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Resumen

Introduccién: La salud mental se constituye un grave
problema de salud publica, se reporta una alta prevalencia
de sintomas depresivos, ansiedad y estrés en estudiantes de
medicina.

Objetivo: Identificar la frecuencia y determinantes de
problemas de salud mental de estudiantes de medicina en
una universidad en 2018.

Métodos: Estudio corte transversal con 813 estudiantes de
medicina en una universidad de Cali-Colombia
Resultados: La prevalencia de depresion fue 31.7%, ansiedad
(59.9%), y estrés (37.3%). El 64.4% fueron mujeres, la edad
promedio fue 21.9 +3.6 afos. Las variables que explican de
manera independiente de presentar enfermedad mental
fueron: sexo masculino OR: 0.48 (IC 95%: 0.36-0.65),
numero de horas de clase semanal OR: de 1.01 (IC 95%: 1.0-
1.02), para ansiedad, la satisfaccion con la carrera OR: 0.61
(IC 95%: 0.39-0.97). Como factor protector de depresion,
las horas deportivas en la semana se consideran un factor
protector para las variables depresion OR 0.95 (IC 95%:
0.91-0.99), ansiedad OR 0.95 (IC 95%: 0.92-0.98), y estrés:
OR 0.91 (IC 95%: 0.88-0.95).

Conclusiones: El estudio mostr6 alta prevalencia de
enfermedad mental en estudiantes de medicina que puede
explicarse por sexo, numero de horas de clase semanal,

satisfaccion con la carrera y horas deportivas semanales.

Contribucion clave del estudio

Abstract

Introduction: Mental health is a serious public health
problem, a high prevalence of depressive symptoms, anxiety
and stress is reported in medical students. Objective: To
identify the frequency and determinants of mental health
problems of medical students at a university in 2018.
Methods: Cross-sectional study with 813 medical students
at a university in Cali-Colombia

Results: The prevalence of depression was 31.7%, anxiety
(59.9%), and stress (37.3%). 64.4% were women, the
average age was 21.9 * 3.6 years. The variables that explain
independently of presenting mental illness were: male sex
OR: 0.48 (95% CI: 0.36-0.65), number of hours of weekly
class OR: 1.01 (95% CI: 1.0-1.02) for anxiety, career
satisfaction OR: 0.61 (95% CI: 0.39-0.97). As a protective
factor for depression, sports hours in week to variables
depression OR: 0.95 (95% CI: 0.91-0.99), anxiety OR: 0.95
(95% CI: 0.92-0.98), and, stress OR: 0.91 (95% CI: 0.88-
0.95).

Conclusions: The study found high prevalence of mental
illness in medical students that can be explained by sex,
number of hours of weekly class, satisfaction with the race
and weekly sports hours. Key words: depression, anxiety,

stress, sociodemographic variables.

Identificar la frecuencia y determinantes de problemas de salud mental de estudiantes

Objetivo

de medicina en una universidad en 2018
Diseiio del estudio Estudio corte transversal
Fuente de informacién Encuestas virtuales: Cuestionario DASS 21

Poblacion / muestra
Analisis estadisticos

813 estudiantes de medicina en una universidad de Cali-Colombia

Se realiz6 un analisis de tipo descriptivo mediante tabla de frecuencia y medidas de

tendencia central y dispersion (media + desviacion estdndar) para variables cualitativas
y cuantitativas respectivamente. Se calcularon las asociaciones por medio de modelos
de regresion logistica univariado y multivariado para calcular los odds ratio ajustados,
fueron consideradas p <0.20 para incluir en el modelo multivariado.

Principales hallazgos

Alta prevalencia de enfermedad mental en estudiantes de medicina que puede

explicarse por sexo, niimero de horas de clase semanal, satisfaccion con la carrera y

horas deportivas semanales.
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Introduccion

Entre las multiples alteraciones de salud mental, un tema que
ha causado gran conmocién en el sector universitario de las
facultades de salud es la depresién. Se define como: “trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracién” (1). Asociado a la depresion
también se ha reportado una alta prevalencia de ansiedad y estrés
en estudiantes de medicina, comparado con la poblacién general
(2,3). Un metaanalisis que incluyé 129 mil estudiantes de medicina
de todo el mundo, reporté una prevalencia de depresion del 27%,
comparado con 9% en la poblacién general, también encontr6
que el 11% de los estudiantes de medicina tenian pensamientos
suicidas, y que solo el 16% consultaron al médico por esta razén,
por otro lado, reporté que los factores mds importantes asociados
a depresion y pensamientos suicidas era el estrés y la ansiedad
(3,4). Colombia tiene un nimero limitado de estudios en salud
mental con estudiantes de medicina, los cuales han reportado
cifras similares del 47% en prevalencia de depresion, estableciendo
asociaciones significativas con el estrés, la ansiedad y la carga
académica (5,6).

