Salud Mental 2013;36:59-65
ISSN: 0185-3325
DOI: 10.17711/5M.0185-3325.2013.008

Sintomas depresivos y rendimiento
escolar en estudiantes de Medicina
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Maria Ester Urrutia Aguilar,? Rosalinda Guevara-Guzman?®

SUMMARY

The prevalence of depression among medical students is significantly
higher than that from the general population or other undergraduate
students and can result in dropping out, in such a way that the grow-
ing number of students who have dropped due fo their poor perfor-
mance or their vocational indecision could be related to the presence
of this condition.

Objective and methodology

To identify if the depressive symptoms presented by medical students
from first year were associated with poor performance. The study
included 774 medical students in their first year (66.4% female,
33.6% male, average age: 18.6 + 1.7 years). The Beck Inventory
for Depression and the SCL90 (Symptom-CheckList) depression sub-
scale were used.

Statistical analysis. Descriptive analyzes were performed, »2,
Student t test and logistic regression.

Results

The percentage of students with depressive symptoms was 23% (male
12.3%, women 28.4%), with a significant difference in depressive
symptoms between women and men medical students (OR=2.8). 68%
of students who had depressive symptoms failed a subject, which was
a risk of disapproval of 2.4 times compared with those without such
symptomatology. The variables sex and depressive symptomatology
were found to be factors related to poor academic performance,
with an increased risk for students with symptoms (OR=2.2, 95%
Cl=1.563.20).

Conclusions
Depressive symptomatology is an important risk factor for failing a

subject or having a poor academic performance.

Key words: Depression, academic performance, medical students.

Articulo original

RESUMEN

La prevalencia de depresién en estudiantes de medicina es signifi-
cativamente mds alta que la presentada en la poblacién general o
en estudiantes de otras licenciaturas y puede dar como resultado el
abandono de los estudios, de tal manera que el creciente nimero de
estudiantes que han sido dados de baja debido a su mal rendimiento
o a sus indecisiones vocacionales pudiera tener relacién con la pre-
sencia de este padecimiento.

Obijetivo y metodologia

Identificar si los sintomas depresivos que presentaban los estudian-
tes de primer afio de la licenciatura de Médico Cirujano estaban
asociados con un bajo rendimiento. Participaron 774 estudiantes del
primer afio de la carrera de Médico Cirujano (66.4% mujeres, 33.6%
hombres; media de edad: 18.6 + 1.7 afios). Se utilizé el Inventa-
rio de Beck para Depresién y la subescala de Depresién del SCL?0
(Symptom Check-List).

Andlisis estadistico. Se realizaron andlisis descriptivos, x2, t de
Student y regresién logistica.

Resultados
El porcentaje de estudiantes con sintomas depresivos fue de 23%
(hombres 12.3%, mujeres 28.4%), con una diferencia significativa
en la presencia de sintomas depresivos entre mujeres y hombres es-
tudiantes de medicina (OR=2.8). El 68% de los alumnos que tenian
sinfomas depresivos reprobaron alguna materia, lo que supuso un
mayor riesgo de reprobacién de 2.4 veces, comparados con quienes
no fenian dicha sinfomatologia. Las variables sexo y sinfomatologia
depresiva resultaron ser factores relacionados con el bajo rendimien-
to escolar, con un riesgo mayor para los estudiantes con sintomas

(OR=2.2, IC95%=1.56-3.20).

Conclusiones
La sinfomatologia depresiva es un factor de riesgo importante para
reprobar alguna asignatura o tener un bajo rendimiento escolar.

Palabras clave: Depresién, rendimiento escolar, estudiantes de
medicina.
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INTRODUCCION

La meta de la educacién médica es graduar profesionales
que tengan los conocimientos, las habilidades y las actitudes
adecuadas para desarrollarse en forma exitosa. En el proce-
so de formacién de los futuros médicos existen factores que
deben ser considerados: carga de trabajo, formas de evalua-
cién del desempeiio, plan de estudios, etc. y que pudieran
tener efectos negativos sobre su salud mental y reflejarse en
su desempefio académico.!

