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ResumEN
Objetivo. Determinar la prevalencia global de sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés en estu-
diantes de medicina del Instituto Universitario CEMIC en el contexto del aislamiento social durante la
pandemia del SARS-CoV-2. Comparar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion entre los
distintos afios de la carrera y su relacion con variables independientes. Métodos. Se realizd un es-
tudio descriptivo transversal mediante un cuestionario virtual en 263 estudiantes de medicina. Se es-
tudiaron distintas variables y se aplico la escala Dass-21 para determinar los sintomas de depresion,
ansiedad vy estrés. Se efectud una regresion logistica para evaluar el efecto independiente de cada
una de las variables estudiadas sobre la presencia de los sintomas. Resultados. El 72% presento
sintomas de depresion; el 59,7% y 80,1%, sintomas de ansiedad y estrés, respectivamente. Trabajar
durante el aislamiento y cursar los primeros anos de la carrera aumentod la prevalencia de sintoma-
tologia ansiosa. Se asoci¢ la presencia de sintomas de depresion y estrés en alumnos que vivian en
el AMBA y presentaron un aumento de peso durante el aislamiento. La prevalencia de sintomas de
ansiedad, estrés y depresion fue mayor en el sexo femenino y en alumnos con alteraciones del suefo.
Conclusién. Los estudiantes del Instituto Universitario CEMIC presentaron niveles preocupantes de
depresion, ansiedad vy estrés, incluso comparados con alumnos de otras universidades extranjeras.
Seria interesante evaluar el impacto del aislamiento en la prevalencia de dicha sintomatologia, ya que
sospechamos que partimos de niveles basales elevados en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE. Estudiantes de medicina, depresion, ansiedad, estrés, covid-19, aislamiento.

ABSTRACT

Objective. To determine the global prevalence of anxiety, depression and stress symptoms in medical
students at the Instituto Universitario CEMIC (CEMIC university institute) in the context of social self-
isolation as a consequence of the SARS-CoV-2 pandemic. To compare the prevalence of these
symptoms among students from different years and their relation to independent variables. Methods. A
descriptive transversal survey was conducted by means of a questionnaire completed by 263 medical
students. Different variables were considered and the Dass-21 scale was included in the survey, in
order to analyze the presence of depression, anxiety, and stress symptoms. Finally, a logistic regression
was used aimed at evaluating the impact of each of these independent variables. Results. 72% of
students presented depression symptoms, 59.7% evidenced anxiety symptoms, and 80.1% reported
stress symptoms. Working during quarantine and studying in the first years of the medical college
lead to the prevalence of anxiety symptoms. Depression and stress symptoms are associated with
students living in the Buenos Aires Metropolitan Area (AMBA, its acronym in Spanish) and those who
gained weight during self-isolation. The prevalence of symptoms of anxiety, stress, and depression
proves higher in women and in students with sleep disorders. Conclusions. Even compared to
students from foreign universities, medical students at the Instituto Universitario CEMIC experienced
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high levels of depression, anxiety, and stress. It would be important to measure the impact of covid-
19-related isolation on those symptoms since, in our opinion, the basal prevalence of such symptoms

was already alarming.

KEy worps. Medical students, depression, anxiety, stress, covid-19, quarantine.

Introduccion

En Argentina una de cada tres personas sufre algun tras-
torno de la salud mental a lo largo de la vida (1), siendo
mas frecuentes los trastornos de ansiedad, seguidos por
los trastornos del estado del animo (2). Existe evidencia
de que los desafios que surgen al enfrentar una carrera
universitaria podrian generar una mayor predisposicion a
desarrollar sintomas depresivos y/o ansiosos vy, dentro de
las carreras de alta carga académica, se destacan las del
area de salud (3). Los factores asociados a esta proble-
matica son el volumen de informacion, la presion derivada
de la continua evaluacion, la interaccion con los pacien-
tes, preocupaciones econdémicas y los cambios en el estilo
de vida (4). Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en la poblacion mayor de 15 anos, mas de
un tercio de los anos de vida con discapacidad puede ser
atribuido a desérdenes psiquiatricos, siendo la causa mas
frecuente la depresion (5). En Argentina, la primera causa
de afos de vida con discapacidad en mujeres son los des-
ordenes depresivos unipolares (5).

Desde diciembre de 2019, para sorpresa de la comunidad
global, un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 se ex-
pandié réapidamente desde China hacia otros paises y ge-
nerd, en principio, un brote de neumonia infecciosa (6). La
cantidad de casos aumentd exponencialmente (7) en los
meses siguientes, por lo que, el 11 de marzo de 2020, la
OMS declard al SARS-CoV-2 una emergencia publica sa-
nitaria con impacto global (8). Finalmente, el 20 de marzo
del mismo ano, el gobierno argentino impuso el aislamien-
to social, preventivo y obligatorio.

El SARS-CoV-2 no sélo aumento el riesgo de muerte por
una infeccién viral, sino que también tuvo gran impacto
psicolégico en la poblacion de todo el mundo (9). La ex-
pansion rapida del virus, las medidas gubernamentales es-
trictas, el aislamiento social y la imposibilidad de comenzar
los estudios universitarios influyeron en la salud mental de
los estudiantes (10). Sin embargo, no se han realizado mu-
chos estudios que evallen el impacto psicoldgico de los
estudiantes universitarios frente a la pandemia (11).

