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Resumen

Introduccion: el confinamiento derivado de la declara-
cion de pandemia por SARS-CoV-2 en marzo de 2020 por
la Organizacién Mundial de la Salud alteré las actividades
diarias, incluidas las académicas, que se adaptaron a la vir-
tualidad. En Ecuador, la nueva modalidad de estudio tuvo
un aumento del uso de dispositivos electronicos que desen-
cadend nuevos problemas.

Objetivo: determinar la prevalencia de depresién y ansie-
dad en estudiantes de medicina de la Universidad Central
del Ecuador en el ciclo de educacién virtual durante la pan-
demia por COVID-19.

Material y métodos: estudio analitico transversal realizado
entre junio y julio de 2021 en estudiantes de medicina de pri-
mero a décimo semestre durante la educacion virtual. Por
medio de una encuesta electronica enviada a todos los suje-
tos de estudio, se evaluaron las variables depresién y ansie-
dad mediante las escalas BDI-Il y GAD-7 respectivamente.
Ademas, se recopilaron datos sociodemograficos, incluido el
APGAR familiar. Se obtuvo una tasa de respuesta del 63.3%
(1528 estudiantes).

Resultados: la prevalencia de depresion fue de 37.8% vy la
de ansiedad 30.3%. Los estudiantes de afios inferiores fue-
ron los mas afectados. Los factores protectores fueron la ac-
tividad fisica y el apoyo psicoldgico en la religion, mientras
que los factores de riesgo fueron tener una familia disfuncio-
nal, la ausencia de un espacio exclusivo de estudio y un bajo
rendimiento académico. Asimismo, la frecuencia de depre-
sién y ansiedad fue significativamente superior en mujeres.
Conclusion: durante la modalidad virtual se observo una
alta prevalencia de sintomatologia de depresién y ansiedad
en estudiantes de medicina.

Abstract

Background: The lockdown derived from the declaration of
a pandemic due to SARS-CoV-2 in March 2020 by the World
Health Organization altered daily activities, including the
academic ones, which were adapted to virtuality. In Ecuador,
the new modality of study had an increase in the use of elec-
tronic devices that triggered new problems.

Objective: To stablish the prevalence of depression and
anxiety among medical students from the Universidad Cen-
tral del Ecuador (Central University of Ecuador) in virtual edu-
cation during the COVID-19 pandemic.

Material and methods: Cross-sectional analytic study con-
ducted between June and July of 2021 in students from first
to tenth semester during virtual education. All studied sub-
jects were evaluated using an electronic survey, depression
and anxiety variables were assessed with the BDI-Il and
GAD-7 scales, respectively. In addition, sociodemographic
data were collected, including the family APGAR. Aresponse
rate of 63.3% (1528 students) was obtained.

Results: Overall prevalence of depression was 37.8% and
the prevalence of anxiety 30.3%. Lower-years students were
the most affected by these pathologies. The protective fac-
tors found were physical activity and psychological support
in religion, whereas the main risk factors found were a dys-
functional family, lack of an exclusive study space and low
academic performance. Furthermore, the frequency of de-
pression and anxiety was significantly higher in women.
Conclusion: The virtual modality showed a high prevalence
of depression and anxiety in medical students.

1Universidad Central del Ecuador, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina. Quito, Ecuador

De la adscripcion 2 en adelante contindan al final del articulo A

ORCID: 0000-0001-7336-61322, 0000-0001-6907-1980, 0000-0001-7169-2540°, 0000-0002-8939-9817¢,
0000-0002-9115-4296¢, 0000-0002-5985-8525, 0000-0003-3679-92089, 0000-0002-6025-6441",
0000-0003-2401-8187', 0000-0001-5597-9410i, 0000-0001-6705-3543%, 0000-0002-1086-334X/,
0000-0001-8255-2199™, 0000-0002-9393-961X", 0000-0002-9117-9223°

Palabras clave
Estudiantes de Medicina
Depresion

Ansiedad

Pandemias

COVID-19

Fecha de recibido: 02/11/2022

Comunicacion con:

