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Resumen
Introduccion: Por el estrés propio de la formacién aca-
démica, desde hace varias décadas se ha reconocido la
importancia de evaluar la salud mental de los estudiantes
de medicina.
Objetivo: Analizar factores de riesgo y examinar si las
variables de estudio son capaces de predecir eventos
adversos en la salud mental de los participantes.
Meétodo: Estudio observacional, transversal, analitico
y predictivo. Participaron alumnos de una facultad de
medicina en Tampico, Tamaulipas, México. Se utilizé el
cuestionario SCL 90R, cuyas dimensiones constituyeron
las variables dependientes, las cuales, a su vez, se aso-
ciaron a diversas variables independientes destacandose
antecedentes de atencion psicoldgica y/o psiquiatrica.

Todas las variables fueron dicotomizadas y se utilizé para
el analisis un modelo de regresion logistica binaria. La ac-
tividad de campo se desarrollo en el plantel universitario
y el proyecto se apeg¢ a la normatividad ética vigente.

Resultados: Participaron 193 estudiantes de medicina de
diferentes semestres escolares, 52.3% fueron del sexo
masculino. La variable independiente atencion psicolo-
gica fue relevante en todas las dimensiones del cuestio-
nario (p <0.05), pero la atencion psiquiatrica solo lo fue
para somatizacion. Al eliminar variables de confusion,
el andlisis multivariado refleja igualmente que estos pre-
dictores se mantienen vigentes (p <0.05). Ser alumno
foraneo, irregular y proceder de escuela publica son
elementos con importante magnitud de asociacion para
depresion y ansiedad, ideas paranoides y psicoticismo
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respectivamente. Sexo femenino, ser foraneo, >5° semes-
tre, estatus académico irregular, provenir de preparatoria
publica, promedio <8 y sin antecedentes de atencion
especializada en materia de salud mental, tienen mayor
probabilidad de mostrar afectaciones.

Conclusiones: Los estudiantes de medicina representan
un grupo etario altamente susceptible para presentar
alteraciones en la salud mental.

Palabras clave: Salud mental; SCL 90R; estudiantes de

medicina; educacion medica de pregrado; educacion su-
perior.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Predictive and multidimensional analysis of
mental health in medicine students

Abstract

Introduction: Due to the stress of academic training, the
importance of evaluating the mental health of medical
students has been recognized for several decades.
Objective: Analyze risks, and examine if the study vari-
ables were capable of predicting adverse events in the
participants’ mental health.

Method: Observational, cross-sectional, analytical study
with a predictive research level. Students from a medical
school in Tampico, Tamaulipas, Mexico were included.
The SCL 90R questionnaire was used, its dimensions

INTRODUCCION

Desde la década de 1960, ha existido interés para
detectar oportunamente trastornos en materia de
salud mental. Por el estrés propio de la formacion
académica, hay evidencia de altos niveles de afecta-
cidn en estudiantes de medicina'. En 2016, Sdnchez
Marin et al.>mostraron que el 49.07% de alumnos de
medicina exhibian alteraciones emocionales, aunque
el 14.1% ya tenian problemas previos. El metadna-
lisis de Rotenstein et al.> report6 que la depresién
era el problema mas comun y que hasta el 11.1% de
estudiantes presentaban ideas suicidas. Por su parte,

constituted the dependent variables which were asso-
ciated with various independent variables, highlighting
a history of psychological and/or psychiatric care. All
variables were dichotomized and a binary logistic regres-
sion model was used for the analysis. The field activity
was developed on the university campus and the project
adhered to current ethical regulations.

Results: 193 medical students from different school
semesters participated, 52.3% were male. The psycho-
logical care was relevant as independent variable in
all dimensions of the SCL 90R questionnaire (p<0.05),
but psychiatric care was only relevant for somatization.
By eliminating confounding variables, the multivariate
analysis also reflects that these predictors remain valid
(p<0.05). Being a foreign student, irregular and coming
from public school are elements with an important asso-
ciation magnitude for depression and anxiety, paranoid
ideas and psychoticism respectively. Female sex, foreign
origin, >5th semester, irregular academic status, coming
from a public preparatory school, average <8 and without
a history of specialized mental health care are more likely
to be affected.