El objetivo primario de este trabajo fue establecer la preva-
lencia global de sintomatologia ansiosa, depresiva y de es-
trés en estudiantes de medicina de primero a sexto ano del
Instituto Universitario CEMIC, en el contexto del aislamien-
to social, preventivo y obligatorio durante la pandemia del
SARS-CoV-2. Ademas, se buscd comparar la prevalencia
de sintomatologia ansiosa y depresiva entre los distintos
anos de la carrera de medicina de la mencionada insti-

tucion y relacionar la prevalencia de dicha sintomatologia
con variables independientes como edad, sexo, actividad
laboral, etc.

Como objetivos secundarios, se realizd una regresion lo-
gistica para evaluar el efecto independiente de cada una
de las variables estudiadas. Se llevo a cabo una compara-
cion entre los resultados obtenidos con los de la poblacion
general argentina y una comparacion con estudios de si-
milares caracteristicas de otros paises del mundo.

Materiales y métodos

Diseno del estudio e instrumentos

En el presente estudio se optd por un diseno descriptivo
transversal. Al encontrarnos en situacion de aislamiento
social, preventivo y obligatorio, sin concurrencia presen-
cial a la facultad, se decidi6 utilizar un cuestionario de ca-
racter virtual, autoadministrado y andénimo en formato de
encuesta de Google Forms. La encuesta se lanzé el dia
8 de julio de 2020, fue distribuida entre los alumnos por
el departamento de pedagogia de la institucion via correo
electronico y se mantuvo abierta hasta el 20 de julio de
2020, cuando se dio por finalizada la recoleccion de datos.
En cuanto a la estructura del cuestionario, se recolecta-
ron datos sociodemograficos como sexo, edad, localidad
donde el o la alumna se hallaba transitando la cuarentena,
si se hallaba en pareja, cambios en el ingreso familiar du-
rante el aislamiento y estado laboral.

Ademas se evaluaron diversos topicos, como el aumento
del consumo de tabaco, cambios en el peso corporal, al-
teraciones en el suefno (incluyendo insomnio, despertares,
pesadillas, dificultad para conciliar el suefio, necesidad de
medicacion para dormir), presencia de alguna enfermedad
de riesgo para covid-19, tratamiento psicofarmacoldgico
actual, consulta a un psiquiatra 0 nueva prescripcion de
psicofarmacos durante el aislamiento y si rompié o no el
aislamiento (entendiéndose esto Ultimo como salidas no
regladas o reuniones con familiares 0 amigos).

Como instrumento para la medicion de la presencia de sin-
tomas de depresion, ansiedad y estrés, la encuesta incluyd
la escala Dass-21 (Anexo 1), estandarizada y validada en
su traduccion al espanol (12). La escala consta de un total
de 21 items, cada uno correspondiente a un sintoma es-
pecifico para el cual el encuestado debe responder 0, 1, 2
0 3 segun el grado de ocurrencia de cada sintoma durante
la semana previa. La escala de calificacion va desde O:
no me ha ocurrido; 1: me ha ocurrido un poco o durante
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parte del tiempo; 2: me ha ocurrido bastante o durante
una buena parte del tiempo; y 3: me ha ocurrido mucho
o la mayor parte del tiempo. Los 21 items de la escala
Dass-21 se subdividen en tres subescalas con siete items
cada una: subescala depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17
y 21), subescala ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20)
y subescala estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). A fin
de evaluar cada subescala por separado, se deben sumar
las puntuaciones de los items correspondientes a cada
una. Para la interpretacion de los resultados, utilizan los
siguientes puntos de corte: para la subescala depresion,
5-6 puntos = sintomas de depresion leve, 7-10 puntos =
sintomas de depresion moderada, 11-13 puntos = sinto-
mas de depresion severa, 14 o mas puntos = sintomas de
depresion extremadamente severa; para la subescala an-
siedad: 4 puntos = sintomas de ansiedad leve, 5-7 puntos
= sintomas de ansiedad moderada, 8-9 puntos = sintomas
de ansiedad severa, 10 0 mas puntos = ansiedad extrema-
damente severa; y para la subescala estrés: 8-9 puntos =
sintomas de estrés leve, 10-12 puntos =sintomas de es-
trés moderado, 13-16 puntos = sintomas de estrés severo
y 17 0 mas puntos = sintomas de estrés extremadamente
severo Anexo 2.

La encuesta final consistié de 41 preguntas con respues-
tas de opcion multiple.

Poblacion y muestra

La poblacion estudiada constd de 263 alumnos del pri-
mero al sexto ano de la carrera de medicina del Instituto
Universitario CEMIC. La muestra total obtenida al cierre de
la recoleccion de datos fue de 261 respuestas, que repre-
sentan el 99,2% del alumnado de la carrera de medicina.