Giovanni Wladimir Rojas Velasco
gwrojas@uce.edu.ec

. (+593) 997 233 281

OSE) Licencia CC 4.0

Keywords
Students, Medical
Depression
Anxiety
Pandemics
COVID-19

Fecha de aceptado: 13/03/2023

Como citar este articulo: Villagomez-Lopez AM, Cepeda-Reza
TF, Torres-Balarezo PI, et al. Depresion y ansiedad en estudian-
tes de medicina en la educacién virtual durante la pandemia por
COVID-19. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(5):559-66
doi: 10.5281/zen0do.8316418

Copyright:© 2023 Instituto Mexicano del Seguro Social


http://doi.org/10.5281/zenodo.8316418

Introduccioén

En marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) categorizd el SARS-CoV-2 como pandemia.! Se
implementaron medidas de confinamiento que alteraron
las actividades diarias, incluidas las académicas, que se
adaptaron a la virtualidad. En Ecuador, la nueva modalidad
de estudio evidencié un aumento del uso de dispositivos
electrénicos, lo cual desencadené nuevos problemas rela-
cionados con esta metodologia.? Ademas, las carreras con
actividades practicas, como la de medicina, se vieron limi-
tadas y junto al aislamiento social afectaron la salud mental
de los estudiantes, lo que se demostré en varias investiga-
ciones."23 Un estudio italiano reportd que mas de la mitad
de los estudiantes universitarios tuvieron dificultades para
concentrarse y aprender durante la educacion virtual, debido
al aislamiento domiciliario y al cambio de ambiente social, lo
que disminuy6 el rendimiento académico hasta 3 veces mas
y el 23.6% reportd sintomas depresivos mayores.*

Investigaciones en estudiantes de medicina que se hicie-
ron antes de la pandemia mostraron una prevalencia de
depresion del 28%°5 y ansiedad del 33.8%.° En ellas se des-
tacé la alta demanda académica como un factor de riesgo
para desarrollar trastornos mentales.” Asimismo, en un
estudio hecho en Bangladesh durante la pandemia se esta-
blecié que dos terceras partes de universitarios experimen-
taron sintomas de depresion (82.4%) y ansiedad (87.7%),
lo que evidencid un aumento notable de dichos trastornos.8
Estudios realizados en 40 colegios médicos estadouniden-
ses durante la pandemia mostraron que el 30.6% y 24.3%
de alumnos tenian sintomas de ansiedad y depresion, res-
pectivamente.® Mientras que en estudiantes de medicina de
la Universidad de Lorraine (Francia) hubo cifras de 38.77%
para ansiedad y 38.17% para depresion.'0

El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia y los factores asociados al desarrollo de depre-
sion y ansiedad en estudiantes de medicina de una insti-
tucion de educaciéon superior ecuatoriana. La educacion
virtual fue una medida de contingencia para evitar el cese
de las actividades académicas; sin embargo, no se consi-
deraron varios factores que podian afectar su efectividad y
el bienestar de sus participantes. La calidad del ambiente
del hogar, la disponibilidad de los recursos necesarios para
ingresar a las plataformas en internet y el tiempo empleado
en este tipo de actividades no son homogéneos en la rea-
lidad latinoamericana debido a la escasez de recursos en
los sectores rurales. Ademas, la desesperanza que produjo
la pandemia y la preocupacion de los alumnos debido a su
formacion sin practicas presenciales, vitales en el campo
de la salud, son factores para tomar en cuenta en el géne-
sis de los trastornos mentales que se deben estudiar. Los
estudiantes de medicina estan sujetos a varios factores de
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riesgo durante su formacion y si no se considera esta reali-
dad, la tendencia podra seguir en aumento y puede incluso
llegar a afectar el sistema de salud del que seran parte. Por
lo tanto, al actualizar la informacion existente las entidades
pertinentes podran implementar planes eficaces para salva-
guardar la salud mental de esta poblacién, que ya es sus-
ceptible a psicopatologias.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y analitico, realizado
entre junio y julio de 2021 con estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Central del Ecuador. La carrera
tiene una duracion de 5 afos, es decir, 10 semestres, de
los cuales los primeros 5 se enfocan en las areas precli-
nicas y los siguientes en la formacién clinica. Ademas, la
carrera cuenta con un afio de internado rotativo, a quienes
no consideramos en el estudio debido a que mantenian
actividades practicas. Con el fin de evaluar las diferencias
entre las etapas de formacién se dividio la muestra en dos
grupos: semestres basicos y semestres clinicos. Se utilizd
un muestreo no probabilistico con método de reclutamiento
consecutivo.