Los estudiantes universitarios de medicina generalmente pueden
verse afectados por factores como: exigencias académicas,
dificultades en el desarrollo del aprendizaje, intensidad horaria,
presiones de grupo, competitividad entre compaiieros, calidad de
suefio, consumo de sustancias adictivas, entre otros, que pueden
alterar a largo plazo la salud de los alumnos, y en la mayoria de los
casos la sumatoria de varios factores mencionados anteriormente,
puede convertirse en un factor de riesgo para la presentacién de
alteraciones mentales como la depresion, entre otras (7).

En el proceso de identificacion de sintomas de depresion, estrés,
ansiedad y factores asociados, el profesional en salud puede
recurrir a cuestionarios autoaplicados, que hayan sido validados.
Estas herramientas en el sector clinico son interpretadas de
acuerdo a diversas escalas estandarizadas, permitiendo identificar
si el individuo, requiere algin tipo de intervencidén por parte
de psicologia o en tal caso psiquiatria, sin pretender tener un
diagnostico definido, puesto que las escalas no evaltan los criterios
clinicos, sino que priorizan aspectos caracteristicos. Por lo tanto,
para confirmar el diagnostico de la alteraciéon mental, se requiere
de una evaluacion clinica personalizada (8).

En el programa de medicina de la Universidad Libre Seccional Cali
hay aproximadamente novecientos estudiantes matriculados, los
cuales no tienen un registro de informacién previa sobre su salud
mental. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de sintomas depresivos y los factores asociados en estudiantes de
medicina que pertenecen a esta universidad. La identificacion
de estos factores serd muy util para la implementacién de
intervenciones efectivas orientadas a la prevencién, identificacion
temprana, y manejo de estas condiciones. Dada la importancia de
estas patologias en la poblacién colombiana su caracterizacion y
mejoramiento hacen parte de 1 delas 8 dimensiones contempladas
en plan decenal de salud publica 2012-2021 (9).

Métodos

Estudio transversal descriptivo realizado sobre la totalidad (850)
de estudiantes desde primer semestre hasta el ultimo afo de
internado que pertenecian al programa de medicina, por tal razén
no se calculé tamano de muestra (Figura 1). La recoleccion de los
datos se tomo en un periodo de tres meses (mayo hasta julio del
2018). Esta investigacion fue aprobada como una investigacion
sin riesgo por el comité de ética de la universidad Libre.

Para determinar la prevalencia de alteraciones mentales
(depresion, ansiedad, estrés y factores asociados) se utilizaron dos
cuestionarios que fueron desarrollados de manera presencial en
las salas de sistemas de la Universidad Libre Seccional Cali a través
de una plataforma virtual donde cada estudiante por medio de un
link ingresaba para contestar la encuesta. A los participantes se
les informé previamente de los objetivos del estudio y aquellos
que estuvieron de acuerdo, firmaron el consentimiento informado
de manera voluntaria y diligenciaron los cuestionarios. Los
encuestadores fueron los miembros del equipo investigador,
quienes estuvieron presentes durante todo el tiempo que toméd
el llenado de la encuesta para resolver cualquier duda de los
participantes. Fueron excluidas las personas que no aceptaron
participar y quienes no llenaron las variables principales. Los
cuestionarios se identificaron con un niimero tnico de 6 digitos
(an6nimos). Las encuestas utilizadas fueron:

1. Un cuestionario de variables sociodemograficas, incluia datos
generales como fecha de nacimiento (para calcular edad), sexo,
semestre, programa, ciudad de residencia, universidad, entre
otros. No se recogieron variables que identificaran la identidad del
participante).

2. Cuestionario DASS 21 valora la escala de depresion, ansiedad y
estrés. Esta escala corta (21 items), validada en espaiiol (10), mide
simultdneamente los tres estados emocionales, facil de aplicar en
poblaciones clinicas y no clinicas, y util para utilizar en diferentes
grupos de edad, incluyendo estudiantes universitarios, entre ellos
estudiantes de las dreas de la salud (11) Su puntuacién permite
clasificar los resultados de las variables depresion, ansiedad y estrés
en los niveles, normal, leve, moderado, severo y extremadamente
severo (12).

