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Abstract

Objectives: The study identifies the prevalence of common mental disorders in a
sample of currently enrolled medical students from the University of Valladolid in
order to assess the need of medical health assistance.

Study design: An observational cross-sectional study with an online self-

administered questionnaire.

Methods: All newly enrolled medical students of all courses at the University of
Valladolid, during 2015-2016, were invited to participate. The evaluation was
based on 584 completed questionnaires (response rate of 51%). Mental health
outcomes were measured by the Beck Depression Inventory (BDI) for depression,
Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) for anxiety and MINI International
Neuropsychiatric Interview (MINI) for suicide. Moreover, information about
possible factors related was obtained. Chi-square test and t-test was used to
estimate associations between sociodemographic and socio-economic factors

and mental health outcomes.

Results: The prevalence rates, measured by the different scales mentioned
before, were 15,8% (Cl 95%, 12,9%-18,7%) for depression, 11,6% (Cl 95% 9%-
14,2%) for suicidal ideation and 26,7% (Cl 95%, 23,1%-30,3%) for anxiety, with
female-gender differences in the last one. These prevalence rates were higher
than those reported in the general population. Furthermore, a significant
association was observed between anxiety-depression and suicidal ideation-

depression.

Conclusion: The high rates of depression, anxiety and suicidal ideation among
medical students call for the promotion of a health program in order to prevent
them from mental disorders and improve their quality life. Large, prospective,
multicenter studies are needed to firm conclusions on the causes and
consequences of student distress. This study has reported for the first time the

prevalence of these three psychiatric pathologies in Spanish medical students.

Keywords: medical students, depression, suicide, anxiety, stress, mental

health.



INTRODUCCION

Depresion y ansiedad son los trastornos mentales de mayor prevalencia en la
poblacién general, tanto en Espafia como en otros paises?, siendo los
principales motivos de consulta psicoldgica y psiquiatrica. Es interesante conocer

tanto su magnitud como los factores de riesgo asociados.

Ademas, el 90% de los que fallecen por suicidio tienen un trastorno mental y, en
mas de la mitad de los casos, una depresion. Los problemas de ansiedad y los
trastornos adaptativos frente a estresores ambientales, también incrementan el
riesgo®. El suicidio es un importante problema de salud publica, especialmente
en poblaciéon joven, donde constituye una de las causas mas importantes de
mortalidad y de afios potenciales de vida perdidos®.

No se ha encontrado ningun estudio publicado en las principales bases de datos
internacionales (MedLine a través de OVID SP y Pubmed, E-Journals a través de
EBSCOHost, Web of Knowledge (WOK), indice Médico Espafiol (IME) y Google
Scholar) acerca de la depresion, ansiedad y suicidio en estudiantes de medicina
esparioles, por lo que este es el primero que se publica. Si existe un estudio de
depresién en estudiantes universitarios en general® y un proyecto internacional

en marcha sobre suicidio®.

Por el contrario, hay numerosas investigaciones a nivel internacional, incluyendo
Europa™, Asia,*? América del Norte™®**¥ y América del Sur™, ya que se ha
demostrado que estos trastornos mentales parecen influir en el aprendizaje,
rendimiento académico y bienestar emocional de los estudiantes universitarios.
En comparacién con la poblacién general, en estos estudios se muestra un
elevado porcentaje de malestar psicolégico y peor estado de salud mental. Las
cifras varian dependiendo de la metodologia y los instrumentos empleados para

evaluarlos, asi como el pais en el que se realice.

Concretamente, los estudiantes de medicina son un grupo mas vulnerable para
presentar problemas de salud mental. Esto es debido al alto rendimiento que se
les exige tanto antes (elevado expediente con el que se accede), como durante la
carrera, el grado de competitividad establecido, la falta de actividades de ocio,
ademas de otros factores relacionados con la profesion médica en general®®.

Todos ellos constituyen una fuente de estrés que influye sobre su salud mental y
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gue tendrd consecuencias negativas durante la futura especializacion, si se
perpetdan, con posibilidad de peor calidad de atencidén al paciente, aumento de
errores médicos, abuso de alcohol y otras sustancias, etc.*”*®). En los estudios

.29 y Dahlin et al.*” se observé que los

de Guthrie et al."?, Tyssen et a
problemas de salud mental durante la etapa universitaria son buenos predictores
de trastornos psicoldgicos y psiquiatricos en el médico interno residente.

Finalmente, se debe considerar que el riesgo de suicidio es mayor en la profesiéon

[(22)

meédica que en la poblaciobn general*”, de ahi la importancia de establecer

medidas preventivas de la forma mas temprana posible.

Los objetivos de este estudio son: conocer la situacién de salud mental en los
estudiantes de Grado en Medicina de la UVa a través de un estudio transversal
observacional; en concreto evaluar la magnitud y factores relacionados con
depresion, ansiedad e ideas de suicidio. De esta forma, se valorara la necesidad
de desarrollar medidas preventivas y de apoyo para mejorar la salud mental de

los estudiantes.

MATERIAL Y METODOS
PARTICIPANTES

Se invitd a todos los alumnos del Grado en Medicina de la Universidad de
Valladolid (desde primero hasta sexto curso) a rellenar una encuesta online
durante el primer y segundo cuatrimestre del curso académico 2015-2016. Un
total de 1145 estudiantes estaban matriculados en ese momento, de los cuales
755 (66%) eran mujeres y 390 (34%) hombres.

INSTRUMENTOS

Se disefid una encuesta online a través de la plataforma “Google forms”y se
establecié que fuera obligatorio contestar a todas las preguntas para que no

pudieran existir respuestas parciales.

Su cumplimentacién fue totalmente anénima y rellenarla conllevaba un maximo

de diez minutos. Incluia los siguientes apartados (adjuntados en el Anexo I):

e Datos sociodemograficos: sexo, edad, orientacion religiosa, convivencia y

pareja.



Datos académicos: curso, numero de asignaturas pendientes de cursos
anteriores y grado de satisfaccién con la carrera.

Datos sanitarios: problemas de salud mental en familiares de primer grado,
problemas médicos que condicionen su funcionamiento diario, habitos
toxicos (tabaco, alcohol, cannabis, otros), necesidad de consulta
psicologica y/o psiquiatrica fuera del ambito académico, tratamiento
psicologico y/o psiquiatrico actual y acontecimientos vitales estresantes en
el ultimo afio.

Inventario de depresion Beck (BDI) versién IA de 1978, (publicada en el
libro de Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979)®?. Esta validado en nuestro
pais y se ha convertido en uno de los instrumentos mas utilizados en el
mundo y en Espafia para evaluar sintomas depresivos, presentando gran
fiabilidad y validez concurrente®. Se puede emplear tanto en poblacién
clinica como general, incluyendo estudiantes universitarios**. Consta de
21 items con cuatro posibles respuestas, ordenadas por gravedad, que
valoran pensamientos y sintomas depresivos durante la Ultima semana,
incluido el dia de hoy. No tiene puntos de corte establecidos como tal, pero
se utilizan los propuestos originariamente por Beck que aparecen en el
articulo de Vazquez,”® con los siguientes rangos de gravedad de
depresion: ausente 0-9 puntos; leve 10-15; moderada 16-23; grave 24-63.
El item namero 9 también evalla el riesgo de suicidio.

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI): Mini suicidio, de L.
Ferrando, J. Bobes y J. Gibert (2000), versién espafiola 5.0.0 DSM-IV®),
Es una escala para el cribado de riesgo de suicidio dentro de una
entrevista general estructurada. La puntuacion varia de 1-33 puntos,
considerando riesgo leve 1-5 puntos; moderado entre 6-9 y alto >10.
Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD 7), adaptacion

1?8 Util para el cribado y la

espafiola de Carcia-Campayo J. et a
valoracion de la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada en
Atencion Primaria. La puntuacién del test puede oscilar entre 0-21 puntos,
considerando trastorno de ansiedad generalizada cuando se alcanzan
valores >10. También se puede operar en grados: 0-4 no ansiedad o

minima; 5-9 leve; 10-14 moderada; 15-21 grave.



PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del Sr. Decano de la Facultad, los estudiantes fueron
informados de la encuesta de manera individual y grupal a través de diversas
vias. Todas las formas de difusion contenian el siguiente enlace web que redirigia

directamente a la encuesta: http://goo.qgl/forms/vY2luvOXmE. Al principio de esta,

se encontraban las instrucciones necesarias para que fuera respondida. Se eligio
un formato online para mantener el anonimato e incrementar la fiabilidad y validez
de las respuestas, ademas de fomentar la participacion, al proporcionar una

atmosfera mas privada.

Se emplearon distintas estrategias para su divulgacion: envio masivo de correos
electronicos a los delegados de todos los cursos, mensajes mediante la
aplicacion movil “whatsapp” y publicaciones a través de redes sociales como
“Facebook” y “Twitter” con ayuda de las asociaciones de alumnos de medicina de
la Facultad. Ademas, se disefid un cartel (anexo II) con la direccidon web y un

codigo bidi, y finalmente, se anuncio de forma oral en las distintas aulas.