Conclusions: Medical students represent a group highly
susceptible to presenting alterations in mental health.

Keywords: Mental health; SCL 90R; medical students;

undergraduate medical education; higher education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Castaldelli et al.* documentaron que estas afectacio-
nes pueden variar a través del tiempo, en sus carac-
teristicas clinicas o nivel de intensidad.
Investigadores de una universidad Saudi, en 20177,
observaron mayor asociacion entre ansiedad y sin-
drome de colon irritable en alumnas de primer afo.
En la facultad de medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México®, se acredit en el 2017, que
una alta proporcion de alumnos presentaban ansie-
dad previo ingreso al internado de pregrado. El mis-
mo afno, Damésio Moutinho et al.”reportaron ansie-
dad y depresion con diferencias significativas en los
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diferentes semestres escolares. En la Universidad de
Ciencias Médicas en Irdn, Tayefi et al.® demostraron
que la etnicidad, lugar de nacimiento, disciplina y
nivel educacional materno, son determinantes en
la salud mental de los educandos, mientras que, en
2018, en una universidad colombiana, Lemos et al.’
concluyeron en su investigacion que alumnos que
cursaban ciclos bdsicos, sin actividad extracurri-
cular y con tendencia al afrontamiento pasivo del
estrés, tenian mas probabilidad de presentar altera-
ciones emocionales.

En el estudio realizado por Ahmed et al.", fue
mas frecuente observar que estudiantes del sexo fe-
menino exhibian mas ideas suicidas que los varones.
Por su parte, Silva et al." sefialaron que la asociacion
observada entre depresion y factores adversos perso-
nales era constante, de igual forma, los reportes de
Talih et al.'”y de Angkurawaranon et al."” mostraron
evidencia de asociacion entre depresion y uso de
marihuana,y depresion y calidad de vida deficiente,
respectivamente.

En Chile, Baader et al."* reportaron que la alta
prevalencia de psicopatologia estaba asociada a pro-
blemas como anorexia o bulimia, abandono acadé-
mico y consumo perjudicial de alcohol, mientras que
investigadores paraguayos, en 2018, encontraron
que el sexo femenino presentaba una alta prevalencia
de trastornos afectivos, aunque en los varones se
mostraba con mayor gravedad. Estudios efectuados
en los afios 2018 en Colombia y 2016 en Pert confir-
maron que el consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas, asociados a factores escolares adversos, co-
adyuvaron al desarrollo de depresion'®". Terebessy
etal.'® documentaron una relacion significativa entre
estilo de vida insatisfactorio y alteraciones en la sa-
lud mental, si se consideraba el pais de origen, mien-
tras que El-Gilany et al.” reportaron que provenir de
estrato social bajo y estar lejos de la familia son fac-
tores adversos. Si bien es cierto que estos hallazgos
son significativos, desde el afio 2006 Dyrbye et al.?°
ya habian sefialado la importanciade explorar causas
y consecuencias del estrés psicolégico en alumnos
de medicina en Canada y Estados Unidos.

La identificacion de problemas de salud mental
en estos jovenes es fundamental y, para este propo-
sito, se han utilizado instrumentos clinimétricos de
tipo multidimensional. Dentro de las herramientas
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mas utilizadas se destaca el SCL-90R, siglas en inglés
de Symptom Ckecklist-90R (lista de cotejo de sinto-
mas revisado)*. Los resultados obtenidos por Garcia
Pazmifo et al.?* mostraron que los estudiantes de
medicina presentaban puntuaciones anormalmente
altas en las dimensiones de ansiedad, somatizacion
y sensitividad interpersonal.

Sohrabi et al.”*, de la Universidad de Ciencias Mé-
dicas de Teheran, establecieron que hasta el 24% de
su muestra de estudio exhibia alteraciones en al-
gunas dimensiones del cuestionario, las cuales se
asociaron al estatus econdmico, lugar de residencia 'y
ndamero de hijos, silos tenfan. De igual manera, enla
Universidad Nacional Auténoma de México*, en el
2013, se reporto que el 23% de alumnos de primer afio
presentaba depresion asociada significativamente al
sexo femenino y a fracaso escolar, mientras que Tang
et al.”, en China, acreditaron perturbaciones como
ansiedad fobica y depresion en el sexo masculino,
asi como obsesion, depresion y conducta suicida en
el sexo femenino.

