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Resumen

Introduccion: Los dafios a la salud mental representan
uno de los problemas mas relevantes en la poblacion
general y especificamente entre universitarios. La forma-
cién médica implica exigencias particulares que pueden
hacer de sus estudiantes una poblacién con mayor pre-
sencia de ciertos trastornos mentales.

Objetivo: Comparar las prevalencias de ansiedad, de-
presion, conducta suicida entre alumnos de medicina y
de otras carreras en una universidad en México.
Meétodo: Se disefio un estudio transversal en el que se
aplicéd una encuesta a una muestra probabilistica de es-
tudiantes del primer y ultimo grado de la licenciatura en
medicina y a una muestra aleatoria de igual tamafo y
mismas proporciones de estudiantes del primer y ultimo
grado de cualquier otra carrera. Los datos fueron proce-
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sados en un analisis bivariado para calcular prevalencias,
medidas de asociacion (odds ratio [OR]) y significancia
estadistica (X?).

Resultados: Los estudiantes de medicina mostraron pre-
valencias mas altas de ansiedad, depresion y conducta
suicida que los de otras carreras, los del ultimo grado
presentaron prevalencias mas altas que los del primero.
El sexo fue una variable que influyé mas entre los estu-
diantes de otras carreras, pero menos en la de medicina.
Conclusiones: La formacion médica implicé mayores
probabilidades de depresion, ansiedad y conducta sui-
cida que otras profesiones, estas son mas altas en el
ultimo grado de los estudios.
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Depression, Anxiety and Suicidal
Behavior in Medical Training at a
University in Mexico

Abstract

Introduction: Mental health damages represents one
of the most relevant problems among general popula-
tion and specifically among University students. Medi-
cal training involves particular exigencies that increases
probabilities of having higher prevalence at experiencing
mental health disorders among the medicine students.
Objective: To compare the anxiety, depression and sui-
cidal behavior among medicine and other bachelor de-
grees students at a University in Mexico.

Method: It was designed a transversal study where it
was applied a survey to a probabilistic fortuitous sample
among first and last grade students of bachelor’s degree
in medicine. This survey was also applied to a fortuitous
sample of the same proportion to first and last grade

INTRODUCCION
Los danos a la salud mental son, actualmente, uno
de los problemas mas relevantes en la sociedad, estos
muestran una importancia particular entre los jove-
nes, en especial entre los universitarios y de forma
especifica en estudiantes de medicina, en los que la
depresion, la ansiedad y la conducta suicida tienen
especial interés. Por ejemplo, de acuerdo a la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)}, el suicidio
es la segunda causa de mortalidad entre estudian-
tes universitarios de entre 19 y 25 afios de edad, en
donde representa el 8.5% del total de muertes en
dicho grupo etario, como se sabe, la conducta suicida
estd precedida por otros trastornos, particularmen-
te ansiedad y depresion?, abuso en el consumo de
alcohol y otras drogas, asi como entornos sociales
estresantes.

En el caso de México, en el 2015 se identifico
una tasa de 5.2 suicidios por cada 100,000 habitan-
tes, y de 8.2 por cada 100,000 jovenes de 19 a 25

of different bachelor’s degree. Data obtained were pro-
cessed in a bivariate analysis to calculate prevalence
as well as association measures (odds ratio [OR]) and
statistical significance (X?).

Results: The medicine students showed higher preva-
lence of anxiety, depression and suicidal behavior epi-
sodes, tan the students of different bachelor’'s degree
programs. It was also found that the last grade medicine
students showed higher prevalences that the ones in first
grade. Sex was a variable that presents more influence
among students of the other medicine bachelor’s degree
programs.

Conclusions: Medical training implies higher probabili-
ties of depression, anxiety and suicidal behavior, mostly
among last year students, than students of another aca-
demic program.

