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RESUMEN

Este estudio analiza el impacto del cambio de modalidad de estudio presencial a virtual en la salud mental de los estudiantes de me-
dicina de la Universidad Libre Seccional Barranquilla (2020-2022). Se evaluaron los factores de riesgo asociados a la depresion y ansie-
dad mediante el Test de Beck BDI-II y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. Se incluy6 a estudiantes entre sexto y décimo
semestre, recolectando datos a través de las pruebas mencionadas. Los resultados fueron analizados segtin variables como género,
edad, estado civil y semestre académico. Se encontré una mayor prevalencia de depresién en hombres (32%) y en estudiantes de 22 a
25 afios (34%). El octavo semestre mostr6 el mayor predominio de sintomas graves de depresion (32,2%) y altos indices de ansiedad en
los semestres octavo y noveno.

Palabras claves: Salud mental, Depresién, Ansiedad, Modalidad virtual.

Prevaléncia de depressao e ansiedade por mudanca de modalidade virtual para presencial, em estudiantes
de medicina de uma universidade colombiana

RESUMO

Este estudo analisa o impacto da mudanga de modalidade de estudo presencial para virtual na satide mental dos estudantes de medici-
na da Universidade Livre Seccional Barranquilla (2020-2022). Foram avaliados os fatores de risco associados a depressao e a ansiedade
por meio do Teste de Beck BDI-II e da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Foram incluidos estudantes do sexto ao décimo se-
mestre, com a coleta de dados por meio dos testes mencionados. Os resultados foram analisados de acordo com variaveis como género,
idade, estado civil e semestre académico. Foi encontrada uma maior prevaléncia de depressao entre os homens (32%) e estudantes com
idades entre 22 e 25 anos (34%). O oitavo semestre mostrou o maior predominio de sintomas graves de depressao (32,2%) e altos indices
de ansiedade nos semestres oitavo e nono.

Palavras-chave: Satide mental, Depressao, Ansiedade, Modalidade virtual.
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Prevalence of depression and anxiety due to the switch from virtual to in person modality in medical stu-

dents of a Colombian University

This study analyzes the impact of the shift from in-person to virtual learning on the mental health of medical students at Universidad
Libre Seccional Barranquilla (2020-2022). Risk factors associated with depression and anxiety were evaluated using the Beck BDI-II and
the Hospital Anxiety and Depression Scale. Students from the sixth to the tenth semester were included, with data collected through the
mentioned tests. The results were analyzed according to variables such as gender, age, marital status and academic semester. A higher
prevalence of depression was found among men (32%) and students aged 22 to 25 years (34%). The eighth semester showed the highest
prevalence of severe depression symptoms (32.2%) and high anxiety levels in the eighth and ninth semesters.

Keywords: Mental health, Depression, Anxiety, Virtual modality.

Introduccién

El coronavirus, de alta propagacién y contagio, impulsé me-
didas como aislamiento y cuarentenas que afectaron la econo-
mia y expusieron la vulnerabilidad emocional. Jévenes y ado-
lescentes fueron especialmente impactados, con mayor estrés,
ansiedad y depresion, evidenciando la falta de estrategias para
proteger su salud mental. La salud mental es esencial para el
bienestar, aunque a menudo se descuida. La ansiedad y depre-
sién son comunes y afectan a los jovenes, especialmente a los
estudiantes de medicina. Este estudio analiza el impacto emo-
cional del cambio de clases virtuales a presenciales en 2022, eva-
luando la prevalencia de ansiedad y depresién con el Test de
Beck y la Escala HADS para identificar factores de riesgo en esta
poblacién vulnerable.

Este estudio se enfoca en estudiantes de medicina, quienes
presentan mayores tasas de trastornos mentales. Analiza el im-
pacto de la pandemia, marcado por el cambio de clases virtuales
a presenciales, y su influencia en la estabilidad emocional, au-
mentando el riesgo de ansiedad y depresién. También indaga so-
bre la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina de la
Universidad Libre Barranquilla tras el cambio de clases virtuales
a presenciales en 2022, evaluando factores de riesgo y niveles de
depresion y ansiedad mediante el Test de Beck y la Escala Hospi-
talaria de Ansiedad y Depresion.

Planteamiento del problema

La crisis por COVID-19 impact6 dreas sociales, econdmicas
y educativas. Surgi6 en 2019 en el mercado de Huanan, Wuhan,
asociado al SARS-CoV-2. La OMS identific6 la enfermedad en
enero de 2020, y su rapida expansién global llevé a declarar la
pandemia el 11 de marzo. Esto impulsé confinamientos, cierre
de fronteras y suspensién de actividades. (Fine, 2020) (OMS,
2020). Para abril de 2020, las muertes por COVID-19 superaron
las 100.000. La pandemia impact6 la economia, causando desem-
pleo masivo, y agravé la salud mental, con aumentos de estrés,
ansiedad y depresién, especialmente en jévenes. Segtin UNICEF,
el 27% de los jévenes en Latinoamérica report6 ansiedad y el 15%
depresion, siendo la economia su mayor preocupacién (Aytekin,
2020),(Marquita & Jaramillo, 2021) (UNICEF, 2020).

La UNESCO senal6 que la pandemia afecté desigualmen-
te segtin la vulnerabilidad y capacidad de afrontamiento. En
Colombia, el primer caso se detect6 el 6 de marzo de 2020, ini-
ciando campanas de autocuidado. Hasta hoy, se han registrado
6.084.420 casos, con 139.595 muertes y una letalidad del 2.5%.
Cundinamarca, Antioquia y Valle del Cauca son las zonas mas
afectadas. Aunque la prevalencia es mayor en mujeres (53.21%),
los hombres representan el 60.77% de las muertes, principalmen-
te entre 70-79 afios. Actualmente, hay 4.219 casos activos y 463 en

UCI. La pandemia (Sanabria y otros, 2021) sigue impactando al
pais (MInisalud, 2020) (Instituto Nacional de Salud, 2020).