La depresion va aumentando al ir avanzando los
ciclos escolares y al incrementarse la necesidad de
demostrar competencia, destrezas y habilidades;
Urrutia Aguilar et al.>* demostraron que en algunos
estudiantes el resultado final fue abandono escolar,
mala calidad de vida e inadecuada preparacién pro-
fesional. En otro comunicado, en la Universidad Na-
cional Auténoma de México?, se documentd que el
21.2% de estudiantes mostro afectacion en el patron
de suefio asociado con alteraciones registradas en
el cuestionario SCL 90, mientras que Kontoangelos
et al.”® demostraron que los alumnos presentaban
obsesion-compulsion, depresion, ansiedad, psicosis
e ideacion paranoide. Considerando la importancia
de la salud mental en estudiantes de medicina, y
tomando en cuenta que aiin son necesarios mas es-
tudios sobre este topico en México, es que se estimo
justificable implementar este proyecto. La afectacién
que esto puede generar, obliga a implementar eva-
luaciones en este grupo etario.

OBJETIVO

Analizar factores de riesgo y examinar si las varia-
bles de estudio son capaces de predecir eventos ad-
versos en la salud mental de los participantes.
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Tabla 1. Dimensiones del cuestionario SCL 90R

Somatizacion

Distrés por percepcion de disfuncion corporal

Obsesivo-compulsivo

Conductas relacionadas con este sindrome clinico

Sensitividad interpersonal

Sentimientos de inferioridad personal, autodesprecio y malestar con la interaccion interpersonal

Depresion Sintomas depresivos
Ansiedad Sintomas de ansiedad
Hostilidad Pensamientos, sentimientos y conductas hostiles

Ansiedad fobica Fobias

Ideacion paranoide

Pensamientos paranoides de dafio y persecucion

Psicoticismo

Sintomas psic6ticos o conducta esquizoide

METODO

Estudio observacional, transversal, analitico, con
nivel de investigacion predictivo. Se incluyeron alum-
nos de una facultad de medicina en Tampico, Ta-
maulipas, México, matriculados en el ciclo escolar
enero-mayo 2017. La seleccion de las unidades de
estudio, aplicacion de instrumentos y recoleccion
de datos se efectud en el plantel universitario. Los
criterios de elegibilidad considerados fueron: alum-
nos que estuvieran presentes en el plantel los dias y
horarios asignados para el trabajo de campo, ambos
sexos. Ante la dificultad de poder llamar en un solo
momento a todos los alumnos de los diferentes se-
mestres y considerando que muchos de ellos estuvie-
ron ausentes, en consenso se decidi6 que el muestreo
fuera no probabilistico y de oportunidad, seleccio-
nado a los alumnos que estuvieran disponibles y
que aceptaran participar. Se excluyeron alumnos de
internado de pregrado y servicio social.

Las variables independientes fueron: edad, sexo,
origen (foraneo o local), semestre cursado (1°-5° y 6°-
8°), alumno regular o deudor de materias (estatus),
preparatoria de procedencia (privada o publica), pro-
medio escolar hasta ese momento y si estaba o habia
estado bajo tratamiento psicologico y/o psiquiatrico
(esto tltimo con psicofarmacos). Estas variables se
obtuvieron a través de una hoja de recoleccion de
datos con preguntas especificas. Todas ellas se ope-
racionalizaron en forma dicotémica. Las numéricas
edad y promedio escolar, se categorizaron a través
de la mediana de edad (20 afios) y de acuerdo al pro-
medio de calificaciones de los participantes (8.4),
(en consenso se fijo la dicotomizacién en 8). Para el

semestre, el 5° fue el punto de referencia, ya que a
partir de ese momento las actividades académicas
implican mas practica hospitalaria. Las variables
dependientes, fueron cada una de las dimensiones
(grupos de caracteristicas psicopatologicas) de salud
mental que conformaron el cuestionario utilizado
en su formato adaptado al idioma espanol. Estas
dimensiones se dicotomizaron utilizando la percentil
75 (decision en consenso), como medida de posi-
cion para considerar si estaban presentes o no. Este
instrumento es uno de los mas utilizados para el
auto-informe de sintomas, ya que puede aplicarse
tanto en tareas comunitarias, como de diagnéstico
clinico, al valorar nueve dimensiones (tabla 1). Los
datos de validez y confiabilidad de este instrumento
son aceptables?**. Se compone de 90 items en un
formato de tipo Likert, que evaliian la magnitud en
que la persona se ha sentido afectada por cada uno
de los sintomas durante los ultimos dias: (0 = No le
ha molestado en absoluto, hasta 4 = Le ha molestado
de manera extrema).