Keywords: Depression; anxiety, suicide; undergraduate

students; medical training.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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afos, un 41.3% de toda la mortalidad en este grupo.
En cuanto al género, se han encontrado mayores
tasas de suicidio en varones (8.2 por 100,000) que
cuadruplican las que se observan en mujeres (2 por
100,000)*, mientras que otros trabajos han reportado
mayor presencia de ansiedad, depresién e intento
de suicidio en mujeres, y de trastornos asociados
al consumo de alcohol y otras drogas en varones®.
La educacion universitaria implica una serie de
condiciones y exigencias que representan un conjun-
to de estresores que pueden vulnerar la salud mental.
En relacién a la formaciéon médica, un estudio en
México encontrd que el 27.6% de una muestra de
estudiantes de primer ingreso, tenia problemas en
la esfera mental, y que el 2.4% de éstos eran severos;
hay reportes de que la depresion en estudiantes de
medicina es significativamente mds alta que en la
poblacién general, ya que han encontrado sintomas
en el 23% de alumnos del primer grado y que estu-
vieron asociados a bajo rendimiento académico®.
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En su preparacion, los alumnos enfrentan fuentes
especificas’ que facilitan el desarrollo de depresion
y ansiedad®'’, sobre todo en médicos internos y re-
sidentes'!. Para el caso de los estudiantes de pre-
grado, una investigacion en México encontr6 que
aquellos con dificultades del suefio tuvieron mas
sintomas de ansiedad'?, entre los de primer grado,
se han identificado como factores predictivos para
el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva,
el estrés y el nivel socioeconémico bajo'’. Algunos
estudios reportan prevalencias entre estudiantes y
residentes de 40 al 76% de trastornos depresivos'.
Las condicionantes asociadas mas reportadas son:
horarios de clase, evaluaciones complicadas, com-
petitividad, carga laboral, pocas horas de suefio e
incertidumbre sobre la aplicacion de conocimientos
tedricos en situaciones reales®.

Entre las especialidades médicas se han encon-
trado diferencias sustanciales, comparando urgen-
cias, medicina interna, cirugia general y medicina
familiar, Saldafia y Lopez'® encontraron mayores
tasas de depresion entre los médicos residentes de
la primera (34.38%), seguidos por los de cirugia
(28.95%), medicina interna (26.32%), y medicina
familiar (14.29%); entre los factores mencionados
por los informantes se encontraron estrés laboral,
cercania con pacientes en estado critico y jornadas
largas de trabajo, el mayor niimero de casos se en-
contro entre los que cursaban el primer afio (42.8%
comparado con un 20% entre los del cuarto afo).

Otros reportes encontraron entre residentes de
medicina familiar, prevalencias de ansiedad de 41%
y de depresion de 6.16%, siendo la ansiedad mas fre-
cuente en el primer grado; y la depresion, en el se-
gundo. En cuanto al género, se encontr6 que entre
quienes mostraron comorbilidad, poco mas de la
mitad (54%), fueron mujeres".

Ademas de un mayor riesgo de suicidio, lo an-
terior afecta el rendimiento laboral, el desempenio
académico, puede ocasionar errores en la practica
médica y abuso en el consumo de drogas. En relacion
a la conducta suicida, se han encontrado prevalen-
cias muy diferenciadas?, 56% entre estudiantes de
medicina, dentro de la cual el 82% fue ideacion; y
el 18%, intento'®; mientras que otros autores encon-
traron 45% en el caso de la ideacién”. Aunque en
cualquiera de los casos, las cifras representan tasas
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mas altas que la poblacion general. En el caso del
suicidio consumado se han reportado tasas de 28 a
40 por 100,000, siendo mayor entre varones (4 por
cada mujer)?.

Para identificar si estudiar medicina represen-
ta un mayor riesgo de padecer ansiedad, depresion
o conducta suicida, el presente estudio compara la
prevalencia de sintomatologia ansiosa, depresiva y
de conducta suicida entre estudiantes de medicina
con la encontrada en estudiantes de cualquier otra
carrera en una universidad en Ciudad de México.

