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RESUMEN

OBJETIVO: Describir y comparar el estado de salud mental en estudiantes de medicina de dos
universidades estatales peruanas. MATERIAL Y METODO: Participaron en el estudio dos
poblaciones de estudiantes de escuelas de medicina: 1) 1115 matriculados en 1997 en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2) 508 matriculados en 1998 en
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. Se utilizé la encuesta de Salud
Mental Abreviada, autoadministrada. RESULTADOS: La proporcion de varones fue mayor
gue la de mujeres; la edad media fue 24 afios en ambas poblaciones. Se halld problemas de
salud mental en ambas poblaciones en relacién a altos niveles de estrés, prevalencia de vida de
uso/abuso de cigarrillos y alcohol; conductas disociales y violentas; ademas de habitos de vida
afectados por las exigencias de los estudios médicos con disminuidas oportunidades de disfrute
de entretenimiento social. CONCLUSION: Destacan en ambas poblaciones problemas de salud
mental que se beneficiarian de establecerse programas de intervencion orientados al manejo
preventivo del estrés.
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A MENTAL HEALTH COMPARATIVE STUDY OF TWO PERUVIAN PUBLIC
UNIVERSITIES” MEDICAL STUDENTS

SUMMARY

OBJECTIVE: To describe and compare the medical students’ mental health of two Peruvian
Public Universities. MATERIALS AND METHOD: Two medical student populations
participated in the study: 1) 1115 students registered in 1997 at San Marcos University School
of Medicine; and, 2) 508 students registered in 1998 at Trujillo University School of Medicine.
RESULTS: Male proportion was higher than female; mean age was 24 years in both populations.
Mental health problems detected indicate high levels of stress, high lifetime prevalence of
alcohol and cigarettes use/abuse, dissocial and violent behaviors. Besides the students’ lifestyle
was affected by the medical career demands with few opportunities for social entertainments.
CONCLUSIONS: The study highlighted the presence of mental health problems in both
populations. Students would be helped if a stress prevention program is established.
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INTRODUCCION

Los estudios de medicina se caracterizan por
una constante y creciente exigencia académica
gque demandan del estudiante esfuerzos de
adaptacion. A ello se agrega la necesidad de
una preparacion éptima, fundamental para un
futuro profesional, en un mercado laboral cada
vez mas competitivo. Adicionalmente, la carrera
se desarrolla en un periodo del ciclo vital con
caracteristicas que le son propias, la adolescencia
y la adultez joven. Como corolario de lo
expuesto, se postula que el estrés que soporta
un estudiante de medicina durante su
adiestramiento es obligadamente alto, con riesgo
de menoscabo de su salud mental.

El tema planteado se describe en diversas
Facultades de Medicina del mundo. Algunos
autores demandan de éstas mayor atencion en el
cuidado de la salud mental de sus estudiantes,
muchos de los cuales encuentran la carrera
médica muy estresante desde el inicio ().

En las Universidades norteamericanas de
Tuffs y Harvard, se ha descrito que 2/3 del total
de estresores que soportan los estudiantes de
medicina derivan especificamente de la vida
académica y de los factores sociales a ella
asociados (?). Se destaca, también, la
importancia de la desigualdad entre una
percepcion de alto estrés y la pobre descarga de
tensiones que el estudiante puede ejercer debido
a reducidas actividades recreativas (®).

En la Universidad de Zimbabwe, Vaz y col,
en 109 estudiantes de 18 a 24 afios de edad, de
primer afio de medicina, encontraron que 64,5%
presentaban diversos niveles de estrés y
depresion, 12% mostraba un riesgo suicida alto
y alrededor de 20% se encontraba en serio riesgo
de padecer depresion (%).

En la Universidad de Toronto, Coburn y
Jovaisas, en estudiantes del primer afio de
medicina, encontraron que los factores
académicos, especialmente aquellos vinculados
a la autopercepcion de posibles fracasos,
constituian los estresores mas significativos,
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mientras que el andlisis factorial revelaba que
las fuentes de estrés eran multidimensionales en
su explicacion méas que unidimensionales (°).

En la Escuela de Medicina de Seth GS, Supe
encontré en 238 estudiantes que, aunque los
niveles de estrés eran comunes, resultaban més
altos en 2% y 3¢ afio relacionados a factores
académicos, mientras que, en el primer afio, se
asociaban mas a factores emocionales (°).

