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El presente estudio describe la prevalencia del trastorno depresivo en
estudiantes de medicina en el area de ciencias basicas de la Universidad del
Valle por medio de la prueba autoaplicada de Zung para depresion, en el
primer semestre de 1998. Ademas establece asociaciones de esta
psicopatologia con variables epidemiologicas como edad, género, estrato
socioecondmico y afio académico en curso. Se encontr6 una prevalencia de
36.4% para depresion, 21.9% para depresion leve, 10.6% para
depresion moderada y 3.5% para depresion severa, que es mayor a lo
encontrado en el II Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas de 1997 para la poblacion general. Asociacion
inversa en menor estrato socioecondémico y en sexo femenino (p<<0.05),
que se asemeja a lo referido por dicho estudio nacional. También se
encontro asociacion entre depresion y menor afio académico (p<<0.05).

Palabras claves: Depresion; Trastorno Depresivo.

PREVALENCE OF DEPRESSION MEDICAL
STUDENT OF THE UNIVERSIDAD DEL VALLE

The present study describes the prevalence of depressive disorder in
medical students in the area of basic sciences of the Universidad del Valle,
by means of the Zung test for depression, in the first semester of 1998.
Furthermore, it determines associations of this psychopathology with
epidemiological variables such as age, gender, socioeconomic stratum and
academic year. A prevalence of 36.4% for depressive disorder, 21.9% for
mild depression, 10.6% for modérate depression and 3.5% for severe
depression were found. Data exceeds those of the National Study of Mental
Health and Substances Intake of 1997, for the general population. Inverse
association in lower socioeconomic stratum and in feminine sex (p<0.05)
was similar to the national study. Association between depression and lower
academic year (p<0.05).

Key words: Depression; Depressive Disorders.
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INTRODUCCION

El concepto de depresion identifica
un estado de humor dominante de
tonalidad triste o sombrio. Actual-
mente se conservan conceptos an-
tiguos referentes a la forma de hu-
mor patologico observados por cul-
turas, épocas y sociedades alejadas
de la nuestra. El trastorno depresivo
ha sido reconocido desde la an-
tigliedad y descripciones de lo que
hoy conocemos como trastornos del
afecto pueden ser hallados en varios
documentos.

Segin  algunos  estudios la
preva-lencia del trastorno depresivo
varia del 8 al 25% ©- *"°-""> en la pobla-
cion mundial, con una relacion
hombre-mujer de 1:2 0”*-°-°.1%)  Estas
cifras por si solas expresan el
costo social y economico de esta
patologia. Aunque eventualmente
estos pacientes llegan a los servicios
médicos, solo la mitad recibe un tra-
tamiento especifico O-"'%). En cuanto a
la poblacion colombiana, el estudio
del Ministerio de Salud en 1997
arrojo una prevalencia de 19.6%
para la poblacion general, con una
presencia significativamente mayor
en el sexo femenino 1.3:1 ",

El rango de edad con mayor presencia
de depresion se sitia entre los 20 a
45 afios 0™ Para la poblacion
colombiana se observd un in-
cremento de la proporcion de per-
sonas con depresion alta, (moderada
+ severa) en el grupo de edad de 45 a
00anios; siendo alrededor del

3% de depresion alta en los demas
grupos etareos y del 5.5% en aquellos
de 45 a 60 afios ©.

Existen estudios que han encontrado
baja o nula correlacion entre estrato
socioecondmico y trastorno
depresivo "?. En el ambito nacional,
se detecté que dentro del grupo de
personas con ingreso bajo, aumenta
levemente la  proporcion  de
personas con depresion . Sin
embargo, estas proporciones osci-
laron en menor rango (2.7% si los
ingresos cubrian todas las necesi-
dades a 5.5% si eran insuficientes)
en el caso de la depresion alta ©.

Las personas divorciadas/solteras
tiene mayor riesgo de suftir trastornos
depresivos O-°-7). La depresion es
mads frecuente en zonas rurales que
urbanas'.

También se ha visto mayor riesgo
en personas con antecedentes fami-
liares de trastornos afectivos '~
57.8,11,15" n experiencias infantiles
(muerte parental temprana y medio
familiar cadtico) O-*°-7), con eventos
vitales negativos, (ausencia de
confidente, pobre apoyo social y
ambiente disruptivo) O->-7-"1%),

Se ha identificado que en pacientes
deprimidos hay mayor numero de
acontecimientos estresantes (no ne-
cesariamente negativos) en el pe-
riodo que antecede al episodio de-
presivo. Sin embargo, cabe sefialar,
con respecto a su posible papel pre-
cipitante, que estos acontecimientos
previos no son causa necesaria
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ni suficiente para la aparicion de un
cuadro depresivo; su importancia
relativa es mayor en los periodos
iniciales de la enfermedad (-*<""<'%<"%),

Dentro de los acontecimientos vi-
tales, son importantes los que se
presentan entre el final de la ado-
lescencia y el comienzo de la adultez,
como ingreso a la universidad,
eleccion de carrera, inicio de acti-
vidad laboral, escogencia de pareja
y distanciamiento de los vinculos
parentales, situaciones en las
cuales los individuos susceptibles
pueden sufrir depresién de variada
intensidad .