El cuestionario de variables sociodemograficas fue elaborado por
los investigadores principales de acuerdo ala poblacién de estudio,
en el cual se tuvo en cuenta las variables caracteristicas de la
poblacién como sexo, edad, semestre, y factores sociodemograficos
reportados en otros estudios como horas de ocio, intensidad horaria
de clases, horas de deporte, entre otros (13). Este cuestionario
fue evaluado en un estudio piloto con aproximadamente 50
estudiantes. Para el cuestionario DASS21, sus respectivos puntos
de corte ya habian sido utilizados en estudios previos para medir la
severidad de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés, siendo
por lo tanto utilizado como instrumento de tamizaje debido a su
facil aplicacion, validez y confiabilidad (14). La confiabilidad de la
escala de DASS21 para depresion, ansiedad y estrés en poblacion
universitaria se reporté con una correlacién de r= 0.70 en una
muestra 8,983 sujetos universitarios. La validez fue correlacionada
significativamente tanto con el BAI (r=0.71), el BDI (r=0.70) y el
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Figura 1. Diagrama para la seleccion de estudiantes de medicina de universidad privada del

suroccidente colombiano, 2018

indice de gravedad total del SCL-90-R (r=0.70). Y menor medida
se encontrd correlaciona con la escala de ansiedad del SCL- 90-R
(r= 0.68) y con las otras escalas. Es decir, que el DASS21 es un
instrumento confiable, con un desempefio aceptable en poblacién
universitaria no consultante por alteraciones mentales, con una
adecuada validez de constructo, convergente y discriminante, asi
como una solida consistencia interna (15).

Plan de analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo mediante tabla de
frecuencia y medidas de tendencia central y dispersiéon (media
+ desviacién estdndar) para variables cualitativas y cuantitativas
respectivamente. Se calcularon las asociaciones por medio de
modelos de regresion logistica univariado y multivariado para
calcular los odds ratio ajustados, fueron consideradas p <0.20 para
incluir en el modelo multivariado. Los intervalos de confianza
al 95%. Un valor p <0.05 fue considerado estadisticamente
significativo. Todos los analisis fueron realizados en Statal3®
(StataCorp, College Station).

Resultados

De un total 907 estudiantes del programa de medicina, se encuest6 a
850 estudiantes que aceptaron participar en el estudio, de estas el 4.3%
(n= 37) fueron eliminadas por problemas en el diligenciamiento,
finalmente se analizaron 813 encuestas (Figura 1).

Se encontr¢6 una prevalencia total de depresiéon de 31.7%), ansiedad
59.9%) y de estrés 37.3%). En la Tabla 1 se describe la clasificacién
de las variables objeto del estudio segtin su grado de severidad. El
64.4% (n= 491) fueron mujeres, la edad promedio general fue de
21.9+3.6anos. Enel caso deloshombres disminuye la oportunidad
de presentar depresion, ansiedad y estrés, siendo significativa solo
para estrés y disminuye la oportunidad en 52%. (Tablas 2 y 4). La
edad disminuye la oportunidad de presentar depresion, ansiedad
y estrés, a medida que aumenta, sin embargo, solo se encontrd
significancia para ansiedad en donde disminuye la oportunidad
en 7.0%. Las variables como semestre cursando, horas de ocio y las
horas de arte en la semana no influyen para presentar depresién,
ansiedad y estrés (p <0.05) (Tablas 3 y 4). No es clara la relaciéon
con las horas de clase en la semana, sin embargo, parecia tener
un aumento en la oportunidad de presentar ansiedad, aunque este
aumento es muy bajo (1%). (Tabla 4)

Se encontr6 que el numero de materias matriculadas aumentan
la oportunidad de presentar depresiéon (OR 1.06), ansiedad (OR
1.06) y estrés (OR 1.80), siendo estas dos ultimas significativas.
(Tabla 4)

También se encontro, relacion entre el aumento en las horas que
le dedica a la semana en practicar un deporte y la disminucién
de la oportunidad de presentar depresién y ansiedad en un 5%
y en presentar estrés un 9%. Respecto al factor del rendimiento

Tabla 1. Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion total

Normal Leve Moderado Severo Muy severo Anormal
Depresiéon 68.0 12.0 11.8 3.5 4.0 31.0
Ansiedad 40.0 11.0 23.0 10.6 14.8 60.0
Estrés 63.0 14.0 11.0 8.8 2.5% 37.0
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Tabla 2. Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés por sexo

