ARTICULO DE INVESTIGACION

SINDROME DEPRESIVO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.

Depressive disorders in medical students during the COVID-19 pandemic.

Cristobal Lefno-Diocares®, Diego Pizarro®, Camila Sanhueza®, Raul Yunge?, Diego Robledo.

(1) Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.

Correspondencia:

Cristobal Lefno Diocares

Bosques de Entre Rios, Pasaje
Elena 3 #260, Valdivia, Region de
Los Rios, Chile.

Bosques de Entre Rios, Pasaje Ele-
na 3 #260

Recibido:

9 de febrero 2021
Aprobado:

19 de febrero 2021

Conflictos de interés:
El autor declara no

tener conflictos de interés.

Rev Estud Med Sur. 2021; 9(2):7-
16

REV ESTUD MED SUR 9(2)

RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha tenido una gran repercusion a
nivel mundial, ocasionando la paralizacion de actividades en diferentes
instituciones como las universidades. El estudio de las consecuencias que este
tipo de crisis genera para la salud mental de la poblacién es un area
relativamente reciente e insuficientemente investigada. Se ha reportado que
los estudiantes de medicina corresponden a una poblacidn de riesgo para el
desarrollo de patologias de salud mental, por lo que resulta importante
pesquisar este tipo de trastornos a nivel local. Objetivos: Determinar la
prevalencia de sindrome depresivo en estudiantes de medicina y clasificar la
severidad de su sintomatologia durante la pandemia de COVID-19.
Metodologia: Estudio de tipo transversal por medio de encuestas en linea con
respuestas obtenidas mediante autorreporte y de forma andnima. El
instrumento utilizado fue la escala PHQ-9 en su versién validada para Chile. Se
tabularon las puntuaciones obtenidas para evaluar la frecuencia de cada nivel
de severidad y se determind la prevalencia de sindrome depresivo.
Resultados: Participaron 97 estudiantes, donde un 14,4 % cumplia criterios
diagndsticos para sindrome depresivo mayor, 16,5 % para otros sindromes
depresivos, un 48,5 % para sintomas depresivos positivos y un 20,6 % para
sintomas depresivos negativos. El item “Sentirse cansado” fue el sintoma mas
frecuente en los participantes (48,5%). Discusion: La prevalencia obtenida fue
menor a la reportada por trabajos internacionales realizados antes de la
pandemia. Pese a esto, preocupa que un alto porcentaje de estudiantes haya
presentado sintomas depresivos positivos y un importante nimero de ellos un
sindrome depresivo mayor.

PALABRAS CLAVE: Depresion, Salud Mental, COVID-19.
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HOSPITALIZACIONES POR CANCER DE MAMA EN CHILE:
DESCRIPCION DE SU TENDENCIA EN EL PERIODO 2017-2020.

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has generated a global impact and has caused different institutions such as
universities to stop their activities. The study of the consequences that this type of crisis generates for the mental
health of the population is relatively recent, being an insufficiently researched area. It has been reported that medi-
cal students correspond to a population at risk for the development of mental health pathologies, so it is important
to investigate this type of disorders at a local level. Objective: To determine the prevalence of depressive disorders
in medical students and to classify the severity of its symptomatology during the COVID-19 pandemic. Methods:
Cross-sectional study through online surveys with self-reported and anonymous responses. The instrument used
was the PHQ-9 scale in its Spanish version validated in Chile. The scores obtained were tabulated to evaluate the
frequency of each level of severity and the prevalence of major depressive disorder was determined. Results: 97
students participated, where 14.4 % met diagnostic criteria for major depressive disorder, 16.5 % for other depres-
sive disorder, 48.5 % for positive depressive symptoms and 20.6 % for negative depressive symptoms. The item
"Feeling tired" was the most frequent symptom in participants (48.5 %). Discussion: The prevalence obtained was
lower than that reported by international studies carried out before the pandemic. Despite this, there is concern
that a high percentage of students have presented positive depressive symptoms and a significant number of them
have a major depressive depressive disorder.

KEYWORDS: Depression, Mental Health, COVID-19.