El gobierno colombiano implementé medidas para enfren-
tar la pandemia, como el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,
que declaré el Estado de Emergencia Econémica, Social y Eco-
légica, seguido de decretos como el 457 y el 637, y resolucio-
nes sanitarias como la 380 y 385. Estas incluyeron aislamiento
preventivo y uso de tecnologias para la gestion. El INS reporté
el primer caso de COVID-19 en la regién Caribe en Cartagena,
mientras que Barranquilla destacé por un alto niimero de prue-
bas y positivos en 2020 (Minsalud, 2020) (OMS, 2020) (Tuesca
y otros, 2021).

Barranquilla alcanzé un 91.3% de recuperacién en la Regién
Caribe, con una tasa de mortalidad de 127,45 por 100,000 ha-
bitantes. En julio de 2020, los casos aumentaron por incumplir
normas de bioseguridad. Hasta marzo de 2022, report6 263,945
casos, 256,892 recuperados y 5,391 fallecidos, con una letalidad
del 2.25% (Altamar y otros, 2021) (Sanabria y Otros, 2021) (Leiva
y otros, 2015).

Objetivo General

Determinar la prevalencia de la depresion y ansiedad en es-
tudiantes de Medicina de la Universidad Libre Seccional Barran-
quilla a consecuencia del cambio de modalidad virtual a presen-
cial durante el afio 2022.

Objetivos Especificos

A. Categorizar a los estudiantes con base en el semestre aca-
démico, género, edad y estado civil de los expuesto al
cambio de modalidad

B. Evaluar los factores de riesgo que predisponen al desa-
rrollo de depresion en la poblacién en estudio

C. Determinar el nivel de depresiéon y ansiedad de los es-
tudiantes participantes segtn los resultados del Test de
Depresion de Beck y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS).

Justificacion tedrica

La depresién, originalmente llamada “melancolia” por Hip6-
crates, esta vinculada al desequilibrio de los “humores”. En 1725,
Sir Richard Blackmore acufi el término “depresién”, atin en uso.
La OMS la define como un trastorno mental afectivo caracteriza-
do por cambios en el animo, con sintomas cognitivos y fisicos.
Se diferencia de la ansiedad, que es una respuesta a amenazas
y se convierte en trastorno cuando es persistente o inapropiada.
La crisis del COVID-19 ha intensificado la depresién y ansiedad,
especialmente en estudiantes, debido a su impacto social, eco-
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némico, educativo y politico (Neme, 2017) (Jackson & Stanley,
1989) (Forcadell & Lazaro, 2019) (Engelkirk, 2014).

El coronavirus se caracteriza por su rdpida y facil propaga-
cién, lo que permitié su expansion global en poco tiempo. Para
controlar su difusién, se implementaron estrictas medidas de
bioseguridad, incluyendo la adaptacién de los estudiantes a mo-
dalidades de estudio virtual. A través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, los estudiantes y docentes inte-
ractuaron en un entorno digital, reemplazando por casi dos afios
la modalidad presencial, donde los estudiantes debian asistir fi-
sicamente a la institucién para tomar clases con la intervenciéon
directa de un docente (Dominguez, 1991).

Contextualizacién de la depresién

El siglo XIX fue clave en el avance del estudio de la depresién
como trastorno mental, marcando el establecimiento de la psi-
quiatria cientifica. Durante esta época, se sentaron las bases para
el tratamiento farmacolégico de trastornos del animo, mejoran-
do la calidad de vida de pacientes con dificultades emocionales.
La farmacoterapia, centrada en el tratamiento de trastornos del
humor, permitié progresos significativos en el manejo de la de-
presion y dio lugar a los tratamientos que se utilizan hoy en dia
(Jackson S., 1983) (Valdivieso, 2019).

Durante el siglo XIX, el psiquiatra alemdn Emil Kraepelin
distinguid entre la enfermedad maniacodepresiva y otras formas
de depresién sin causa neuropatoldgica, a las que denominé “de-
presiones neuréticas reactivas”. Esta distincién dio lugar a la se-
paracién entre depresiones bioquimicas (como la maniacodepre-
siva 0 endégena) y las psicogenas (como la neurética o reactiva).
Con el tiempo, estudios como los de Mapother, Sir Aubrey Lewis
y Winokur, propugnaron una visiéon mas ambientalista de la de-
presion, sugiriendo que esta se desarrolla como resultado de fac-
tores ambientales que afectan al organismo, sin una implicacién
etiol6gica clara. Esta idea se reflejo en los criterios diagnésticos
del DSM-III y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), que ahora clasifica la depresién segtin su intensidad y
si es un episodio tinico o recurrente.

Hoy en dia, la depresién es un problema global de salud pu-
blica, afectando a aproximadamente 350 millones de personas
y siendo una de las principales causas de discapacidad. (Corea,
2021). La depresion es un trastorno que suele manifestarse a
edades tempranas, afectando significativamente el tono vital de
las personas, con altos costos econémicos y sociales. Por ello, se
ha convertido en una prioridad de atencién global. La etiologia
de la depresién es compleja, ya que involucra factores genéti-
cos, biolégicos y psicosociales. En particular, los adolescentes y
adultos jévenes, quienes presentan una mayor prevalencia de
casos, son mas vulnerables a la influencia de factores psicoso-
ciales. Estos factores pueden agravar la intensidad de la depre-
sidn, incrementando las ideas suicidas, los intentos de suicidio
e incluso el riesgo de suicidio consumado (OMS, Depresion,
2023).

A pesar de que la depresién tiene patrones comunes, una
poblacién vulnerable y factores asociados que favorecen su de-
sarrollo, sigue siendo un trastorno mental que recibe poca rele-
vancia y atencion. Esto qued¢ claro durante la pandemia, cuan-
do, a pesar de que la vida transcurria con relativa normalidad,
todo se paraliz6 debido a la rdpida propagacién del COVID-19,
que obligé al confinamiento. Las medidas para frenar la pro-
pagacion del virus, como la cuarentena y el aislamiento social,
generaron sentimientos de ansiedad, preocupacién y miedo, lo
que resulté en un aumento de los trastornos mentales duran-
te la pandemia, asi como consecuencias psicosociales a largo

plazo. Ademas, se evidenci6 la falta de acceso a servicios de
salud mental, la menor disponibilidad de atencién presencial y
las limitaciones para recibir apoyo, dejando a muchas personas
aisladas, vulnerables y en mayor riesgo (Morales, 2022) (San-
chez, 2021) (OPS, 2021).