Sexo Depresion Ansiedad Estrés
Femenino 32.9 62.5 43.7
Masculino 29.8 55.9 27.3

académico influye de forma significativa en disminuir la depresién
y el estrés, aunque no para la ansiedad, en los estudiantes que
consideran que su rendimiento es regular disminuye un 78%
la oportunidad de presentar depresion, mientras que para los
estudiantes que el rendimiento fue bueno disminuye en 91%
comparados con los que presentaron bajo rendimiento. Para
el estrés la diminucién fue del 68% y 83% considerando el
rendimiento regular y bueno respectivamente cuando se compara
con mal rendimiento. (Tabla 4).

El grado de satisfaccién con el programa académico que se
encuentran estudiando aumenta la oportunidad de presentar
depresiéon (OR 2.71), ansiedad (OR 3.07) y estrés (OR 2.67)
para los estudiantes que no estdn ni satisfechos ni insatisfechos
(le es indiferente) comparado con los estudiantes insatisfechos,
mientras que para los estudiantes que se encuentran satisfechos, la
oportunidad de presentar depresion, ansiedad y estrés disminuye
en 39%, 4% y 15% respectivamente, comparado con los que no
se encuentran satisfechos, aunque esta disminucién solo fue
significativa para depresion. (Tabla 4).

Cuando se ajust6 en un modelo de regresion logistica multivariado
(uno para cada escala), se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de horas que le dedica a practicar
deporte, el rendimiento académico y la satisfaccion con la carrera
que se encuentra estudiando de la siguiente manera: En el caso
de la variable depresion se evidenci6 disminucién del 41% en la
oportunidad de presentarla (p <0.05) en los estudiantes que se
encontraban satisfechos con su carrera; En el caso de la variable
ansiedad se documenté disminucién del 6% en la oportunidad
de presentarla (p <0.05) a mayor edad del estudiante; Por ultimo,
en el caso de la variable estrés se evidencié disminucion del 6%
en la oportunidad de presentarla en el caso de los estudiantes que
realizaban actividad deportiva y del 71% en aquellos que tenian
una percepcion subjetiva de buen desempefio académico (Tabla
5).

Discusion

Este estudio realizado en la poblacion de estudiantes de primero
hasta segundo semestre de internado de una Universidad privada
de la ciudad de Cali durante el final del primer periodo 2018,
buscaba determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés asi como su asociaciéon con variables sociodemograficas.
Las prevalencias fueron calculadas mediante la aplicacion de las
escalas DASS21 y datos sociodemograficos de los sujetos que
participaron.

Se encontro una prevalencia total de depresion (31.7%), ansiedad
(59.9%), v estrés (37.3%) elevadas con respecto a la poblacién
general. Estas prevalencias concuerdan con las encontradas en
otros estudios que también evaltian dichas variables en estudiantes
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Tabla 3. Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés segiin
semestre cursado

Semestre Depresion Ansiedad Estrés
Primero 27.4 57.7 31.0
Segundo 35.7 61.9 46.4
Tercero 26.3 61.4 36.8
Cuarto 36.9 72.6 45.2
Quinto 37.5 64.3 42.9
Sexto 25.0 63.6 40.9
Séptimo 24.1 65.5 36.2
Octavo 30.4 59.4 33.3
Noveno 39.0 54.7 35.9
Décimo 35.6 52.1 34.2
Internado I 26.8 53.7 31.7
Internado II 34.6 51.9 36.5
Total 31.7 59.9 37.3

de medicina y que documentaron valores comprendidos entre
el 27%y 45% (2,4,6). Por otro lado, la prevalencia que ha sido
previamente descrita para la poblacion general (no estudiantes de
medicina) se encuentra entre el 6.0% al 9.3% (1,4) un valor menor
con respecto al de la poblacion del estudio.

En cuanto a los resultados del presente estudio el hecho de ser
mujer aumento la oportunidad de padecer depresion, ansiedad
o estrés, aunque solo se documentd significancia estadistica
con la variable estrés. Este resultado coincide con el reportado
en estudios previos llevados a cabo en poblacion estudiante de
medicina en Brasil y Pert documentandose en este tltimo estudio
una prevalencia de estrés en el género femenino del 58% (2,16).
Este hallazgo no estuvo presente en todos los estudios revisados,
destacandose el realizado en la ciudad de Medellin en el afio 2011
en el cual no se evidencio diferencia en cuanto al género (14).