INTRODUCCION bién ha generado un gran nivel de estrés entre la comu-
) ) ) nidad universitaria, provocando efectos desfavorables
La pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS- L
. ., ] ) tanto en el aprendizaje como en la salud mental de los

CoV-2 ha tenido una gran repercusién a nivel mundial, . 78 ] ]
. . ) o . estudiantes”®. Esto resulta sumamente importante si
identificado por primera vez en diciembre del afio 2019 . . . o
. 1 . consideramos que en situaciones de crisis las conse-
en la ciudad de Wuhan™ y reconocido como una pande- . L.
. ) ) cuencias para la salud fisica de las personas suelen ser
mia en el mes de marzo del 2020, ha acumulado mas de . . .

. . . evidentes y sumamente estudiadas, pero el estudio de
93.9 millones casos reportados a nivel mundial hasta la

fecha. 19 d del 20213 las consecuencias para la salud mental de la poblacion
echa, e enero de .

resulta ser un drea relativamente reciente e insuficiente-

Desde el anuncio del primer caso de coronavirus en Chi-  mente investigada®.

le en el mes de marzo del 2020”, los establecimientos . . . .
. . En el caso de la carrera de medicina, existe evidencia

han tomado una serie de medidas para resguardar la . ) .

. ) ) sobre el alto nivel de estrés que sufren sus estudiantes
seguridad de los trabajadores y estudiantes, en donde 10 . .
. . . o durante su formacién™, siendo una poblacién que re-
las universidades fueron una de las primeras institucio- . . .. .

o ) ) quiere de especial atencion frente al riesgo de desarro-

nes en suspender sus actividades, paralizando la realiza- , 1
B e llar patologias de salud mental™". Sumado a esto, una
cién de clases de manera presencial’ al igual que gran L N i . o
o 6 revision del afio 2016 que abarcé 183 estudios de distin-
parte de las universidades alrededor de todo el mundo”. i L, . .
tos paises, determind que la prevalencia promedio de

Este brote y posterior paralizacién ha interrumpido la
vida de muchas personas a nivel global, donde el rapido
aumento de casos reportados ha creado una sensacion
de incertidumbre y ansiedad generalizada®, lo que tam-
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depresién o sintomas depresivos en los estudiantes de
medicina alcanzé un 27,2 %", por lo que es de suma
importancia pesquisar este tipo de trastornos a nivel
local, sobre todo durante una emergencia de salud pu-
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blica como la vivida actualmente, donde el impacto psi-
cosocial se puede manifestar con sintomas de irritabili-
dad y depresion®.

Para la pesquisa de estos trastornos en salud mental,
una herramienta de deteccion que resulta especialmen-
te practica corresponde a los instrumentos de tamizaje,
en donde destaca la escala PHQ-9 (Patient Health Ques-
tionnaire) que resulta util no solo para diagnosticar de-
presion, sino que también para la evaluacion de su seve-
ridad. Esta escala cuenta con una versién validada en
Chile, la cual corresponde a una versién autoadministra-
da que ha presentado una buena sensibilidad (88 %) y
especificidad (92 %) en la deteccion de pacientes depre-
sivos, con una validez diagndstica comparable con la
version original®, lo que ha permitido su uso en pobla-
cién universitaria chilena®.

Por ello, el presente estudio busca determinar la preva-
lencia de sindrome depresivo en los estudiantes de me-
dicina y clasificar la severidad de su sintomatologia du-
rante la actual pandemia de COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal utilizando encuestas en
linea andnimas con respuestas obtenidas mediante au-
torreporte por los estudiantes. Ademas, se les entregd
un consentimiento informado donde se explicaba el uso
anénimo de los datos entregados.

La encuesta se llevd a cabo durante el mes de noviem-
bre del afio 2020, en donde se invitd a participar a los
estudiantes de cuarto y quinto afo de la carrera de me-
dicina de la Universidad Austral de Chile, quienes habian
detenido sus actividades clinicas producto de la pande-
mia. Estos fueron contactados a través de diferentes
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redes sociales, en donde se utilizd la técnica de mues-
treo por bola de nieve, pidiéndole a los participantes
que inviten a sus compafieros a colaborar.

El instrumento utilizado para realizar la pesquisa de sin-
drome depresivo fue la escala PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire)™ en su versién en espafiol validada para
Chile™, que permite la clasificacién de los participantes
en cuatro categorias segln la presencia de sintomatolo-
gia depresiva, y se definio la severidad de los casos posi-
tivos en base a los puntajes obtenidos por cada encues-
tado en las nueve preguntas de la escala, donde 0 =
"nunca", 1 = "varios dias", 2 = "mas de la mitad de los
dias" y 3 = "casi todos los dias”. En esta asignacion, los
puntajes obtenidos pueden ir desde el 0 al 27. Ademas,
se solicité informacién general de los participantes
(género, edad, residencia rural o urbana, estadia con la
familia durante la cuarentena).