Varios estudios han demostrado que cursar el primer
afio de la carrera universitaria puede asociarse con altos
porcentajes de morbilidad psicolégica, especialmente de-
presion, al confrontar a los alumnos con nuevos estreso-
res.>” Investigaciones como la de Furr et al. (2001) han re-
portado, incluso, que la depresion afecta a cerca del 50% de
la poblacién universitaria, aclarando que muchos factores
son los que pueden contribuir a la aparicién de sintomas
depresivos en los estudiantes. Los mas comunes son: el bajo
desempefio académico, los estresores sociales, problemas
econémicos y el ajuste inherente a la transicion del contexto
familiar al ambiente universitario.®

Por otro lado, varios autores han sefialado que la depre-
sién puede dar como resultado el abandono de los estudios,
de tal manera que el creciente ntimero de estudiantes que
han sido dados de baja debido a su bajo rendimiento o a
sus indecisiones vocacionales, pudiera tener relacién con la
presencia de depresion y/o ansiedad.”!

Aktekin et al. (2001) reportaron que los puntajes en el
Inventario de Beck para depresion, obtenidos en estudiantes
de medicina, fueron mayores que los correspondientes a los
estudiantes de Economia y que éstos aumentaban de mane-
ra importante en el segundo afio de la carrera.’ Por su parte,
Al-Busaidi et al."* (2011) evaluaron la prevalencia de sintomas
depresivos en 481 estudiantes universitarios y encontraron
que el 27.7% presenté sintomatologia en diferentes niveles
de intensidad, con un mayor porcentaje de mujeres aunque
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
sexos, como las que han sido reportadas por otros autores.'>*

Una revision sistematica sobre la prevalencia de depre-
sién y ansiedad en estudiantes de Medicina reporté mayor
prevalencia de depresién en los dos primeros afios de la ca-
rrera, en comparacion con los dltimos afios y con la de la
poblacion general.!

Por otro lado, utilizando escalas de tamizaje algunos
investigadores han reportado prevalencias de sintomas de-
presivos en estudiantes de Medicina de primero y segun-
do afios hasta de 40%, mismas que estarian asociadas con
factores académicos como la carga de estrés que genera la
competencia entre los estudiantes por obtener los mejores
promedios de calificaciones o reconocimientos académicos,
los métodos de evaluacion utilizados y otros que tienen que
ver con el esfuerzo desarrollado para tener un mejor desem-
pefio académico.!>16
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Respecto a la asociacién entre rendimiento académico
y depresion, ésta ha sido abordada en diversos estudios.'**
Mientras que algunos autores consideran que el bajo rendi-
miento académico es el factor causal o predictor de la de-
presion,®'® otros consideran que la relacion es inversa, esto
es que el rendimiento académico se ve afectado por el abati-
miento del estado de animo.**

Clark et al. (1988), en su estudio longitudinal de cuatro
afos de duracion en estudiantes de Medicina de primero y
segundo afio, obtuvieron datos que sefialaban una correla-
cion entre los sintomas de depresion (medidos con el Beck)
y el bajo rendimiento escolar, pero sélo en quienes tenfan
una sintomatologia grave (puntajes>21).%

Yeh et al. (2007) analizaron las correlaciones entre los
logros académicos y los niveles de ansiedad y depresion en
estudiantes de Medicina de la Universidad de Kaohsiung,
Taiwan (que recientemente habia realizado un cambio en
su programa de estudios). Los resultados reportaron que no
hubo correlacién significativa entre los logros académicos y
la ansiedad o la depresion en general; sin embargo al dividir
a los estudiantes en grupos por puntajes, de acuerdo a la
intensidad de la depresion, aquéllos que tenfan uno mayor
tenfan bajo rendimiento académico en los primeros meses
de la carrera.” De forma contraria, Vaidya et al. (2007) corre-
lacionaron los sintomas de la depresion con el rendimiento
escolar (medido por las calificaciones de los estudiantes) y
no encontraron diferencias estadisticamente significativas.'®

Tomando en cuenta los datos anteriores, el objetivo de esta
investigacion fue identificar si los sintomas depresivos estaban
asociados al bajo rendimiento de los estudiantes de primer afio
de la licenciatura de Médico Cirujano en la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Auténoma de México.

El identificar si los sintomas depresivos estan asociados
al bajo rendimiento de los estudiantes de primer afio de esa
carrera permitiria hacer intervenciones con fines preventi-
vos como el evitar en algunos estudiantes el riesgo de fraca-
so en el &mbito académico, ademas de promover en ellos un
desarrollo integral.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

Del total de alumnos de primer afio de la licenciatura de
Meédico Cirujano del ciclo escolar 2009-2010 (N=1081), 83%
respondio los cuestionarios (n=896; 32% hombres, 68% mu-
jeres), ya que la aplicacién se llevé a cabo en el horario de
la asignatura de Psicologia Médica y sélo participaron los
alumnos que asistieron el dia en que se realiz6 ésta.