La comprension integral de la depresion es crucial para de-
sarrollar mejores herramientas terapéuticas que prevengan sus
consecuencias, mejorando la calidad de vida de los pacientes y
su pronostico. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la depresién como un trastorno mental afectivo, comuin y
tratable, caracterizado por cambios en el dnimo con sintomas
cognitivos y fisicos. Su etiologia puede ser primaria o secundaria
a enfermedades como cancer, enfermedad cerebrovascular, infar-
tos, diabetes, VIH, Parkinson, trastornos alimentarios y abuso de
sustancias. De acuerdo con el DSM-5, la depresion se clasifica
como un trastorno del estado de dnimo, cuyo sintoma principal
es la alteracion del humor. Se distingue principalmente en tras-
torno depresivo mayor, trastorno distimico y trastornos bipola-
res, segtn su temporalidad y origen sintomatico (OPS,2021). La
enfermedad depresiva, es el resultado de interacciones comple-
jas entre factores sociales, psicolégicos y bioldgicos. Quienes han
pasado por circunstancias vitales adversas tienen mds probabili-
dades de sufrir depresion.

Desde el Psicoanalisis, Freud proponia una conceptualiza-
cion de la depresiéon como una patologia similar al duelo, en
donde muchos de sus sintomas se asemejan, excepto por el re-
bajamiento en el sentimiento hacia si mismo. En su escrito Due-
lo y Melancolia, hace una descripcién del trastorno de manera
clara:

“Una cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida
de la capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad y
rebaja en el sentimiento de si se exterioriza en autorreproches y
auto denigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa
de castigo” (OPS,2021).

La depresiéon puede definirse como un estado emocional
complejo, resultado de factores sociales, psicoldgicos y biol6gi-
cos. Se caracteriza por un deterioro del dnimo, tristeza profunda,
desdnimo, pérdida de interés, pensamientos inhibidos, senti-
mientos de incapacidad, culpa y tendencias suicidas.

Epidemiologia de la Depresion

La depresién es un problema de salud publica y la princi-
pal causa de consulta psiquiatrica. Afecta al 5% de la poblaciéon
mundial, con una prevalencia que varia entre el 2% y el 25%.
Su evolucién puede ser grave, llevando a consecuencias como el
suicidio y la disfuncién sociofamiliar. Se estima que para 2020,
la depresiéon mayor seria la segunda causa de discapacidad, solo
superada por las cardiopatias. A nivel mundial, afecta a 350 mi-
llones de personas y se relaciona con 800.000 suicidios anuales,
especialmente entre los 15 y 29 afios. En el 30% de los casos, se
vuelve crénica y aumenta el riesgo de enfermedades adicionales.
La OMS proyecta que, en la préoxima década, la depresién sera
la segunda enfermedad mas prevalente (Minsalud, 2017) (Toro y
otros, 2013). Los trastornos depresivos no solo afectan a adultos,
sino también a nifos y adolescentes, con una prevalencia del 2%
en nifios en edad escolar y del 5% en adolescentes. Sin embargo,
muchas veces no se identifican debido a creencias erréneas sobre
la depresién, como que es un signo de debilidad o que se puede
superar sin ayuda.

La prevalencia de la depresion varia segtn el pais, con el tras-
torno depresivo mayor reportado en un rango de 1,4% a 11,7%.

RIAICES, volumen 6, n° 1, enero-diciembre, 2024, pags. 45-55



48 Gustavo De La Hoz Herrera, Maria Sotomayor Ahumada y Maria José De La Hoz Dager

Factores como el sexo y la edad influyen en el desarrollo del tras-
torno. La depresion es el doble de frecuente en mujeres que, en
hombres, lo que se atribuye a diferencias hormonales, el emba-
razo, y factores estresantes. En cuanto a la edad, la frecuencia
aumenta con los afios, alcanzando su punto maximo entre los
30 y 60 afios en mujeres, y entre los 40 y 70 afios en hombres.
Sin embargo, se observa un aumento en la depresiéon en jovenes
menores de 20 afos, posiblemente relacionado con el abuso de
sustancias.

La depresion ocupa el primer lugar en consultas psiquiatri-
cas, y estudios realizados en Medellin indican que aproximada-
mente el 50% de los pacientes atendidos por psiquiatras priva-
dos padecen trastornos afectivos, la mayoria de tipo depresivo.
Ademas, entre el 12,2% y el 25% de los médicos experimentan
cuadros depresivos. Aunque no se ha establecido una relaciéon
clara entre clase social y depresion, se observa que la depresion
es menos frecuente en personas casadas y mds comtn en aque-
llos divorciados, separados o viudos (Sadock, 2009).

En Barranquilla, segin el Observatorio Nacional de Sa-
lud Mental de Colombia, en 2020 se reportaron 2.247.000 casos
confirmados de trastorno depresivo moderado, distribuidos en
1.046.000 mujeres y 1.201.000 hombres, lo que evidencia una di-
ferencia significativa entre sexos. Ademads, el grupo etario mas
afectado fue el de 15 a 19 afos, con 156.000 casos diagnostica-
dos en una poblacién total de 81.015.000. También se observo
un aumento en los casos de trastorno depresivo grave, con 690
diagnésticos en 2020, en comparacién con solo 86 casos en 2016
(Wetzell. Visctoria, 2019).

Poblaciones vulnerables

La depresion en nifios y adolescentes, antes considerada
inexistente en estas edades, ahora se reconoce como un tras-
torno real y creciente. Los sintomas en la nifiez y adolescencia
aumentan el riesgo de persistencia en la adultez, por lo que
es crucial detectarlos temprano. La depresion suele aparecer
en etapas preescolar y escolar, convirtiéndose en un proble-
ma de salud publica en muchos paises de Latinoamérica. El
diagnoéstico es complicado debido a las diferencias en su ma-
nifestacién en menores, por lo que se recomienda evaluar se-
gun su etapa evolutiva utilizando métodos como entrevistas
estructuradas y observacionales (Osma y otros, 2019) (Guerra
y otros, 2016).