Se han encontrado sintomas depre-
sivos en estudiantes de nivel medio
superior (1-6 semestre) en México
en un 30% <> y de un 493% en
estudiantes  universitarios %,
Ademas, depresion alta (37%) con
presencia significativamente ma-
yor en sexo femenino, embarazo y
consumo de sustancias psicotoxicas
@9 En estudiantes de medicina en
China, se ha encontrado depresiéon
en un 81.7%, relacionado con cam-
bios estacionales en dicho pais ©";
cifras mas altas que el promedio
para la poblacién general. Por otra
parte, en la Universidad de
Ma-ryland, Baltimore (1978), se
encontr6 que el 25% de
estudiantes de medicina habia
solicitado ayuda psiquiatrica al
servicio de salud de la universidad.
Davies, en Australia (1968),
encontr6 en  estudiantes de
medicina un 12% de trastornos
neuroticos; con correlacion positi-
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va entre buen desempeio académico
y neurosis

En cuanto al subgrupo de estudiantes
de medicina, los residentes de
psiquiatria tienen mayor probabi-
lidad de sufrir sintomas depresivos
(30%); dicha probabilidad aumenta
a medida que es menor el afio que
cursa”. Siguen en orden de frecuencia
los residentes de anestesiologia. El
conocimiento de los trastornos
depresivos es limitado a pesar de su
alta incidencia en todo el mundo;
por lo tanto hay necesidad de
conocer las caracteristicas propias
de esta patologia, tanto en la
poblacion general como en grupos
especificos con el fin de hacer in-
tervenciones terapéuticas.

Caracterizar la poblacion de estu-
diantes en sus rasgos, riesgos y pre-
sencia de enfermedad es de singular
importancia para su educacion
integral, trascendencia como indi-
viduos y como futuros profesionales.
El presente estudio pretende
identificar particularidades de esta
poblacion y asociarlas al trastorno
depresivo, con intencién de hacer
intervenciones. Su objetivo es de-
terminar la prevalencia del trastorno
depresivo, su intensidad, la posible
relacion con las variables edad,
género, estrato socioecondémico y
anio de la carrera en curso, en
estudiantes de medicina del area de
ciencias bésicas de la Universidad
del Valle. Se utiliz6 la prueba
autoaplicada de Zung para depre-
sion, en el primer semestre de 1998.
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Se comparan los datos obtenidos
con aquellos aportados por otros
estudios en el campo.

MATERIALES Y METODO

Este es un estudio de prevalencia.
Se pretendi6é evaluar a todo el uni-
verso, que corresponde a 260 estu-
diantes matriculados en el plan de
medicina de la Universidad del
Valle, quienes cursaban el area de
ciencias basicas (primeros tres
afios). Dicha poblacion presenta
una relacion hombre:mujer de
1.5:1. La composicién porcentual
por afio académico fue de: 30%
primero; 34% segundo y 36% ter-
cero.

Se recolectdé informacion en 170
personas (65.4% del universo). No
se pudo verificar en la lista de ma-
triculados a estudiantes que no res-
pondieron la prueba de Zung, de-
bido al anonimato del estudio. Las
dos principales causas que impidie-
ron cubrir a toda la poblacion fueron:
inasistencia de los estudiantes a las
clases donde se realizo la prueba y la
no-respuesta a ésta. Con

base en lo anterior, las inferencias
sobre los datos solo se hacen sobre
el grupo de personas que entregaron
el cuestionario con la informacion
completa. Las  caracteristicas
demograficas de la muestra se pre-
sentan en la tabla 1.

Sin embargo, en lo referente al sexo y
a la distribucién porcentual por afio,
la muestra obtenida es similar al
universo, tal y como se discutird
posteriormente. Al final de las clases
magistrales  obligatorias  para
todos los estudiantes de medicina,
los investigadores informaron sobre
el objetivo de la investigacion, y
forma de responder la prueba, asi
mismo se garantiz6 el anonimato y
confidencialidad de los datos. En
seguida se repartieron los cuestio-
narios a los estudiantes presentes.
Esta actividad se realiz6 durante
tres semanas (una semana para
cada afio del 12 al 30 de mayo de
1998).