En un estudio longitudinal sobre el distrés
gue experimentan los estudiantes de medicina,
Vitaliano y col encontraron que los puntajes mas
altos de depresion se relacionan con mecanismos
de supresion de la colera (7), hecho que ha sido
repetidamente sefialado por la escuela
psicoanalitica (8).

Los hallazgos de Stewart y col, en la
poblacion que nos ocupa, sefialan que la
depresidon se asocia méas a experiencias o
sentimientos de fracaso académico, mientras que
la angustia, a pérdidas de soporte social y escaso
tiempo para actividades recreativas (°).

En la Universidad Catélica de Chile,
Pallavicini y col han descrito un cuadro
caracterizado por manifestaciones de tension,
presente en 91% de los estudiantes de medicina,
con duracion variable de dias a meses. El 25%
de ellos cumplia con lo que los autores describen
como Estado de Tensién Patoldgica (ETP) que
duraba meses, con sintomas diversos, tales
como: tension muscular desagradable,
intranquilidad, angustia, irritabilidad intensa,
sintomas somaticos variados, cansancio fécil,
agotamiento permanente acompafiado de
desinterés o desconcentracidon mental, sindrome
hiperestésico emocional, pensamiento obsesivo
respecto al estudio, inseguridad, retraimiento,
tics, sensacion de catastrofe. La sintomatologia
somatica solia seguir un curso creciente a medida
gue avanzaban los estudios, especialmente entre
el 3 y 5% afio, mientras que seguia el camino
inverso el agotamiento y falta de tiempo para
desarrollar sus aspiraciones afectivas y
espirituales (1°). En la misma universidad,
Restrepo y col describen que los estudiantes
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seflalan como factores de tension durante la
carrera, las exigencias académicas, la falta de
tiempo para estar con los familiares y amigos y
para practicar actividades recreativas ().

Respecto al soporte social, es conocida su
funcién homeostéatica frente a la influencia
nociva del estrés. En nuestra cultura, gran parte
de aquél depende de las buenas relaciones
familiares y de las creencias religiosas. El
soporte social es definido por Cobb como
“informacion que conduce a creer que uno es
cuidado, amado y estimado”. Existe suficiente
evidencia para aceptar que tal soporte representa
un factor protector inespecifico opuesto a la
accion nociva del estrés, que beneficia la salud
y favorece la recuperacion de la enfermedad (*?).

Necesidad de un programa preventivo de
salud mental

El diagndstico y tratamiento de la
enfermedad, objetivos centrales de la medicina,
han venido gradualmente cediendo paso al
interés por reducir los costos de su atencién
directa, el nimero de vidas y afios de vida
perdidos, asi como, por el sufrimiento humano
tanto del paciente como de su familia. En tal
sentido, la nueva orientacion hacia la salud de
la medicina moderna, apunta preferentemente
hacia objetivos preventivos, con participacion
y responsabilidad plena de la poblacion (12).

La posicion sefialada es reforzada por Temple
y Burkitt, quienes destacan que “la principal
actividad (en salud) debe ser una campafia amplia
de educacion publica, de modo tal de persuadir
a la poblacion a vivir con estilos de vida méas
saludables. La investigacion médica debiera
variar su énfasis de estudiar detalladamente los
mecanismos productores de la enfermedad a
estudiar el rol que juegan (en tal sentido) los
estilos de vida” (**). Si tal propuesta se ajusta
bastante bien a las necesidades reales de toda
comunidad, lo es, aun mas, respecto a
poblaciones sometidas a condiciones de estrés
continuo, como es el caso de los estudiantes de
medicina.
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En el campo internacional, existen
experiencias en programas de salud mental. En
algunas universidades, ellos se ejecutan por
medio de los denominados Comités de Bienestar,
cuyo principal objetivo es la prevencion de la
discapacidad emocional del alumno (**). Michie
y Sandhu ejecutaron un curso de tres semanas,
con tres sesiones de dos horas de duracion, para
estudiantes de medicina del primer afio de
practica clinica, reconocido como el de mas alto
estrés en la carrera. A pesar de lo breve del
curso, los resultados mostraron claros efectos
positivos, tanto a corto como a largo plazo ().

En la experiencia de tutoria de estudiantes,
se ha sefialado que mas que la frecuencia de
sesiones, parece que éstos aprecian la
regularidad de las mismas, caracteristica que
suele igualmente observarse en la practica
psicoterapéutica. Saber que se tiene un espacio
de dialogo con alguien significativo, genera, en
el sujeto afecto, un claro beneficio terapéutico
generado por el soporte social que tal relacién
provee (*7).

