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Prevalencia de ansiedad y depresion

entre los estudiantes de medicina de la

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Anxiety and depression prevalence in medical students
of the Pontificia Universidad Catolica de Chile

Jaime Santander T.!, Maria Inés Romero S.%, Mario Javier Hitschfeld A.” y Viviana Zamora A.*

Introduccién

Objective: To determine prevalence of anxiety and depression symptoms among medical students
at the School of Medicine of the Pontificia Universidad Catélica de Chile and its relationship
with other psychosocial variables. Method: A prevalence study was done using an anonymous
and voluntary survey among medical students from the 1st to the 7th year of studies that was
applied after informed consent was signed. Psychosocial variables were studied and Goldberg
Questionnaire (GHQ-12 items) was applied along with Beck Depression Inventory (BDI 21
items). Results: 74% answered the questionnaire. 39% presented a positive Goldberg test and
21% presented a positive BDI. Presence of emotional symptoms was associated to women and
to having recently suffered a personal event. Twelve % of all students were under professional
treatment, but of those with a positive BDI, only 47% were under treatment. Men and those
who finance their studies through a student’s loan or a scholarship were at higher risk of being
untreated. Discussion: Prevalence of symptoms associated to mental problems was higher among
medical students than the one found in the general population, although comparison must be
treated cautiously given the different instruments used in each study. Medicine schools should
be aware of these issues and be prepared to identify and help those students in need of support.
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| cuidado de la salud de quienes han de de-
dicarse a preservar y cuidar la salud de la
poblacién general es un imperativo ético evidente,
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en particular en lo referente a la salud mental. Nu-
merosos estudios demuestran que las condiciones
de trabajo de los médicos pueden ser extenuantes
fisica y emocionalmente, con una importante
frecuencia de sindrome de burn-out™?, depresion
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y suicidio’. Abordar integralmente este problema
requiere considerar la cultura médica desde sus ba-
ses, esto es desde las Escuelas de Medicina. Asi, en
1993 Toews* encontr6 en estudiantes de medicina
y residentes un leve aumento de la probabilidad de
desarrollar algin tipo de enfermedad psiquiétrica,
con respecto a la poblacion general. Posteriormen-
te, esos resultados has sido variables, con algunos
trabajos mostrando una mayor prevalencia de
distrés emocional en estudiantes de medicina y
otros que no>®. Givens®, encontr6é que un 24% de
los estudiantes de medicina presentaban depresién,
y de aquellos un 26% habia presentado ideacién
suicida, frecuencias mayores que las encontradas
en la poblacién general. Ademas, este mismo autor
encontr6 que de aquellos sujetos que tenian depre-
sién, un bajo porcentaje acudia a centros de salud
mental, describiendo una serie de resistencias entre
las que destacaban la falta de tiempo y confiabili-
dad, el estigma que se tiene de los centros de aten-
cién de salud mental junto al miedo a que esto sea
documentado. Richman’, cambi6 la perspectiva de
su estudio y concluyé que un alto porcentaje de los
alumnos perciben el proceso de aprendizaje como
abusivo, lo que podria tener impacto en el desa-
rrollo de psicopatologia. El mismo autor mostré
una alta correlacién con depresién entre quienes
manifestaban mayores niveles de estrés, con una
prevalencia de depresién de 23%.

Pocos estudios se han publicado respecto a
la psicopatologia en estudiantes de medicina en
Chile. En el terreno de las correlaciones biopsi-
cosociales, Gloger®, demostré en Chile que existe
una disminucién en la capacidad mitogénica de
linfocitos T y un aumento del cortisol plasmatico
en sujetos sanos de la carrera de medicina cuando
son expuestos a un estrés académico de cardcter
intenso, luego de haber estado bajo condiciones de
estrés académico habitual. Sin embargo, este efecto
seria de cardcter transitorio y reversible. En nuestro
pais también, y en la vertiente epidemiolégica, en
1988 se realiz6 un trabajo que intent6 determinar
la prevalencia de estrés en los diferentes cursos de
la escuela de medicina de la Universidad Catélica
de Chile, sin embargo, la metodologia empleada
es poco comparable con la de los estudios mds re-
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cientes’. Siguiendo la misma linea de investigacion,
Benitez!'?, de la misma casa de estudios, encontrd
que un 41% de los estudiantes de medicina presen-
taba depresion medido por la prueba de Goldberg,
porcentaje mayor al encontrado en la poblacién
general adulta de Santiago, que llega a 18%*"'.