Los datos fueron analizados mediante SPSS version 20.0.0. Se realizo un estudio
descriptivo y un andlisis bivariado de las variables de la muestra. Se calcularon
las prevalencias de depresion, ansiedad e ideas de suicidio con sus intervalos de
confianza del 95% (IC 95%), aunque la muestra no fuese representativa de la
poblacién general. En el caso de las variables cualitativas, se utilizé la x* (chi-
cuadrado) con sus variantes en los casos que fueron necesarios (correccion de
Yates y Test exacto de Fisher). Respecto a las variables cuantitativas, se empled
la t-student y, para los casos de mas de dos grupos, ANOVA. En ambos casos, el
nivel de significacion estadistica elegido fue del 5% con un 95% de Intervalo de
Confianza (IC) de Odds Ratio (OR).

RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

Se obtuvieron 584 cuestionarios con una proporcion de respuestas del 51% sobre
el total de los alumnos del Grado de Medicina (Tabla 1). En este apartado
describiremos brevemente las principales caracteristicas de la muestra

(resultados detallados en el Anexo llII).


http://goo.gl/forms/vY2luvOXmE

Datos sociodemogréficos

En la muestra predominan las mujeres (73,6%) respecto a los hombres (26,4%).
La edad media de los participantes fue de 21,15 afios con una desviacidn tipica
(DT) de 2,26, en un rango comprendido entre los 17 y 35 afos. Un 42,6% no son

creyentes y un 56,8% no tiene pareja.

En cuanto a la convivencia, el 40,9% reside con su familia, un 30,7% comparte
piso, el 24,7% esta en una residencia y el 3,8% vive solo u otros, encontrandose
diferencias significativas entre sexos. El 51,3% de los varones viven con su
familia frente al 37,2% de mujeres y el 34,7% de las mujeres comparten piso
frente al 19,5% de los hombres. (x*>= 15,93; p=0,003).

Datos académicos

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de respuestas por cursos. Esta ha sido
mas 0 menos homogénea, siendo el 5° curso el que mayor nimero de respuestas
ha registrado (58,57%), y 3° el que menos (40,95%).

Existe una menor representacion de hombres en la muestra, con diferencias
significativas en la distribucion por sexos respecto al total (x>=10,61, p=0,001),
principalmente a expensas de los cursos 1°y 6° ( 1°: x*=5,79, p=0,02; 6°: x*=4,65,
p=0,03). En el resto de cursos no hay diferencias significativas en la distribucion

de respuestas por sexos.

Tabla 1. Estudiantes del grado de medicina matriculados en la UVa durante el curso académico
2015-2016 y porcentaje de respuestas por sexos.

Alumnos matriculados Alumnos Porcentaje de respuestas
3 O [ Totaln (%) | encuestados 3 Q Total p
n (%)
1° 61 | 120 | 181 (15,81) 75 (12,8) 22,95 % | 50,83% | 41,44 % | 0,02
20 70 | 120 190 (16,6) 102 (17,5) 47,14 % | 57,50 % | 53,68 % | 0,44
3° 75 | 135 | 210 (18,34) 86 (14,7) 33,33% | 45,19% | 40,95% | 0,27
40 58 | 128 | 186 (16,24) 100 (17,1) 48,28 % | 56,25% | 53,76 % | 0,58
50 79 | 131 | 210(18,34) 123 (21,1) 48,10 % | 64,89% | 58,57 % | 0,21
6° 47 | 121 | 168 (14,67) 98 (16,8) 34,04 % | 67,77 % | 58,33% | 0,03
Total | 390 | 755 | 1145 (100) 584 (100) 39,49 % | 56,95 % 51 % 0,001

El 25,5% tiene asignaturas pendientes de otros afos (entre una y dos el 14,4% vy

tres o0 mas el 11,1%), sobre todo los estudiantes de 4° y 5° curso. El grado de




satisfaccion con la carrera (valorado de 1-10) es medio-bajo; la mediana es de 5
y el valor con mayor frecuencia ha sido 3, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa por sexos. Las mujeres estan mas descontentas
gue los hombres (media 5,3 + 2,4 frente a 5,8 + 2,4; t=2,38, p = 0,02)

Datos sanitarios

El 17.5% tiene problemas de salud mental en familiares de primer grado y el
19,5% ha precisado una consulta psicologica y/o psiquiatrica fuera del ambito
académico, pero solo un 5% estd actualmente en tratamiento. El 7.7% tiene

problemas médicos que condicionan su funcionamiento.

En cuanto a los habitos toxicos: el 80,7% no fuma tabaco, el 88,9% bebe alcohol
(8,2% habitualmente y el resto ocasionalmente), y un 11,3% consume cannabis
de forma esporadica.

Los acontecimientos vitales estresantes en el ultimo afio por orden de frecuencia
han sido: conflictos familiares (40,6%), problemas de rendimiento académico
(29,5%), familiar con una enfermedad grave (28,4%), conflictos con los
companeros (27,2%), rupturas sentimentales (24,1%), pérdidas de amigos o
familiares (25,3%) y enfermedad médica (14,7%).

En ninguna de estas variables se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas entre sexos.
Problemas de salud mental

Para cuantificar los sintomas depresivos se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck (BDI). Un 19,3% presentaron depresion leve, un 10,4% moderada y un
5,3% grave, siendo mas frecuente en todos los estratos en mujeres, aunque sin
significacion estadistica (Anexo Ill). La prevalencia de depresion moderada/grave
(BDI=16) es del 15,8% (IC 95% 12,9%-18,7%), con ligero predominio en mujeres

(16,3% frente a 14,3%), pero sin diferencias significativas (Tabla 2).

El riesgo de suicidio se evaluo a través del MINI, teniendo un 5,1% de la muestra
una puntacion compatible con un riesgo alto. Durante el Ultimo mes un 11,1% ha
tenido ideas de muerte, un 7,2% ha querido autolesionarse, un 11,6% ha tenido
pensamientos de suicidio (valor que coincide con el del item 9 del BDI: un 11% a

veces piensa en suicidarse, pero no lo haria), un 5% ha tenido planes de suicidio,



un 2,9% ha intentado suicidarse y un 2,6% tiene antecedentes de intentos previos
a lo largo de la vida. Solo se han encontrado diferencias por sexos en el item 5
(intentos de suicidio en el dltimo mes) siendo significativamente mayor la

proporcién de varones (un 5,2% frente a 2,1%; x*>=3,86, p=0,049).

Como fue referido, un 5,3% presenta sintomas de depresidén grave, porcentaje
que coincide con el de riesgo alto de suicidio (5,1%) y con la proporciéon de
alumnos que ha tenido planes de suicidio en el Gltimo mes (5%).

En cuanto a la ansiedad, valorada mediante el GAD7, el 26,7% (1C95% 23,1%-
30,3%) de los estudiantes presentan sintomas de ansiedad generalizada
(GAD>10), siendo estadisticamente significativa (x*=4,63, p=0,031) la diferencia
entre mujeres (29,1%) y hombres (20,1%).

FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE DEPRESION
MODERADA O GRAVE Y PROBLEMAS DE ANSIEDAD

Es preciso recordar que al tratarse de un estudio transversal, no pueden
establecerse relaciones causa-efecto, aunque si explorarse las asociaciones

entre variables con su respectiva magnitud.

La Tabla 2 muestra la relacion entre variables sociodemograficas y depresion
moderada/grave (DMG). Aunque el BDI no tiene un punto de corte global, en
otros estudios similares como el de Dyrbye et al.** utilizan una puntuacién >16

para diferenciar la depresion moderada/ grave de la leve/ausente.

Tabla 2. Variables sociodemograficas y depresion moderada/grave (BDI = 16).

n (%) DMG DMG p- OR no ajustada
Variable 584 presente ausente valor (IC 95%)
Edad media (DT) 20,97 (2,50) | 21,19 (2,22) | 0,397
Sexo n (%)
Varén 154 (26,4) 22 (14,3) 132 (85,7) 0,56 0,86 (0,51-1,44)
Mujer 430 (73,6) 70 (16,3) 360 (83,7)
Religién n (%)
Practicante 86 (14,7) 13 (15,1) 73 (84,9) 0,861 0,95 (0,50-1,79)
No practicante/No
creyente 498 (85,3) 79 (15,9) 419 (84,1)
Convivencia n (%)
Familia 239 (40,9) 34 (14,2) 205 (85,8) 0,17 1 (Referencia)
Piso compartido | 179 (30,7) 30 (16,8) 149 (83,2) 1,21 (0,72-2,07)
Residencia 144 (24,7) 21 (14,6) 123 (85,4) 1,03 (0,57-1,85)
Solo / Otros 22 (3,8) 7 (31,8) 15 (68,2) 2,81 (1,07-7,41)
Pareja n (%)
Si 252 (43,2) 37 (14,7) 215 (85,3) 0,536 0,87 (0,55-1,36)
No 332 (56,8) 55 (16,6) 277 (83,4)




Hay diferencias significativas en los porcentajes de depresion moderada/grave
por cursos, con el 31,4% y el 23,3% de los casos en 2° y 3° curso,
respectivamente. Los alumnos de 2° tienen un riesgo de depresion 6,4 veces
mayor que los de 1°, y los de 3° un riesgo 4,2 veces mayor (Tabla 3). De hecho,
los cursos 2°y 3° son los de mayores puntuaciones medias en el BDI (11,54+8,62
y 10,81+7,58, respectivamente), con diferencias significativas globalmente
(F=8,221, p<0,001) y en las comparaciones Post hoc mediante el procedimiento
de Games-Howell, formando un subconjunto homogéneo (HSD de Tukey),
respecto al resto de cursos. Aunque las puntuaciones medias del BDI son
mayores en mujeres en todos los cursos, no hay diferencias significativas entres

sexos (Figura 1).