En la evaluacién de los sintomas depresivos se utilizaron
el Inventario de Beck para Depresion y la subescala de de-
presion de la lista de 90 sintomas (SCL-90). La aplicacién de
los cuestionarios se realizé en el segundo trimestre del ciclo
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escolar (2009-2010) durante la clase de Psicologia Médica [; la
participacion fue voluntaria, previa firma de consentimien-
to informado por los estudiantes.

Para la mediciéon del rendimiento escolar se consider6 el
promedio de calificaciones obtenidas por cada estudiante en
los exdmenes departamentales que presentaron a lo largo del
afio escolar en las asignaturas de Anatomia, Biologia Celular
y Tisular, Bioquimica y Biologia del Desarrollo; en los analisis
estadisticos se considero la categoria aprobados/reprobados.*

Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck. Es uno de los instrumentos
mas empleados para la evaluaciéon de los sintomas depre-
sivos en adolescentes y adultos.** Consta de 21 reactivos
autoaplicables, cada reactivo consiste en una serie de cuatro
afirmaciones de las cuales una tiene que ser seleccionada en
relacién a la forma en la que se ha sentido el paciente en la dl-
tima semana. La puntuacion total varfa de 0 a 63. Se conside-
r6 una puntuacién mayor o igual a 13 puntos como punto de
corte para identificar a los casos con probable depresion. >

Lista de sintomas SCL-90 (Symptom Check List). Es una he-
rramienta de tamizaje para identificar los sintomas de diver-
sas psicopatologias que estd compuesta por 90 reactivos que
integran nueve dimensiones: Somatizacién, obsesivo-com-
pulsivo, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, paranoia y psicoticismo. La for-
ma de respuesta es tipo Likert con cinco niveles de puntua-
cién (0 al 4). En la validacion del instrumento con poblacién
mexicana se encontré una elevada consistencia interna con
una Alpha de Cronbach de todas las subescalas superior a
0.7.2% Para el analisis se consider¢ solo la subescala de de-
presioén con un punto de corte mayor o igual a 1.5.%

Cuadro 1. Distribucién de la muestra de acuerdo a la presencia de
sintomas y el nimero de instrumentos en los que resultaron positivos

Distribucién por sexo N=896

General Hombres Muieres
Clasificacién Total % Total % Total %
Sin sintomas 596 665 228 786 368 60.7
Con sintomas en:
1 instrumentos 122 13.6 30 10.3 92 15.2
2 instrumentos 178 19.9 32 11.1 146  24.1
Total 896 100.0 290 100.0 606 100.0

grupos: estudiantes sin sintomas de depresién (con valores
por debajo del punto de corte de cada uno de los instru-
mentos utilizados) y estudiantes con sintomatologia de-
presiva y probable depresiéon (puntos de corte: Beck>13,
subescala de depresion del SCL90>1.5), con lo que la mues-
tra de estudio quedé constituida por 774 estudiantes (596
sin sintomas y 178 con sintomas en los dos instrumentos),
66.4% mujeres y 33.6% hombres, con una media de edad de
18.6 £ 1.7 afios. Con la finalidad de confirmar la presencia
de sintomas depresivos fueron excluidos los estudiantes
que Unicamente reportaron sintomas en uno solo de los
instrumentos.

Sintomas depresivos: El 23% (n=178) de la muestra estu-
diada (n=774) reporté sintomas depresivos (en los dos ins-
trumentos) (cuadro 2).

Al analizar los datos por sexo se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre hombres y muje-
res, con un porcentaje mas alto de casos con sintomatolo-
gla depresiva en estas tltimas (p=0.0001), y con un riesgo
mayor de presentar sintomas de 2.8 veces (IC ., 1.8-4.3),
comparadas con los hombres.

195%

Cuadro 2. Distribucién de la muestra de acuerdo a la presencia de sintomas

Distribucién por sexo

n=774
General Hombres Muijeres OR
Clasificacién Total % Total % Total % e p**  (mujeres) IC %
Sin sinfomas 596 77.0 228 877 368 716 2.52  0.0001 2.8 1.8-43
Con sintomas* 178  23.0 32 123 146  28.4
Total 774 100.0 260 100.0 514 100.0

*Puntos de corte para definir probables casos: Beck >13, SCL90 (subescala de depresién) >1.5.