El objetivo de este trabajo es determinar la
frecuencia de sintomas y patologia ansiosa y/o
depresiva entre los estudiantes de medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica, y la relacién de
estos con otras variables psicosociales.

Métodos

El presente estudio corresponde a un diseno de
prevalencia realizado en la totalidad de los estudian-
tes de medicina de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile en Noviembre de 2007. La encuesta apli-
cada se compuso de una encuesta de caracteristicas
sociodemogrificas, el Cuestionario de Salud General
abreviado de Goldberg (GHQ-12)'*", Inventario
de Depresion de Beck (BDI)'*'7 y una encuesta
de consumo de sustancias. Este trabajo centra su
andlisis en el estudio de riesgo y prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad. Los aspectos
relativos al consumo de sustancias, y su relacién
con riesgo en salud mental, son tratados en dos
publicaciones previas'>'c,

El GHQ-12 estd diseiado para detectar riesgo
de enfermedad mental no psicética ni orgdnico-
cerebral y es aplicable al trabajo clinico, encuestas
de poblacién o estudios longitudinales. Consta de
12 preguntas, con 4 alternativas cada una, 2 de las
cuales tienen puntaje igual a cero, y las dos restan-
tes un punto cada una. De esta manera, puntaje
minimo y maximo son 0 y 12 respectivamente.
Se acepta un puntaje mayor o igual a cinco como
de riesgo de patologia emocional, condicién que
denominaremos “GHQ-12 positivo”. Se eligi6 este
instrumento por su utilidad como herramienta de
tamizaje y por estar validado en Chile. El BDI es un
instrumento de 21 {temes que evaltian la presencia
e intensidad de sintomas depresivos. El contenido
de los itemes refleja claramente la importancia
concedida por los autores al componente cogniti-
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vo de la depresion; solamente una tercera parte de
los itemes hace referencia a aspectos fisioldgicos o
conductuales. El rango de la puntuacién obtenida
es de 0 a 63. La existencia de depresién fue definida
como puntaje igual o superior a 10, denomindn-
dose “BDI positivo™. En cuanto a la intensidad de
la depresidn, se denominé “leve” un puntaje entre
10y 18, “moderada” entre 19 y 29, y “severa” mayor
a 30.

La encuesta fue entregada a los estudiantes de
cada curso para su autoadministracion, solicitando
colaboracién voluntaria, firma de consentimiento
informado y asegurando anonimato y confidencia-
lidad. El proceso fue supervisado por el equipo in-
vestigador. Las variables dependientes fueron riesgo
de patologia emocional, prevalencia de depresion,
severidad de depresion y tratamiento actual. Las
variables independientes fueron sexo, curso, fuente
de financiamiento de educacién superior, ciudad
de origen y ocurrencia de eventos vitales.

Los datos se procesaron en programas Epiinfo
y SPSS, aplicando las pruebas de significacion es-
tadistica pertinentes: diferencia de proporciones y
¥? para estudiar las asociaciones entre las variables
elegidas.

Resultados

La encuesta fue respondida por 569 de 775 estu-
diantes (74%). La tasa de respuestas super6 el 90%
en los cursos de 1° a 4°, alcanzando un minimo de
34% en los cursos del internado. La distribucién
segtin sexo de los respondentes representa la distri-
bucién del universo con 56% de varones y 44% de
mujeres (Tabla 1). La edad promedio fue 21,4 afios
(DE 2,1; rango 18 a 30 afios). Un 69% tiene a su fa-
milia de origen como fuente de financiamiento de
sus estudios (Figura 1). Un 28% de los estudiantes
provienen de alguna regién del pais distinta a la
Regién Metropolitana.