OBJETIVO

Comparar las prevalencias de sintomatologia de an-
siedad, depresion y conducta suicida entre estudian-
tes de medicina y de cualquier otra carrera en una
universidad en Ciudad de México.

METODO

Se disefi6 un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, en el que se aplicé una encuesta con un grupo
de cuasi control, para determinar la prevalencia de
sintomas de ansiedad, depresion y conducta suicida.
Ya que el planteamiento bésico de esta investigacion
es que la formacién médica influye en la presencia de
esta sintomatologia entre sus alumnos, se comparé
una muestra de estudiantes del primer grado (PG)
de medicina con otra muestra de estudiantes del
ultimo grado (UG) de medicina, y también con una
muestra de alumnos de cualquier otra carrera de la
misma universidad en Ciudad de México.

Con base en los registros escolares se conoci6 el
numero de alumnos inscritos por carrera, grado y
sexo. Para el caso de medicina se identifico primero
la poblacion total de alumnos inscritos al primer
grado (121), y al ultimo grado (88); para cada uno se
calculé una muestra probabilistica con un nivel de
confianza del 95%, result6 para el primer grado una
muestra de 92 alumnos; y para el altimo, una de 72.

Para el caso de las carreras diferentes a la de me-
dicina, primero se excluyeron a las restantes de
atencion a la salud (enfermeria, nutricion y esto-
matologia) por considerar que comparten con la de
medicina, caracteristicas que pudieran disminuir el
contraste esperado y operar como sesgo, quedando
las siguientes carreras: psicologia social, adminis-
tracion, comunicacion, sociologia, politica, disefio
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grafico, disefio industrial, planeacion territorial, ar-
quitectura, farmacia, biologia, agronomia y vete-
rinaria, de éstas se consideraron para su muestreo
solamente las poblaciones del PG y UG. En virtud
de que la poblacién de carreras diferentes a la de
medicina es muy grande, y considerando que la po-
blaciéon de una universidad publica en la Ciudad de
México es relativamente homogénea en términos de
edad y nivel socioecondmico, se decidi6 aplicar un
muestreo aleatorio estratificado de tamafo igual a
la muestra de la carrera de medicina (164), conser-
vando las proporciones para cada grado (92 para el
PG y 72 para el UG). En base a la distribucion de
alumnos por carreray grado, se establecieron cuotas
por carrera para cubrir el tamafo definido.

La encuesta estuvo conformada por 4 seccio-
nes: datos sociodemograficos, depresion, ansiedad
y conducta suicida. Para evaluar sintomatologia de
depresion se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck en el que la depresion puede ser categorizada
como ausente, leve, moderada y grave, paralos fines
del analisis bivariado los puntajes obtenidos fueron
recategorizados en las categorias “sin depresion” (au-
sente y leve) y con depresion (moderada y grave).
Para el caso de la sintomatologia de ansiedad, se
aplicé la Escala de Hamilton para ansiedad y depre-
sion, en la que puede ser ausente, ligera, moderada,
severa y muy severa, al igual que en el caso de la
depresion; para los fines de esta investigacion, los
resultados se recategorizaron en “sin ansiedad” (au-
sente y ligera) y “con ansiedad” (moderada, severa
y muy severa). Para evaluar la conducta suicida se
utilizé la Escala de Desesperanza de Beck o Escala
predictiva de suicidio que la califica como conducta
normal, leve, moderada y severa, para este estudio
se establecieron 2 categorias, sin ideacién (normal y
leve) y con ideacién (moderada y severa).

Los instrumentos que conformaron la encuesta
cuentan con validez y confiabilidad. Para el caso
del Inventario de Depresion de Beck este ha sido
validado para el idioma espanol desde 1993* y ha
sido estandarizado para su aplicacion en México?,
considerandole una fiabilidad de 0.90%. Por su parte,
diversos estudios* consideran que la version en es-
paiiol de la Escala de Hamilton muestra propiedades
psicométricas similares a la original, recomendando
suuso en la investigacion. La Escala de Desesperanza

de Beck en espaiol muestra dimensiones similares
a su version original, valorandose su confiabilidad
como adecuada y con una validez moderada®.