Se envid una encuesta electrénica por medio de Micro-
soft Teams a los 2414 estudiantes de primero a décimo
semestre, matriculados en el periodo de mayo-octubre de
2021. Antes de la aplicacion de la encuesta, se realizaron
videoconferencias con todos los estudiantes para explicarles
la finalidad del estudio, la confidencialidad de los datos y
fueron invitados a participar voluntariamente. Finalmente, se
obtuvo una tasa de respuesta del 63.3% (1528 estudiantes).

Se recopilaron detalles sociodemograficos como: edad,
sexo, semestre, residencia y actividad laboral. Ademas, se
evaluaron factores relacionados con la salud mental, como
el apoyo psicoldgico en la religién, la actividad fisica y la
funcionalidad familiar. Para esta ultima se utilizé la escala
APGAR familiar, la cual establece 4 categorias: buena fun-
cion familiar, disfuncion leve, disfuncion moderada y dis-
funcion severa. Para el analisis de datos, esta variable se
dicotomizé en: sin disfuncién familiar (funcionalidad normal
y disfuncién leve) y disfuncién familiar (disfunciéon moderada
y severa).

También se recopilaron caracteristicas asociadas a la
modalidad de estudio, como el uso y la disponibilidad de
dispositivos electronicos, el tiempo destinado en activida-
des académicas, el espacio exclusivo de estudio, la repiten-
cia de materias y el promedio.

Para evaluar las variables depresion y ansiedad se utiliza-
ron los cuestionarios Beck Depression Inventory Il (BDI-Il) y
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la escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). Estas herra-
mientas tienen alta fiabilidad, con un alfa de Cronbach de
0.91 para ambas, y son ampliamente utilizadas para evaluar
la gravedad de la sintomatologia de estas psicopatologias.

El BDI-Il establece 4 categorias: depresién minima,
depresion leve, depresion moderada y depresiéon grave.
Para su analisis se dicotomizd en: ausencia de depresion
(depresion minima y leve) y presencia de depresién (depre-
sion moderada y grave).

El GAD-7 determina 4 categorias: no se aprecia ansie-
dad, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad severa.
Para su analisis se dicotomizd en: ausencia de ansiedad
(no se apreci6 ansiedad) y presencia de ansiedad (ansie-
dad leve, moderada y grave).

Los datos se integraron en el programa Microsoft Excel
y posteriormente se analizaron con el paquete estadistico
de IBM SPSS, version 22. Las variables cuantitativas se
expresaron en medias * desviaciones estandar y las cuali-
tativas en porcentajes y frecuencias. Para estimar la preci-
sion se calculé el intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
de la proporcion. Para analizar la magnitud de asociacion
de los factores y la aparicion de depresion o ansiedad, se
calculé la razéon de momios (RM) y su respectivo intervalo
de confianza. Las caracteristicas de los estudiantes fue-
ron confrontadas mediante la prueba de chi cuadrado y
se consideré estadisticamente significativo un valor de
p < 0.05.

En la fecha en la que se realizd esta investigacion, los
estudios observacionales sin muestras bioldgicas se podian
realizar sin necesidad de la aprobacion de un comité de
ética en investigacion.''2 Sin embargo, los resultados
obtenidos en este estudio se expusieron a representantes
estudiantiles y autoridades de la Universidad Central del
Ecuador para la toma de medidas pertinentes.