El GHQ-12 y BDI se correlacionan altamente
entre si, con un coeficiente de correlacién de 0,882
(p <0,00001). Un 39% de los estudiantes presentd
GHQ-12 positivo, con un maximo de 52% en pri-
mer ano y un minimo de 14% en quinto afio, con
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asociacion significativa (p < 0,0001) (Figura 2).
Un 44% de las mujeres y un 34% de los hombres
tuvo GHQ-12 positivo, con asociacién significativa
(p < 0,02). No hubo asociacién entre resultado de
GHQ-12 y fuente de financiamiento o ciudad de
origen. La relacién entre resultado de GHQ-12 y
haber sufrido algin acontecimiento personal o vi-
tal importante se detalla en la Tabla 2, aprecidandose
una relacion directa entre las variables.

Tabla 1 Distribucién de respondentes segiin curso y

sexo
Curso Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
1o 63 (62) 39 (38) 102 (100)
2° 68 (60) 46 (40) 114 (100)
30 64 (56) 51 (44) 115 (100)
40 48 (48) 53 (52) 101 (100)
50 34 (54) 29 (46) 63 (100)
6° 17 (46) 20 (54) 37 (100)
7° 24 (65) 13 (35) 37 (100)
Total 318 (56) 251 (44) 569 (100)

4%

13%

69%

U Familia de origen M Beca 0O Crédito B Otros

Figura 1. Distribucién porcentual de respondentes segtin
fuente de financiamiento de la carrera.
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Figura 2. Prevalencia de GHQ-12
positivo (puntaje igual o superior
a5) y BDI positivo (puntaje igual o
superior a 10), por 100 estudiantes,

segun curso.

Tabla 2. Prevalencia de GHQ-12 positivo, BDI positivo y tratamiento actual, por 100 estudiantes,
segun ocurrencia de acontecimiento personal o vital importante

Con acontecimiento
272 (100%)
GHQ-12 positivo 134 (49%)
BDI positivo 98 (36%)
En tratamiento actual 45 (17%)

Un 25% de los estudiantes present6 BDI po-
sitivo, con un méximo de 35% en primer afio
descendiendo linealmente hasta un minimo de 8%
en séptimo ano, con asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,003) (Figura 2). También existe
mayor prevalencia de BDI positivo en mujeres
(31%) por sobre los hombres (21%), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p <
0,004). No hubo asociacién entre resultado de BDI
y fuente de financiamiento o ciudad de origen. La
relacion entre resultado de BDI y haber sufrido
algin acontecimiento personal o vital importante
se detalla en la Tabla 2, aprecidndose también una
relacién directa entre las variables.

Entre aquellos con BDI positivo, un 65% tiene
rango de depresion leve, un 29% de depresion
moderada y un 6% de depresion severa, sin aso-
ciacién con curso. No hubo asociacién entre sexo
e intensidad de depresién. Los que han sufrido
algtin acontecimiento personal importante tienen
mayor porcentaje de depresién moderada (37%)
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Sin acontecimiento Total
297 (100%) P n = 569 (100%)
85 (29%) < 0,00001 219 (39%)
46 (15%) < 0,00001 144 (25%)
23 (8%) < 0,002 68 (12%)

y severa (8%) si se comparan con los que no han
sufrido ningin acontecimiento vital (moderada
13% vy severa 0%), con asociacidn estadisticamente
significativa (p < 0,0008).

Un 12% de todos los estudiantes estdn actual-
mente en tratamiento, siendo su minimo en primer
afio con un 6% y el maximo en quinto afno con un
25%, con asociacion significativa (p < 0,02) (Figura
3). Al mismo tiempo, un 17% de las mujeres y un
8% de los hombres estdn en tratamiento actualmen-
te, con diferencia significativa (p < 0,0009). Aquellos
en quienes la fuente de financiamiento es la familia
de origen estan en mayor medida en tratamiento ac-
tual, con diferencia significativa (p < 0,002) (Figura
4). No hubo asociacién entre tratamiento actual y
ciudad de origen. La relacién entre tratamiento ac-
tual y haber sufrido algtin acontecimiento personal
o vital importante se detalla en la Tabla 2, apreciin-
dose una relacién directa entre las variables.

En la Tabla 3 se muestra sélo al grupo con
BDI positivo y se comparan las variables de sexo,

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2011; 49 (1): 47-55
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curso.
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Figura 4. Prevalencia de tratamiento
0 - actual, por 100 estudiantes, segiin
Familia de origen Beca Crédito fuente de financiamiento de la
carrera.