La depresién en gestantes es mds prevalente en paises de
bajos recursos, con tasas de hasta 45%. En una revisién de 51
estudios, se encontré una prevalencia del 25.3% en mujeres de
paises de medianos y bajos recursos. Las poblaciones vulnera-
bles, como adolescentes y personas con VIH, presentan tasas
mas altas. En Colombia, en Barranquilla, la prevalencia fue del
61.4% en gestantes de alto riesgo obstétrico, y del 32.8% en ado-
lescentes en Medellin. En los adultos mayores, la depresién es
frecuente, especialmente en aquellos con enfermedades crénicas,
con factores como la soledad, la situacién social y demografica
influyendo mas en las mujeres (Cuijpers y otros, 2009).

La depresion en adultos mayores agrava comorbilidades y
aumenta la necesidad de atencién médica, discapacidad, deterio-
ro de la calidad de vida y consumo de sustancias. La prevalencia
varia segun factores poblacionales y econémicos. En el estudio
Eurorden, se reporté una prevalencia del 8.8% en Islandia y
23.6% en Alemania. En Colombia, un estudio ambulatorio en-
contré una prevalencia del 11.5% en mujeres y 4% en hombres,
aumentando al 47% en pacientes hospitalizados. La Encuesta
Nacional de Salud estimé una prevalencia del 49-60% en adultos
mayores (Calderon, 2018).

Etiologia de la Depresién

La depresion puede originarse por factores genéticos, fisio-
légicos, hormonales, o ser desencadenada por estrés y factores
psicolégicos y sociales.

Factores Genéticos: La depresién no sigue una herencia
mendeliana clasica, sino que se explica por el modelo de “sen-
sibilidad umbral”, donde factores genéticos y ambientales com-
binados crean un riesgo. La heredabilidad es del 37%, mientras
que el resto se atribuye a factores ambientales y sociales. Se han
identificado genes clave para el desarrollo de la depresién, como
SIRT1, LHPP, y aquellos relacionados con la serotonina (HTR2A,
SLC6A4, 5HTT) y los genes MDD1 y MDD2 (Veritas, 2020) (ifi-
ghtdepression, 2022) (Montes, S.F).

Factores Bioldgicos: Cuando una sefal eléctrica llega a una
neurona, provoca la liberacién de neurotransmisores en la hen-
didura sindptica, lo que facilita la transmisién de mensajes en-
tre las células nerviosas. La neuroplasticidad, facilitada por el
BDNE, mantiene y establece nuevas conexiones neuronales. En
los trastornos mentales, funciones cerebrales clave, como las re-
lacionadas con las monoaminas biogénicas (serotonina, norepi-
nefrina y dopamina), se ven afectadas, lo que interfiere con el
funcionamiento normal del cerebro. Ademas, se presentan al-
teraciones neuroendocrinas y una interaccioén alterada entre los
sistemas inmunolégico y neuroendocrino. Se han identificado
seis funciones cerebrales clave implicadas en la depresion, que
incluyen pensamiento, percepcién, regulacién emocional, regu-
lacién fisica, y comportamiento social. Varias teorias intentan ex-
plicar la interaccién entre factores biol6gicos y ambientales en el
desarrollo de la depresion (Veritas, 2020).

La Hipétesis de las Aminas Bidgenas sugiere que la depre-
sién esta relacionada con la deficiencia de norepinefrina y sero-
tonina en el cerebro. Se observé que la reserpina, usada en el
tratamiento de la hipertensién, reducia estos neurotransmisores
y podia inducir sintomas depresivos. Sin embargo, el papel de
las monoaminas en la depresién no estd completamente claro, ya
que es probable que varios neurotransmisores estén involucra-
dos en su desarrollo (Hori y otros, 1995) (IQB., 2013).

Las Alteraciones Neuroendocrinas: Las Alteraciones Neuroen-
docrinas en la depresién incluyen un aumento en la secreciéon de
ACTH, lo que provoca una mayor produccién de cortisol en la
corteza suprarrenal. Este aumento puede hacer que la glandula
suprarrenal se agrande, como se observa en algunas tomografias
de pacientes deprimidos. Ademads, el ritmo circadiano de cortisol
se altera, causando una excrecion elevada de cortisol durante el
dia y la noche en el 50% de los casos de depresion. Esto se debe
a la sobreproduccion de CRH en el hipotalamo, que a su vez es-
timula la liberaciéon de ACTH, y se asocia con el desarrollo de la
depresion (Greden, 1994) (Vos & al, 2021) (Owens & Nemeroff,
1994) .

Las Alteraciones del Sistema Inmune y las Modificaciones
Neuroendocrinas:

El desarrollo de la depresién estd asociado con alteraciones
en el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal (HPA), mediadas
por citoquinas, mensajeros quimicos del sistema inmunitario.
Las citoquinas pueden activar este eje directamente o a través de
la resistencia a los glucocorticoides. Citoquinas antiinflamatorias
como la IL-6 alteran neurotransmisores, afectando la serotonina
en el cerebro. La serotonina también influye en la secrecién de in-
terleucina 16 (IL-16) en células T, sugiriendo una conexién entre
el sistema inmunitario y el sistema nervioso central, lo que po-
dria ser ttil en la evaluacion de trastornos psiquiatricos (Power
& Cowen,2002) (Hill y otros, 1986).
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Localizacion neuroanatémica: La depresion también se ha
relacionado con alteraciones neuroanatémicas, especificamente
en la corteza prefrontal ventral. Estudios con PET y resonancia
magnética funcional (RMf) muestran una reducciéon del volumen
en esta drea, que estd conectada con regiones clave para la con-
ducta emocional, como el nticleo amigdalino, el hipotalamo y los
sistemas neurotransmisores noradrenérgicos, serotoninérgicos y
dopaminérgicos. Lesiones en estas areas dificultan la capacidad
de experimentar emociones (Colina y otros, 1988).

Factores psicosociales: Los factores psicosociales juegan
un papel clave en la depresién. Los primeros episodios suelen
desencadenarse por acontecimientos estresantes, que producen
cambios duraderos en el cerebro y aumentan la vulnerabilidad
a futuros episodios depresivos. Las relaciones tempranas con
padres y cuidadores también influyen, ya que un ambiente fami-
liar calido promueve una adaptacion saludable, mientras que un
apego inseguro puede predisponer a problemas emocionales en
la adultez (Perez y otros, 2017).