Resultados

La muestra se establecio con 1528 estudiantes. La edad
media de los participantes fue de 21.6 + 2.4 afios, de los cua-
les 64.9% fueron mujeres. La mayoria de los participantes
residian en zonas urbanas (78.7%). Respecto a los factores
relacionados con la salud mental, 61.4% realizaba actividad
fisica y el 47.3% se apoyaba psicolégicamente en la religion.
En las caracteristicas asociadas a la modalidad de estudio,
se observé que el 56.3% tenia un solo dispositivo electré-
nico; ademas, 88.3% usaba estos dispositivos por mas de
6 horas al dia, con un promedio de 8.1 + 3.4 horas (cuadro I).

La prevalencia total de depresion fue de 37.8%, mientras
que la de ansiedad de 30.3%. La investigacion demostro
que tanto la ansiedad como la depresion compartian entre
universitarios los mismos factores de riesgo como: tener una
familia disfuncional, la ausencia de un espacio exclusivo de
estudio y un rendimiento académico < 16/20, mientras que
el unico factor protector que compartian la depresion y la
ansiedad fue la actividad fisica (cuadro II).

Cuadro | Frecuencia de caracteristicas sociodemograficas, factores relacionados con la salud mental y caracteristicas asociadas a la

modalidad de estudio en universitarios

Caracteristicas sociodemograficas
Residencia urbana
Actividad laboral
Vive sola(o)

Factores relacionados con la salud mental
Actividad fisica
Apoyo psicoldgico en la religion
Disfuncion familiar

Caracteristicas asociadas a la modalidad de estudio
Uso por > 6 h/dia de dispositivos electronicos
Disponibilidad de un solo dispositivo electrénico
Ausencia de un espacio exclusivo de estudio
Comparte el Unico dispositivo electrénico disponible
Rendimiento académico < 16
Repitencia de asignaturas

IC 95%: intervalo de confianza del 95%
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1202 78.7 76.5-80.7
319 20.9 18.9-22.9
156 10.2 8.8-11.8
938 61.4 58.9-63.8
723 47.3 44.8-49.8
590 38.6 36.2-41

1349 88.3 86.5-89.8
860 56.3 53.7-58.7
625 40.9 38.5-43.3
321 373 34.2-40.6
226 14.8 13.1-16.7
113 7.4 6.2-8.8
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Cuadro Il Analisis de la relacién entre las variables y los trastornos psicolégicos

Depresion

Ansiedad

Si No RM* Si No RM*
n=578(%) | n=950 (%) | (IC95%)* n=463 (%) | n=1065 (%) | (IC 95%)*

Caracteristicas sociodemograficas

Residencia urbana 445 (77) 757 (79.7) 0.9 (0.7-1.1)
Actividad laboral 116 (20.1) 203 (21.4) 0.9 (0.7-1.2)
Vive solo 68 (11.8) 88 (9.3) 1.3 (0.9-1.8)
Factores relacionados con la salud mental
Actividad fisica 294 (50.9) 644 (67.8) 0.5 (0.4-0.6)
A icolbai

P2 gl 244 (42.2) 479 (50.4) 0.7 (0.6-0.9)
en la religion
Disfuncién familiar 335 (58) 255 (26.8) 3.8 (3.0-4.7)
Caracteristicas asociadas a la modalidad de estudio
Usa por > 6h/dia
dispositivos 514 (88.9) 835 (87.9) 1.1 (0.8-1.5)
electrénicos
Disponibilidad de
un solo dispositivo 356 (61.6) 504 (53.1) 1.4 (1.1-1.8)
electrénico
Ausencia de un
espacio 283 (49) 342 (36) 1.7 (1.4-2.1)
exclusivo de estudio
Comparte el Unico
dispositivo electronico 140 (24.2) 181 (19.1) 1.4 (1.1-1.7)
disponible
Rendimiento
académico < 16 121 (20.9) 105 (11.1) 2.1 (1.6-2.8)
Repitenci

e 57 (9.9) 56 (59) 1.7 (1.2-2.6)

de asignaturas

RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

Depresion y ansiedad en universitarios
en semestres bdsicos y clinicos

Se observé una mayor frecuencia de depresion en los
semestres basicos frente a los clinicos (43.8% frente a
30.3%; p < 0.001) con un riesgo de casi el doble de desa-
rrollar esta psicopatologia (RM 1.8; IC 95% 1.4-2.2). Asi-
mismo, la prevalencia de ansiedad se mantuvo mayor en
los semestres basicos (36% frente a 23%; RM 1.9; IC 95%
1.5-2.4; p < 0.001).