Una vez establecidas las muestras e integrada la
encuesta, ésta se aplicd durante el mes de noviem-
bre de 2018, evitando los periodos de evaluaciones
globales (diciembre) que pudieran exacerbar la sin-
tomatologia a evaluar y procurando que los alumnos
se encontraran ejerciendo plenamente sus practicas
clinicas correspondientes a su grado. Los instrumen-
tos se aplicaron en las aulas de los participantes de
forma voluntaria y hasta cubrir la cuota previamente
establecida para cada grado y carrera.

Los resultados fueron capturados y procesados
para su analisis en el programa IBM SPSS Statistics
version 25. Se calcularon medidas de frecuencias
simples, prevalencias, medidas de asociacion (odds
ratio [OR]) y significancia estadistica (chi cuadrada).

Consideraciones éticas

Todos los encuestados fueron previamente informa-
dos sobre el proposito de la investigacion, se les ga-
rantizé que la informacién que nos proporcionaron
seria totalmente confidencial, anénima y procesada
unicamente para los fines del estudio, estas consi-
deraciones fueron escritas en el instrumento en su
pagina frontal resaltadas en negritas y enmarcadas.
En los casos en que se identific, de acuerdo a las
calificaciones obtenidas, sintomatologia sugerente de
constituir algtin trastorno, se le dirigi6 al informante
un mensaje electrénico en el que se le proporcio-
naron numero telefénico y nombre del personal de
la seccién de Orientacién Educativa para que soli-
citaran y recibieran apoyo profesional. Debido al
bajo riesgo que implicd el estudio no se considerd
necesario el dictamen de algun comité de ética.

RESULTADOS

La distribucion por edad, sexo, lugar de procedencia
y carrera, se muestra en la tabla 1; respecto de estas
variables, no se observaron diferencias importantes.
Se encontré una prevalencia general de sintomato-
logia de ansiedad de 31.4%, de depresion de 17%,
y de conducta suicida de 31%. Para los estudiantes
de medicina las prevalencias fueron mayores: 58.5,
26.8 y 39.6% respectivamente, mientras que en los
estudiantes de cualquier otra carrera presentaron
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién por carrera, sexo, edad y lugar de procedencia

J. A. Granados Cosme et al.

Sexo Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
40 (43.5%) | 52 (56.5%) | 33 (45.9%) | 39 (54.1%) | 29 (31.5%) | 63 (68.5%) 36 (50%) 36 (56%)
Edad (afios) 17-22 > 22 17-22 > 22 17-22 > 22 17-22 > 22
6 (6.5%) 86 (93.5%) 6 (8.3%) 66 (91.7%) 12 (13%) 80 (87%) 8 (11.1%) 64 (88.9%)
Procedencia Locales Foraneos Locales Foraneos Locales Foraneos Locales Foraneos
44 (47.85) | 48 (52.2%) 13 (18%) 59 (82%) 49 (53.2%) | 43 (46.8%) 31 (43%) 41 (57%)

Tabla 2. Prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresién y conducta suicida en universitarios

Ansiedad 314 58.5 10.3
Depresion 17 26.8 14
Conducta suicida 31 39.6 22.5

Las tasas son por 100.

Tabla 3. Prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresion y conducta suicida en universitarios por grado

Ansiedad 30.4 94.4 7.6 13.8
Depresion 11.9 45.8 8.6 20.8
Conducta suicida 10.8 37.5 16.3 69.4

Las tasas son por 100.

tasas sustancialmente mas bajas (10, 14 y 22.5% res-
pectivamente). La sintomatologia de estos trastornos
mentales tiene una prevalencia importante en uni-
versitarios, pero su presencia es mayor entre los que
estudian medicina (tabla 2).