Andlisis estadistico

En un primer momento se calcularon los puntajes Dass-21
totales de cada encuestado, luego se discrimind el punta-
je de cada subescala por separado. Para cada subescala,
los resultados se interpretaron segun los puntos de corte
correspondientes en: “sin sintomas”, “sintomas leves”, “sin-
tomas moderados”, “sintomas severos” y “sintomas extre-
madamente severos”. Se describieron las caracteristicas de
la poblacion en relacion al sexo, ano de carrera, la presencia
de pareja, el aumento del tabaquismo, aumento del peso
corporal, las alteraciones en el sueno, el estar transitando el
aislamiento solo/a, haber roto la cuarentena, un tratamien-
to psicofarmacoldgico previo, la presencia 0 no de una en-
fermedad considerada de riesgo para covid-19, el estado
laboral, la disminucién del ingreso familiar durante el aisla-
miento, la falta de contacto con los pares y residencia en el
AMBA, en forma absoluta y porcentual (tabla 1). Asimismo,
se calcularon los puntajes promedio para cada subescala
Dass-21, independientemente de las demas variables, con
su desvio estandar (DE) correspondiente.

Para determinar la asociacion entre las diversas variables y
la presencia de sintomas de depresion, ansiedad o estrés,

cada caracteristica estudiada se evalué como una varia-
ble independiente y se empled la prueba de x? para de-
terminar el valor de dicha asociacién. Para evaluar la aso-
ciacion entre la edad del o la encuestada y la presencia
de sintomas de depresion, ansiedad o estrés, se empled
la prueba de Student. Esto se repitid para cada subescala
Dass-21. Los calculos se realizaron en linea, a través de
la plataforma Quick Statistics Calculator disponible en ht-
tps://www.socscistatistics.com/tests.

Por ultimo, se efectud una regresion logistica para eva-
luar el efecto independiente de cada una de las variables
estudiadas sobre la presencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés. El programa utilizado fue el STATA 12.0.
Para todos los casos, se establecid un intervalo de con-
fianza (IC) del 95%, donde una asociacion se considerd
estadisticamente significativa con p <0,05.

Consideraciones éticas

La encuesta difundida, con el cuestionario Dass-21 inclui-
do, fue 100% virtual y anénima, lo que garantizo la privaci-
dad de los datos posiblemente sensibles proporcionados
por los estudiantes para la confeccion de los resultados
y conclusiones del presente trabajo de investigacion. El
presente trabajo no fue sometido a la aprobaciéon de un
comité de ética.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas de la muestra en estudio se resumieron
en la tabla 1. La edad promedio del alumnado fue de 21
anos y casi tres cuartos del mismo era de sexo femenino.
El 93% de los alumnos transitaba el aislamiento en loca-
lidades del AMBA (area metropolitana de Buenos Aires) y
solo el 3% lo transitaba en solitario.

En cuanto al aho de carrera, se encontrd cierta discre-
pancia entre los resultados obtenidos en la encuesta y los
datos proporcionados por el departamento de pedagogia
de la institucion. En los registros oficiales, la distribucion
de los alumnos por ano al 13 de julio de 2020 fue: 1.°" ano,
61 alumnos; 2.° ano, 63 alumnos; 3.¢ afo, 51 alumnos; 4.°
ano, 35 alumnos; 5.° ano, 33 alumnos; 6.° ano, 20 alum-
nos. Cabe destacar que en el Instituto Universitario CEMIC
existen tres ciclos: ciclo de formacion basica y promocion
de la salud (1.° a 3.er ano), ciclo clinico (4.°y 5.° afio) y
el internado rotatorio o préctica final obligatoria (6.° ano).
Para poder comenzar la cursada de un nuevo ciclo (es de-
cir, iniciar 4.° y 6.° afo), el/la alumno/a debe acreditar la
aprobacion de todas las asignaturas del ciclo anterior. En
los listados oficiales de la institucion, aquellos alumnos que
solo adeudan examenes finales de 3.° y 5.°, para poder
comenzar 4.° y 6.° ano, respectivamente, contindan figu-
rando en las listas de 3.°" y 5.° ano hasta haber aprobado
todos los examenes finales correspondientes. Con esto en
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cuenta, una posible explicacion para la diferencia entre los
listados y los resultados pudo residir en dos cuestiones:
1) los alumnos que, por ejemplo, se encontraban cursan-
do 2.° ano de la carrera pero que adeudaban finales de
asignaturas de 1.% afo pueden haber contestado que se
encontraban cursando 1.% afo debido a sus finales pen-
dientes; o 2) los alumnos que, por ejemplo, adeudaban
examenes finales de 5.° afno para iniciar 6.° afo pueden
haber contestado que ya se encontraban en 6.° afo.

Mas de la mitad (62%) de los alumnos de la carrera de Me-
dicina no tenia pareja al momento de la encuesta.

El 11% de los y las encuestadas expresd que tuvo con-
tacto escaso o nulo con sus pares durante el aislamiento.
Se registraron 59 alumnos tabaquistas, de los cuales 22
manifestaron haber aumentado el consumo de tabaco
(8,4% de la muestra). El 42% de los alumnos refirié haber
aumentado de peso.

Con relacion al estado laboral, aproximadamente una
quinta parte del alumnado trabaja (22%), incluyendo tanto
trabajo formal como no formal. Ademas, la mitad de los y
las alumnas (52%) refirié que durante el aislamiento hubo
una disminucion del ingreso familiar.