Posteriormente, se tabularon las puntuaciones obteni-
das para evaluar la frecuencia de cada nivel de severi-
dad y se determind la proporcién de individuos en rela-
cidn al total de participantes cuyos puntajes indicaban la
presencia de un trastorno depresivo mayor mediante las
férmulas establecidas para el calculo de prevalencia®’.

RESULTADOS

El formulario fue respondido por 97 estudiantes. De los
participantes, un 47,4 % fueron hombres y un 52,6 %
mujeres.

Se determind la frecuencia de estudiantes cuyas res-
puestas indicaban un mayor indice de severidad, defini-
do por las respuestas "mas de la mitad de los dias” o
“casi todos los dias”, lo cual se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes con sintomas mds de la mitad de los dias o casi todos los dias

Puntaje igual o mayor a 2 Porcentaje
1. Anhedonia 26 26,8
2. Animo depresivo 20 20,6
3. Problemas para dormir 35 36,1
4, Sentirse cansado 47 48,5
5. Cambio en el apetito 37 38,1
6. Sentimiento de culpa o inutilidad 26 26,8
7. Problemas de concentracién 26 26,8
8. Sensacion de lentitud o agitacidn 9 9,3
9. Pensamientos suicidas o de dafio 7 7,2

*Puntaje igual o mayor a 2 es el equivalente a una respuesta "mas de la mitad de los dias” o “casi todos

los dias”.
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Se categorizo a los participantes en “Sindrome depresivo
mayor”, “Otro sindrome depresivo”, “Sintomas depresi-
vos positivos” y “Sintomas depresivos negativos” en
base a la puntuacién obtenida por cada estudiante en
las nueve preguntas de la escala, como se puede ver en
la Tabla 2.

En el caso del “Sindrome depresivo mayor”, este se defi-
nié con la presencia de 5 o mas de las preguntas de los
items "mds de la mitad de los dias” y en donde uno co-
rresponda al animo depresivo o la anhedonia.

La clasificacion “Otro sindrome depresivo” fue determi-
nada por la presencia de 2 a 4 items "mas de la mitad de
los dias" y en donde uno de los sintomas sea el animo
depresivo o la anhedonia.

La clasificacion de “Sintomas depresivos positivos” se

establecid con la presencia de al menos 1 o 2 de los sin-
tomas depresivos en donde no se alcanzan a cumplir los

criterios anteriores.

Los participantes fueron clasificados en la categoria
“Sintomas depresivos negativos” cuando estos no pre-
sentaban ningun criterio diagndstico "mas de la mitad
de los dias".

Ademas, se determind el porcentaje de estudiantes que
se presentaban en cada uno de los niveles de severidad
segun el lugar de residencia y su estadia con la familia
durante la cuarentena, como se observa en la Tabla 3.

El porcentaje de estudiantes con sindrome depresivo
mayor cuyas respuestas indicaban la presencia de sinto-
mas de manera frecuente se observan en la Tabla 4.

Tabla 2. Frecuencia de sintomas depresivos segun niveles de severidad en encuesta PHQ-9

Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total Porcentaje
SDM 4 8,7 10 19,6 14 14,4
0osD 6 13 10 19,6 16 16,5
SD+ 22 47,8 25 49 47 48,5
SD- 14 30,4 6 11,8 20 20,6

*SDM: Sindrome depresivo mayor. OSD: Otro sindrome depresivo. SD+: Sintomas depresivos positivos. SD-:

Sintomas depresivos negativos.

Tabla 3. Niveles de severidad en relacién al lugar de residencia y estadia con la familia

Lugar de residencia

Estadia con familia

Zona Urbana Zona Rural Si No
SDM 14 0 11 3
Porcentaje 15,6 0 13,4 20
0sD 14 2 14 2
Porcentaje 15,6 28,6 17,1 13,3
SD+ 43 4 38 9
Porcentaje 47,8 57,1 46,3 60
SD- 19 1 19 1
Porcentaje 21,1 14,3 23,2 6,7

*SDM: Sindrome depresivo mayor. OSD: Otro sindrome depresivo. SD+: Sintomas depresivos positivos. SD-:

Sintomas depresivos negativos.