El estrés crénico, el abuso de sustancias y los eventos vitales
negativos, como la muerte de un ser querido o la enfermedad,
son factores adicionales que contribuyen al desarrollo de la de-
presion. En el contexto de la pandemia por Covid-19, se observé
un aumento en los sentimientos de soledad y estrés, especial-
mente en personas mayores. Ademads, la depresién en nifios y
adolescentes afecta gravemente su desarrollo, rendimiento aca-
démico y relaciones, subrayando la importancia de un diagnoésti-
co precoz (Dunn & Wang, 1995) (Velez y otros, 2013).

Las causas secundarias de la depresién incluyen medica-
mentos, enfermedades médicas y psiquiatricas. Es esencial que
los médicos no psiquiatras reconozcan los medicamentos que
pueden inducir depresién como efecto secundario y sospechen
de enfermedades que puedan manifestarse inicialmente con
sintomas depresivos. Mds de 200 medicamentos se han asocia-
do con la depresién ocasionalmente, pero algunos lo hacen con
mayor frecuencia, lo que requiere una evaluacién mas detalla-
da.

Las enfermedades graves, como el SIDA, el cancer y las en-
fermedades respiratorias y cardiovasculares, pueden generar
depresién como reaccién psicolégica. Enfermedades como los
carcinomas pancreaticos, el infarto de miocardio y trastornos
neurodegenerativos como Alzheimer, Huntington y Parkinson
son particularmente propensas a acompafarse de trastornos
depresivos. Ademads, los accidentes cerebrovasculares en el lado
izquierdo del cerebro, especialmente los que afectan el drea de
Broca, se asocian con una mayor incidencia de depresion en com-
paracién con los accidentes en el lado derecho.

La depresién también puede ser un sintoma de trastornos
como la anemia perniciosa, la enfermedad de Wilson, la porfiria
intermitente aguda, la esquizofrenia, el trastorno esquizoafecti-
vo, y trastornos de ansiedad, asi como el alcoholismo y la adic-
cién a las drogas (Goldberg y otros, 2010).

Clasificacion de la Depresion

Para la clasificacién se puede obtener dependiendo de la base
bibliografica que se utilice, lo més usado actualmente por todos
los profesionales del &mbito de la salud son las guias de DSM-V
(Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales) y el
CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades).

Segtin en el DSM-V se reconocen las siguientes patologias:

- Trastornos de desregulacién: Es una afeccién en la que
nifios o adolescentes experimentan arrebatos frecuentes e
intensos, irritabilidad, ira y mal temperamento.

- Trastorno de depresién mayor (episodio tinico o recurren-
te): La depresion es un trastorno emocional que causa un
sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés
en realizar diferentes actividades.

- Trastorno depresivo persistente (distimia): una forma de
depresioén continua y a largo plazo (crénica) donde hay
pérdida de interés en actividades normales en la vida co-
tidiana de la persona.

- Trastorno no disférico premenstrual: es una afeccién en la
cual una mujer tiene sintomas de depresion graves, irrita-
bilidad y tensién antes de la menstruacién.

- Trastorno depresivo inducido por sustancias/medica-
mentos: implica la aparicién de problemas causados por
los efectos directos de unas sustancias.

- Otros trastornos depresivos especificados.

- Otros trastornos depresivos no especificados.

De acuerdo con el CIE-11:

- 6A70 Trastorno depresivo, episodio tinico.

- 6A70 Trastorno depresivo, episodio tinico.

- 6A70.0 Trastorno depresivo, episodio tinico leve.

- 6A70.1 Trastorno depresivo, episodio tnico moderado
sin sintomas psicoticos.

- 6A70.2 Trastorno depresivo, episodio tnico moderado
con sintomas psicéticos.

- 6A70.3 Trastorno depresivo, episodio tinico grave sin sin-
tomas psicéticos.

- 6A70.4 Trastorno depresivo, episodio tnico grave con
sintomas psicoticos.

- 6A70.5 Trastorno depresivo, episodio tnico de gravedad
no especificada.

- 6A70.6 Trastorno depresivo, episodio tinico, actualmente
en remisién parcial.

- 6A70.7 Trastorno depresivo, episodio tinico, actualmente
en remisién total.

- 6A70.Y Otro trastorno depresivo, episodio tinico, especi-
ficado.

- 6A70.Z Trastorno depresivo, episodio tinico, sin especifi-
cacion.

- 6A71 Trastorno depresivo recurrente.

- 6A72 Trastorno distimico.

- 6A73 Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

- 6A34.41 Trastorno disférico premenstrual.

- 6A7Y Otros trastornos depresivos especificados.

- 6A7Z Trastornos depresivos, sin especificacion.

Clinica de la Depresién

Las personas que desarrollan depresién pueden experimen-
tar desde algunos sintomas a muchos. Su gravedad puede va-
riar seglin el individuo. Los sintomas deben durar al menos dos
semanas y deben representar un cambio en su nivel de funcio-
namiento anterior para un diagnéstico de depresién. (Villegas,
S.F)

Estos pueden incluir:

- Estado de danimo triste, ansioso o vacio persistente.

- Sentimientos de desesperanza, pesimismo.

- Sentimiento de culpa, inutilidad, impotencia.

- Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades
que antes disfrutaba, incluido el sexo.

- Insomnio, despertarse temprano en la manana o quedar-
se dormido o dormir demasiado.
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- Pérdida de apetito y /o peso o comer en exceso y aumento
de peso.

- Disminucién de la energfa, fatiga, disminucion de la velo-
cidad.

- Pensamientos de muerte o suicidio, intentos de suicidio.

- Aumento de la actividad fisica sin propdsito (por ejem-
plo, incapacidad para quedarse quieto, caminar de un
lado a otro, retorcerse las manos) o movimientos o habla
lentos (estas acciones deben ser lo suficientemente graves
como para que otros las puedan observar).

- Inquietud o irritabilidad.

- Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisio-
nes.

- Sintomas fisicos persistentes que no responden al trata-
miento, como dolores de cabeza, trastornos digestivos y
dolor crénico (uptodate, 2022).