Con respecto a antecedentes de salud, el 8% del alum-
nado menciond estar bajo tratamiento psicofarmacolégico
prescrito por un profesional desde antes del aislamiento y
7% manifestd tener alguna enfermedad crénica conside-
rada de riesgo para covid-19 (por ejemplo, hipertension,
diabetes, obesidad, enfermedades respiratorias cronicas,
etc.). Por ultimo, al momento de la encuesta, el 74% de
los y las alumnas admitié haber “roto” la cuarentena, aun
cuando las reuniones reducidas no estaban habilitadas.

Puntaje promedio y gravedad de los sintomas

En latabla 2, se resumieron los puntajes promedio de cada
subescala Dass-21 y el DE correspondiente, independien-
temente de otras variables. Para la subescala depresion,
el puntaje promedio fue 8,394; con un DE de 5,2; lo que
equivale al resultado de sintomas de depresion de inten-
sidad moderada, segun los puntos de corte indicados
previamente en la tabla 1. Para la subescala ansiedad, €l
resultado promedio fue 6,264 (DE = 5,129); compatible
con un resultado de sintomas de ansiedad moderada. Por
ultimo, para la subescala estrés, el resultado promedio fue
11,839 (DE = 4,91); que se interpretan como sintomas de
estrés moderado.

La tabla 3 sintetiza el porcentaje de respuestas obteni-
das para cada nivel de severidad de sintomas para cada
subescala particular.

Dentro de la evaluacion de la presencia de sintomas de
depresion, el porcentaje de encuestados sin sintomas fue
muy similar al que presentd sintomas de intensidad mode-
rada (27,6% y 26,8%, respectivamente). Sumado a esto,
casi el 20% de los y las alumnas tuvo un puntaje en esta
subescala compatible con sintomas extremadamente se-
veros de depresion.

Con respecto a la evaluacion de la presencia de sintomas
de ansiedad, el 40% del alumnado no presentd sintoma-
tologia compatible. En el otro extremo, 28,7% presentd un
puntaje en el cuestionario Dass-21 compatible con sinto-
mas extremadamente severos de ansiedad.

Dentro de la evaluacion de la presencia de sintomas de
estrés, el 20% del alumnado no presentd sintomas; mien-
tras que un 26,8% presentd sintomas severos y un 18,8%,
sintomas extremadamente severos de estrés, segun el
cuestionario Dass-21.

Subescala Dass-21 para depresion

En la tabla 4, se resumieron las caracteristicas de la mues-
tra en estudio segun la presencia o no de sintomas de
depresion. Para la confeccion de esta tabla, se decidié
no subdividir a los encuestados con sintomatologia segun
la severidad de la misma. Como variables asociadas de
manera estadisticamente significativa con la presencia de
sintomas de depresion, observamos las siguientes: sexo
femenino (p = 0,00016), aumento de peso (p = 0,0087),
vivir en el AMBA (p = 0,0028) y la presencia de alteraciones
en el sueno (p = 0,00001).

Subescala Dass-21 para ansiedad

En la tabla 5, se resumieron las caracteristicas de la
muestra en estudio segun la presencia o no de sintomas
de ansiedad. Como en la anterior, para la confeccion de
esta tabla se decidid no subdividir a los encuestados con
sintomatologia segun la severidad de la misma. Como
variables asociadas de manera estadisticamente signi-
ficativa con la presencia de sintomas de ansiedad, se
observaron las siguientes: edad (p = 0,0054), sexo feme-
nino (p = 0,00067), ano de carrera (p = 0,0001), el hecho
de trabajar (p = 0,042) y la presencia de alteraciones en
el suefno (p = 0,00001).

Subescala Dass-21 para estrés

En la tabla 6, se resumieron las caracteristicas de la mues-
tra en estudio segun la presencia o no de sintomas de
depresion. Como en las tablas anteriores, se decidid no
subdividir a los encuestados con sintomatologia segun
la severidad de la misma. Como variables asociadas de
manera estadisticamente significativa con la presencia de
sintomas de estrés, se observaron las siguientes: sexo fe-
menino (p = 0,00001), aumento de peso (o = 0,0051), vivir
en el AMBA (0,00042) y la presencia de alteraciones en el
suefo (p = 0,00001).