Tabla 4. Porcentaje de estudiantes con SDM con sintomas mas de la mitad de los dias o casi todos los dias

Puntaje igual o mayor a 2 Porcentaje
1. Anhedonia 13 92,9
2. Animo depresivo 12 85,7
3. Problemas para dormir 10 71,4
4. Sentirse cansado 14 100
5. Cambio en el apetito 11 78,6
6. Sentimiento de culpa o inutilidad 11 78,6
7. Problemas de concentracion 8 57,1
8. Sensacion de lentitud o agitacion 5 35,7
9. Pensamientos suicidas o de dafio 5 35,7

*Puntaje igual o mayor a 2 es el equivalente a una respuesta "mas de la mitad de los dias” o “casi todos los dias”;

SDM: Sindrome depresivo mayar.
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RESULTADOS

Actualmente, el mundo vive una situacién excepcional
ocasionada por la pandemia del virus SARS-CoV-2 vy las
medidas de aislamiento instauradas por los diferentes
paises de manera preventiva, lo que ha repercutido de
manera negativa sobre la salud mental de la poblacidon

general®

. A esto se suma, la preocupacion que ha pro-
vocado el aumento en el nimero de casos detectados y
las altas tasas de transmisidn tanto en Latinoamérica®
como en el resto del mundo®, generando una crisis de
cardacter global. Las consecuencias de este tipo de crisis
para la salud fisica de las personas tienen resultados
evidentes, por lo que han resultado objeto de estudio
para la Medicina desde su surgimiento como ciencia, sin
embargo, el estudio de las consecuencias en el area de
la salud mental es relativamente reciente e insuficiente-

mente estudiado®?

por lo que resulta importante el
estudio de estas patologias, mas aln en poblaciones con
altas tasas de trastornos del animo como la poblacion

universitaria®.

Es por esto, que el presente estudio ha intentado deter-
minar la prevalencia de sindrome depresivo en estu-
diantes de una universidad regional chilena durante la
pandemia de COVID-19 mediante la escala de depresion
PHQ-9, que permite realizar su diagndstico de manera

d**. Los resultados

provisional y clasificar su severida
de la encuesta muestran que el item o sintoma que se
presentd de manera mds frecuente en los estudiantes
fue el “Sentirse cansado/a o tener poca ener-
gia” (48,5%), al igual que en estudios similares realiza-
dos en estudiantes de medicina previo a la pande-
mia®*®, lo que resulta sumamente importante si consi-
deramos que cuando las horas de descanso son meno-
res al promedio recomendado, los estudiantes pueden
disminuir considerablemente su desempefio en la prac-
tica clinica, con una mayor probabilidad de error médi-
co®. El porcentaje de estudiantes que presentaron pen-
samientos de que seria mejor estar muerto/a o de que
se harian dafio de alguna manera resulta alarmante,
sobre todo si consideramos que los estudiantes universi-
tarios corresponden a una poblacién que tendria tasas
mas altas de ideacidn suicida, intento suicida y suicidio

. s . s 27
consumado en comparacién a la poblacién en general’.
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Ademas, la categoria de sindrome depresivo mayor de-
terminada por la encuesta PHQ-9 se ha asociado a pun-
tuaciones elevadas de desesperanza segun la escala de
desesperanza de Beck, lo que constituye un factor de
riesgo para suicidio®®.

Al evaluar la relacién entre hombres y mujeres en las
distintas categorias, las mujeres presentaron porcenta-
jes mas altos de sintomatologia depresiva, de manera
similar a trabajos internacionales realizados en estu-

. .o s 25,2,
diantes de medicina®>?®

, los que reportan que las estu-
diantes tienen 3,5 veces mas probabilidades de desarro-
llar sintomas depresivos en comparacién a sus homalo-
gos masculinos®. El porcentaje de mujeres que presen-
té un sindrome depresivo mayor superé al 18,3% obte-
nido en un estudio realizado en la misma universidad
durante el afio 2008, donde se utilizd el mismo instru-

mento de evaluacién®®.

Al evaluar la severidad de la sintomatologia depresiva
dependiendo del lugar de residencia, la categoria de
“Sintomas depresivos positivos” fue la que obtuvo un
mayor porcentaje tanto en los estudiantes que residen
en una zona urbana como en los que se encuentran en
zonas rurales. A diferencia de los estudios que indican
que generalmente la prevalencia de depresidon en las
zonas rurales es menor a la de zonas urbanas?®, los sin-
tomas depresivos fueron mayores en los estudiantes de

zonas rurales.