El trastorno de ansiedad (GAD=10), es también mas prevalente en los cursos 2°y
3° (441% y 39,5%, respectivamente), con puntuaciones medias
significativamente mayores (8,96+5,24 y 8,95+4,75, respectivamente; F=11,929,
p<0,001 global), como confirman las comparaciones Post hoc. En este caso, en
los cursos 1°, 2° y 4° la puntuacion media del GAD es significativamente mayor

en mujeres (Figura 1).

Figura 1. Medias BDI y GAD por sexo y cursos (Hombre — Mujer — * significativo)
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También se asocian significativamente a la depresibn moderada/grave y el
trastorno de ansiedad tener tres 0 mas asignaturas pendientes, peor satisfaccion
con la carrera, los problemas médicos, haber recibido ayuda
psicologica/psiquiatrica o estar en tratamiento por ello. Tener antecedentes
familiares de problemas de salud mental, fumar tabaco, consumir otros téxicos
distintos al alcohol y cannabis se asocian con depresion pero no con ansiedad.

Vivir solo se asocia Unicamente al trastorno de ansiedad (tablas 3, 4 y Anexo V).



Tabla 3. Datos académicos y presencia de depresién moderada/grave (BDI = 16).

DMG DMG p-valor OR no ajustada
Variable n (%) presente ausente (IC 95%)
Curso n (%)
1° 75 (12,8) 5(6,7) 70 (93,3) <0,001 1 (Referencia)
20 102 (17,5) 32(31,4) 70 (68,6) 6,4 (2,4-17,4)
3° 86 (14,7) 20 (23,3) 66 (76,7) 4,2(1,5-12,0)
40 100 (17,1) 10(10,0) 90 (90,0) 1,6 (0,5-4,8)
50 123 (21,1) 15(12,2) 108(87,8) 1,9(0,7-5,6)
6° 98 (16,8) 10 (10,2) 88 (89,8) 1,6(0,5-4,9)
Asignaturas
pendientes n (%)
Ninguna 435 (74,5) 62 (14,3) 373 (85,7) 0,006 1 (Referencia)
Entre 1-2 84 (14,4) 11 (13,1) 73 (86,9) 0,9(0,5-1,8)
>3 65 (11,1) 19 (29,2) 46 (70,8) 2,5(1,4-4,5)
Satisfaccion con la
carrera n (%)
1 a5 (baja) 323 (55,3) 62 (19,2) 261 (80,8) 0,011 1,83 (1,14-2,93)
6 a 10 (alta) 261 (44,7) 30(11,5) 231 (88,5)
Satisfaccion media (or) 4,52 + 2,48 5,61+ 2,39 <0,001

Tabla 4. Datos sanitarios y presencia de depresion moderada/grave (BDI = 16).

Variable n (%) DMG n(%) | DMG n(%) p- OR no ajustada
584 presente ausente valor (IC 95%)
Problemas salud mental
en familiares 1° grado
Si 102 (17,5) 27 (26,5) 75(73,5) 0,001  2,31(1,39-3,85)
No 482(82,5) 65 (13,5) 417 (86,5)
Problemas médicos
Si 45 (7,7) 17 (37,8) 28(62,2) <0,001 3,76 (1,96-7,20)
No 539 (92,3) 75 (13,9) 464 (86,1)
Habitos toxicos
TABACO
Ocasional/habitual 74(12,7)139(6,7) 25(22,1) 88(77,9) 0,038 1,71 (1,03-2,9)
Nunca 471 (80,7) 67 (14,2) 404 (85,8)
ALCOHOL
Ocasional/habitual 471(80,7)/48(8,2) 77 (14,8) 442 (85,2) 0,086 0,58 (0,31-1,09)
Nunca 65 (11,1) 15(23,1) 50 (76,9)
CANNABIS
Ocasional/habitual 66(11,3) / 5(0,9) 7 (9,9) 64 (90,1) 0,146 0,55 (0,24-1,24)
Nunca 513 (87,8) 85 (16,6) 428 (83,4)
Otros téxicos
Ocasional/habitual 12(2,1)/ 0 (0) 5(41,7) 7(58,3) 0,028* 3,98 (1,24-12,83)
Nunca 572 (97,9) 87 (15,2) 485 (84,8)
Ayuda psicologica/
psiquiatrica
Si 114 (19,5) 40 (35,1) 74 (64,90 <0,001 4,35 (2,69-7,03)
No 470 (80,5) 52 (11,1) 418 (88,9)
Tratamiento
psicologico/psiquiatrico
Si 29 (5,0) 18 (62,1) 11(37,9) <0,001 10,64 (4,83-
No 555 (95,0) 74 (13,3) 481 (86,7) 23,41)

* Test exacto de Fisher.




Todos los estresores ambientales evaluados se asocian significativamente con la
depresion, excepto la enfermedad grave en un familiar (Tabla 5). También hay
asociacion significativa (p<0,001) entre tener mas numero medio de estresores y
depresion moderada/grave. Lo mismo ocurre en el caso de presentar un trastorno
de ansiedad (Anexo IV). No existen diferencias globales ni por sexos, en el
numero medio de estresores ambientales por cursos (F=0,766, p=0,58).

Tabla 5. Estresores ambientales y presencia de depresiéon moderada/grave (BDI = 16).

Variable n (%) DMG n(%) DMG n(%) | p-valor | OR no ajustada
584 presente ausente (IC 95%)
Estresores ultimo afio
NUmero medio (DT) 3,10+ 2,10 1,89+1,49 | <0,001
Conflictos familiares
Si 237 (40,6) 54 (22,8) 183 (77,2) <0,001 | 2,40 (1,53-3,78)
No 347 (59,4) 38 (11,0) 309 (89,0)
Mal rendimiento
académico
Si 172 (29,5) 42 (24,4) 130 (75,6) <0,001 | 2,34(1,48-3,69)
No 412 (70,5) 50 (12,1) 362 (87,9)
Ruptura sentimental
Si 141 (24,1) 37 (26,2) 104 (73,8) <0,001 | 2,51 (1,57-4,01)
No 443 (75,9) 55 (12,4) 388 (87,6)
Conflictos con los
compaferos
Si 159 (27,2) 36 (22,6) 123 (77,4) 0,005 1,93 (1,21-3,07)
No 425 (72,8) 56 (13,2) 369 (86,8)
Problemas econémicos
Si 101 (17,3) 25 (24,8) 76 (75,2) 0,006 2,04 (1,21-3,04)
No 483 (82,7) 67 (13,9) 416 (86,1)
Pérdidas de amigos o
familiares
Si 148 (25,3) 31 (20,9) 117 (79,1) 0,045 1,63 (1,01-2,63)
No 436 (74,7) 61 (14,0) 375 (86,0)
Enfermedad médica
Si 86 (14,7) 28 (32,6) 58 (67,4) <0,001 | 3,27 (1,94-5,52)
No 498 (85,3) 64 (12,9) 434 (87,1)
Enfermedad grave
familiar
Si 166 (28,4) 32 (19,3) 134 (80,7) 0,141 1,43 (0,89-2,29)
No 418 (71,6) 60 (14,4) 358 (85,6)

Las puntuaciones del BDI y el GAD muestran una correlacion significativa (r de
Pearson = 0,71), mayor en mujeres que en hombres (r = 0,73 y r = 0,65,
respectivamente) como puede observarse en la Figura 2. Existe un incremento en

la puntuacién media del GAD en funcién de la gravedad de la depresion, con
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diferencias significativas entre sexos so6lo en los grupos ausente y grave (Figura
3). La presencia de un trastorno de ansiedad incrementa mas de 20 veces el

riesgo de depresion moderada/grave (Tabla 6).

Figura 2. Diagrama de dispersion de las Figura 3. Nivel medio de ansiedad en
puntuaciones del GAD y BDI por sexos. GAD en funcion de la gravedad de la
depresion (BDI) por sexos.

1=Hombre; 1=Hombre;
2=Mujer 2=Mujer
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-5 T T T T T T Ausente
0 5 10 15 20 25
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Nivel de depresion en BDI

Tabla 6. Trastorno de ansiedad y depresion moderada/grave (BDI = 16).