Regresion logistica

Se efectud una regresion logistica para evaluar el efecto in-
dependiente de cada una de las variables estudiadas sobre
la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés.
En las tablas 7, 8 y 9 se presentan las relaciones con sig-
nificacion estadistica (p <0,05) encontradas en el presente
estudio para los sintomas de depresion, ansiedad y estrés,
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respectivamente. Los resultados indicaron que el sexo fe-
menino (odds ratio [OR] = 3,73; IC del 95% = 1,86-7,45),
poseer alguna alteracion en el sueno (OR = 3,11; IC del 95%
=1,57-6,16), tener poco y nada de contacto con los pares
(OR =450y 4,77; I1C del 95% = 1,74-11,60 y 1,35-16,85,
respectivamente), se asociaron con un riesgo mayor de
presentar sintomatologia depresiva. Si bien estar bajo tra-
tamiento psiquiatrico no presentd una asociacion estadisti-
camente significativa (p = 0,069), es clinicamente relevante
mencionar que se asocid con un riesgo 5,26 veces mayor
de estar con depresion. Por otro lado, “romper” la cua-
rentena en reiteradas ocasiones (OR = 0,27; IC del 95% =
0,09-0,80) y transitar el aislamiento en localidades no per-
tenecientes al AMBA (OR = 0,24; IC del 95% = 1,57-0,07-
0,80) fueron un factor protector contra la depresion en los
estudiantes de medicina del Instituto Universitario CEMIC.
En cuanto a la ansiedad, se evidencid que el sexo feme-
nino (OR = 2,60; IC del 95% = 1,32-5,12) se asocid a un
riesgo mayor de presentarla respecto del sexo masculino.
En relacion con los anos de cursada de la carrera de medi-
cina, los resultados indicaron que los alumnos del segundo
ano se asocian a un riesgo de 2,86 veces mayor (OR =
2,86; IC del 95% = 1,17-6,98) de estar ansiosos respecto
de los alumnos de primer ano. Tercer y cuarto aho No Mos-
traron diferencia alguna con el primer afno. Sin embargo,
se pudo observar que, desde tercer ano en adelante, hay
un gradiente descendente; por consiguiente, se interpreta
que a medida que los alumnos avanzan en la carrera, la
ansiedad disminuye. Tal es asi, que se asocio¢ al sexto ano
(OR:0,28; IC del 95% = 0,10-0-77) con un factor protector
frente a la ansiedad. Quinto ano también se asocid como
un factor protector pero no se establecid una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,068). Asimismo, los
alumnos que durante la cuarentena presentaron una dis-
minucion de peso (OR = 2,26; IC del 95% = 1,06-4,82) y
poco contacto con sus pares (OR = 3,45; IC del 95% =
1,69-7,00) se asociaron a un riesgo mayor de presentar
ansiedad. Si bien haber realizado una consulta al psiquia-
tra no resulté significativamente estadistico (p = 0,070; OR
=3,13;IC = 0,91-10,78), es importante mencionar que se
asocio a un riesgo 3,13 veces mayor de presentarla.

Por ultimo, los resultados para sintomas de estrés indicaron
que el sexo femenino (OR: 0,28; IC del 95% = 1,87-8,40),
poseer alguna alteracion del suefio (OR = 7,22; IC del 95%
= 3,42-15,24) y tener poco o nada de contacto con los pa-
res (OR = 3,62; IC del 95% = 1,14-11,47) se asociaron con
un riesgo mayor de presentar sintomas de estrés. Por otro
lado, los alumnos que se encontraban realizando el aisla-
miento social preventivo y obligatorio en el Gran Buenos Ai-
res y en localidades no pertenecientes al AMBA (OR: 0,71y
0,20; IC del 95% = 0,10-0-77 y 0,06-0,71, respectivamente)
evidenciaron un factor protector frente al estrés en los estu-
diantes de Medicina del Instituto Universitario CEMIC.

Discusion

La pandemia por SARS-CoV-2 requirié la implementa-
cion de medidas extraordinarias por parte de todos los
gobiernos del mundo. El aislamiento social, preventivo y
obligatorio dictado en nuestro pais en marzo de 2020 re-
percutioé en todas las esferas de la vida. Uno de los pun-
tos a destacar fue el cese de toda actividad educativa
presencial en todos sus niveles, que generd un impacto
negativo en materia de salud mental, independientemen-
te de la presencia 0 no de antecedentes psicoldgicos y/o
psiquiatricos.

El primer interrogante planteado en el inicio del presen-
te trabajo de investigacion fue si existian caracteristicas
comunes vinculables de manera estadisticamente signifi-
cativa con la presencia de sintomatologia de depresion,
ansiedad o estrés. Nuestra hipdtesis inicial fue que las
caracteristicas significativas serian las siguientes: sexo fe-
menino, transitar la cuarentena en el AMBA, no hallarse
en pareja, disminucion del ingreso familiar durante el ais-
lamiento, el aumento del peso corporal, la presencia de
alteraciones en el sueno y tener alguna enfermedad de
riesgo para la covid-19. A su vez, antes de obtener los
resultados, considerabamos que, a mayor ano de carrera,
habria mayor prevalencia de sintomatologia.

Una vez finalizado el andlisis de datos, pudimos observar
que, de todas las variables mencionadas, hubo una fuer-
te asociacion con el sexo femenino para los sintomas de
depresion (p = 0,00016), ansiedad (p = 0,0054) y estrés
(p= 0,00001). Lo mismo ocurrié para la presencia de al-
teraciones en el sueno (ansiedad: p = 0,00001 y estrés:
p = 0,00001). El hecho de vivir en el AMBA se asoci6
significativamente con la presencia de sintomatologia de
depresion (p = 0,0028) y estrés (p = 0,0004). El aumento
de peso se asocid fuertemente con sintomas de depre-
sion (p = 0,0087) y estrés (p =0,005). Trabajar durante
el aislamiento se relacioné de manera estadisticamente
significativa con la presencia de sintomatologia ansiosa
(o = 0,042). Del total de encuestados, el 73,6% refirid no
haber cumplido con el aislamiento. Si bien esta variable
en si misma no resultd ser estadisticamente significativa,
al efectuar la regresion logistica, se observd que, dentro
de este grupo, aquellos que afirmaron “romper mucho” el
aislamiento tuvieron menor prevalencia de sintomas, por lo
que resultd un factor protector. Ademas, se evidencidé que,
al contrario de lo que pensédbamos inicialmente, fueron los
alumnos de los anos iniciales de la carrera de medicina
los que presentaron mayor prevalencia de sintomatologia
ansiosa (p = 0,00001).