Reactivos adicionales (trastorno de alimentacién,
suefio, ideas suicidas y culpa), no se utilizaron en
esta oportunidad. Se integraron dos grupos de par-
ticipantes: uno de afectados en cada dimension del
SCL 90R que calificaron por arriba de la percentil
75, y otro de no afectados. Para la descripcion de
variables categoricas, se utilizaron frecuencias y por-
centajes; y para las numéricas, medidas de dispersion
y tendencia central. Para el andlisis se utilizé un
modelo de regresion logistica binaria.

Para determinar si este modelo se ajustaba a las
variables independientes, se utiliz6 la prueba de om-
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nibus con chi cuadrada, la cual fue util para esta-
blecer si estas variables podian predecir las variables
dependientes. Para definir en qué medida se podian
predecir, se utilizé el R cuadrado de Nagelkerke y
ademas se evaluo el porcentaje global clasificado,
que indica el nimero de casos que cada modelo es
capaz de predecir correctamente, al comparar el
valor pronosticado con el observado. Se efectué un
analisis bivariado a través del estadistico Chi Cua-
drada; para el analisis multivariado se aplico la Chi
Cuadrada de Wald. Para el andlisis de los riesgos
asociados en forma individual para cada dimension
del cuestionario, se emple6 (razén de momios), cal-
culando al mismo tiempo los errores tipicos de los
coeficientes que fueron de utilidad para evaluar la
magnitud de las predicciones, aplicando interva-
los de confianza. Finalmente se realiz¢ el calculo
de las probabilidades de presentar alteraciones en
cada dimension evaluada, en funcién de las variables
independientes. Para todos los procedimientos, se
consider6 un a < 0.05.

Consideraciones éticas

El proyecto fue revisado y aprobado por el comité
de ética de la institucion sede de adscripcion de los
investigadores, después de certificar que se apega-
ba a los lineamientos de la Ley General de Salud
en materia de investigacion en seres humanos en
México, y con los principios éticos de la declaracion
de Helsinki. La participacion fue voluntaria, todos
los participantes firmaron un consentimiento in-
formado una vez que entendieron claramente los
objetivos del proyecto. La confidencialidad de los
datos recolectados fue una prioridad y siempre se
garantizo el anonimato de los estudiantes.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 193
participantes, 52.3% correspondi6 al sexo masculino,
mediana de edad 20 afios, 43% provenia de prepara-
torias publicas, 20.8% cursaba el primer semestre, la
segunda mayoria correspondi6 al séptimo (13.6%).
No se recolecté informaciéon de 9° y 10° semestres.
Se registrd que el 38.3% estaba o habia estado algu-
na vez en su vida con atencion psicologica, y solo el
2.1% con atencion psiquiatrica y medicamentos. No
hubo asociacion significativa entre la atencion espe-
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cializada y sexo (p 0.269), 39.9% era foraneo, 18.7%
irregular, es decir, deudores de materias, y el 30.1%
tenfa un promedio < 8 hasta ese momento. Se esta-
blecié que las variables independientes se ajustaron
a cada modelo de regresion logistica binaria pro-
puesto para cada dimension, al mostrar p > 0.05. La
ocurrencia de la enfermedad tomando en cuenta las
variables independientes, registré un valor de 54.5%
para ansiedad. El resto de dimensiones mostraron
valores menores a 50%. En cuanto al porcentaje glo-
bal clasificado se observé que el modelo clasifico
correctamente, es decir, el nivel en que los casos se
ajustaron de acuerdo a la probabilidad. El cdlculo se
desarrollo considerando cada variable dependiente:
somatizacion 99.4%, obsesién-compulsion 97.8%,
sensitividad 100%, depresion 96.3%, ansiedad 100%,
hostilidad 100%, ideas paranoides 98.1%, psicoticis-
mo 98.3%. El modelo fue adecuado para explicar
las variables en estudio y su sensibilidad, permitié
establecer que una alta proporcion de participantes
fueron verdaderos positivos para cada dimension.