**Comparacién entre sexos.
RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestra la distribucién por sexo de la po-
blacién estudiada.

De acuerdo con los puntajes obtenidos en cada uno
de los instrumentos se clasificé a los participantes en dos

* El plan curricular de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM sefiala que si en cualquier afio escolar se reprueba una
asignatura, los alumnos no pueden ser inscritos al siguiente nivel.
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Rendimiento escolar: Como rendimiento escolar de los
estudiantes se consider6 el promedio de calificaciones ob-
tenido en los examenes departamentales durante el ciclo
escolar 2009-2010. La comparacién de los promedios entre
hombres y mujeres mostr6 como resultado que las muje-
res obtuvieron calificaciones mas bajas que los hombres
(p<0.05) (cuadro 3).

Sintomas depresivos y rendimiento escolar: Una vez obteni-
dos los promedios de las calificaciones se analiz6 la relacién
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Cuadro 3. Promedio de cdlificaciones en el primer afio de la carrera

Cuadro 4. Promedio de calificaciones y sintomas depresivos

Comparacién por sexo

Comparacién de acuerdo a la presencia de sintomas

n=774 n=774
Sexo Total Media t P Clasificacién Total Media t p
Hombres 260 7.49 2.85 0.004 Sin sinfomas 596 7.40 4.47 0.0001
Mujeres 514 7.13 Con sinfomas 178 6.76
Total 774 Total 774

entre el rendimiento escolar y los sintomas de depresién
(cuadro 4).

Los estudiantes con sintomatologia depresiva tuvieron
un promedio de calificaciones significativamente mas bajo
que quienes no tuvieron sintomas (p=0.0001).

El siguiente paso en el andlisis consistié en dividir a la
muestra en reprobados (estudiantes que habian reprobado
una o mas materias en el periodo evaluado) y aprobados,
una vez hecho lo cual se determiné el riesgo de reprobar y
las diferencias entre los sexos (cuadros 5 y 6).

El analisis estadistico arroj6 diferencias significativas
entre los sexos, con un mayor porcentaje de mujeres repro-
badas (p=0.0001), en quienes el riesgo fue 1.8 veces mayor
que el de los hombres (cuadro 5).

Por otro lado, al considerar al grupo de estudiantes con
sintomas depresivos se encontré que 68% de ellos habian
reprobado, mientras que en el grupo de quienes no tenian
sintomas el porcentaje de reprobacion fue de 46.6%. Las di-
ferencias entre ambos grupos mostraron un riesgo mayor de
reprobacién de 2.4 veces en quienes tenian sintomas depre-
sivos (cuadro 6).

Modelo de regresion logistica: Se llevé a cabo un analisis
de regresion logistica para controlar el efecto de las varia-
bles de sexo y sintomatologia depresiva en el rendimiento
escolar. Los resultados se presentan en el cuadro 7.

El anélisis de regresion dio como resultado que el ries-
go para la variable de sexo, al controlar el efecto de la sinto-
matologia depresiva, fue de 1.6 veces mayor para las muje-
res comparadas con los hombres. Por otro lado, el OR para
quienes tuvieron sintomatologia depresiva fue de 2.2 veces
mayor comparados con sus compafieros sin sintomatologia
y controlando el efecto de la variable sexo.

En resumen, ser mujer y tener sintomatologia depresiva
resultaron ser factores de riesgo para reprobar (p<0.05). Am-

Cuadro 5. Alumnos aprobados/reprobados

bas variables son significativas, aunque se observé un riesgo
mas alto para los estudiantes con sintomatologia depresiva.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El sexo y la sintomatologia depresiva resultaron ser facto-
res relacionados con el bajo rendimiento escolar, con un
riesgo mayor para los estudiantes con sintomas (OR=2.2,
1C95%=1.56-3.20). En este sentido es posible afirmar que
dicha sintomatologia es un factor de riesgo importante para
reprobar o tener un bajo promedio de calificaciones.