Por ultimo, cabe destacar algunas variables que, aun no
habiendo resultado estadisticamente significativas, son
plausibles de andlisis. De los 261 estudiantes encuestados,
la mitad (52%) indicé haber sufrido una disminucion en el
ingreso familiar durante la cuarentena; algo que deberia
considerarse como un factor con una importante influencia
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sobre el posible desarrollo de sintomatologia depresiva,
ansiosa y/o depresiva.

De acuerdo al estudio epidemiolégico de la poblacion ge-
neral en la Argentina (1), la prevalencia de sufrir algun tipo
de trastorno mental a lo largo de la vida es de un 29,1%.
Dentro de estos, los trastornos mas frecuentes son los
trastornos de ansiedad (9,4%), seguidos por los trastor-
nos del estado de animo (5,7%). En cuanto a la severidad
de los mismos, se alcanzé una prevalencia de un 3,7% de
trastornos severos, 5,3% de moderados y 5,8% de tras-
tornos leves. En cuanto a la poblacién mundial, dicho estu-
dio no evidencio diferencias en la prevalencia de trastornos
mentales en cuanto al sexo. Sin embargo, las mujeres de-
mostraron tener mayores probabilidades de sufrir trastor-
nos de ansiedad (OR: 1,98; 95% IC: 1,32-3,0) que el sexo
masculino. Esto coincide con los resultados obtenidos en
nuestro trabajo, que evidenciaron, para el sexo femenino,
un aumento de riesgo de padecer sintomas de estrés (OR:
0,28; IC del 95% = 1,87-8,40), ansiedad (OR = 2,60; IC
del 95% = 1,32-5,12) y depresion (OR = 3,73; IC del 95%
= 1,86-7,45). El estado civil y el nivel de ingreso como va-
riables no fueron asociadas a ninguno de los trastornos
mentales, lo cual se corresponde con nuestros resultados.
Los trabajos realizados que evalluan el impacto psicolégico
de la pandemia por covid-19 en estudiantes de medicina
de otros paises arrojan datos que coinciden con los de
nuestro estudio. La prevalencia de estudiantes del Insti-
tuto Universitario CEMIC con sintomas depresivos fue del
72,4%. Esa cifra fue de un valor mayor al doble evidencia-
do por Jia Liu et al (13), de un 35,5%; y sustancialmente
mayor al evidenciado por Paula Odriozola Gonzalez y co-
laboradores (14), de un 48,10%. A su vez, al clasificar la
presencia de sintomas depresivos por severidad, la mayo-
ria de los estudiantes tenian sintoras moderados (26,8%),
severos (14,2%) y extremadamente severos (19,5%), simi-
lar a lo evidenciado por Odriozola Gonzéalez (14), en donde
casi el 35% de los participantes tenian sintomas de mo-
derados a extremadamente severos. Estos resultados no
coinciden con lo indicado por Wenju Cao y colaboradores
(11) y Jia Liu y colegas, en donde, por el contrario, un ter-
cio de los estudiantes presentaban sintomas de severidad
leve-moderada. Por otro lado, la prevalencia de sintomas
de ansiedad en estudiantes del Instituto Universitario CE-
MIC fue del 59,8%, una cifra mayor al doble evidenciado
por Jia Liu y colegas, del 22,1%, y también notablemente
mas elevada que la arrojada por Odriozola Gonzalez y co-
laboradores (14), del 35,18%. La prevalencia de sintomas
moderados (13,4%), severos (8,4%) y extremadamente
severos (28,7%) también fue sustancialmente mayor que
la evidenciada por Wenju Cao y colegas, donde sdlo el
2,7% y 0,9% tuvieron sintomas moderados y severos, res-
pectivamente. En este sentido, la poblacion analizada por
Odriozola Gonzalez y colaboradores si arrojé datos que
se asemejan mas a nuestra poblacion estudiada, aunque
en menor medida, ya que reporta un 21,34% de los par-

ticipantes con sintomas de ansiedad de moderados a ex-
tremadamente severos. Por Ultimo, al analizar la prevalen-
cia de sintomas de estrés en los estudiantes del Instituto
Universitario CEMIC, nos encontramos con la elevada cifra
de 80,1%, casi el doble de lo demostrado por Odriozola
Gonzélez, de un 40,32%.

Conclusiones

Este estudio dejo entrever una situacion que era de espe-
rar: los estudiantes de nuestra facultad presentaron niveles
preocupantes de sintomatologia de depresion, ansiedad y
estrés, incluso comparado con alumnos de otras univer-
sidades extranjeras. Esto puede deberse a multiples fac-
tores ya conocidos: exigencia académica y carga horaria,
presion externa o autoimpuesta para tener éxito y presion
econdmica asociada a la educacion privada, entre otros.
Un dato de suma relevancia fue la disparidad de sinto-
matologia entre los anos de carrera, dado que se mostré
una mayor prevalencia de los sintomas mencionados en
los alumnos del ciclo biomédico (1.%" a 3. ano). Esa mayor
prevalencia se condice con los hallazgos de Hull y col. (15),
Smith y col. (16) y Bassols y col. (4).