Especificando en los estudiantes de medicina,
entre éstos se identificaron de forma importante,
mayores prevalencias en los alumnos del ultimo
grado (tabla 3). Los alumnos de cualquier otra ca-
rrera también mostraron prevalencias mas altas en
el ultimo grado. En el caso de los de medicina, la
sintomatologia de ansiedad y la conducta suicida se
triplican, y la de depresion se cuadruplica respecto
de los de primer grado. Mientras tanto, en alumnos
de cualquier otra carrera los sintomas de ansiedad
y la depresion se duplican, y los de conducta suici-
da se cuadruplican. El hecho de avanzar en la ca-
rrera universitaria supone una mayor exposicion a
las exigencias académicas que pueden contribuir
a la presencia de sintomas caracteristicos de estos
trastornos.
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La distribucion de prevalencias de sintomas de
ansiedad, depresion y conducta suicida por sexo y
carrera se muestran en la tabla 4. Puede observarse
que existen diferencias entre hombres y mujeres para
los 3 trastornos y para cualquier carrera, las mujeres
presentan prevalencias mas altas para ansiedad y
depresion, pero menores para conducta suicida. Las
diferencias por sexo son mds amplias entre los que
no estudian medicina.

Para determinar si estudiar medicina expone a
sus alumnos a una mayor probabilidad de sinto-
matologia asociada a estos trastornos mentales, se
establecieron medidas de asociacion y significancia
estadistica, comparando estudiantes de medicina
con los de cualquier otra carrera (tabla 5) y entre
los del ultimo grado con los de primer ingreso, asi
como entre hombres y mujeres. Los de medicina
mostraron muchas mas probabilidades de presentar
sintomas de ansiedad (casi 32 veces mas), de depre-
sién (5 veces mas), y de conducta suicida (2 veces
mas) que los de cualquier otra carrera.
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Tabla 4. Prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresién y conducta suicida en universitarios por sexo

Ansiedad 54.7 61.5 3 5
Depresion 21.9 30.7 3 101
Conducta suicida 219 23 49.2 33.3

Las tasas son por 100.

Tabla 5. Asociaciones y significancia estadistica por carrera, sexo y grado

Medicina/Ansiedad 31.66 1111 0.001
Universitarios Medicina/Depresion 4.64 22.05 0.001
Medicina/Conducta suicida 2.25 11.15 0.001
Ultimo grado/Ansiedad 5.82 52.48 0.001
Medicina Ultimo grado/Depresion 6.23 23.61 0.001
Ultimo grado/Conducta suicida 2.05 61.05 0.001
Ultimo grado/Ansiedad 319 2.94 0.086
Cualquier otra carrera Ultimo grado/Depresién &3 9.7 0.002
Ultimo grado/Conducta suicida 11.66 47.67 0.001
Mujeres/Ansiedad 1.08 0.104 0.748
Universitarios Mujeres/Depresion 1.66 2.732 0.098
Mujeres/Conducta suicida 1.34 1.51 0.219
Mujeres/Ansiedad 1.32 0.759 0.384
Medicina Mujeres/Depresion 1.58 1.617 0.204
Mujeres/Conducta suicida 1.06 0.031 0.860
Mujeres/Ansiedad 1.676 0.374 0.541
Cualquier otra carrera Mujeres/Depresion 3.539 2.855 0.091
Mujeres/Conducta suicida 0.516 4145 0.042

No se observaron diferencias por sexo en la proba-
bilidad de presentar sintomas de ansiedad (OR = 1.081)
ni de conducta suicida (OR = 1.34), pero si una ligera
diferencia para que las mujeres presentaran sintomas
de depresion (OR = 1.7).

Al interior de los alumnos de medicina, se en-
contrdé que los del ultimo grado tuvieron 6 veces
mas probabilidades de padecer sintomas de ansiedad
(OR = 5.8), de depresion (OR = 6.2), y 4 veces mas
de conducta suicida (OR = 3.75). No se encontraron
diferencias importantes por sexo, excepto en el caso
de depresion, en la que las mujeres presentaron una
probabilidad ligeramente mayor (OR = 1.6) que los
varones.