El estudio demostré que tanto para semestres basicos
como para semestres clinicos hubo factores de riesgo
para depresion compartidos por ambos grupos: disfuncion
familiar (RM 3.3 frente a 4.4) y el rendimiento académico
< 16/20 (RM 1.8 frente a 2.0). El Unico factor protector que
compartieron ambos grupos fue el realizar actividad fisica
(RM 0.5 frente a 0.6). Ademas, se observo que en el grupo
de semestres basicos existia un mayor nimero de variables
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0.21 359 (77.5)  843(79.2)  0.9(0.7-1.2) 0.48
0.54 98 (21.9) 221(20.8) 1.0 (0.8-1.3) 0.85
0.12 46 (9.9) 110(10.3)  1.0(0.7-1.4) 0.81
<0.00  225(48.6) 713(66.9) 0.5(0.4-0.6) <0.00
0.002
212 (45.8) 511 (48) 0.9 (0.7-1.1) 0.43
<000  246(53.1) 344(323) 24(1.9-3.0) <0.00
0.539 417 (90.1) 932 (87.5)  1.3(0.9-1.8) 0.13
0.00  271(58.5) 589 (55.3)  1.1(0.9-1.4) 0.24
<0.00  232(50.1) 393(36.9) 1.7(1.4-21) <0.00
0.018 113 (24.4) 208 (19.5) 1.3 (1.0-1.7) 0.03
<0.00 92 (19.9) 134 (12.6) 1.7(1.3-2.3) 0.00
0.00 43 (9.3) 70 (6.6) 1.5(1.0-2.2) 0.08

relacionadas con depresion que en el grupo de semestres
clinicos (cuadro IlI).

Respecto a la ansiedad, se observé que la actividad
fisica fue un factor protector tanto en los semestres basicos
(42.7% frente a 62.2%; RM 0.5; IC 95% 0.2-0.6) como en
clinicos (60.2% frente a 71.9%; RM 0.6; IC 95% 0.4-0.9).
Asimismo, en relacién con los factores de riesgo, se evi-
dencié que la disfuncién familiar afecté a los semestres
basicos (53.4% frente a 35.2%; RM 2.1; IC 95% 1.6-2.8)
y clinicos (52.6% frente a 29.2%; RM 2.7; IC 95% 1.9-3.9).
Finalmente, los estudiantes de primeros semestres tuvieron
factores de riesgo adicionales: la ausencia de un espacio
exclusivo de estudio (52.4% frente a 35.6%; RM 2.0; IC 95%
1.5-2.7) y el rendimiento académico < 16/20 (25.7% frente a
18.9%; RM 1.5; IC 95% 1.1-2.1).
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Cuadro lll Analisis de la relacion entre las variables y los trastornos psicolégicos segun los semestres

Semestres basicos

Con depresion | Sin depresion RM Con depresion
n =373 (%) n =479 (%) (IC 95%) n =205 (%)

Caracteristicas sociodemograficas

Semestres clinicos

Sin depresién RM
n =471 (%) (IC 95%)

Residencia urbana 273 (73.2) 366 (76.4) 0.8(0.6-1.2) 023 172 (83.9) 391 (83.0) 1.1(0.6-1.6) 0.77
Actividad laboral 75 (20.1) 80 (16.7) 1.3(0.9-1.8) 0.25 41 (20) 123 (26.1) 0.7 (0.5-1.1) 0.07
Vive solo 45 (12.1) 38 (7.9) 1.6 (1.0-2.5) 0.04 23 (11.2) 50 (10.6) 1.1(0.6-1.8) 0.8
Factores relacionados con la salud mental