Diagnéstico de la Depresién

Para el diagnéstico de la depresiéon debemos tener en cuen-
ta los criterios segtin el DSM-5 y/o el CIE-11 que son similares,
pero difieren en ciertos puntos, DSM-V exige un minimo de 5
de 9 sintomas de los cuales deben incluir afecto depresivo y/o
anhedonia y la CIE-11 requiere 4 de 10 sintomas en donde deben
incluir al menos dos de los siguientes items: afecto depresivo,
anhedonia y pérdida de energia.

Criterios segin el DSM-V:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado pre-
sentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan
un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sin-
tomas es (1) estado de dnimo deprimido o (2) pérdida de interés
o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente
a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi
todos los dias, segtin se desprende de la informacién sub-
jetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la
observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve llo-
roso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo
puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas
o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi
todos los dias (como se desprende de la informacién sub-
jetiva o de la observacién).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de

peso (p. €j., modificacion de mds del 5% del peso corpo-

ral en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso
para el aumento de peso esperado.)

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (ob-

servable por parte de otros; no simplemente la sensacion

subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o ina-
propiada (que puede ser delirante) casi todos los dias (no
simplemente el autor reproche o culpa por estar enfer-
mo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse,
o para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la
informacién subjetiva o de la observacién por parte de
otras personas).

=

e

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a
morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determina-
do, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a
cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del fun-
cionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos
de una sustancia o de otra afeccién médica.

Nota: Los Criterios Ay C constituyen un episodio de depre-
sién mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo,
ruina econémica, pérdidas debidas a una catdstrofe natural, una
enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimien-
to de tristeza intensa, rumiacién acerca de la pérdida, insomnio,
pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio
A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sin-
tomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la
pérdida, también se deberia pensar atentamente en la presencia
de un episodio de depresién mayor ademas de la respuesta nor-
mal a una pérdida significativa. Esta decisién requiere inevita-
blemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y
en las normas culturales para la expresion de malestar en contex-
to de la pérdida.

D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizo-
freniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios de
tipo maniaco o hipomanifaco son inducidos por sustancias o se
pueden atribuir a los efectos fisiol6gicos de otra afeccion médica.

Criterios segtin el CIE-11:
e Episodio depresivo leve (F32.0):

A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio de-
presivo (F32).

B. Presencia de por lo menos, dos de los tres sintomas si-
guientes:

1. Humor depresivo hasta un grado claramente anormal
para el individuo, presente la mayor parte del dia y casi
cada dia, apenas influido por las circunstancias externas
y persistente durante al menos dos semanas.

2. Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en acti-
vidades que normalmente eran placenteras.

3. Disminucién de la energfa o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademas, debe estar presente uno o mas sintomas de la si-
guiente lista para que la suma total sea al menos de cuatro:

1. Pérdida de confianza o disminucién de la autoestima.

2. Sentimientos no razonables de autor reproche o de culpa
excesiva e inapropiada.

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cual-
quier conducta suicida.

4. Quejas o pruebas de disminucién en la capacidad de pen-
sar o concentrarse, tales como indecision.

5. Cambio en la actividad psicomotriz, con agitaciéon o en-
lentecimiento (tanto subjetiva como objetiva).

6. Cualquier tipo de alteracion del suefio.
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7. Cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el co-
rrespondiente cambio de peso.

e Episodio depresivo moderado:

A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio de-
presivo.

B. Presencia de al menos, dos de los tres sintomas descritos
en el criterio B de episodio depresivo leve (F32.0).

C. Presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0,
para sumar un total de al menos seis sintomas.

Historia del Coronavirus

El coronavirus pertenece a la familia Coronaviridae y ha evo-
lucionado a lo largo de los siglos. Sus ancestros se remontan a
civilizaciones antiguas, con registros que sugieren la existencia
de Betacoronavirus en el 3.300 a.C. y otras variantes como Delta-
coronavirus, Gammacoronavirus y Alphacoronavirus en épocas
posteriores.

Los primeros informes de infecciones por coronavirus en ani-
males datan de finales de la década de 1920, con un brote res-
piratorio en pollos domésticos en América del Norte. En 1937,
se aisl6 y cultivé el virus por Charles D. Hudson y Fred Robert
Beaudette. En la década de 1940, se identificaron méas coronavi-
rus en animales, como el JHM, que causa encefalitis murina, y el
virus de la hepatitis del ratéon (MHV).

En la década de 1960, se descubrié el coronavirus humano,
comenzando con el virus B814, que fue aislado por Kendall,
Bynoe y Tyrrell en 1961. En 1965, Tyrrell y Bynoe lo cultivaron
exitosamente en humanos, provocando un resfriado comun. En
1967, la viréloga escocesa June Almeida y Tyrrell identificaron
la estructura de varios coronavirus mediante microscopia elec-
trénica, y en 1968 acufaron el término “coronavirus” debido a
su apariencia morfolégica. Desde entonces, se han identifica-
do otros coronavirus humanos, como el SARS-CoV en 2003, el
MERS-CoV en 2013, y el SARS-CoV-2 en 2019. A finales de 2019,
un brote de neumonia grave comenz6 en Wuhan, China, relacio-
nado con un mercado de animales silvestres. El agente etiol6gi-
co, identificado como 2019-nCoV, result6 ser un nuevo coronavi-
rus, genéticamente distinto del SARS.

El brote se propagé rdpidamente, y las autoridades imple-
mentaron medidas como cuarentenas, distanciamiento social y el
uso de mascarillas. El SARS-CoV-2 se extendi6 globalmente, cau-
sando miles de muertes, infecciones masivas, trastornos de salud
mental y crisis econémicas, sociales y politicas a nivel mundial
(MayoClinic, 2020).

Patogénesis del Coronavirus

La infeccion por SARS-CoV-2 afecta las vias respiratorias ba-
jas, provocando una respuesta inflamatoria. En casos graves, la
inflamacién se vuelve sistémica y puede causar fenémenos trom-
béticos. Las personas con inmunidad innata deficiente son mas
susceptibles. (Ruiz, 2020)

Los estadios de la enfermedad son:

1. Estadio I (fase temprana): Replicacion viral y activacién
inmune innata, con sintomas leves (tos, fiebre, mialgia) y
linfopenia.

