37,40-42). Los datos
sugieren que hay un gran nimero de individuos
en la poblacion general y en el caso de este es-
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tudio, en la comunidad estudiantil médica, que
son sintomaticos depresivos, asi que un esfuer-
zo epidemiolégico puede localizarlos para ofre-
cer ayuda y soporte tempranos. Otro punto para
observar es la identificacion de sintomas sin con-
firmacion con un diagnoéstico clinico y esto es
debido a que se plane6 como un estudio
exploratorio de los sintomas depresivos y su cla-
sificacion en niveles de severidad. La naturale-
za de corte transversal de este estudio es un
aspecto a considerar como probable factor de
desventaja, no obstante, los hallazgos de muchos
estudios de este tipo realizados en la poblacion
estudiantil médica y sus resultados similares a la
presente investigacion, evidencian que de he-
cho la sintomatologia depresiva se estd mani-
festando de una forma importante en este grupo
de individuos (3.4,5,6,7,8,10,12,22,24). Son ne-
cesarios estudios complementarios a esta inves-
tigacion exploratoria, para la confirmacion de
casos por medio de la valoraciéon a través de
entrevista clinica psiquiatrica y el analisis de las
continuidades o discontinuidades de los sintomas
depresivos en el estudiante de medicina y pos-
terior profesional.

Por ultimo cabe resaltar que depresion, ansie-
dad y hostilidad son respuestas emocionales al
estrés. Los sintomas de la depresion en estu-
diantes de medicina pueden ser dificiles de dis-
tinguir de los efectos del estrés inherentes a la
vida del estudiante. Por esta razon es de vital
importancia implementar estrategias encami-
nadas a desarrollar capacidades para enfren-
tar el estrés sanamente, para ensefar a los es-
tudiantes a identificar los sintomas correspon-
dientes a trastornos del estado de animo, para
remover el estigma colocado a la enfermedad
mental y por el cual muchos alumnos y médi-
cos no buscan ayuda, para promover y conser-
var la salud mental en el medio académico, lo
cual finalmente redundara en el bienestar de la
sociedad en general.
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