Fue relevante observar que a excepcion de la di-
mension somatizacion, en las demds prevalece la
persistencia de la variable atencion psicolégica como
elemento explicativo, con importante significancia
estadistica (p <0.05). El analisis multivariado refleja
igualmente que la variable se mantiene vigente en
forma representativa.

Para somatizacion, la variable atencion psiquia-
trica es la que se destaca (p 0.000), atin después del
ajuste multivariado (p 0.011). Para obsesién com-
pulsién aun cuando el analisis bivariado refleja (p
0.041), no fue significativo a través del procedimien-
to multivariado (p 0.131).

En el analisis bivariado se destaca significancia
estadistica para >20 afios y somatizacion (p 0.029),
sexo masculino y sensitividad interpersonal (p
0.020), lugar de origen para depresion y ansiedad (p
0.005 y 0.006 respectivamente), semestre de 1°-5° y
somatizacion (p 0.009), semestre 1°-5° y sensitividad
interpersonal (0.048), escuela publica y depresion
(p 0.018), y escuela publica con ideas paranoides y
psicosis (p 0.024 y 0.012 respectivamente).

En el analisis multivariado se aprecia relevancia
estadistica en foraneo y depresion (p 0.031), foraneo
y ansiedad (p 0.047), psicosis y >20 afos (p 0.032).
La magnitud de asociacion es relevante para alum-
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no foraneo con somatizacion (RM: 2.495, IC 95%:
0.819-7.603), sensitividad (RM: 2.678, IC 95%: 0.754-
9.515), depresion (RM: 3.460, IC 95%: 1.119-10.705)
y ansiedad (RM: 10.701, IC 95%: 1.032-110.924. En
el caso de ideas paranoides se destaco ser alumno
irregular (RM: 3.035, IC95%: 0.774-11.902) y para
psicosis proceder de escuela publica (RM: 8.479, IC
95%: 0.703-102.22). La informacién completa se pue-
de observar en las tablas 2a, 2b y 2c.

La probabilidad de presentar manifestaciones de
acuerdo al cuestionario, en funcidn de los factores
independientes, demostr6 que para el caso de de-
presion, ansiedad, ideas paranoides, psicoticismo,
obsesién-compulsion y somatizacion, es mds pro-
bable que se expresen en estudiantes <20 afios, sexo
femenino, fordneos, >5° semestre de la carrera de
medicina, estatus académico irregular, procedentes
de escuelas preparatorias publicas, promedio <8 y
sin antecedentes de atencion especializada en ma-
teria de salud mental (tabla 3). Solo se exhiben en
esta oportunidad, los datos que tuvieron un nivel
por arriba del 90% para cada dimension, estatus
académico, promedio escolar y edad no fueron sig-
nificativos para la dimension sensitividad.

DISCUSION

La evaluacion de 193 estudiantes, reflejo la presen-
cia de afectaciones en la salud mental de acuerdo
al cuestionario SCLIOR. Las dimensiones que con-
templa este instrumento son utiles y relevantes, al
incluir componentes frecuentemente observados como
somatizacion, obsesién-compulsién, depresion y
ansiedad. Asi mismo se destaca que atencion psi-
quiatrica es una importante variable independiente
para la presencia de somatizacion, aunque la aten-
cion psicoldgica lo fue para todos los demas factores
dependientes. Fue sobresaliente encontrar también
que la magnitud de asociacion entre las variables
fue notable para depresion y ansiedad, lo que sigue
confirmando que estas dos entidades patoldgicas son
relevantes en esta poblacion etaria'>'®.