2. Estadio II (fase pulmonar): Activacién inmune adaptati-
va y cascada inflamatoria, empeorando la funcién respi-
ratoria y aumentando linfopenia y marcadores inflamato-
rios.

3. Estadio III (fase hiperinflamatoria): Insuficiencia mul-
tiorganica, con un severo empeoramiento pulmonar, a
menudo letal.

Clinica del Coronavirus

El curso de la COVID-19 varia desde la infeccion asintoma-
tica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistida.
Las manifestaciones son inespecificas y pueden confundirse con
otras enfermedades respiratorias. Las formas asintomaticas y
leves son mas comunes en nifios, adolescentes y jévenes, mien-
tras que las graves afectan a personas mayores de 65 afios con
comorbilidades. Las complicaciones graves incluyen neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), miocarditis,
dano renal, sobreinfecciones bacterianas, trastornos de coagula-
cién, y disminucién de plaquetas. En el ambito neurolégico, pre-
dominan encefalopatias, accidentes cerebrovasculares, y déficits
motores, con menos frecuencia ataxias y convulsiones (Alves y
otros, 2020) (Lechien y otros, 2020).

Método

El estudio serad descriptivo y transversal, centrado en deta-
llar el fenémeno y sus factores asociados mediante la recolecciéon
de datos en un solo corte temporal. Utiliza un enfoque mixto
(cuantitativo y cualitativo), lo que permite una comprensién mas
amplia y profunda, combinando los puntos fuertes de ambos
métodos y minimizando sus debilidades. El paradigma sigue
el pragmatismo, caracterizado por un pluralismo metodolégico
que integra diversas perspectivas.

La poblacién estd conformada por los estudiantes de sexto
a décimo semestre del programa de Medicina de la Universi-
dad Libre Seccional Barranquilla, durante el periodo académico
2022-2. La muestra fue calculada en 273 estudiantes, distribuidos
por semestre. Se emplearan instrumentos de medicién estanda-
rizados para la recoleccién de datos.

Instrumentos
Test de Depresién de Beck (BDI)

El Inventario de Depresién de Beck (BDI), creado en 1961 por
Aaron T. Beck, evalda la intensidad de la depresién en adultos,
basado en el enfoque cognitivo. Consta de 21 items que abordan
sintomas cognitivos, afectivos, somaticos y conductuales, con 4 o
5 afirmaciones por categoria. El paciente selecciona la opcion que
mejor refleja su situacién actual. El BDI puede administrarse de
forma autoaplicada o como entrevista. La puntuacion total (0-3
por item) se suma para determinar la severidad:

- Depresién minima: 10,9 puntos
- Leve: 18,7 puntos

- Moderada: 25,4 puntos

- Grave: 30 puntos

La version mds usada es de 21 items (Gonzalez, 2014).
Escala de Ansiedad y Depresién (HADS)

La Escala de Ansiedad y Depresiéon Hospitalaria (HADS),
creada en 1983 por Zigmund y Snaith, consta de 14 items: 7 para
ansiedad y 7 para depresion. Cada subescala mide sintomas es-
pecificos, como tensién, preocupacién y pérdida de interés. El
cuestionario tiene un tiempo de respuesta de 10 minutos, con
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respuestas tipo Likert (0-3), y puntajes entre 0-21 por subescala.
Los rangos de puntuacién son:

- 0-7: Ausencia de ansiedad/depresion
- 8-10: Consideraciéon
- 11-21: Sintomatologia relevante.

El HADS se aplicard junto con el BDI-II para evaluar la de-
presion y ansiedad en estudiantes. Los resultados se analizaran
usando SPSS v.20.

La técnica del protocolo se utilizaron los dos cuestionarios
estandarizados.

Se aplicaran el Test de Depresiéon de Beck (BDI-II) y la Escala
HADS a estudiantes seleccionados. Los datos adicionales pro-
vendran de archivos estadisticos y fuentes documentales. Los
resultados se clasificardn segtn la sintomatologia de depresion
y ansiedad, y se analizardn por nivel académico, edad, género y
semestre usando SPSS v.20. La interpretacion estard a cargo de
un psicdlogo clinico.

Resultados

De los datos recolectados de las encuestas realizadas a la
poblacién en estudio, se obtuvieron un total de 273 estudiantes
encuestados, de los cuales el 66,3% se ubicaron dentro del rango
de edad entre los 18-21 afios, el 32,6% entre 22-25 afios y el 1,0%
entre 26-29 afnos. La mayoria de los estudiantes encuestados co-
rresponden al género femenino en un 62,2%, el 36,2% correspon-
den al género masculino y un 1,4% no se identific6 con ninguno
de los dos géneros. El estado civil del 98,9% de encuestados fue
soltero, en unién libre se encontré el 0,4%, divorciados el 0,4% y
viudos el 0,4%.

270
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3 I 4 1 1 1

Rango  18-21afios 22-25 aiios 26-29 aflos Genero  Femenino Masculino Nose EstadoGivil Soltero  UniénLibre Divorciados Viudos
Etareo identifico

181

Grifico 1. Variables Demogrificas
Fuente: Elaboracién propia

Se tuvo en cuenta el semestre donde hubo una mayor par-
ticipacién de los estudiantes el cual fue octavo con una mues-
tra total de 73 estudiantes (26,7%), seguido de séptimo con 54
estudiantes (19,7%), noveno con 50 estudiantes (18,3%), décimo
semestre con 49 estudiantes (17,9%) y por tltimo sexto semestre
con 47 estudiantes (17,2%). De los 273 encuestados 56 (20,5%)
afirmaron tener un diagnéstico de depresién previo, lo cual los
excluye del estudio actual dejando 217 participantes en total que
cumplen con los requisitos para el estudio en cuestion.