Se utiliz6 la escala de Zung para
depresion, de 20 items, cada uno
con cuatro opciones de respuesta.
Cada item tiene un valorde 1 a 4

Tabla 1
i Descripcion demografica de la poblacion es estudio
Ano GENERO ESTRATO EDAD (afos)
en curso H M 2 3 4 5 promed sd rango
1 50 28 22 2 15 7 18 6 19.02 217 17-28
n 62 33 29 6 12 10 27 5 19.54 118 1823
I 58 34 24 2 12 7 27 8 21.02  1.87 19-27
TOTAL 170 95 75 12 39 24 72 19 199 195 1728
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segun la severidad del sintoma, con
lo que se obtiene una puntuacion
bruta de 20 a 80. Esta se convierte a
una escala de 25 a 100(SDS), que
muestra una relacion directa mas
no continua (¥*=/).

Ademas se solicitaron datos sobre:
edad, género, afio de estudio, estrato
socioecondomico del domicilio de
acuerdo a la clasificacion de la fac-
tura de servicios publicos. La escala
de Zung ha sido validada en
nuestro medio como método de
tamizaje su sensibiiidad varia entre
el 89 yv 93% y su especificidad
entre 25 y 40%. Esta prueba tiene
una adecuada correlacion con la
escala de Hamilton para depresion
(0.60-0.80) y no es influenciada por
género, ingreso econdmico, estado
marital ni nivel de educacion.

Se transfirieron los datos de las en-
cuestas a una estructura en Excel
7.0 para Windows 95 y luego se
trasladaron a formato de DbaseiV.
Se realizaron frecuencias simples,
cruces bivariados y multivariados
en Epi-info version 6.0 Se tomd un
valor a priori de significancia de
p<0.05.

RESULTADOS

De los 170 estudiantes encuestados,

56% fueron hombres y 44% mujeres.

Proporcién hombre-mujer 4:3. En el
universo  (poblacion total de
estudiantes) esta proporcion fue de
3:2. Respecto al afio académico en
curso; de las 170 personas, el 29%
correspondi6 al primero, 36% al
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segundo y 34% al tercer ano. La dis-
tribucion en la poblacion total de
estudiantes para la misma variable
fue: 30%primero, 34% segundo y
36% tercer afio. Estos hallazgos evi-
dencian la similitud entre el universo
y la poblacion evaluada, como ya
se comento.

En cuanto al estrato socioeconémico,
de 170 personas solo lo informaron
166. El mayor porcentaje se encontrd
en el estrato 5 (42.4%), seguido por
el estrato 3 (30%), luego el estrato 4
(14.1%). EI estrato 6 (11.2%) y
por ultimo el estrato 2 (7%).
Ninguno en estrato 1.

El rango de edad vario de 17 a 28
afios (|j,=19.9+1.95 afios). Un
en-cuestado no informo su edad.

Al utilizar la escala de Zung: 108
individuos no presentaban depre-
sion (63.5%) y 62 individuos
(36.5%) si tenian depresion. Estos
ultimos estaban repartidos asi: 37
(21.8%) en depresion leve, 18
(10.6%) en depresion moderada 'y 7
(4.1%) en depresiodn severa.

La relacién entre edad y trastorno
depresivo arrojo los siguientes re-
sultados: edad con mayor tasa de
depresion: 19 afios (43.2%); con ma-
yor tasa de depresion leve: 19 afios
(37.8%); con mayor tasa de depre-
sién moderada: 23 afios (33.3%) y
con mayor tasa de depresion severa:
20 afios (7%).

Al realizar la regresion entre distri-
bucidn de edad y presencia de de-
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Figura 1
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presion, no se encontré asociacion
(=0). Lim confianza= -0.39
<*<0.39.

Las proporciones hombre:mujer
fueron: depresion total 3:4, depre-
sion leve 5:6, depresion moderada
1:1 y depresion severa 1:8. (*=1.61).
Lint confianza=0.82 <r’<2.01. En
cuanto al cruce género-depresion, se
hall6 asociacion positiva en mujeres,
(prueba de Mann Whitney o
Wilcoxon: chi’=5.25, gl=I y p<0.05).
Figura 1.

Con respecto a la relacion estrato
socioeconomico-depresion, se ob-
tuvo mayor porcentaje de depre-
sion en el estrato 3 (48.7%) y menor
en el estrato 6 (15.8%). Clasificado
por orden de gravedad asi:
depresion leve, estrato 5 (26.4%);
depresion moderada y severa, es-
trato 3 (20.5 y 10.2%, respectiva-
mente). Se establecio asi una aso-
ciacion inversa entre estrato So-
cioecondmico y presencia de depre-
sion (chi’=4.84, gl=I, p<0.05). Figura
2.