DMG DMG ausente | p-valor | OR no ajustada (IC
Variable n (%) presente 95%)
P. media GAD (DT) 12,95+4,10 5,78+4,02 <0,001
Trastorno de ansiedad
(GAD 210) n (%)
Si 156 (26,7) 76 (48,7) 80 (51,3) < 0,001 24,46 (13,56-44,13)
No 428 (73,3) 16 (3,7) 412 (96,3)

Se realiz6 un estudio multivariante de regresion logistica para evaluar la
presencia de posibles factores de confusion o interaccion, utilizando como
variable dependiente la presencia de depresién moderada/grave (Anexo VI). El
modelo mejor ajustado (r* Nagelkerke 0,462) conservaba las variables siguientes:
trastorno de ansiedad, tratamiento psicoldgico o psiquiatrico actual, antecedentes
personales psiquiatricos, antecedentes familiares de salud mental y grado de
satisfaccion con la carrera (como variable continua 1-10). La OR ajustada de
trastorno de ansiedad mostr6é una variacion en torno al 15% (20,63, IC95% 11,13-
38,24).

11



FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE IDEAS DE SUICIDIO

En el andlisis de los resultados acerca del suicidio, se ha decidido estudiar la
relacién de las distintas variables con el item 3 del test MINI (ideas de suicidio
durante el Ultimo mes), puesto que, por un lado, es uno de los mas analizados en
estudios internacionales en estudiantes de medicina®® y, por otro lado, las ideas

de suicidio preceden al resto de conductas relacionadas con el suicidio.

La Tabla 7 (datos completos en el Anexo V) se muestran las variables que
presentan asociacion estadisticamente significativa con tener ideas de suicidio

durante el Ultimo mes.

Existe una asociacién significativa (p<0,001) entre la ideacién suicida y los
niveles de depresion segun el BDI, con incremento de riesgo a medida que
aumenta el nivel, de forma que la presencia de depresion grave supone un riesgo
16 veces mayor de tener ideas suicidas. En el caso de la ansiedad esta relacion
no se cumple del todo. La Odds Ratio es maxima en la ansiedad moderada, con

un nivel de significacion global inferior a 0,001.

Tabla 7. Variables con significacién estadistica asociadas a ideas de suicidio durante el dltimo
mes (item 3 del test MINI).

Variables asociadas aideas de n (%) p-valor OR no ajustada (IC
suicidio ideas 95%)
suicidio

Antecedentes familiares salud mental | 19 (18,6) 0,016 2,02 (1,13-3,61)
Consulta previa en 20 (17,5) 0,029 1,87 (1,06-3,30)
psicologia/psiquiatria
Tratamiento psicolégico/psiquiatrico 8 (27,6) 0,006 3,14 (1,33-7,41)
Otros items del MINI (Gltimo mes)
item 1: ideas de muerte 49 (75,4) < 0,001 80,59 (38,96-166,71)
item 2: hacerse dafio 33 (78,6) < 0,001 53,11 (23,56-119,73)
item 4: planes de suicidio 28 (96,6) < 0,001 360,50 (47,80-2718,74)
item 5: intento de suicidio ultimo mes 17 (100) < 0,001 -
item 6: intento de suicidio en la vida 5 (33,3) 0,022 4,02 (1,33-12,13)
Presencia de Depresién < 0,001
Ausente (0-9) 21 (5,5) 1 Referencia
Leve (10-15) 18 (15,9) 3,23 (1,66 -6,31)
Moderado (16-23) 14 (23,0) 5,08 (2,42-10-66)
Grave (24-63) 15 (48,4) 15,98 (6,97-36,67)
Puntuacién media BDI (DT) 14,7 + 10,0 < 0,001
Presencia de ansiedad (GAD) < 0,001
Normal (0-7) 12 (5,6) 1 Referencia
Leve (8-10) 26 (12,1) 2,33 (1,14-4,75)
Moderado (11-14) 25 (22,3) 4,84 (2,33-10,07)
Grave (15-21) 5(11,4) 2,16 (0,72-6,47)
Puntuacién media GAD (DT) 8,7+4,6 0,001
Trastorno de ansiedad (GAD=10) 30 (19,2) 0,001 2,44 (1,45-4,11)
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Otras variables relacionadas con las ideas de suicidio, aunque no de forma tan
llamativa, son: tener antecedentes familiares con problemas de salud mental,
haber tenido consultas en psiquiatria o psicologia o haber recibido tratamiento
por alguno de ellos.

En la Figura 4 se muestra como la puntuaciéon media del MINI se incrementa en
funcion de los niveles de gravedad de depresion en ambos sexos, con

puntuaciones significativamente mayores en varones en el de mayor gravedad.

1=Hombre;

Figura 4. Puntuacion media del MINI en o * p=0,024 2=:“l'j‘"

., -z 02
funcion de la gravedad de la depresion Riesgo suicidio grave
en BDI por sexos.

10

Riesgo suicidio moderado

Puntuacién media MINI
i

4 Riesgo suicidio leve

Ausente Leve Moderado Grave

Niveles de depresion en BDI

Las ideas de suicidio son mas frecuentes en los varones, no practicantes o0 no
creyentes, en los que viven solos, sin pareja, con asignaturas pendientes y en los

cursos 2°, 3°y 4°, pero sin presentar una asociacion significativa (Anexo V).

El mejor modelo multivariante de regresion logistica (Anexo VI), sélo explica el
11,9% de la varianza, y mantiene Unicamente las variables sexo (con OR
ajustada para varones de 5,54, IC95% 3,18-9,64) y depresion moderada/grave

en el BDI, con muy escasa variacion de la OR ajustada en este caso.

DISCUSION

Este estudio transversal muestra una elevada prevalencia de depresion, conducta
suicida y trastornos de ansiedad entre los estudiantes del Grado en Medicina de
la Universidad de Valladolid, siendo este dltimo mucho mas frecuente en las

mujeres y mas asociado a depresién moderada/grave.
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La prevalencia de depresién grave/moderada (BDI>16) es del 15,8% (IC95%
12,9-18,7) y es ligeramente mas frecuente en mujeres (16,3%; 1C95% 12,8-19,8)
qgue en varones (14,3%; 1C95% 8,8-19,8), aunque sin diferencias significativas.
Calculada por niveles de gravedad es de 19,3% (IC95% 16,01-22,5) para la leve,
10,4% (1C95% 7,9-12,9) para la moderada y 5,3% (IC95% 3,5-7,1) para la grave.
En el estudio de Wege et. al” con estudiantes de medicina alemanes, la
prevalencia de depresion mayor, medida con PHQ-9 (PHQ>10), fue de 4,7% sin
diferencias significativas entre hombres y mujeres. En comparacion con un
estudio llevado a cabo en estudiantes universitarios espafioles®, el porcentaje de
depresion obtenida, medida con criterios de DSM-1V, fue del 8,7% encontrandose
diferencias significativas entre sexos. En la poblacién espafiola’®, la prevalencia-
vida de la depresion mayor es de 10,55% (IC95% 9,57-11,54) y la prevalencia-
afio es de 3,96% (IC95% 3,34-4,59), datos obtenidos a través del Composite
International Diagnostic Interview (WMH-CIDI) de la OMS. Como se puede
apreciar existe una mayor prevalencia de depresion en nuestra muestra en

comparacion con otros estudios.

Ademas, la depresion moderada/grave tiene una fuerte asociacion con los
siguientes aspectos: estar cursando 2° y 3° cursos, tener mas de tres asignaturas
pendientes, el no estar satisfecho con la carrera, tener familiares con problemas
de salud mental, problemas meédicos, fumar tabaco, consumir otros toxicos,
precisar ayuda psicolégical/psiquiatrica, estar en tratamiento

psicologico/psiquiatrico, o tener mas estresores.

El porcentaje significativamente mayor de depresion en los cursos de 2°y 3°, nos
alerta de la existencia de algun tipo de problema que es independiente del
namero de asignaturas suspensas. En los alumnos de 2° y 3° sin asignhaturas
pendientes, sigue siendo estadisticamente significativa la presencia de depresion
frente a la ausencia de la misma (en 2°, un 15% tienen depresion frente a 38,7%
gue no la tienen y en 3°, 12,6% frente a 24,2% con p<0,001). Por otra parte,
tampoco se encuentran diferencias significativas entre cursos en los porcentajes
de antecedentes familiares psiquiatricos, problemas médicos, antecedentes
personales psiquiatricos o tratamientos en este sentido. Ademas, la ausencia de

diferencias en el numero medio de estresores ambientales por cursos en ambos
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sexos, orienta hacia la posible influencia de factores académicos relacionados

con estos dos cursos.

Por otro lado, la prevalencia de la ideacion suicida en el ultimo mes es del 11,6%
(IC95% 9-14,2), siendo mas frecuente en varones 15,6% (IC95% 10,36-20,84)
gue en mujeres 10,2% (IC95% 7,34-13,06), sin diferencias significativas globales,
pero si en los estratos de depresion grave. Estas cifras resultan mas elevadas
que en estudiantes de medicina de otros paises como Alemania'”, en el que la
prevalencia es del 7,4% medida con PHQ-9 o en Suecia®™ con un 5,4% de ideas
suicidas en el ultimo afio. También, en dos estudios llevados a cabo en
EE.UU®?9 |3 prevalencia en el Gltimo afio es del 14% y 11,2% y se asocian de

manera importante con la depresion.