Por otro parte, con la variable niimero de horas de clase semanal se
documenté un aumento en la oportunidad de presentar ansiedad
(p <0.05); Sin embargo, esta variable no ha sido evaluada de
manera similar en otros estudios previos que permitieran realizar
una comparacién. Otra variable no evaluada en estudios previos
es la de satisfaccion con la carrera seleccionada; En la poblacién
satisfecha, se documenté disminucién en la oportunidad de
presentar depresion de manera significativa, resultado no
evidenciado con las variables ansiedad y estrés; diferente a los
estudiantes ni satisfechos ni insatisfechos (le es indiferente) en
los cuales si se evidencié (p <0.05) aumento en la oportunidad de
presentar depresion, ansiedad y estrés.

Con la variable horas deportivas en la semana se documentd
que en la poblacién que realizaba esta actividad se disminuyd
la oportunidad, de manera significativa, de presentar tanto
depresion como ansiedad y estrés. Este resultado no coincide
con el reportado en estudio previo realizado en la ciudad de
Medellin donde la prevalencia de estrés moderado en estudiantes
que realizaban deportes era similar a la de aquellos que no
realizaban (14). Este hallazgo, aunque no aclara el tipo de deporte



Tabla 4. Factores asociados con la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés de estudiantes de medicina, Universidad

privada Cali, 2018

Factores evaluados Depresién Ansiedad Estrés

OR IC p OR IC P OR IC p
Sexo 0.86 0.64-1.17 0.34 0.76  0.57-1.01 0.06 0.48 0.36-0.65 <0.001
Edad 0.98 0.94-1.02 0.36 0.93  0.90-0.97 0.01 0.97 0.93-1.01 0.13
Semestre (ref. basicas)
Clinicas 1.06 0.76-1.46 0.74 0.81 0.59-1.10 0.17 0.83 0.61-1.13 0.24
Internado 0.99 0.61-1.61 0.97 0.66  0.42-1.04 0.07 0.81 0.51-1.29 0.38
Horas de clase en la semana 0.99  0.99-1.01 0.77 1.01  1.00-1.02  0.02 1.00  0.99-1.01 0.6
Horas de ocio en la semana 0.99 0.98-1.02 0.88 0.99 0.97-1.01 0.17 0.98  0.96-1.00 0.06
Horas deportivas en la semana 0.95 0.91-0.99 0.00 0.95 0.92-098 0.01 091 0.88-0.95 <0.001
Horas de arte en la semana 0.98 0.89-1.09 0.77 1.01  0.91-1.10 0.98 0.93  0.84-1.03 0.15
Numero de materias matriculadas 1.06  0.99-1.13 0.08 1.06 1.01-1.13  0.03 1.08 1.02-1.15 0.01
Rendimiento académico (ref. malo)
Regular 0.22 0.08-0.40 0.01 0.92 0.35-2.44 0.87 0.32 0.12-0.84 0.02
Bueno 0.09 0.03-0.25 <0.001 043 0.17-1.14 0.09 0.17 0.06-0.44 <0.001
Satisfaccion
Ni insatisfecho, ni satisfecho 2.71 1.52-4.86  0.001 3.07 1.61-5.88  0.001 2.67 1.48-4.81 0.001
Satisfecho 0.61 0.39-0.97 0.04 0.96 0.62-1.49 0.85 1.13  0.71-1.80 0.61
Horas de rotaciones 0.99 0.99-1.00 0.27 0.99  0.98-1.00 0.06 0.99  0.98-1.00 0.06

practicado, es importante, por la posibilidad de crear programas
de bienestar universitario que hagan énfasis en actividades
deportivas en poblaciones vulnerables. Por su parte las horas de
ocio no reportaron disminucion de oportunidad de ninguna de las
variables dependientes analizadas.

Cabe mencionar que en este estudio no se evidencié asociacion
con diferencia estadisticamente significativa en cuanto al
semestre en curso. Esta variable en otros estudios ha mostrado un
comportamiento diferente documentandose mayor oportunidad
de presentar depresion y ansiedad en los primero y ultimos
semestres (2,14). Un estudio realizado en estudiantes de medicina
de una institucién privada de la ciudad de Medellin documentd
una prevalencia de estrés del 24% en estudiantes del primer afio
(14). La mayor prevalencia en esta poblacion la asocian al proceso
de adaptacion inicial al programa de medicina, la alta carga
académicayla presencia de multiples actividades extracurriculares
en el caso de los estudiantes de primer afio. La mayor prevalencia
de estrés en estudiantes de dltimo afio la atribuyen al estrés que
genera la transicion de pasar de estudiante a medico graduado con
responsabilidad laboral.