El porcentaje de estudiantes con sintomas depresivos
que se encontré en este estudio fue de 23% (hombres 12.3%,
mujeres 28.4%), mismo que coincide con lo observado en
otros estudios realizados en México en estudiantes de Me-
dicina, en quienes el porcentaje de depresion evaluada con
el CES-D fue de 29.8% y con el Inventario de Beck para
Depresion, de 26.9%.%? En estudiantes universitarios colom-
bianos, Arrivillaga et al. (2004), utilizando también el Beck,
encontraron una prevalencia de 30% de sintomatologia de-
presiva.® Estos porcentajes son mayores que los reportados
en estudios epidemioldgicos de la poblacién general en Mé-
xico (4.5%)* y en otros paises (6.6%).**> Probablemente estas
diferencias estan relacionadas con el tipo de instrumentos
de medicién utilizados, ya que en este estudio lo que se eva-
lu6 fueron sintomas depresivos (con Beck y SCL-90) y en los
estudios epidemiolégicos se utilizaron entrevistas semies-
tructuradas para hacer el diagnéstico.

Diferencias genéricas y sintomatologia depresiva: Los resul-
tados de este trabajo reportan una diferencia significativa en
la presencia de sintomas depresivos entre mujeres y hombres
estudiantes de medicina (OR=2.8 para las mujeres), hallazgo
que coincide con lo descrito por otros autores,*’* en el sen-

Comparacién por sexo

n=/74
General Hombres Mujeres
Clasificacién Total % Total % Total % a p* OR IC 5%
Aprobaron 375 48.4 150 577 225 438 1.34  0.0001 1.8 13-24
Reprobaron** 399 516 110 423 289  56.2
Total 774 100.0 260 100.0 514 100.0

*Comparacién entre sexos.
**Incluye a quienes reprobaron una o mds asignaturas.
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Cuadro 6. Alumnos aprobados/reprobados

Comparacién de acuerdo a la presencia de sintomas

n=/74
General Sin sintomas Con sintomas
Clasificacién Total % Total % Total % i p** OR IC95%
Aprobaron 375 484 318 534 57 320 2.49 0.0001 24 1.7-3.5
Reprobaron* 399 516 278  46.6 121 68.0
Total 774 100.0 596 100.0 178 100.0

*Incluye a quienes reprobaron una o mds asignaturas.
**Comparacién entre: sinfomas/sin sinfomas.

tido de que la proporcién de mujeres con sintomas depresi-
vos es el doble en comparacién con los hombres. Esto puede
explicarse por lo referido en diversas investigaciones sefiala-
das por Essau et al. (2010) quienes llevaron a cabo un estudio
longitudinal en 773 adolescentes deprimidos, para investigar
diferencias genéricas en el desarrollo y curso de su depre-
sién.’”® En su articulo se discute que los factores que estan aso-
ciados con la mayor frecuencia de depresién en mujeres son
factores bioldgicos como: los hormonales,® factores sociales
como adversidad en la infancia,” factores cognitivos como la
tendencia a la rumiacion® y factores psicolégicos como la ex-
periencia de mas estresores interpersonales.” Respecto a esta
altima condicién, en las estudiantes de Medicina esto pudiera
resultar un factor importante ya que experimentan una carga
psicoldgica adicional relacionada con factores culturales tales
como enfrentar las actitudes negativas de profesores y cum-
plir con mayores demandas familiares y labores del hogar.

Diferencias genéricas y rendimiento escolar: En esta investi-
gacion se encontré que las mujeres obtuvieron calificaciones
mas bajas que sus contrapartes varones, con un riesgo de 1.8
veces mayor de reprobacién (cuadro 5). Este dato coincide
con los resultados de Lopez-Barcena et al. (2008) quienes re-
portan una mayor reprobaciéon de estudiantes mujeres de
Medicina en el primer afio de la carrera, comparadas con sus
comparfieros hombres.*

No obstante lo anterior, la mayoria de los estudios re-
portan que las mujeres en las universidades tienden a obte-
ner mejores calificaciones que los hombres,*** aunque gran
parte de estos estudios contemplan evaluaciones de habili-
dades clinicas, a diferencia de la poblacién evaluada en este
estudio, que cursaba asignaturas basicas. Los investigadores
sugieren que esto puede deberse a que ellas tienen mejores
habilidades de estudio que los estudiantes varones o que re-
ciben mejores calificaciones porque trabajan en forma mas
consistente y asisten a clases con mayor regularidad.