Existe una relacion altamente significativa (p <0,001) entre la ideacion suicida y
los niveles de depresion, con incremento del riesgo en funcion de la gravedad de
la depresion. La presencia de depresion moderada/grave se asocia con una
probabilidad 5 veces mayor con tener ideas suicidas, siendo el Unico factor entre
los estudiados que parece directamente asociado en los modelos multivariantes,
junto con el sexo. Es posible que en estos casos existan también sintomas de
ansiedad comorbidos. Todo ello es congruente con el hecho de que la depresion
es el principal factor de riesgo de conductas suicidas. En el estudio de Tyssen et
al.,®® consideran, incluso, que los trastornos mentales de tipo ansiedad y
depresion son predictores de ideacion suicida tanto en estudiantes de medicina

como en médicos internos residentes.

Resulta impactante la cifra de intentos de suicidio en el dltimo mes: 2,9% siendo
significativamente mayor en los varones (5,2%) que en las mujeres (2,1%). En
cuanto a los intentos de suicidio a lo largo de la vida, se han producido en un
2,7% de los encuestados, resultado que no es significativo por sexos. En un

(11)

estudio similar con estudiantes de medicina de Suecia obtuvieron un

porcentaje parecido (2,6%).

Al valorar el riesgo de suicidio por niveles, se obtuvo un 5,1% de alto riesgo de
suicidio, con cercania a la significacion estadistica por sexos. Los hombres tienen

una puntuacion media en el MINI mas alta que las mujeres (2,66+7,2 frente a
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1,55+7,2) con proximidad a la significacion estadistica (p=0,079), al igual que en
los items 3 y 6 (ideas de suicidio e intentos de suicidio a lo largo de la vida).
Estas variables probablemente habrian sido significativas si hubieran contestado
a la encuesta mas varones. De hecho los hombres con depresién grave tienen un
riesgo grave de suicidio, significativamente mayor que las mujeres (Figura 4).
Esta cuestion puede tener relacion con una vulnerabilidad mayor de los hombres

con depresion grave.

La prevalencia de trastorno de ansiedad (GAD=10) es elevada 26,7% (1C95%
23,1%-30,3%), siendo mayor en mujeres (p=0,031), posiblemente a expensas de
los cursos 1° 2°y 6° En un estudio realizado con alumnos universitarios en
general de Murcia®”, se obtuvo una alta tasa de ansiedad (47,1%) y depresién
(55,6%) medidas con las Escalas de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG).
Sin embargo estas escalas de cribado tienden a sobreestimar las cifras de
ansiedad y depresion, maxime cuando los puntos de corte empleados fueron =5
para ansiedad y =3 para depresion. Sin embargo, los recomendados en estudios
de validacién metodolégicamente adecuados son 27 y 25, respectivamente®®. No
obstante, también las mujeres universitarias presentaron mayores problemas de
ansiedad. En los estudiantes de medicina alemanes'”, se obtuvo un porcentaje
mucho mas bajo de problemas de ansiedad (4,4%) tomando la misma escala y
punto de corte que en nuestro estudio. En la poblacién general espafiola®,
evaluado mediante el WMH-CIDI de la OMS, la prevalencia-afio del trastorno de
ansiedad generalizada es de 0,5% (IC95% 0,3-0,7) y la prevalencia vida es de
1,89% (IC95% 1,49-2,29), y la de cualquier trastorno de ansiedad 6,20% afio y

9,39% a lo largo de la vida.

Como podia esperarse existe una importante correlacion entre depresion y
ansiedad, dado que por un lado la ansiedad forma parte del espectro sindrémico
de la depresion, y por otro los problemas de ansiedad acaban frecuentemente en
depresion, con altas tasas de comorbilidad. De hecho la presencia de un
trastorno de ansiedad segun el GAD conlleva un riesgo 20 veces mayor de
depresion moderada/grave. Otras variables tienen menor efecto sobre la
depresion pero clinicamente comprensible (estar en tratamiento por problemas de

salud mental y los antecedentes familiares y/o personales psiquiatricos).

16



En referencia a otros datos relevantes obtenidos sobre los estudiantes de
medicina de la Universidad de Valladolid, puede destacarse que casi la mitad de
ellos (40,9%) continta viviendo con su familia, lo que supone tener una fuente de
apoyo cercana. Ademas, los hombres tienden mas a vivir con sus familiares

(51%) y las mujeres a independizarse compartiendo piso (35%).

El 25,5% tiene pendientes asignaturas de cursos inferiores, lo que refleja que es
bastante frecuente estar matriculado en asignaturas de diferentes cursos y la

satisfaccion con la carrera es bastante baja (ligeramente inferior en las mujeres).
FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En primer lugar, hay que tener presente que el tipo de seleccion de la muestra de
un estudio ajustado a una metodologia de encuesta, se convierte en un elemento
de gran importancia en la determinacion de la capacidad de generalizacion de los
resultados obtenidos. Al tratarse de un estudio transversal, solo se puede
establecer si hay asociacion entre las variables y su magnitud, pero no la

direccion de la asociacion.

Se han empleado tres escalas diferentes para valorar los problemas de salud
mental, todas ellas validadas en nuestro pais. El hecho de que GAD y BDI
muestren una excelente correlacion y que items que valoran los mismos aspectos
en diferentes escalas presenten respuestas similares (como el item 9 del BDI

frente al MINI) refuerzan la fiabilidad y validez de los resultados.

El porcentaje de respuestas total ha sido algo mas de la mitad (51%), pero
comparado con otros estudios similares de encuestas andnimas, es una

proporcibn  mas que aCEptabIe(9’13r20)_

También hay una cierta
sobrerrepresentacion de mujeres en dos de los cursos, o que hace que la
muestra no sea totalmente representativa de la poblacion de estudiantes de
medicina. Sin embargo, el tamafio de la muestra es suficientemente amplio para

poder extraer conclusiones.

No se puede descartar que aquellos con mas problemas de salud mental se
vieran mas atraidos a responder a la encuesta o, por el contrario, menos

motivados, estimando al alza o a la baja los resultados. No obstante, la utilizacion
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de diferentes medios de difusion puede haber incrementado la variabilidad de los
sujetos del estudio, proporcionando un perfil aproximado al general.

Finalmente, ha de reiterarse que se trata del primer estudio especifico que se
publica sobre depresion, ansiedad y conducta suicida en estudiantes de medicina
en la poblacion espafiola.

CONCLUSIONES

Este estudio revela una alta prevalencia de depresién, ansiedad y conductas
suicidas entre los estudiantes de medicina de la Universidad de Valladolid en
comparacion con la poblacidon general y con los estudiantes de medicina de otros

paises.

Actualmente, la informacion de la que disponemos sigue siendo insuficiente para
establecer conclusiones de las causas y consecuencias que originan estas
patologias. Seria necesario hacer estudios de seguimiento, tipo cohortes, para

establecer la direccionalidad de las asociaciones.

Es conveniente seguir estudiando los factores asociados a estos trastornos de
salud mental, puesto que se ha demostrado que se perpetian a lo largo de la

carrera y de la profesion®2Y.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de implementar en la universidad
algun tipo de programa dirigido a los estudiantes de medicina para prevenir estos
trastornos, tratar de disminuir las conductas desadaptativas, el estrés académico,

mejorar la calidad de vida y la adaptaciéon de los alumnos a la vida universitaria.
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ANEXO I. Encuesta.

VALORACION DE SALUD MENTAL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA

Esta encuesta es absolutamente confidencial y no se solicitaran ningtn tipo
de datos personales. Los resuliados permitiran realizar propuestas de mejora
en el ambito del estudio.

No olvide contestar todas las preguntas para poder continuar.

Por favor conteste con la mayor sinceridad posible, solo le llevara un maximo
de 10 minutos. Gracias.

i) Mujer
) Hombre

Orientacion religiosa
i) Practicante

i) No practicante

i) No creyente

Convivencia

() Familia

i) Piso compartido
() Residencia

) Solo

() Otros

Pareja

O S

) Mo

Continuar »



DATOS ACADEMICOS

Curso académico

(Selecciona el més alto en el que te hayas matriculado)
o e

o2

Q 3°

o 4°

O 50

D) 69

Niimero de asignaturas pendientes de cursos anteriores
) Ninguna
() Entre 1-2

o =3

Grado de satisfaccion con la carrera de medicina

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy descontente O O O O O O O O O O Muy satisfecho

« Atras Continuar »

23



DATOS SANITARIOS

Problemas de salud mental en familiares de primer grado (cercanos)
@ Si

) No

Problemas médicos que condicionen su funcionamiento diario

Qs

) No

Habitos toxicos

Habitual Ocasional MNunca
Tabaco o &) 0
Aleohol ] 9] Q
Cannabis O O o)
Otros @ @] @]

Fuera del ambito académico, ;ha precisado en alguna ocasion consulta psicoldgica yfo
psiquiatrica?