Son diferentes los factores de riesgo que se han atribuido a la
presencia de las patologias objeto de este estudio, diferentes
revisiones mencionan: la limitacion de la medicina para
curar asociada al sufrimiento humano que esto implica, la
responsabilidad clinica frente al paciente, carga académica que
implica la profesion de medicina, horario de turnos diurnos y
nocturnos, poco tiempo para actividades extracurriculares, costos
de la carrera, entre otros (3,7).

Los resultados obtenidos en el presente estudio, refuerzan la
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idea de crear estrategias de intervencién psicosocial dirigidas a
esta poblacion. La creacién de programas extracurriculares con
actividades deportivas, ludicas, artisticas podrian contribuir a
aliviar la carga emocional negativa que se asocia a esta carrera
universitaria. Futuros estudios con seguimiento de cohortes
expuestas y no expuestas a este tipo de intervenciones protectoras
podrian realizarse en pro de documentar oportunidad de
disminuir la elevada prevalencia de dichas enfermedades en esta
poblacion.

Fortalezas

Una fortaleza del estudio fue el tamano de la poblacién ya que se
tomo la muestra total de estudiantes de medicina de la universidad
evaluada, solo excluyendo aquellos que no decidieran participar o
que no auto diligenciaba de manera completa los cuestionarios.
Dado que la recoleccion de los datos se llevd a cabo de forma
prospectiva, se garantiza la precision de la informacién evitando
la presencia de sesgos. También, es importante destacar que los
investigadores principales (médicos) estuvieron presentes durante
todo el proceso de diligenciamiento de las encuestas realizadas.

Debilidades

Uno de los limitantes a la hora de comparar resultados de este
estudio con estudios previos es el tipo de cuestionario utilizado
para evaluar el diagnostico de ansiedad, estrés y depresiéon. En
los diferentes estudios mencionan en metodologia los diferentes
cuestionarios validados que fueron empleados para el diagnéstico
de dichas patologias, solo coincidiendo con el DASS 21 el estudio
realizado en Pert (16). Por otro lado, no es claro si el diagnostico
de depresion ya existia desde antes de ingresar a la universidad por
razones distintas a la carga académica. En futuras investigaciones,
el empleo de cuestionarios disefiados para cada patologia
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permitiria la obtencién de informacién mas completa acerca de la
preexistencia o no de la patologia investigada, probables factores
asociados, asi como una mejor clasificacion de su severidad. En el
caso del estrés dada la alta prevalencia documentada en el presente
estudio, emplear la escala de estresores académicos optimizaria el
andlisis de los resultados.

Los estudios en su mayoria de corte transversal fueron realizados
en distintos momentos del semestre evaluado (principio, mitad
y al final). En nuestro caso esta evaluacion se realizé a final de
semestre, época de exdmenes finales, lo cual se considera podria
haber aumentado la posibilidad de mayor prevalencia de estrés,
ansiedad y depresion en la poblacién evaluada. Por otro lado, la
variable rendimiento académico se obtuvo de la opinion subjetiva
del estudiante evaluado, por lo que se sugiere, que investigaciones
futuras el empleo de las notas obtenidas en el semestre en curso
sea un mejor método para clasificar dicho rendimiento.

Conclusiones

Los odds ratios ajustados se encontrd diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de horas que le dedica a practicar
deporte, el rendimiento académico y la satisfaccion con la carrera
que se encuentra estudiando. Se encontré que la ansiedad es lo
que mads presentan los estudiantes seguido de estrés y depresion.
La ansiedad y la depresion mas elevada se presentaron en la mitad
de toda la formacién académica, mientras que los semestres
finales se disminuye la prevalencia. El estrés en cambio se present6
en los primeros semestres disminuyendo levemente en los tltimos
semestres. Son elevadas las prevalencias para cada escala, al
menos uno de cada dos estudiantes presenta ansiedad, uno de
cada tres estrés y uno de cada cuatro depresiéon. Comparando la
prevalencia para cada una de las escalas de ansiedad, depresién
y estrés, presentaron diferencias entre hombres y mujeres, siendo
mayor en las mujeres.
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