Los hallazgos de depresion-afio
académico en curso fueron: mayor
porcentaje de depresion, primer
afio (42%); luego segundo afo
(40.32%) y por ultimo tercer afo
(27,56%). En cuanto a depresion
leve, el mayor porcentaje se encontrd
en el segundo afo (37,87%), y el
mayor porcentaje para depresion
moderada y severa en el primer
afio (18% y 8% respectivamente). Se
hall6 una asociacion inversa entre
aflo académico en curso y presencia
de trastorno depresivo, (prueba de
Mann  Whiiney o  Wilcoxon:
chi’=5.19, gl=1y p<0.05). Figura 3.

El cruce multivariado mostro: aso-
ciacién inversa entre estrato so-
cioecondmico y presencia de depre-
sion en hombres (prueba de Mann
Whitney o Wilcoxon: chi’=5.2q,
gl=l y p<0.05); posible asociacion
entre menor estrato y mayor pre-
sencia de trastorno depresivo para
los estudiantes de primer afio
(ANOVA, F=2.33, p=0.07).
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Figura 2
Relacién estrato socioeconémico-depresion.
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DISCUSION La prevalencia del trastorno depre-

Los resultados muestran una alta
prevalencia de depresion entre los
estudiantes de los primeros afios de
medicina de La Univ. del Valle
(36.4%), discriminada asi: depre-
sion leve 21.8%, moderada 10.6% y
severa 4.1%. Estos hallazgos son
mayores que los encontrados en el
estudio del Ministerio de Salud
para la poblacion general en 1997.
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sivo vario del 9.1% al 14.6% en este
estudio, lo que representa un ele-
vado valor en este grupo de pobla-
cion si se tiene en cuenta que la es-
cala de Zung posee especificidad
baja (25.4%). Los hallazgos en este
grupo pueden relacionarse con el
universo (todos los estudiantes de
ciencias basicas de medicina) debido
a su similitud en proporciéon en
género y en numero de estudian-
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tes en cada afio. Dichos resultados
podrian asociarse con eventos es-
tresantes en el grupo diana: ingreso
a la universidad, alta exigencia
académica, separacion paulatina
del entorno familiar cercano, con-
formaciéon de nuevas relaciones in-
terpersonales y grupos de amigos.

No se encontré asociacion entre
edad y presencia de depresion, de-
bido a que el grupo evaluado es
muy homogéneo y la mayor parte
de los datos se concentré en un re-
ducido grupo etareo.

Con respecto al género, se observo
asociacion entre depresion y sexo
femenino. El riesgo relativo asociado
(OR=1.6), aunque es mas alto que
el del estudio Nacional de Salud
Mental, no refleja los hallazgos en el
ambito mundial.

Se determind una asociacion inversa
entre estrato socioeconémico y
trastorno depresivo, que esta de
acuerdo con el estudio nacional
(chi’=4.84, gl=1y p<0.05).

Como variable adicional, se incluy6
afio en curso de la carrera e in-
tensidad del trastorno depresivo.
Su asociacion resultd ser inversa, lo
que pudiera deberse al factor estre-
sante del ingreso a la universidad
en el nivel inferior, a que con el
tiempo y la experiencia los indivi-
duos se adaptan a las exigencias
académicas, o a desercion del pro-
grama de las personas deprimidas
antes de llegar a los niveles supe-
riores.

Por ultimo, los cruces
multivaria-dos arrojaron
asociacion inversa entre estrato
socioeconémico y  trastorno
depresivo  para  mujeres |y
estudiantes de primer afo,

(p<0.05). Estos subgrupos (femenino
y primer afio de la carrera) se
encontraron los mayores porcentajes
de depresion lo que puede indicar
un juego multifactorial, o un
factor de riesgo asociado al género.
Esto pudiera dar lugar a inves-
tigaciones especificas.

CONCLUSIONES

La Prueba de Zung mostr6 alta
pre-valencia de depresion en el
grupo de estudiantes de ciencias
basicas de la Escuela de Medicina
de la Universidad del Valle.

Los porcentajes encontrados en este
grupo fueron de 36.4% para depre-
sion, distribuidos asi: 21.8%, 10.6% y
4.1 % para de depresion leve, modera
y severa, respectivamente.

Asociaciéon inversa entre depresion
y estrato socioecondmico, y afio
académico en curso.

Hay mayor presencia de depresion
en mujeres.

Los anteriores resultados ilustran
las caracteristicas particulares de
este grupo de estudiantes con rela-
cion a la presencia de depresion cli-
nica y factores asociados. El porcen-
taje de esta patologia afectiva es lo
suficientemente alto para llamar la
atencién sobre un problema no
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abordado. La asociacion con género,
estrato  socioeconomico y afio
cursado esta acorde con los estu-
dios mundiales, pero presenta ele-
mentos de intensidad propios, que
permitiran identificar factores de
riesgo susceptibles de ser interve-

nidos dentro de la formacion inte-
gral del estudiante de medicina.
Futuros estudios basados en nues-
tros hallazgos podrian encontrar
factores especificos que inciden en
la aparicion de depresion en este
grupo de estudiantes.
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