Actividad fisica 168 (45.0) 302 (63.0) 0.5(0.4-0.6) 0.00 126 (61.5) 342 (72.6) 0.6 (0.4-0.9) 0.00
Apoyo psicolégico 161 (43.2) 260 (54.3) 0.7 (0.5-0.8) 0.00 83 (40.5) 219 (46.5) 0.8 (0.6-1.1) 0.14
en la religion

Disfuncién familiar 215 (57.6) 141 (29.4) 3.3 (2.5-4.3) 0.00 120 (58.5) 114 (24.2) 4.4 (3.1-6.3) 0.00
Caracteristicas asociadas a la modalidad de estudio

Uso por > 6 h/dia 324 (86.9) 424 (88.5) 0.9 (0.6-1.3) 0.00 190 (92.7) 411 (87.3) 1.9(1.0-3.3) 0.02
de dispositivos

electrénicos

Disponibilidad 254 (68.1) 293 (61.2) 1.6 (1.0-1.8) 0.03 102 (49.8) 211 (44.8) 1.2(0.9-1.7) 0.23
de un solo dispositivo

electrénico

Ausencia de un espacio 198 (58.1) 157 (32.8) 2.3(1.8-3.1) 0.00 85 (41.5) 185 (39.2) 1.1(0.8-1.5) 0.39
exclusivo de estudio

Comparte el Unico 101 (27.1) 106 (22.1) 1.3(0.9-1.8) 0.09 39 (19.0) 75 (15.9) 1.2(0.8-1.9) 0.33
dispositivo

electrénico disponible

Rendimiento académico 101 (27.1) 81 (16.9) 1.8 (1.3-2.5) 0.00 20 (9.8) 24 (5.1) 2.0(1.1-3.7) 0.04
<16

Repitencia 54 (14.5) 53 (11.1) 1.3 (0.9-2.0) 0.14 3 (1.5) 3 (0.6) 2.3(0.5-11.6) 0.3

de asignaturas

RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

Depresion y ansiedad en universitarios
segun el sexo

Al comparar entre hombres y mujeres, se encontraron las
siguientes variables con diferencias estadisticamente signi-
ficativas: actividad laboral (24% frente a 16.2%; p = 0.02),
apoyo psicolégico en la religion (37.9% frente a 52.4%;
p < 0.001), disponibilidad de un solo dispositivo electrénico
(51.2% frente a 59%; p = 0.003), compartir el Unico disposi-
tivo electronico disponible (29% frente a 41.2%; p = 0.001) y
ausencia de un espacio exclusivo de estudio (36.1% frente
a 43.5%; p = 0.005).

La prevalencia de depresion fue significativamente supe-
rior en el grupo de mujeres respecto al de hombres (42.5%
frente a 29.2%; RM 1.8; IC 95% 1.4-2.2; p < 0.001). Asi-
mismo, la prevalencia de ansiedad en mujeres fue superior
(34.1% frente a 23.2%; RM 1.7; IC 95% 1.3-2.2; p < 0.001)
y tuvieron en ambas patologias un riesgo de casi el doble.

Al evaluar los factores relacionados con depresién entre
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ambos sexos, se observo que solo el apoyo en la religion es
estadisticamente significativo y es un factor de riesgo para
las mujeres (47% frente a 29.3%; RM 2.1; IC 95% 1.4-3.2;
p <0.001). Enrelacion con la ansiedad, se identificé que las
mujeres que residen en zonas urbanas tienen menos riesgo
de desarrollarla (75.1% frente a 84%; RM 0.5; IC 95%
0.3-0.9; p < 0.028), mientras que quienes se apoyan en la
religion tienen mayor riesgo de padecerla (50.6% frente a
32.8%; RM 2.1; IC 95% 1.4-3.2; p < 0.001).