Cuadro 7. Modelo de regresién logistica

Otros estudios no han encontrado diferencias significa-
tivas en las calificaciones de estudiantes hombres y mujeres,
como lo muestra la investigaciéon de tres escuelas de Me-
dicina de Nueva Delhi con 1067 hombres y 1183 mujeres,
en quienes los promedios de los puntajes de los exdmenes
finales fueron casi iguales para ambos sexos.*

Una explicacién a lo encontrado en este estudio puede
ser, como lo indican algunas investigaciones, las diferencias
en la motivacién (entendida ésta como las razones para la
ejecucion de sus actividades) por factores como: 1) que los
hombres dan mds importancia a las cuestiones relacionadas
con sus capacidades intelectuales mientras que las mujeres
conceden prioridad a otras cuestiones como las sociales y
humanas; 2) que los hombres se desempefian mejor en prue-
bas de rendimiento puramente basadas en el conocimiento
y las mujeres con tareas mas relacionadas con la clinica y 3)
que los logros de las mujeres tienen que ver méas con los fac-
tores que toman en cuenta a las personas y los de los hom-
bres, aquellos que toman en cuenta las capacidades intelec-
tuales.*”%” En el caso de nuestra institucion, las evaluaciones
en los dos primeros afios de la carrera estan enfocadas ma-
yormente a los conocimientos teéricos mas que al desarrollo
de habilidades y destrezas que se aplicaran en las activida-
des clinicas e interpersonales. Otro factor que podria estar
interviniendo de manera importante es la mayor proporcién
de mujeres deprimidas encontradas en esta muestra.

Sintomatologia depresiva y rendimiento escolar: El porcen-
taje de estudiantes que reprob¢ alguna materia y que tenia
sintomas depresivos fue de 68%, lo que supuso un riesgo
de reprobacion de 2.4 veces mayor comparado con quienes
no tenfan sintomas (cuadro 6). Este dato coincide con lo re-
portado por otros autores en el sentido de que existe una
asociacion entre tener sintomas depresivos y un menor ren-
dimiento escolar, esto en estudiantes de diversas carreras y
diversos niveles escolares.’$%5

para la variable reprobacién

n=/74
Variable Categoria OR EE z P>z IC95%
Sexo Mujer 1.6 025 283 0.005 1.15-2.12
Sintomatologia  Con sinfomas 2.2 0.41 439 0.0001 1.56-3.20

LR chi?=33.52 Prob>chi?=0.0001 Log likelihood=-0.519.36
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Asimismo se encontré que el promedio de calificacio-
nes de los estudiantes con sintomatologia depresiva fue
significativamente menor (p<0.05) que el promedio de los
estudiantes sin sintomas. Este resultado coincide con el de
Myoung et al. (2010) quienes estudiaron a 7 357 alumnos
de Medicina coreanos, y reportaron que los que habian pre-
sentado sintomatologia depresiva en los dos primeros se-
mestres de la licenciatura también tuvieron promedios de
calificaciones significativamente mas bajos que los de sus
compafieros sin sintomatologia depresiva.?

Otro dato de este estudio que coincide con el de Myoung
etal. (2010) es el referente al riesgo mayor de reprobacién en
quienes tenian sintomas de depresion, controlando otras va-
riables como el sexo, aunque en la poblacién de este estudio
los riesgos fueron més altos que en la poblacion de estudian-
tes coreanos (OR=2.2 vs. 1.8).2

La importancia de los hallazgos de este estudio reside
en aportar evidencias que refuerzan lo sefialado por otros
autores tales como: la excesiva carga de trabajo en la carre-
ra de Medicina y la necesidad que tienen la mayoria de los
alumnos de demostrar que son buenos estudiantes, lo que
puede repercutir en el deterioro de su salud mental y un
bajo rendimiento académico.

Ambos factores no solo afectan la calidad de vida y el
desarrollo profesional y académico de los alumnos, sino que
representan también un problema para la Universidad en el
sentido de que se destinan recursos que en la mayoria de los
casos no se veran reflejados en un aumento en la poblacién
de médicos preparados y disponibles para atender las de-
mandas de salud del pais. Sin embargo este estudio tiene las
limitantes de que no se confirmé el diagnéstico de depresion,
sino sélo se evaluaron sintomas. Por otro lado, el tipo de es-
tudio no permite hacer un seguimiento de los cambios de los
sintomas depresivos a lo largo del afio escolar. Por tltimo, no
se consideraron otras variables sociodemogréficas que pu-
dieran estar interviniendo en los resultados obtenidos.
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