Q0 Si
0 No
:Estad actualmente en tratamiento psicoldgico y/o psiquidtrico?

0 Si
() No

;Ha presentado alguno de los siguientes acontecimientos vitales estresantes en el ULTIMO ANO?

Si Mo

Conflictos familiares ) O
Mal rendimiento académico, o o
SUSPENSOS eN EXamenes

Ruptura sentimental ] O
Conflictos con los compariieros ] O
Problemas econdmicos ) O
Pérdidas de amigos o = -
familiares - O
Enfermedad médica 0 O
Enfermedad grave en miembro - .
de la familia -

w Atras Continuar »
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En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor como se ha sentido durante la ULTIMA SEMANA, incluido
el dia de hoy.

1

() No me siento triste.

) Me siento triste.

) Me siento triste continuamente y no puede dejar de estarlo.

) Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportario.

2

) No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

) Me siento desanimado respecto al futuro.

) Siento que no tENGO Que esperar nada.

) Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no Van a mejorar

3

) No me siento fracasado

() Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas
() Cuando miro hacia atrés, solo veo fracaso tras fracaso.

) Me siento una persona totalmente fracasada.

4
() Las cosas me satisfacen tanto como antes.

) No disfruto de las cogas tanto COMo antes.

() Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
() Estoy insatisfecho o abumrido de todo.

5

) Mo me siento especialmente culpable.

() Me siento culpable en bastantes ocasiones.

() Me siento culpable en la mayoria de las situaciones.
) Me siento culpable constamemente.

f

() Creo que no estoy siendo castigado.
() Siento que puedo ser castigado.

() Espero ser castigado.

() Siento que estoy siendo castigado

7

) Nome siento descontento conmigo mismo.
() Estoy descontento conmigo mismao.

() Me avergiienzo de mi mismo.

) Me odio.
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:

) No me considero peor que cualquier otro.

) Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
) Continuamente me culpo por mis faltas.

) Me culpo por todo o malo que sucede.

9

() Notengo ningldn pensamiento de suicidio.

) Aveces pienso en suicidarme, pero no la haria.
) Desearia suicidarme.

i) Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10

) No lloro mas de lo gue solia.
(0 Ahora lloro mas que antes.
) Lloro continuamente.

) Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue quiera.

11

() No estoy mas imitado de lo normal.

) Me molesto o irmito mas facilmente que ames.
() Me siento imtado continuamente.

() Nome imito absolutamente nada por las cosas gue antes solian iritarme.

12
) Nohe perdido el interés por los demas.
) Estoy menos interesado en los demas que antes.

() He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
() He perdido todo & imerés por los demas.

13
) Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
() Evito tomar decisiones mas que antes.

) Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

) Ya me es imposible tomar decisiones.

14
() Mo creo tener peor aspecto que antes.
() Estoy preccupado porque parezco mayor o poco atractivo.

()} Creo gue se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo.

() Creo gue tengo un aspecto horrible.

15

() Trabajo igual que antes.

() Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
() Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

() No puedo hacer nada en absoluto.



16

() Duermo tan bien como siempre.

() Mo duermo tan bien como antes.

() Me despierto una o dos horas antez de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
() Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17

() Mo me siento mas cansado de lo normal.
() Me cansc mas facilmente que antes.

) Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

() Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

) Mi apetito no ha disminuido.

() Notengo tan buen apetito como antes.
() Ahora tengo mucho menos apetito.

() He perdido completamente el apetito.

19

) Ukimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
() He perdido mas de 2 kilos y medio.

() He perdido mas de 4 kilos.

() He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar
oS
i) No

20

() Mo estoy preocupado por mi salud mas que lo normal.

() Estoy preocupado por preblemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomage o
estrefiimiento.

() Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo méas.

() Estoy tan preccupade por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

21

) Mo he cbservado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
i) Estoy menos interesado por el sexo que antes.

i) Ahora estoy muche menos interesado por el sexo.

() He perdido totalmente mi interés por el sexo.

w Atras Continuar »
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Durante este ULTIMO MES:

¢Ha pensado que estaria mejor
muerto o ha deseado estarlo?

;Ha querido hacerse dafio?

¢Ha pensado en el suicidio?

¢Ha planeado cémo
suicidarse?

¢Ha intentado suicidarse?

© 0|0

O

¢A lo largo de su vida ha intentado alguna vez suicidarse?

() No
O si

« Atras Continuar »

© |0

©| 0|0

Seiiale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los ULTIMOS 15 DIAS

Nunca

Se ha sentido

nervioso, ansioso (@]
o muy alterado

No ha podido

dejar de ]
preccuparse

Se ha preocupado
excesivamente E
por diferentes '
COSas

Ha tenido
dificultad para [
relajarse

Se ha sentido tan

intranquilo que no
podia estarse b
quieto

Se hairritado o

enfadado con Q
facilidad

Ha sentido miedo,

como si fuera a —
suceder algo
terrible

« Atras Enwiar

Le agradecemos su colaboracion.

Menos de la
mitad de los dias

o

o

o

o

Mas de la mitad
de los dias

=)

]

o

Casi todos los
dias

@

o

o
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ANEXO Il. Cartel

FUTURO
' MEDICO

iTe sientes agobiado, estresado o
mas triste de lo normal?

| WANT YOU...

iQueremos saberlo!

La salud mental también es importante.
Contesta nuestra encuesta. Son soélo unos
minutos y es completamente ANONIMA.

Estudio dirigido a alumnos de TODOS LOS CURSOS
del Grado en Medicina de la Uva.

http://goo.gl/forms/vY2luvOXmE

Ayudanos con nuestro TFG.

Alumnas de sexto de medicina.
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ANEXO IlI. Distribucién de variables por sexos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variable Varones |  Mujeres | Total S p-valor*
n (%) 154 (26,4) 430 (73,6) 584 (100)
Edad (x £ DT) 21,16 £ 2,08 21,15+ 2,33 21,15+ 2,27 0,98**
Religion n(%) 3,516 0,172
Practicante 17 (11) 69 (16) 86 (14,7)
No practicante 74 (48,1) 175 (40,7) 249 (42,6)
No creyente 63 (40,9) 186 (43,3) 249 (42,6)
Convivencia n(%) 15,93 0,003
Familia 79 (51,3) 160 (37,2) 239 (40,9)
Piso compartido 30 (19,5) 149 (34,7) 179 (30,7)
Residencia 39 (25,3) 105 (24,4) 144 (24,7)
Solo 6 (3,9) 12 (2,8) 18 (3,1)
Otros 0 (0) 4(0,9) 4(0,7)
Pareja n(%) 1,497 0,221
Si 60 (39) 192 (44,7) 252 (43,2)
No 94 (61) 238 (55,3) 332 (56,8)
* diferencias entre sexos; ** significacion t-student
DATOS ACADEMICOS
Variable Varones | Mujeres | Total | x* | p-valor*
Asignaturas 2,356 0,308
pendientes n(%)
Ninguna 119 (77,3) 316 (73,5) 435 (74,5)
Entre 1-2 23 (14,9) 61 (14,2) 84 (14,4)
>3 12 (7,8) 53 (12,3) 65 (11,1)
Satisfaccion media 58+24 53124 0,02**
con la carrera (DT)
Nivel satisfaccién
carrera (1-10)
1 12 (2,1)
2 35 (6,0)
3 117 (20,0)
4 102 (20,0)
5 57 (9,8)
6 37 (6,3)
7 66 (11,3)
8 84 (14,4)
9 46 (7,9)
10 28 (4,8)

* diferencias entre sexos; ** significacion t-student
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DATOS SANITARIOS

Variable Varones n(%) Mujeres n(%) Total n(%) p-valor*
Problemas salud mental en 0,824
familiares 1° grado
Si 26 (16,9) 76 (17,7) 102 (17,5)
No 128 (16,9) 354 (82,3) 482 (82,5)
Problemas médicos 0,962
Si 12 (7,8) 33(7,7) 45 (7,7)
No 142 (92,2) 397 (92,3) 539 (92,3)
Habitos toxicos
TABACO 0,914
Habitual 10 (6,5) 29 (6,7) 39 (6,7)
Ocasional 21 (13,6) 53 (12,3) 74 (12,7)
ALCOHOL 0,327
Habitual 17 (11) 31(7,2) 48 (8,2)
Ocasional 121 (78,6) 350 (81,4) 471 (80,7)
CANNABIS 0,077
Habitual 1 (0,6) 4 (0,9) 5(0,9)
Ocasional 25 (16,2) 41 (9,5) 66 (11,3)
Ayuda psicologica/ 0,336
psiquiatrica
Si 26 (16,9) 88 (20,5) 114 (19,5)
No 128 (83,1) 342 (79,5) 470 (80,5)
Tratamiento psicolégico/ 0,476
psiquiatrico
Si 6 (3,9) 23 (5,3) 29 (5)
No 148 (96,1) 407 (94,7) 555 (95)