Discusion

En este estudio se evidencid que la prevalencia de
depresion fue de 37.8%, una cifra alta en comparacién con
una investigacion estadounidense que reporta una frecuen-
cia de 24.3%;° mientras que la prevalencia de ansiedad
fue de 30.3%, dato similar a estudios realizados en otras
escuelas de medicina.'® Ademas, se reportd que factores
como vivir solo, disfuncién familiar, tener un solo dispositivo
electronico, ausencia de espacio exclusivo para estudiar

http://revistamedica.imss.gob.mx/



y un rendimiento académico < 16/20 fueron factores que
incrementaron el riesgo de depresion, y el rendimiento aca-
démico y la disfuncion familiar afectaron tanto a estudiantes
de semestres basicos como clinicos. Mientras tanto, para
la ansiedad se establece que la disfuncion familiar es un
factor de riesgo y la realizacion de actividad fisica es un
factor protector.

En relacién con los factores protectores, la actividad
fisica es una de las mas documentadas debido a su impacto
positivo en la salud mental,'31415 pues con ella se minimi-
zan las emociones negativas, hay una mejora en la cali-
dad del suefio, hace que disminuya la angustia e incide en
que uno mantenga un buen estado de animo.'® Durante
la pandemia se la consideré una estrategia efectiva para
mejorar la salud mental; asi lo demostré una investigacion
en estudiantes chinos en la que se estableci6 como una
carga optima hacer 108 minutos de actividad fisica ligera,
80 minutos de moderada o 45 minutos de actividad fisica
vigorosa, todos los dias.'®

Otro factor protector es el apoyo psicolégico en la reli-
gion. Los universitarios con orientacion religiosa presenta-
ban menos depresion; sin embargo, la ansiedad no tuvo una
relacion estadisticamente significativa, lo cual contrasta con
un metaanalisis en el que se establecié que los universita-
rios con creencias religiosas presentaban menor ansiedad y
depresién.'® Asimismo, Che Rahimi et al. evidenciaron que
en una poblacién multirreligiosa de estudiantes de la salud
las practicas de afrontamiento religioso positivo jugaban un
papel importante en el bienestar psicoldgico, debido a que
tenian un mayor nivel de autorreflexion, lo cual les gene-
raba una sensacion de esperanza y optimismo ante la incer-
tidumbre y el impacto negativo originado por la pandemia.'”

Una revision sistematica sobre depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina chinos mostré una mayor preva-
lencia de sintomas depresivos en pacientes con anteceden-
tes de familia rota o disfuncional,'® lo cual es consistente
con otro estudio llevado a cabo en universitarios durante
la pandemia, en el que la disfuncionalidad familiar apare-
cia entre los factores de riesgo para desarrollar problemas
de salud mental debido a que eran mas propensos a res-
ponder con menor o nula resiliencia.’® Guo et al. plantean
que los antecedentes de familias negligentes, abusivas o
disfuncionales fueron predictores de resultados adversos
para la salud mental entre los adolescentes durante el con-
finamiento,?° y todos estos datos son consistentes con lo
reportado en nuestro estudio.

Respecto a los demas factores de riesgo asociados a la
modalidad de estudio, consideramos que la disponibilidad
de un solo dispositivo electronico y compartirlo, sumado a la
ausencia de un espacio exclusivo de estudio, forman parte
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de la misma problematica y tienen un mismo origen, el cual
responde a la desigualdad de recursos, que sumado al con-
finamiento y a las nuevas condiciones de vida, generaron
brechas y afectaron el desarrollo educativo. La UNESCO
analiz6 7 paises latinoamericanos, y observé que entre 70 y
80% de los estudiantes del cuartil socioeconémico y cultural
mas alto contaban con una computadora portatil, frente al
10-20% del primer cuartil,2" lo cual crea una problematica
adicional con respecto a su uso, ya que los equipos tecno-
légicos debian ser compartidos debido a la gran demanda
en el hogar durante la pandemia.?? Es pertinente mencionar
que nuestro estudio fue realizado en una sola institucion
publica y si bien es una de las mas grandes del pais, un
amplio porcentaje de estudiantes pertenecen a percentiles
medios y bajos, por lo que seria oportuno contrastar estos
resultados con otras instituciones publicas y privadas en
futuras investigaciones, lo que podria ampliar el enfoque de
las variables estudiadas.