Entre los alumnos de cualquier otra carrera, se
observo que los que cursaban el ultimo grado tuvie-
ron 3 veces mas probabilidades de presentar sinto-
matologia ansiosa (OR = 3.1) y depresiva (OR = 3.3),

y casi 12 veces de conducta suicida (OR=11.6). A dife-
rencia de lo observado entre estudiantes de medici-
na, en los de cualquier otra carrera si se observaron
diferencias por sexo, las mujeres mostraron mayores
probabilidades para ansiedad (OR = 1.7) y depresion
(OR =3.5).

DISCUSION

Los estudiantes de medicina mostraron prevalencias
mas altas de sintomatologia para ansiedad, depre-
sion y conducta suicida que la poblacion universita-
ria general (medicina incluida) y que los de cualquier
otra carrera.

Tanto entre los alumnos de medicina como entre
los de cualquier otra carrera, los del ultimo grado tu-
vieron prevalencias mas altas de sintomas relaciona-
dos con los 3 trastornos que los del primer grado. Sin
embargo, ademads de que resultaron mas altas entre
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los de medicina, las diferencias entre grados también
fueron mas amplias en éstos. Este hallazgo difiere
del reportado por Joffre y colaboradores® (Joffre,
Martinez, Garcia, Sanchez) quienes no encontraron
diferencias significativas de manifestaciones depre-
sivas por grado.

Por otra parte, tanto en la carrera de medicina
como en cualquier otra, se obtuvieron prevalencias
mas altas para sintomas de ansiedad y depresion en
mujeres, resultado que coincide con reportes sobre
mayor presencia de sintomatologia depresiva en mu-
jeres que estudian medicina y que llega a ser mas del
doble que los varones®. Pero llama la atencién que,
en el caso de la conducta suicida, su prevalencia fue
mayor entre las mujeres que estudiaban medicina, a
diferencia de las mujeres que estudiaban otras carre-
ras cuya tasa fue menor que la de sus pares hombres.

El analisis de asociacion coincide con el de pre-
valencias. Los estudiantes de medicina mostraron
mads probabilidades de presentar sintomas de los 3
trastornos al compararse con los de cualquier otra
carrera. Pero no se observaron diferencias por sexo.

Al interior de los alumnos de medicina, los del
ultimo grado tuvieron, significativamente, mas
probabilidades de padecer sintomatologia de los 3
trastornos que los de primer grado, sin identificarse
diferencias importantes por sexo.

Para el caso de los estudiantes de carreras di-
ferentes a las de medicina, también se observaron
mayores probabilidades para sintomatologia de an-
siedad y depresion en el ultimo grado, pero las di-
ferencias entre grados fueron mayores entre los que
estudiaban medicina. Sin embargo, la probabilidad
de conducta suicida fue mucho mayor entre alumnos
del ultimo grado de cualquier carrera que entre los
del ultimo grado de la carrera de medicina.

A diferencia de la carrera de medicina, en cual-
quier otra carrera se observé una mayor probabili-
dad de que las mujeres presentaran sintomas aso-
ciados a depresion, y los hombres conducta suicida.

De acuerdo a estos resultados podemos plantear
que hay una asociacion entre el transcurso de la for-
macion médica y el incremento de la posibilidad de
padecer sintomas de ansiedad, depresion y conducta
suicida, y que el grado que se cursa tiene una mayor
influencia que el género. Debido a que la mayoria
de los estudios discutidos no evaluaron asociacio-
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nes estadisticas, ni de riesgo relativo ni odds ratio'y,
por tanto, no pueden compararse, estos resultados
representan un aporte adicional.