*diferencias entre sexos
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Variable Varones n(%) Mujeres n(%) Total n(%) p-valor*
Estresores ultimo afio 0,390
Conflictos familiares
Si 58 (37,7) 179 (41,6) 237 (40,6)
No 96 (62,3) 251 (58,4) 347 (59,4)
Mal rendimiento académico 0,190
Si 39 (25,3) 133 (30,9) 172 (29,5)
No 115 (74,7) 297 (69,1) 412 (70,5)
Ruptura sentimental 0,175
Si 31(20,1) 110 (25,6) 141 (24,1)
No 123 (79,9) 320 (74,4) 443 (75,9)
Conflictos con los 0,684
compaferos
Si 40 (26) 119 (27,7) 159 (27,2)
No 114 (74) 311 (72,3) 425 (72,8)
Problemas economicos 0,367
Si 23 (14,9) 78 (18,1) 101 (17,3)
No 131 (85,1) 352 (81,9) 483 (82,7)
Pérdidas de amigos o 0,834
familiares
Si 40 (26) 108 (25,1) 148 (25,3)
No 114 (74) 322 (74,9) 436 (74,7)
Enfermedad médica 0,215
Si 18 (11,7) 68 (15,8) 86 (14,7)
No 136 (88,3) 362 (84,2) 498 (85,3)
Enfermedad grave familiar 0,799
Si 45 (29,2) 121 (28,1) 166 (28,4)
No 109 (70,8) 309 (71,9) 418 (71,6)

* diferencias entre sexos
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DATOS DE TESTS

Variable | Varones | Mujeres | Total | p-valor*
Puntuacion Beck x+tDS 7,68+726 89+7,23 0,073**
Ausente (0-9) 110 (71,4) 269 (62,6) 379 (64,9) 492
Leve (10-15) 22 (14,3) 91 (21,2) 113 (19,3) (84,2)
Moderada (16-23) 15 (9,7) 46 (10,7) 61 (10,4) 92
Grave (24-63) 7 (4,5) 24 (5,6) 31 (5,3) (15,8)
item 9, opcidn 2 64 (11)
(piensa suicidarse..)
Puntuacion MINI - x+=DT 266+72 155+508 | Total: 102 | Total: 584 | 0,079**
ultimo mes- (al menos
un item sf)
Leve (1-5) 5 (16,7) 27 (37,5) 32 (31,4) 32 (5,5) 0,117
Moderado (6-9) 14 (46,7) 26 (36,1) 40 (39,2) 40 (6,8)
Alto (>10) 11 (36,7) 19 (26,4) 30 (29,4) 30 (5,1)
1: ideas de muerte 20 (13) 45 (10,5) 65 (11,1) 0,393
2: autolesion 14 (9,1) 28 (6,5) 42 (7,2) 0,288
3 (ideas suicidio) 24 (15,6) 44 (10,2) 68 (11,6) 0,076
4. planes suicidio 11 (7,1) 18 (4,2) 29 (5) 0,147
5: intentos suicidio 8 (5,2) 9(2,1) 17 (2,9) 0,049
6: intentos suicidio 7 (4,5) 8 (1,9) 15 (2,6) 0,071
en la vida
Puntuacion GAD-7 x+DS 578+452 7,32+4,82 0,001**
Normal/Minima (0-4) 111 (72,1) 248 (57,7) 359 (61,5) 0,015
Leve (5-9) 17 (11) 73 (17) 90 (15,4)
Moderada (10-14) 19 (12,3) 72 (16,7) 91 (15,6)
Grave (15-21) 7 (4,5) 37 (8,6) 44 (7,5)
Trastorno de 31 (20,1) 125 (29,1) 156 (26,7) 0,031

Ansiedad (GAD>10)

* diferencias entre sexos; ** t-student
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ANEXO |V. Variables asociadas con la presencia trastorno de ansiedad

(GAD=10) .

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Trastorno No trastorno p-valor OR no ajustada
Variable Ansiedad ansiedad (IC 95%)
Sexo n (%)
Varén 31(20,1) 123 (79,9) 0,031 0,62 (0,39-0,96)
Mujer 125 (29,1) 305 (70,9)
Edad media (DT) 20,97+ 2,34 21,21 £ 2,23 0,256
Religion n (%)
Practicante 24 (27,9) 62 (72,1) 0,786 1,07 (0,64-1,79)
No practicante/No
creyente 132 (26,5) 366 (73,5)
Convivencia n (%)
Familia 54 (22,6) 185 (77,4) 0,021 1 (Referencia)
Piso compartido 58 (32,4) 121 (67,6) 1,64 (1,06-2,54)
Residencia 34 (23,6) 110 (76,4) 1,06 (0,75-1,73)
Solo / Otros 10 (45,5) 12 (54,5) 2,86 (1,17-6,97)
Pareja n (%)
Si 74 (29,4) 178 (70,6) 0,207 1,27 (0,88-1,83)
No 82 (24,7) 250 (75,3)
DATOS ACADEMICOS
Trastorno No trastorno p-valor | OR no ajustada (IC
Variable Ansiedad ansiedad 95%)
Curso n (%)
1° 12 (16,0) 63 (84,0) <0,001 1 (Referencia)
20 45 (44,1) 57 (55,9) 4,16 (2,00-8,61)
3° 34 (39,5) 52 (60,5) 3,42 (1,62-7,29)
4° 22 (22,0) 78 (78,0) 1,48 (0,68-3,22)
50 24 (19,5) 99 (80,5) 1,27 (0,59-2,73)
6° 19 (19,4) 79 (80,6) 1,26 (0,57-2,80)
Asignaturas
pendientes n (%)
Ninguna 107 (24,6) 328 (75,4) 0,007 1 (Referencia)
Entre 1-2 21 (25,0) 63 (75,0) 1,02 (0,60-1,75)
>3 28 (43,1) 37 (56,9) 2,32 (1,36-3,97)
Satisfaccion con la
carrera n (%)
1 a5 (baja) 98 (30,3) 225 (69,7) 0,027 1,52 (1,05-2,22)
6 a 10 (alta) 58 (22,2) 203 (77,8)
Satisfaccion media
con la carrera (DT) 4,81+ 2,33 5,67 +2,44 <0,001
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DATOS SANITARIOS

Variable Trastorno No trastorno | p-valor | OR no ajustada
Ansiedad n(%) | ansiedad n(%) (IC 95%)
Problemas salud mental en
familiares 1° grado
Si 31 (30,4) 71 (69,6) 0,355 1,25 (0,78-1,99)
No 125 (25,9) 357 (74,1)
Problemas médicos
Si 19 (42,2) 26 (57,8) 0,014 2,14 (1,15-4,00)
No 137 (25,4) 402 (74,6)
Habitos toxicos
TABACO
Ocasional/habitual 34 (30,1) 79 (69,9) 0,366 1,23 (0,78-1,93)
Nunca 122 (25,9) 349 (74,1)
ALCOHOL
Ocasional/habitual 134 (25,8) 385 (74,2) 0,168 0,68 (0,39-1,18)
Nunca 22 (33,8) 43 (66,2)
CANNABIS
Ocasional/habitual 16 (22,5) 55 (77,5) 0,396 0,78 (0,43-1,40)
Nunca 140 (27,3) 373 (72,7)
Otros toxicos
Ocasional/habitual 6 (50,0) 6 (50,0) 0,065 2,81 (0,89-8,86)
Nunca 150 (26,2) 422 (73,8)
Ayuda psicologica/ psiquiatrica
Si 54 (47,4) 60 (52,6) <0,001 3,25 (2,12-4,98)
No 102 (21,7) 368 (78,3)
Tratamiento
psicolégico/psiquiatrico
Si 20 (69,0) 9 (31,0) <0,001 6,85 (3,05-15,39)
No 136 (24,5) 419 (75,5)
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Variable Trastorno No trastorno p-valor | OR no ajustada
Ansiedad n(%) | ansiedad n(%) (IC 95%)
Estresores ultimo afio
Ndmero medio (DT) 2,99+1,84 1,74 £ 1,46 < 0,001
Conflictos familiares
Si 92 (38,8) 145 (61,2) <0,001 2,81 (1,93-4,09)
No 64 (18,4) 283 (81,6)
Mal rendimiento académico
Si 70 (40,7) 102 (59,3) <0,001 2,60 (1,77-3,83)
No 86 (20,9) 326 (79,1)
Ruptura sentimental
Si 52 (36,9) 89 (63,1) 0,002 1,90 (1,27-2,86)
No 104 (23,5) 339 (76,5)
Conflictos comparieros
Si 61 (38,4) 98 (61,6) 0,005 2,16 (1,46-3,20)
No 95 (22,4) 330 (77,6)
Problemas economicos
Si 45 (44,6) 56 (55,4) <0,001 2,69 (1,72-4,21)
No 111 (23,0) 372 (77,0)
Pérdidas de amigos o
familiares
Si 54 (36,5) 94 (63,5) 0,002 1,88 (1,26-2,81)
No 102 (23,4) 334 (76,6)
Enfermedad médica
Si 39 (45,3) 47 (54,7) <0,001 2,70 (1,69-4,33)
No 117 (23,5) 381 (76,5)
Enfermedad familiar grave
Si 53 (31,9) 113 (68,1) 0,073 1,43 (0,97-2,13)
No 103 (24,6) 315/75,4)
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ANEXO V. Variables asociadas con la presencia ideas de suicidio en el ultimo

mes (item 3 del test MINI).