Referente a la ausencia de un espacio exclusivo de estu-
dio, otro factor de riesgo relevante en esta investigacion,
se sabe que los entornos de aprendizaje en la pandemia
fueron reemplazados completamente por el hogar. Una
investigacion establecio que mas del 50% de los estudian-
tes consideraban que su hogar era un lugar lleno de dis-
tractores, especialmente cuando debian prepararse para
los examenes, lo que derivaba en un bajo rendimiento aca-
démico y un impacto negativo sobre la salud mental de los
estudiantes.* Wurth et al. establecieron que el 95% de los
alumnos convivian con otros miembros de la familia que
trabajaban desde casa y de estos, 2 de 3 informaron un
impacto negativo en sus habilidades de aprendizaje por una
mayor dificultad para concentrarse.??

El rendimiento académico bajo (<16/20) es una de las
consecuencias negativas mas reportadas durante el apren-
dizaje en linea.?* En nuestro estudio fue un factor de riesgo
tanto para ansiedad como para depresion. Una investiga-
cion italiana evidencio que el 60% de los estudiantes no
lograron sus objetivos curriculares y que el 30% tenia un
promedio de calificaciones mas bajo.* Esta variable a su
vez se encuentra relacionada con los factores antes men-
cionados, como la ausencia de un espacio exclusivo de
estudio y el uso compartido de dispositivos electrénicos,
que de forma individual o en conjunto influye de manera
negativa en el rendimiento académico de los estudiantes.?®

En nuestro estudio se identificaron diferencias respecto
al sexo, al igual que en la mayoria de las investigaciones
tanto prepandemia2>2%27 como en pandemia,28:29.30.31 y
se presentd a las mujeres como las participantes con una
mayor prevalencia de depresién y ansiedad. En un estu-
dio transversal la prevalencia de ansiedad (54.5% frente a
40.8%) y depresion (50% frente a 41%) reporté diferencias
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similares a nuestros hallazgos, en asociacion a factores
genéticos, hormonales, psicolégicos, sociales y agentes
externos relacionados con la cultura y roles de género, los
cuales representan una carga emocional y psicoldgica adi-
cional a la carga académica, asi como el cumplimiento de
mayores responsabilidades familiares en el hogar, lo que
termina alterando los procesos neuropsicoldgicos.28

Investigaciones antes y durante la pandemia establecen
niveles mas altos de ansiedad y depresién entre estudian-
tes de cursos superiores.3' Sin embargo, un estudio longi-
tudinal sefal6 que la prevalencia de depresion y ansiedad
aumento tanto en semestres basicos como clinicos,3? datos
que se contrastan con nuestro estudio, donde hubo una
mayor prevalencia de estas psicopatologias en semes-
tres inferiores; se presume que esto podria deberse a que
durante la educacion preclinica es importante involucrar
estrategias de aprendizaje activo que durante la educacion
en linea no se pudieron implementar plenamente, lo cual
sumado a la falta de interaccion social, a la disminucion de
la motivacion y a la poca integracién de los conocimientos
supondria un panorama desalentador para los estudiantes
de semestres basicos.

La investigacion demostré que los factores que con-
formaron el entorno individual del estudiante de medicina
durante la pandemia por COVID-19 se relacionaron con el
aumento de la prevalencia de depresion y ansiedad. Estas
enfermedades y sus predisponentes ya habian sido des-
atendidas durante la educacion presencial y a lo largo de
esta nueva modalidad de estudio se vieron reagudizadas
por los nuevos factores analizados en esta investigacion.

Como principales limitaciones destacamos que el disefio
del estudio no permite determinar asociacién entre las varia-
bles. Ademas, encontramos algunas variables de confusion
como estrés, pérdidas familiares recientes y condicién socioe-
conomica, las cuales influyen directamente en la prevalencia
de estas patologias. Al omitir estos factores no pudimos iden-
tificar qué participantes presentaban ansiedad o depresion, o
se encontraban padeciendo cuadros de estrés o luto.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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