Con respecto a las pruebas y escalas que fueron aplicadas
en los formatos de encuesta obtuvimos los siguientes resul-
tados:
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Griéfico 2: Interpretacién de datos Test de Depresién de BECK BDI-II
Fuente: Elaboracién propia

Los resultados correspondientes para el Test de depresion
de Beck BDI-II, categorizada por semestres expuso que en sex-
to semestre se encontraron sintomas de depresiéon minima en
24 encuestados, leve en 3 encuestados, sintomas de depresion
moderada en 3 encuestados y sintomas de depresiéon grave en
3 encuestados. En séptimo semestre se encontraron sintomas de
depresion minima en 28 encuestados, leves en 6 encuestados,
sintomas de depresion moderada en 4 encuestados y sintomas
de depresion grave en 2 encuestados. En octavo semestre se en-
contraron sintomas de depresién minima en 36 encuestados, le-
ves en 6 encuestados, sintomas de depresién moderada en 9 en-
cuestados y sintomas de depresién grave en 11 encuestados. En
noveno semestre se encontraron sintomas de depresién minima
29 encuestados, leves en 1 encuestado, moderada en 9 encuesta-
dos y sintomas de depresion grave en 4 encuestados. En el déci-
mo semestre se encontraron sintomas de depresién minima en 30
encuestados, leves en 5 encuestados, moderada en 2 encuestados
y sintomas de depresion grave en 2 encuestados.

Teniendo en cuenta la grafica y los valores obtenidos, el se-
mestre donde se encontré6 mayor predominio de sintomas fue
octavo con un 32,2%. Teniendo en cuenta que la muestra de este
fue significativamente mayor.
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Griéfico 3: Interpretacion de datos Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS), subescala de ansiedad
Fuente: Elaboracién propia

Con relacién a la evaluacion de la ansiedad, se obtuvo en
sexto semestre, 18 estudiantes con ausencia clinica de sintomas
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de ansiedad, 11 con sintomas considerables y 4 estudiantes
con sintomas relevantes. En séptimo semestre 23 estudiantes
presentaron ausencia clinica de sintomas, 1 con sintomas con-
siderables y 4 con sintomas relevantes. En octavo semestre 26
estudiantes presentaron ausencia de sintomas clinicos, 21 con
sintomas considerables y 15 con sintomas relevantes. En nove-
no semestre 24 estudiantes presentaron ausencia de sintomas
clinicos, 14 con sintomas considerables y 6 con sintomas rele-
vantes. En décimo semestre 23 estudiantes presentaron ausen-
cia clinica de sintomas, 12 con sintomas considerables y 4 con
sintomas relevantes.

A la interpretacion de estos resultados podemos decir que
los semestres con mayor relevancia clinica para ansiedad fueron
octavo y noveno con 15 y 6 estudiantes respectivamente, Esto
frente a sexto, séptimo y décimo los cuales tuvieron el mismo
nimero de casos positivos.

- Subescala de Depresién:

n SEXTO
= SEPTIMO
OCTAVO
. u NOVEND
i u DECIMO

CASD CASD DUDOSO NO CASO

Griéfico 4: Interpretaciéon de datos Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS), subescala de depresién
Fuente: Elaboracién propia

En la poblacién en estudio se obtuvo en la subescala de de-
presion los siguientes resultados: en sexto semestre 30 estu-
diantes presentan ausencia clinica de sintomas de depresion, 2
sintomas considerables y 1 estudiante con sintomas relevantes.
En séptimo semestre 37 estudiantes presentaron ausencia clini-
ca de sintomas, 2 con sintomas considerables y 1 con sintomas
relevantes. En octavo 41 estudiantes presentaron ausencia de
sintomas clinicos, 14 con sintomas considerables y 7 con sinto-
mas relevantes. En noveno 37 estudiantes presentaron ausencia
clinica de sintomas, 5 con sintomas considerables y 1 con sinto-
mas relevantes. En décimo semestre 36 estudiantes presentaron
ausencia clinica de sintomas, 2 con sintomas considerables y
1 con sintomas relevantes. A partir de este anélisis podemos
decir que el semestre con mayores casos positivos sugestivos
de sintomas clinicos para depresién fue octavo con 7 casos, en
comparacién con sexto, séptimo, noveno y décimo que solo tu-
vieron un caso.

Conclusiones

En el presente estudio se logré concluir a través de los resul-
tados, que los estudiantes del programa de medicina entre sexto
y décimo semestre de la Universidad Libre Seccional Barranqui-
lla entre el periodo 2020 y 2022 experimentaron un cambio de
modalidad de estudio presencial a virtual de su periodo acadé-
mico, para dar el cumplimiento de este; situacién que modificé

la rutina diaria de los estudiantes como su forma de vida en el
ambito familiar y por ende su ambito afectivo. Es por esta ra-
z6n se recolectaron datos significativos a través del Test de Beck
BDI-II y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién para
identificar qué factores de riesgo predisponen a la depresiéon y
ansiedad en los estudiantes de medicina de la Universidad Libre
Seccional Barranquilla.

Entre estos factores de riesgo se encontré una mayor preva-
lencia de depresion en el género masculino, siendo un 32% de
hombres que presentan sintomas leves a graves en comparacion
de un 30% para mujeres que presentan estos sintomas, demos-
trando asi que los estudiantes de género masculino tienen mayor
riesgo de padecer depresion.

Ademas del género, se tom6 de igual forma el estado civil,
sin embargo, estos resultados no fueron estadisticamente signifi-
cativos ya que el 98% de la muestra estudiada son solteros.

Otro factor de riesgo para tener en cuenta es la edad, en don-
de se encontré una mayor relacién de estudiantes entre los 22
a 25 anos, de ello presentaron sintomas de depresién de leve a
grave en un 34%.

Teniendo en cuenta los resultados del Test de Beck BDI-II el
semestre donde se encontré mayor predominio de sintomas gra-
ves de depresién fue octavo con un 32,2%. En cuanto a la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, la subescala de ansiedad
la interpretacion de estos resultados se evidencia que, los semes-
tres con mayor relevancia clinica para ansiedad fueron octavo y
noveno; mientras que la subescala de depresién evidencié que
la mayor cantidad de casos positivos sugestivos de sintomas
clinicos para depresion fue octavo. En este orden de ideas cabe
destacar que, en octavo semestre, el tamafio de la muestra fue
significativamente mayor y sus datos sugestivos para sintomas
de depresién predominan en comparaciéon a los valores obteni-
dos para los semestres de sexto, séptimo, noveno y décimo que
fueron significativamente menores.
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