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Ideas de No ideas de p-valor OR no ajustada
Variable suicidio suicidio (IC 95%)
Sexo n (%)
Varén 24 (15,6) 130 (84,4) 0,076 1,62 (0,95-2,77)
Mujer 44 (10,2) 386 (89,8)
Edad media (DT) 20,9+2.3 21,2+23 0,273
Religion n (%)
Practicante 6 (7,0) 80 (93,0) 0,144 0,53 (0,22-1,26)
No practicante/No
creyente 62 (12,4) 436 (87,6)
Convivencia n (%)
Familia 26 (10,9) 213 (89,1) 0,134 1 Referencia
Piso compartido 21 (11,7) 158 (88,3) 1,09 (0,59-2,01)
Residencia 15 (10,4) 129 (89,6) 0,95 (0,49-2,01)
Solo / Otros 6 (27,3) 16 (72,7) 3,07 (1,11-8,54)
Pareja n (%)
Si 27 (10,7) 225 (89,3) 0,542 1,17 (0,70-1,97)
No 41 (12,3) 291 (87,7
DATOS ACADEMICOS
Ideas de No ideas de p-valor | OR no ajustada (IC
Variable suicidio suicidio 95%)
Curso n (%)
1° 8 (10,7) 67 (89,3) 0,109 1 Referencia
20 18 (17,6) 84 (82,4) 1,80 (0,74-4,38)
3° 12 (14,0) 74 (86,0) 1,36 (0,52-3,53)
4° 14 (14,0) 86 (86,0) 1,36 (0,54-3,44)
50 10 (8,1) 113 (91,9) 0,74 (0,28-1,97)
6° 6 (6,1) 92 (93,9) 0,55 (0,18-1,65)
Asignaturas
pendientes n (%)
Ninguna 43 (9,9) 392 (90,1) 0,077 1 Referencia
Entre 1-2 14 (16,7) 70 (83,3) 1,82 (0,95-3,51)
>3 11 (16,9) 54 (83,1) 1,86 (0,90-3,82)
Satisfaccion con la
carrera n (%)
1 a5 (baja) 39 (12,1) 284 (87,9) 0,718 1,10 (0,66-1,83)
6 a 10 (alta) 29 (11,1) 232 (88,9)
Satisfaccion media
con la carrera (DT) 52+25 55+24 0,374
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DATOS SANITARIOS

Variable Ideas de No ideas de p-valor OR no ajustada
suicidio n(%) | suicidio n(%) (IC 95%)
Problemas salud mental en
familiares 1° grado
Si 19 (18,6) 83 (81,4) 0,016 2,02 (1,13-3,61)
No 49 (10,2) 433 (89,8)
Problemas médicos
Si 6 (13,3) 39 (86,7) 0,713 1,18 (0,48-2,91)
No 62 (11,5) 477 (88,5)
Habitos toxicos
TABACO
Ocasional/habitual 18 (15,9) 95 (84,1) 0,114 1,60 (0,89-2,86)
Nunca 50 (10,6) 421 (89,4)
ALCOHOL
Ocasional/habitual 60 (11,6) 459 (88,4) 0,86 0,93 (0,42-2,05)
Nunca 8 (12,3) 57 (87,7)
CANNABIS
Ocasional/habitual 6 (8,5) 65 (91,5) 0,371 0,67 (0,28-1,62)
Nunca 62 (12,1) 451 (87,9)
Otros téxicos
Ocasional/habitual 3 (25) 9 (75) 0,154 2,60 (0,89-9,85)
Nunca 65 (11,4) 507 (88,6)
Ayuda psicologica/ psiquiatrica
Si 20 (17,5) 94 (82,5) 0,029 1,87 (1,06-3,30)
No 48 (10,2) 422 (89,8)
Tratamiento
psicolégico/psiquiatrico
Si 8 (27,6) 21 (72,4) 0,006 3,14 (1,33-7,41)
No 60 (10,8) 495 (89,2)
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Variable Ideas de No ideas de p-valor OR no ajustada
suicidio n(%) | suicidio n(%) (IC 95%)
Estresores ultimo afio
Numero medio (DT) 24+18 20x1,6 0,073
Conflictos familiares
Si 32 (13,5) 205 (86,5) 0,247 1,35 (0,81-2,24)
No 36 (10,4) 311 (89,6)
Mal rendimiento académico
Si 21 (12,2) 151 (87,8) 0,783 1,08 (0,62-1,87)
No 47 (11,4) 365 (88,6)
Ruptura sentimental
Si 18 (12,8) 123 (87,2) 0,633 1,15 (0,65-2,05)
No 50 (11,3) 393 (88,7)
Conflictos comparieros
Si 23 (14,5) 136 (85,5) 0,194 1,43 (0,83-2,45)
No 45 (10,6) 380 (89,4)
Problemas economicos
Si 17 (16,8) 84 (83,2) 0,074 1,71 (0,94-3,11)
No 51 (10,6) 432 (89,4)
Pérdidas de amigos o
familiares
Si 16 (10,8) 132 (89,2) 0,715 0,90 (0,49-1,62)
No 52 (11,9) 384 (88,1)
Enfermedad médica
Si 15 (17,4) 71 (82,6) 0,069 1,77 (0,95-3,32)
No 53 (10,6) 445 (89,4)
Enfermedad familiar grave
Si 22 (13,3) 144 (86,7) 0,445 1,24 (0,72-2,13)
No 46 (11,0) 372 (89,0)
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DATOS DE TESTS

Ideas de No ideas de p-valor OR no ajustada
Variable suicidio n(%) suicidio n(%) (IC 95%)
Depresion (BDI)
Puntuacién media (DT) 14,7 £ 10,0 7,7+6,4 < 0,001
Ausente (0-9) 21 (5,5) 358 (94,5) < 0,001 1 Referencia
Leve (10-15) 18 (15,9) 95 (84,1) 3,23 (1,66 -6,31)
Moderado (16-23) 14 (23,0) 47 (77,0) 5,08 (2,42-10-66)
Grave (24-63) 15 (48,4) 16 (51,6) 15,98 (6,97-36,67)
Depresion moderada/grave
(BDI>16)
Si 29 (31,5) 63 (68,5) <0,001 5,35 (3,09-9,25)
No 39 (7,9 453 (92,5)
Otros items del MINI (en el
ultimo mes)
1: pensar estar muerto
Si 49 (75,4) 16 (24,6) < 0,001 80,59 (38,96-166,71)
No 19 (3,7) 500 (96,3)
2: hacerse dafio
Si 33 (78,6) 9(21,4) < 0,001 53,11 (23,56-119,73)
No 35 (6,5) 507 (93,5)
4: planes de suicidio
Si 28 (96,6) 13,4 <0,001 360,50 (47,80-2718,74)
No 40 (7,2) 515 (92,8)
5: intento de suicidio (mes)
Si 17 (100) 0 (0) < 0,001 -
No 51 (9) 516 (91)
6: intento de suicidio (vida)
Si 5(33,3) 10 (66,7) 0,022 4,02 (1,33-12,13)
No 63 (11,1) 506 (88,9)
Ansiedad (GAD-7)
Puntuacién media (DT) 8,7+ 4,6 6,7+4,8 0,001
Normal (0-4) 12 (5,6) 202 (94,4) <0,001 1 Referencia
Leve (5-9) 26 (12,1) 188 (87,9) 2,33 (1,14-4,75)
Moderado (10-14) 25 (22,3) 87 (77,7) 4,84 (2,33-10,07)
Grave (15-21) 5(11,4) 39 (88,6) 2,16 (0,72-6,47)
Trastorno de ansiedad
(GAD>10)
Si 30 (19,2) 126 (80,8) 0,001 2,44 (1,45-4,11)
No 38 (8,9) 390 (91,1)
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ANEXO VI. Resumen de los modelos multivariantes (Regresion Logistica)

Factores asociados con la presencia de depresion moderada/grave

Variables en el modelo B p-valor OR IC 95%
ajustada
Trastorno de ansiedad (GAD=10) 3,027 <0,001 20,63 11,125 38,244
En tratamiento psicol. o psiquiatrico 1,178 0,029 3,25 1,127 9,36
Antecedentes personales psiquiatricos | 0,559 0,095 1,75 0,907 3,374
Antecedentes familiares salud mental 0,77 0,032 2,16 1,07 4,359
Grado de satisfaccion carrera (1-10) -0,121 0,052 0,89 0,784 1,001
Constante -2,965 | <0,001 0,05 11,125 38,244
Factores asociados con la presencia de ideas de suicidio
Variables en el modelo B p-valor OR IC 95%
ajustada
Depresion moderada/grave (BDI=16) 0,573 <0,001 1,774 1,012 3,109
Sexo (hombre) 1,712 0,045 5,539 3,183 9,637
Constante -2,635 | <0,001 0,072

41