Por otro lado, seria interesante evaluar el impacto propio
del aislamiento debido a la pandemia por covid-19 en los
niveles de dicha sintomatologia, ya que sospechamos que,
en materia de salud mental, partimos de niveles basales al-
tos de prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad y
estrés, y el mencionado aislamiento pudo haber agravado
una situacion que ya era alarmante de antemano. Es por
es0 que proponemos fuertemente repetir la encuesta a los
estudiantes en los anos venideros, a fin de ampliar la evi-
dencia sobre la condicion de salud mental de los alumnos
de nuestra facultad y ponderar de manera mas fehaciente
el impacto de la pandemia. Los datos obtenidos sustentan
la necesidad de elaborar estrategias de rastreo, identifica-
cion e intervenciones pertinentes relacionadas a la salud
mental del alumnado por parte de las instituciones educa-
tivas de todos los niveles, entre ellas, el Instituto Universi-
tario CEMIC.
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Total absoluto ﬂi r = B 394 5 62
Edad Promedio | Ansiedad 6264 5129
Saxo Femeninag 189 T2% Estrés 11.839 4.91
Tro 66 25% Tabla 2. Promedio de puntaje de cada subescala DASS21.
2do 55 21% *Desvio estandar
: it 3ro 48 18%
Ao de caireca o 4 13%
Sto 30 1%
: Bto 28 1%
Sin Paraja 161 62%
Aumento tabaquismo 22 8%
Aumento de peso 110 2%
Solo 8 3%
Rompid la cuarentena 192 T4%
Tratamiento psicofarmacoldgico 20 8%
Enfermedad de riesgo COVID 18 7%
Trabaja 58 2%
Ingreso familiar disminuido 137 52%
Pocofsin contacto con pares 28 1%
Localidad. AMBA 244 93%
Aleracionas en el suefio 197 5%
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
Deprasion 27.6.% 11.9% 26.8% 14,2% 19.5%
Ansiedad 40.2% 9.2% 13.4% 8.4% 287%
Estrés 19.9% 10.7% 23.8% 26 8% 18,8%

Tabla 3. Distribucion de respuestas segun severidad de sintomatologia para cada subescala DASS21.
*Extremadamente severos

; Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje

Edad promedio (SD) 21,86 (4.18) - 21,11 (2.38) - 1= 18635 0.0635
Sexo femening 40 56% 149 T9% 14,14 0.00016
iro 21 29% a5 24%
2do 11 15% 44 23%
3ro 11 15% kT 20% 3544 0.0617
Alla daicertera ito 10 14% 24 13%
Sto 10 14% 20 11%
Gto 8 13% 15 10%
Sin pareja 45 BT% 113 0% 1.0437 0.3065965
Aumento tabaquismo 5 7% 17 9% 0.1345 0.71378
Aumento de peso 21 29% a5 47% 6,86 00087
Solo 4 6% 4 2% 20755 0.14596
Rompid la cuarentena bo T8% 136 T2% 0.9081 0.3406
Tratamiento psicofarmacolégico 2 3% 18 10% 33534 0.067
Enfermedad de riesgo covid-19 T 10% 1" B% 1.2364 0.2661
Trabaja 20 28% 38 20% 1.7755 0.1827
Ingreso familiar disminuido 1 43% 106 56% 3549 0.05957
Pocoisin contacto con pares 4 6% 24 13% 27776 0.095593
Localidad AMBA B2 86% 182 96% 8.88 0.0028
Alteracion en el susfio 40 56% 157 83% 21.3241 0.00001

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra en estudio, segun la presencia de sintomas de depresion.
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Sin sintomas n=105

Con sintomas n=156

Variables Absoluto Porcentaje Absoluto Porcantaje
Edad promedio 21.95 (2.98) - 20.9 (2.96) - t=2.8064 0.0054
Sexo femenino 64 B1% 125 0% 1155 0.00067
1ro 26 25% 40 26%
2do 10 10% 45 29%
3ro 19 18% 25 19% 246359 0.0001
Afio de carera 4o 14 13% 20 13%
Sto 16 15% 14 9%
Blo 20 19% 8 5%
Sin pareja 42 40% 58 37% 02112 0,645794
Aumento labaguismo B A% 16 10% 3.2758 0,070308
Aumento de peso 38 36% 72 46% 2 655 0.109943
Solo 5 5% 3 2% 1.7022 0.191985
Rompid la cuarentena a0 76% 112 12% 06235 0.429747
Tratamienlo psicofarmacoldgico 5 5% 15 10% 2.0894 0,148328
Enfermedad de riesgo covid 5 5% 13 &% 1.2467 0,264185
Trabaja 30 29% 2B 18% 4.0973 0.042951
Ingreso familiar disminuido 56 53% 81 52% 0.0501 0822975
Pocofsin contacto con pares 10 10% 18 12% 0,266 0.606045
Localidad: AMBA 96 91% 148 95% 0.058% 0.808186
Alleracion en el suefio 62 59% 135 87% 25 6262 0.00001
Tabla 5. Caracteristicas de la muestra en estudio, seglin la presencia de sintomas de ansiedad.
3 A |
Absolulo Porcentaje Absoluto Porcentaje
Edad promedio 21,66 (3.1) 21,24 (2,98) 1= 0,8825 0,3783
Sexo famenino 25 483% 164 8% 19,25 0,00001
j 1ro 16 % 50 24%
Zdo B 12% 45 23%
: 3ro 9 17% 33 19% 64 433 0,265
(0. S Al 410 7 13% 27 13%
5io 5 10% 25 12%
Blo 9 17% 13 9%
Sin pareja 36 69% 125 0% 1.5641 0211066
Aumento tabaquismo 5 10% 17 8% 0.3423 0558513
Aumento de peso 13 25% a7 46% 7.8291 0.005141
Solo 1 2% 7 3% 0.2851 0,593401
Rompid la cuarentena 42 81% 150 72% 1.7339 0.187917
Tratamiento psicofarmacoldgico 2 4% 18 59 1.3369 0247574
Enfermedad da riesgo covid 3 6% 15 7% 0.1285 0, 7195964
Trabaja 14 2T% 44 21% 0.8302 0.362201
Ingreso familiar disminuido 24 46% 113 Bd% 1.0456 0,306534
Pocolsin contacto con paras g 15% 20 10% 14703 0,225206
Localidad: AMBA 43 83% 201 6% 12 42 0,00042
Alleracion en &l suefio 22 42% 175 84% 38.6061 0.00001