El hecho de que los alumnos de medicina mues-
tren prevalencias mayores de sintomatologia para
estos trastornos, sugiere que la formacién médica
incluye particularidades que hacen mas vulnerables
a sus alumnos, éstas pueden tratarse en lo concreto,
de las exigencias o cargas académicas que caracteri-
zan a esta profesion. Adicionalmente, las tasas mds
elevadasy el OR mas alto en el ultimo grado, reitera
este planteamiento, los alumnos del dltimo curso
pueden estar expresando un efecto acumulativo de
las exigencias a las que han estado expuestos por mas
tiempo que los alumnos del primer grado, aunque en
otras carreras se observa lo mismo, los diferenciales
son mas acentuados en medicina.

Los trastornos mentales tienen una distribucion
particular por género en la poblacién general, los
trastornos depresivos, de ansiedad, la ideacién e in-
tento suicida son mas altos en mujeres, y el suicidio,
mas alto en varones; se ha identificado que dicha
distribucion esta determinada por el género al en-
contrar una fuerte asociacion estadistica*. El hecho
de que en el presente estudio se replique esta distri-
bucién para los estudiantes de carreras diferentes a
las de medicina, pero no para ésta, parece reiterarnos
que es la formacion médica la que mas influye en la
presencia de sintomas asociados a estos trastornos
en quienes la cursan.

La mayoria de los estudios revisados, no com-
paran poblaciones distintas y, por lo tanto, no de-
terminan asociaciones estadisticas, sino sélo preva-
lencias'. Nuestros resultados coinciden con otros
en que hay una alta presencia de sintomatologia de
trastornos mentales entre estudiantes de medicina,
aunque las cifras varian mucho. Por ejemplo, para el
caso de la conducta suicida Boceta y colaboradores'®
encontraron un 56% o Mingote y colaboradores'
encontraron 45%, mientras que la presente investiga-
cién encontrd un 39%. Para el caso de depresion, Ro-
driguez y Vazquez' encontraron entre estudiantes
y residentes una prevalencia de 40 a 76%, y nuestro
trabajo reporta 26.8%. También hay coincidencia en
las diferencias de prevalencias por sexo, ya que, en el
caso de la ansiedad y la depresion, se han encontrado
tasas mayores en mujeres'’, aunque esto no signifi-
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que necesariamente una asociacion estadistica que
no fue medida en dicho estudio y que en el nuestro
parece indicar que tal diferencia tenga una influen-
cia significativa.

Para afirmar si las exigencias que implica la for-
macion médica representan un riesgo para padecer
depresion, ansiedad y conducta suicida, resultaria
ideal un estudio de cohorte® en el que se diera se-
guimiento a una o varias generaciones y se realicen
mediciones periddicas, lo cual resulta complicado
en términos de tiempo e improntas que pudieran
presentarse durante el periodo de estudio (pérdida
de informantes por deserciéon o cambios de carrera,
por ejemplo). Ante esta dificultad, nuestro estudio
compard, por un lado, a estudiantes de medicina
con los de otras licenciaturas y a los del primer gra-
do con los del ultimo, en virtud de considerar a los
de primer ingreso como los menos expuestos, y a
los del altimo grado como los mas expuestos a las
exigencias que implica la formacion en medicina.

En la etiologia de los trastornos mentales se
relacionan multiples factores, algunos estan rela-
cionados con cierta susceptibilidad personal para
presentar algin padecimiento. Por otra parte, se
considera que la personalidad influye en las vocacio-
nes profesionales, en ese sentido, es posible que haya
personalidades proclives a la ansiedad, depresion y
conducta suicida, pero al mismo tiempo, que sujetos
con determinada personalidad se vean mas atraidos
a elegir la carrera médica. Cabria preguntarse si a
la carrera de medicina concurren mas estudiantes
con esta personalidad y que eso explicaria la mayor
prevalencia de sintomas de tales trastornos. Consi-
deramos que este posible sesgo queda reducido al
hacer el estudio comparativo, tanto entre carreras
como en el grado que se cursa, y también, al deter-
minar medidas de asociacion, y no sélo valorar las
prevalencias.