Tabla 3. Prevalencia de sexo, curso y fuente de financiamiento de la carrera, por 100 estudiantes con BDI positivo,
seguin presencia o ausencia de tratamiento actual

Estudiantes con BDI positivo Con tto.actual  Sin tto. actual P Total
31 (100%) 113 (100%) 144 (100%)
Hombres 7 (23%) 59 (52%) 66 (45%)
Sexo < 0,005
Mujeres 24 (77%) 54 (49%) 78 (55%)
Primero y segundo 10 (32%) 62 (55%) 72 (50%)
Curso < 0,03
Tercero y mayores 21 (68%) 51 (45%) 72 (50%)
Familia de origen 27 (87%) 70 (62%) 97 (67%)
Fuente de financiamiento < 0,03
Beca o crédito 4 (13%) 43 (38%) 47 (33%)
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curso y fuente de financiamiento segun si estdn
0 no en tratamiento actualmente. Se aprecia que
los estudiantes con BDI positivo y que estdn en
tratamiento son en su mayoria mujeres, de tercer
ano o mayores, y financian sus estudios gracias a su
familia de origen.

Discusion

El porcentaje de respuesta en nuestro estudio
alcanz6 el 72%, lo que es mejor que la mayor par-
te de los trabajos de este tipo*®, y mayor que lo
obtenido en el trabajo previo en nuestra escuela’.
Los resultados obtenidos nos parecen por tanto
representativos de la situacion de los estudiantes.

Un 39% de los estudiantes present6 GHQ-12
positivo, siendo este porcentaje mayor que lo en-
contrado en estudios similares**, con la excepcién
de lo ocurrido en paises en desarrollo como Iran en
donde utilizando la versién de 28 itemes del GHQ
se obtuvo 52,3% de resultado positivo*. En cual-
quier caso nuestros resultados muestran, al igual
que en la mayor parte de la literatura internacional,
que la prevalencia de sintomas de trastornos men-
tales entre los estudiantes de medicina es mayor
al de la poblacién general>***'. En Chile, nuestros
resultados son muy similares a los encontrados en
un estudio previo'’, y mayores que la prevalencia
de trastornos ansioso depresivos en la poblacién
general, aunque los estudios no son estrictamente
comparables dado que usan distintos instrumentos
de medicidn. En efecto, Vicente et al'!, encontraron
en el grupo etareo de 15 a 24 anos en Santiago de
Chile, una prevalencia de seis meses de 10,6% de
depresién y distimia y la Encuesta Nacional de
salud realizada en Chile, mostr6é una prevalencia
del5,7 (13,4 en hombres y 18,1 en mujeres)®.
Ambos estudios utilizaron como instrumento el
CID], en tanto nuestro estudio utilizé Goldberg 12
y BDI. Este hecho ha sido relacionado tanto con
caracteristicas de personalidad de los estudiantes
de medicina?!, como también factores relacionados
con la alta demanda académica. En nuestro pafs
no hay estudios que permitan comparar con lo
que ocurre con los estudios de otras profesiones,
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pero en otras latitudes trabajos como el de Hen-
ning et al?!, mostrarfan que esta mayor frecuencia
de psicopatologia seria compartida por los estu-
diantes de otras profesiones de manera similar e
incluso podria ser mayor en otros estudiantes de
pregrado®. Si esto es asi debiéramos pensar que
los altos niveles de distrés emocional en nuestros
estudiantes pudieran deberse, no tanto a factores
especificos de la malla curricular de medicina, sino
ala reaccién de un grupo de ellos frente al estrés de
una carga intensa de estudios, lo que podria ade-
mds involucrar factores de riesgo personales, como
son personalidad o contexto social.

Al evaluar propiamente depresidn, a través de
la BDI, obtuvimos un 25%, mayoritariamente de
intensidad leve a moderada, lo cual también es
mayor que lo encontrado, como se ha senalado,
por Vicente et al y por la Encuesta nacional de
Salud. De nuevo nuestros resultados son similares
a parte de la literatura internacional, como Givens
et al’, que encontr6 un 26% de depresiéon o Arslan
et al*, que obtuvo un 21,8%, ambos emplean-
do una metodologia similar, pero no es posible
compararlos con la realidad de otras facultades
chilenas debido a falta de investigacion en nuestro
medio.