Alumnos con circunstancias como ser foraneos,
cursando semestre avanzados, sexo femenino y sin
antecedentes de atencidn especializada, es mas
probable que presenten perturbaciones en la salud
mental. En este proyecto es clara la coincidencia en
estos hallazgos con informacién proporcionada por

Tabla 2a. Andlisis bivariado

0.090

0.667

0.004

0.440
0.343
0.012

0.001

0.116
0.090

2.879

0.185
8.494
0.595
0.898
6.276

10.956
2.471

2.871

0.262

0.020
0.039

0.048
0.520
0.060

0.000

0.359

0.728

1.260
5.377

4.271

3.914
0.413

3.542
14.278

0.840
0.121

0.626
0.772
0.007

0.414

0.140
0.024
0.000
0.647

0.495

0.238

0.084

7.154
0.666
2176
5.074
15.004

0.209
0.466

0.745
0.385

0.104
0.555
0.939

0.397

0.001

0.077

0.424

0.106

0.755
2.645
0.349
0.006

0.716
10.773

3.119
0.639

0.101
0.247

0.006

0.158
0.053
0.061

0.004
0.193
0.377

2.685
1.340
7.489
1.992
3.729
3.512

8.423

1.691
0.782

0.424
1.89
0.005

0.092

0.416

0.018

0.000

0.055
0.670

0.638

1.724

7.994

2.842

0.662

5.608
15.059
3.694

0.182

0.160
0.825

0.084

0.242
0.319

0.191

0.005

0.041

0.328

1.978
0.049

2.994
1.370
0.992

1711
7.740
4.194
0.958

0.029

0.211

0.082

0.009
0.715
0.234
0.287

0.000
0.820

4.741

1.568
3.027

6.736
0.133
1.419

1133
13.946
0.052

Edad (>20)
Sexo (masculino)

Lugar de origen (foraneo)

Semestre (1°-5°)

Estatus académico (irregular)

Escuela de procedencia (publica)

Atencién psicolégica

Atencion psiquiatrica

Promedio (<8.0)
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Tabla 3. Analisis predictivo

. o ; Estatus Escuela | Atencion | Atencion |Promedio| indice
e A | EEE ) S UHED EILTEAE académico | preparatoria| psicoldgica |psiquiatrica| escolar | predictivo
Somatizacién | <20 |Femenino | Foraneo >5° Irregular Publica No No <80 0.98714
Obsesmr.\-’ <20 |Femenino | Foraneo >5° Irregular Publica No No <80 0.93347
Compulsién
Depresion <20 |Femenino | Foraneo >5° Irregular Publica No No <80 0.99274
Ansiedad <20 |Femenino | Foraneo >5° Irregular Publica No No <80 1.00000
LS . <20 |Femenino | Foraneo >5° Irregular Publica No No <80 0.99079
paranoides
Psicoticismo <20 |Femenino | Foraneo >5° Irregular Publica No No <80 1.00000
S >20 |Femenino | Foraneo >5° Regular Publica No No >80 0.99769
personal

Dimension hostilidad no se incluy6 (<90% de probabilidad).

otros autores"'*'”. Si bien es cierto que la depresion
ha sido mas documentada en otros trabajos>*'>16,
en este proyecto fue mas relevante la presencia de
ansiedad como en el trabajo de Alaqeel et al.” De-
presion y ansiedad habitualmente se asocian, pero
hay circunstancias donde una de ellas puede ser mas
significativa por caracteristicas personales o aspec-
tos situacionales, de ahi la importancia de valorar
la salud mental en los alumnos. Alteraciones en este
rubro dan lugar a elevados indices de reprobaciones,
deserciones y afectaciones en las relaciones inter-
personales®’, sobre todo para aquellos educandos
que ya estan en semestres donde tienen que perma-
necer largas horas en ambientes hospitalarios y en
comunicaciéon con pacientes. Si bien es cierto que
hay factores propios de esta formacién profesional
como las cargas académicas y horarias, exceso de
tareas escolares, caracteristicas personales de los
profesores, por solo citar algunas variables®?, existen
otros parametros que no pueden soslayarse como los
considerados en esta ocasion, destacando antece-
dentes de trastornos y atencién en materia de salud
mental, escuela de procedencia y ser foraneo. Sin
lugar a dudas, existen otros factores que deben ser
tomados en cuenta, como lo relacionado a la pande-
mia por COVID-19, y que sin lugar a dudas impac-
tardn en el corto o mediano plazo en el bienestar de
los jévenes en formacion®.