Nuestros resultados muestran una clara asocia-
cion entre la mayor probabilidad de presentar sin-
tomatologia depresiva, ansiosa y conducta suicida
en la formacién médica. Pero esta aseveracion es
aun un planteamiento general, sigue haciendo fal-
ta profundizar en cudles son las cargas académicas
especificas que mas influyen y con qué magnitud
cada una, por ejemplo, qué peso tienen las practicas
clinicas nocturnasy de fines de semana, los tiempos

de traslado de la universidad a los campos clinicos,
la permanente convivencia con el sufrimiento de los
pacientes o la estructura jerarquizada de la forma-
cion médica a través de los sistemas informales y no
explicitos de reconocimiento y castigo que operan
en el gremio médico, los horarios irregulares para
la alimentacion, las expectativas del futuro laboral
o la competencia. Estas relaciones abren lineas de
investigacion interesantes que incluso pueden abor-
darse desde enfoques cualitativos con la utilizacion
de técnicas como la entrevista.

Las carreras universitarias son de larga duracién
y en su transito, los alumnos cursan por diversos
grados de exigencias, algunas asignaturas, por si
mismas o por el propio interés del alumno pueden
resultar mas o menos pesadas que otras, resultaria
interesante conocer en qué fases de los planes de
estudio o con qué materias se inicia o intensifica
la sintomatologia asociada a ansiedad, depresion y
conducta suicida. La aplicacion de instrumentos a
los diferentes grados de la licenciatura puede arrojar
conocimiento al respecto.

Otra vertiente a profundizar es el género, a dife-
rencia de lo que se observa en la poblacién general,
entre las estudiantes de medicina no se encontré
asociacion estadistica en la prevalencia mds alta de
estos trastornos, lo cual podria interpretarse como
una contribucion de la formaciéon médica a la igual-
dad de género en salud, esto no puede asegurarse,
pero si hace pertinente el desarrollo de mayores es-
tudios con perspectiva de género, ya que las formas
de afrontamiento del sufrimiento psiquico también
son diferentes entre hombres y mujeres, para tal efec-
to reiteramos que los estudios cualitativos pueden
realizar importantes aportaciones.

Finalmente, el suicidio es un fenémeno com-
plejo, pero estrechamente vinculado a depresion y
ansiedad, su expresion también implica un conjunto
de conductas distinguibles. Al evaluar la conducta
suicida, el presente trabajo no distinguié intento
de ideacion y tampoco se tuvo informacién sobre
suicidio consumado, resultaria interesante abrir in-
vestigaciones al respecto.

Limitaciones
Este trabajo compar6 alumnos de medicina con
alumnos de otras carreras; sin embargo, se mues-
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trearon por separado con técnicas diferentes y no se
realizaron pruebas para corroborar su equivalencia,
en futuras aproximaciones debera procurarse una
mayor representatividad de la segunda poblacién.
No obstante, se reitera la relativa homogeneidad de
la poblacion universitaria que puede disminuir las
variaciones.

CONCLUSIONES

La profesion médica entrafa en el trayecto de su for-
macion una mayor probabilidad de que sus estudian-
tes desarrollen sintomas de trastornos depresivos,
de ansiedad y conducta suicida. Desde el inicio de
la carrera, los alumnos muestran prevalencias mas
altas que otras profesiones, pero incluso, la posibili-
dad de padecer estos trastornos y de que se agraven,
aumentan conforme se avanza en los estudios.

En el caso de los estudiantes de medicina, esta
mayor vulnerabilidad estd fuertemente vinculada
con la propia formacién médica y no tanto con otras
condiciones que se vinculan con la salud mental como
podria ser el género, por ejemplo.

Estudiar medicina implica, ademads de las de-
mandas y riesgos a la salud, que se comparten con
todas las carreras universitarias, una mayor proba-
bilidad de ansiedad, depresion y conducta suicida,
por lo que es necesario profundizar en el estudio
de la relacion entre la formacion médica y la salud
mental de sus estudiantes para implementar inter-
venciones oportunas que disminuyan su incidencia
y prevengan dafios mayores.
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