Respecto a la estadia de los estudiantes con su familia
durante la cuarentena, tanto los participantes que con-
testaron no estar con su familia como los que si estaban
con ella, presentaron un alto porcentaje en la categoria
“Sintomas depresivos positivos”. Se debe destacar que
los estudiantes que estaban con sus familias presenta-
ron una mayor frecuencia en la categoria de “Sintomas
depresivos negativos” y menor porcentaje en “Sindrome
depresivo mayor”, lo que permite sospechar que la esta-
dia con la familia podria haber actuado como un factor
protector. Es por esto que se debe considerar el poten-
ciar el contacto con familiares de ser posible, como
plantea la Organizacion mundial de la Salud dentro de
sus consideracion para el cuidado de la salud mental
durante la pandemia®’.
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La prevalencia obtenida para sindrome depresivo mayor
en este trabajo fue menor a la obtenida por otros estu-
dios internacionales realizados en estudiantes de medi-
cina (Arabia Saudita 26,8 %, México 20,2 % y 31,72 %)
24,25,31, pero ligeramente mayor al estudio efectuado
en la misma universidad durante el afio 2008 (13,7 %)
16. Considerando que el sindrome depresivo mayor
constituye uno de los diagndsticos mas prevalentes a lo
largo de la vida en la poblacion chilena 32 y que los es-
tudiantes universitarios con algun tipo de depresién se
han visto asociados a un mayor consumo de alcohol y a
una mayor presencia de sintomatologia asociada a tras-
tornos alimenticios 16, es importante considerar la im-
plementacidon de planes preventivos por parte de las
universidades para abordar esta problematica, desarro-
llando estrategias e intervenciones que busquen pesqui-
sar la presencia de sintomatologia depresiva y preservar
el bienestar de la salud mental de sus integrantes.

En relacion a este ultimo punto, el principal limitante
que se presenta al evaluar la prevalencia del sindrome
depresivo mayor en nuestro trabajo lo constituye la fal-
ta de estudios previos en este grupo en especifico, para
valorar la evolucién de la sintomatologia depresiva a
través de los afios y el potencial impacto que han tenido
la pandemia y las medidas de aislamiento. Aun asi, el
presente estudio constituye un antecedente para futu-
ros trabajos en esta materia, dada la importancia de la
investigacion en salud mental en poblaciones vulnera-
bles como la poblacidn universitaria.

Otro limitante a considerar es el instrumento aplicado,
la escala PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) constitu-
ye un instrumento de tamizaje para el sindrome depre-
sivo y requiere de confirmacion diagndstica, esta debe

REV ESTUD MED SUR 9(2)

ser realizada mediante anamnesis médica, examen fisico
y pruebas de laboratorio, con el fin de apoyar el diag-
néstico diferencial y considerar otras comorbilidades en
la evaluacion de cada paciente 33. Ademas, se han des-
crito desventajas en la utilizacién de instrumentos de
autorreporte como el PHQ-9 en pacientes con trastor-
nos afectivos, como la falta de cooperacién del partici-
pante, la presencia de mecanismos de negacion y varia-
ciones en la atencion que pueden alterar los resultados
obtenidos 34. Junto con esto, el muestreo por bola de
nieve utilizado tiene como limitante la representatividad
de la muestra, lo que dificulta determinar un posible
error de muestreo 35,36, pero que puede resolverse de
manera relativa mediante la reproduccion de los resul-
tados en futuros trabajos 36.

Finalmente, a pesar de que la prevalencia obtenida en el
presente trabajo es menor a la reportada por trabajos
internacionales realizados antes de la pandemia de CO-
VID-19, preocupa que un alto porcentaje de estudiantes
haya presentado sintomas depresivos positivos y un
importante numero de ellos haya sido clasificado dentro
de un sindrome depresivo mayor. Tomando en cuenta
estos valores y el gran impacto emocional que ha signifi-
cado la pandemia para la poblacidn general, creemos
importante el desarrollo de medidas preventivas e inter-
venciones en la poblacién universitaria que aborden la
salud mental de los estudiantes, por lo que junto a las
medidas sanitarias, se debe potenciar el desarrollo de
redes de apoyo a nivel familiar, social y comunitario,
ademas de promover la existencia de adecuadas herra-
mientas de comunicacién, que en su conjunto, logren
una mayor capacidad de enfrentamiento ante el estrés e
incertidumbre generados por el escenario excepcional
que se vive actualmente.
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