Al relacionar la presencia de GHQ o BDI positi-
vo con otras variables, nos encontramos que hubo
correlacién positiva estadisticamente significativa
en sexo y presencia de un acontecimiento vital
importante el dltimo afio. No hubo relacién al
considerar su ciudad de origen ni tampoco fuente
de financiamiento. Respecto del sexo, nuestro ha-
llazgo es concordante con que la patologia ansiosa
y depresiva es mas frecuente en mujeres que hom-
bre y es consistente con los hallazgos en escuelas de
medicina de otras latitudes’. Asimismo la relacién
con eventos vitales que se suman al estrés acadé-
mico ha sido mostrado también en estudiantes de
medicina previamente” e indica los limites que los
individuos tienen para lidiar con cargas crecientes
y diversas de estrés.

Si bien nos parece relevante senalar que un 12%
de nuestros alumnos estin en tratamiento psiquia-
trico o psicoldgico, lo que es importante dada la
alta prevalencia de distrés emocional, nos parece
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aun mas importante el hecho de que entre quienes
presentan BDI positivo sélo 68 de 144 alumnos es-
tan en tratamiento, esto es un 47,2%. Creemos que
el esfuerzo para las Escuelas de Medicina es poder
llegar a esos alumnos y mostrarles algiin camino
de ayuda. En nuestra escuela estos son predomi-
nantemente hombres que financian sus estudios a
través de medios diferentes de su familia de origen,
esto es, becas o créditos, que aparentemente cubren
los gastos académicos pero no permiten holgura
para buscar apoyo profesional. En la Pontificia
Universidad Cat6lica funciona un Servicio de Sa-
lud Estudiantil que debiera poder absorber estas
necesidades; sin embargo, los estudiantes tienen di-
ficultades de horario para acudir, algunos parecen
tener recelo de ocupar estos servicios por temor de
que sus fichas queden en la universidad y que esto
pudiera significarles algin perjuicio futuro, pero

Resumen

JAIME SANTANDER T. et al.

ademads porque los cupos disponibles suelen ser
insuficientes.

En sintesis, los estudiantes de medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica de Chile presentan
una mayor prevalencia de sintomas de trastornos
mentales que la poblacién general con los instru-
mentos usados, distintos en los diferentes estudios,
lo que amerita llevar a cabo otros estudios con
metodologias e instrumentos comparables. Como
no encontramos estudios equivalentes en otras
facultades de medicina ni en pregrados de otras
profesiones, no es posible determinar si esto se
debe a factores propios de los estudios de medici-
na, empero adn sin esa certeza, que serd dada por
investigacion futura, es necesario lograr llegar a
quienes estdn con dificultades para ofrecerles la
posibilidad real de tener la ayuda pertinente, este
serd el desafio que hay que enfrentar.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomas y patologia ansiosa y/o depresiva entre los
estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y la relacion de éstos
con otras variables psicosociales. Método: Se realizé un estudio de prevalencia utilizando como
instrumento una encuesta anénima y voluntaria a los alumnos de pregrado de 1° a 7° afio de
medicina la que se aplico previo consentimiento informado. Se midieron variables psicosociales,
se aplicé el Test de Goldberg (GHQ) de 12 itemes y el Inventario de Beck de depresion (BDI) de
2] itemes. Resultados: Respondié un 74% de los alumnos. Un 39% presenté GHQ positivo y
25% tuvo BDI positivo. La presencia de sintomas emocionales se asocid positivamente con sexo
femenino y con presencia de acontecimientos personales recientes. 12% de los estudiantes estd en
tratamiento profesional actual, pero sélo un 47,2% de quienes tienen BDI positivo lo estdn. Los
hombres y quienes financian sus estudios con beca o créditos estdn en mayor riesgo de no tomar
tratamiento. Discusion: La prevalencia de sintomas de trastornos mentales entre los estudiantes
de medicina es mayor que lo encontrado en la poblacién general del grupo etdreo, aunque los
distintos instrumentos usados hacen que los estudios no sean estrictamente comparables. No es
posible establecer las causas de este hallazgo. Las Escuelas de Medicina deben estar concientes de
estos riesgos y hacer un esfuerzo por identificar y dar facilidades para que se atiendan quienes

lo requieren.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, depresion, ansiedad, psiquiatria.
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