El balance en la seleccién de alumnos de dife-
rentes ciclos académicos no fue el ideal, pero con

todo y ello los resultados son notables, y corrobo-
ran la necesidad de que aquellos alumnos, porta-
dores de problemas psicoldgicos y/o psiquidtricos,
se identifiquen con oportunidad. Las dimensiones
que contempla el cuestionario SCL 90R son utiles y
relevantes, al incluir componentes frecuentemente
observados como depresion, ansiedad, somatizacion
y obsesién-compulsion. Al igual que en otros tra-
bajos, se documentd que estos elementos estan pre-
sentes'"!>'%,]o que da lugar a disfuncionalidad en los
jovenes en formacion. Las variables independientes
estudiadas en esta ocasion se enfocaron a situaciones
inherentes a la vida de un estudiante en general y
de medicina en particular. Fue notable observar que
existen algunas que estuvieron presentes reiterada-
mente, como es el caso de estar o haber estado con
atencion psicoldgica, lo que se corrobor6 a través de
los analisis multivariados. En el caso de tratamiento
psiquiatrico, solo una proporcién menor de estu-
diantes acepto esta modalidad de atencién, de ahi
los resultados; sin embargo, no podemos descartar
respuestas intencionalmente negativas dado el es-
tigma que para algunas personas todavia representa
este hecho. Haber incluido antecedentes de atencion
especializada no es cosa menor, ya que desafortu-
nadamente una alta proporcion de alumnos ya es
portadora de algin problema, como se documenté
en este proyecto, lo que es similar con otros traba-
jos**2% Favorecer campanas anti-estigma ayudaria
a buscar ayuda voluntariamente®.
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Es importante destacar que la presencia prepon-
derante de psicosis e ideas paranoides de acuerdo al
cuestionario SCL 90R, aunque estuvieron presentes
como lo reportado en universidades griegas®, hay
que valorarlas con prudencia. En opinién de los au-
tores de este trabajo, la confusion en el entendimien-
to de los items por parte del alumnado, podria impli-
car un sesgo de interpretacion. Estudios posteriores,
seran necesarios para analizar mas a fondo estos
elementos. Si bien es cierto que no se puede descartar
que algunos alumnos presenten estas manifestacio-
nes, la realidad es que son proporcionalmente me-
nores a otras psicopatologias. Sin embargo, debemos
considerar que, de estar presentes, representan un
riesgo elevado para otras complicaciones de salud.

Si bien en algunos casos la razén de momios
muestra relevancia en algunas asociaciones de las
variables estudiadas, los intervalos de confianza
muestran una elevada variabilidad, ademas que en
muchos casos no se document6 significancia es-
tadistica. Estos resultados reflejan la variabilidad
muestral participante. Fue interesante observar que
a pesar de que el sexo femenino fue proporcional-
mente menor, en el andlisis probabilistico fue mds
destacada la presencia de afectaciones en este grupo
etario. Desafortunadamente no todos los alumnos
fueron incluidos, lo que representa una limitacion,
ademas que hubiera sido conveniente una estratifi-
cacion por género y por semestre escolar.

CONCLUSIONES

Las variables independientes exploradas, claramente
mostraron ser preponderantes para generar altera-
ciones de acuerdo al cuestionario utilizado. El ana-
lisis predictivo en este trabajo revel6 que las mujeres
tienen mas probabilidad de presentar alteraciones,
si ademas se acompanan de otras variables como las
sefialadas en los resultados. La presencia de pertur-
baciones en estudiantes sin antecedentes de atencion
especializada, evidencia que un alto porcentaje de
ellos no buscan ayuda profesional, colocandolos en
desventaja académica y social. Aunque los resulta-
dos son importantes, serd conveniente en proximos
proyectos explorar a toda la poblacion estudiantil del
plantel universitario, incluyendo internos de pregra-
do y pasantes que estan sujetos a otro tipo de retos
y adversidades, sobre todo si ya son portadores de

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.40.21348 | Inv Ed Med. Vol. 10, n.° 40, octubre-diciembre 2021 @—
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problemas en la esfera mental. La promocion parala
salud mental, la erradicacion de estigmas, la identi-
ficacion temprana de probables casos y una atencion
especializada oportuna, favoreceran una adecuada
formacion profesional.
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