Tabla 6. Caracteristicas de la muestra en estudio, segln la presencia de sintomas de estrés.
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Variable Odds ratio 2 Intervalo de confianza (85%)
Sexo femenino 373 0,000 1,86-7 45
Alteracidn en el suefio in 0,001 1,57-6,13
Poco contacto con los pares 4 50 0,002 1,74-11,60
Sin contacto con los pares 477 0.015 1,35-16,85
Tratamiento psiguiatrico 5,26 0,069 0,88-31,39
Rompid poco la cuarentena 0,98 0,969 0.46-2,11
Rompitd muchao |3 cuarentena 027 0,018 0,08-0 80
Gran Buenos Arres 1,15 0,687 0,58-2 26
No AMBA, 0,24 0,020 007080

Tabla 7. Variables con significacion estadistica para sintomas de depresion.

Vanable Odds ratio Intervalo de confianza (95%)
Sexo femening 260 0,006 1,32-5,12
2do afio 2 B6 0,021 1,17-6,98
der afio 0,88 0,774 03820
4io afio 0.97 0,957 0,392 45
Sto afio 0,41 0,068 0,16-1,07
Gio afio 028 0,015 0,10-0,77
Diminuyd de peso 226 0,035 1,064 82
Aumentd de peso 1,41 0,312 0,72-2,76
Poco contacto con los pares 345 0,001 1,69-7,00
Sin contacio con los pares 1,58 0,351 0,680-4,17
Consulta psiquiatra 313 0.070 0,91-10,78

Tabla 8. Variables con significacion estadistica para sintomas de ansiedad.

Vanable Odds ratio Intervalo de confianza (95%)
Sexo femenino 3,96 0,000 1,87-840
Gran Buenos Aires 0,71 0,385 0,33-1,54
Mo AMBA 0,20 0,013 0.06-0,71
Alteracion en el suefio 722 0,000 3421524
Poco o sin contacto con los
pares 362 0,025 1.14-11 47

Tabla 9. Variables con significacion estadistica para sintomas de estrés.
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Anexo 1: cuestionario DASS-21

DASS-21
Por favor lca las siguientes afirmacionces y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1, 2, 3) que indica en
qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la
siguiente:
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1.  Mec ha costado mucho descargar 12 tension ...........cuiemssninisnssssssssanne 01 2 3
2. Mecdi cuenta que tenia la boca seca 0 k42 .3
3.  No podia sentir ningiin sentimicnto positivo 0 12 3
4.  Scme hizo dificil respirar 0.1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer COSas .........ciinicissrnnisaiens Q.12 3
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 323
7.  Senti que mis manos temblaban 0: 1 2 3
8.  He sentido que cstaba gastando una gran cantidad de cnergia ... 01 2 3
9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pénico o en las que podria 0:-F 2213
hacer ¢l ridiculo
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara................._........_. 01 2 3
11.  Mec he sentido inquicto 01 2 3
12. Se me hizo dificil relajarme 01 2 3
13.  Me senti triste y deprimido 0 12 3
14.  No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ... 0: 1 29
15. Senti que estaba al punto de panico 01 2 3
16. No me pude entusiasmar por nada. 0 1 223
17. Senti que valia muy poco como persona 012 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad (1 I il
19.  Scnti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico 01 2 3
20. Tuve miedo sin razon 00 2233
21. Senti que la vida no tenia ningin sentido ()R] @50 S8k
Anexo 2: Interpretacidn de los resultados de cada subescala DASS-21
PUNTUACION DASS21
Depresion Ansiedad Estrés
ltems 2,4,7, 9, 15, 19, 20 ltems 3, 5, 10, 13,16, 17, 21 ltems 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18
<4 sin sintomas <3 sin sintomas <7 sin sintomas
5-6 sintomas leves 4 sintomas leves 8-9 sintomas leves
7-10 sintomas moderados 5-7 sintomas moderado 10-12 sintomas moderados
11-13 sintomas severos 8-9 sintomas severos 13-16 sintomas severos
=14 sintomas 210 sintomas 217 sintomas extremadamente
extremadamente severos extremadamente severos Severos
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