El propésito del presente trabajo es describir
comparativamente los hallazgos de dos estudios
de salud mental realizados en poblaciones de
estudiantes de medicina de dos universidades
estatales peruanas y, en virtud de los mismos,
sefialar la necesidad de intervenir con programas
preventivos de salud mental como intencién
I6gica de ayuda.

MATERIAL Y METODOS

Las poblaciones estudiantiles de las dos
Escuelas de Medicina estatales fueron:

1) De la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM).
La Facultad de Medicina mas antigua del pais
es la de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, fundada en 1856. Hasta antes
de la creacidn de otras facultades de medicina,
todos los médicos egresados eran
sanmarquinos. Actualmente, esta Facultad
estd compuesta por cinco Escuelas Académico
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Profesionales: Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Nutricién y Tecnologia Médica.
Los datos del presente trabajo sélo
corresponden a los estudiantes de la primera
Escuela.

2) Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo (UNT). En sus primeros
inicios, la UNT contaba tan s6lo con una
seccion de estudios premédicos de 2 afios de
duracion, a cuya conclusion, los alumnos
debian continuar sus estudios en la Facultad
de Medicina de la UNMSM, en Lima. Este
sistema durd 20 afios, hasta que, por gestion
de alto nivel, el 17 de febrero de 1956 se
logré la Ley 12647 que creo6 la Facultad de
Medicina de la UNT, inaugurandose, el 1°
de abril de 1958, el primer afio regular de
estudios médicos.

La poblacién de estudio estuvo integrada por:
1) el total de alumnos matriculados en 1997 en
la UNMSM; y 2) el total de alumnos
matriculados en la UNT en 1998.

Como instrumento, se utilizé la Encuesta de
Salud Mental Abreviada; instrumento de
autoadministracion, que comprende preguntas
sobre uso/abuso de tabaco y alcohol, conductas
antisociales y violentas, escalas de ansiedad y
depresion de Zung, habitos de vida y otras (*®).
La seccion correspondiente al alcohol comprende
cuatro preguntas de despistaje de alcoholismo,
conocido como CAGE, y recomendado por su
sensibilidad y especificidad (*°). La Escala de
Depresion de Zung fue validada en nuestro
medio por Novara y col (%).

En la UNMSM, colaboraron en la
administracion de la encuesta, estudiantes del
curso de Psiquiatria de la sede del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”, supervisados por los
investigadores, estudiantes que previamente
fueron encuestados por los autores (AP y CS).
Los datos fueron recolectados en el primer
semestre del afio 1997. En la UNT administraron
la encuesta los alumnos de la Maestria de
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Medicina de dicha universidad, bajo la
supervision de uno de los investigadores (RM).
Estos datos fueron recolectados en el segundo
semestre del afio 1998.

Las encuestas fueron revisadas manualmente
para determinar el nivel de informacidn lograda,
descartandose aquellas incompletas o
inconsistentes. Se construy6 una base de datos
en Fox Pro 2,6. Se utiliz6 los programas Epilnfo
6,0 y SPSS para el analisis estadistico.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta un total de 1115
estudiantes de medicina de la UNMSM y 508
de la UNT. A continuacién se presenta los
resultados mas destacados del estudio.

En ambas poblaciones predominaron los
varones: UNMSM (70,9%) y UNT (73,2%). La
edad media fue 23,8 (DE 4,0) en la primera y
23,9 (DE 2,7) en la segunda.

La Tabla 1 presenta comparativamente los
hallazgos respecto a uso/abuso de tabaco y
alcohol. En los estudiantes de la UNMSM, la
prevalencia de vida del uso/abuso de cigarrillos
fue mayor (p <0,001) y la edad de inicio 1,3
afios méas temprana ( p <<0,01); asimismo, la
sospecha de bebedor problema fue mas frecuente
(p <<0,001).

El término disocial describe un
comportamiento que quiebra las normas
establecidas por todo un grupo sociocultural,
orientadas a favorecer una adecuada
convivencia. La presencia de tres 0 mas de estas
conductas califica el comportamiento habitual
de una persona como sospechosa de disocial.
La frecuencia de aquellos alumnos que
respondieron haber presentado tres o mas de
tales conductas fue 17,0% en la UNMSM vy
13,0% en la UNT.

Se acepta que las Escalas de Depresion y
Ansiedad de Zung discriminan bastante bien la
presencia de cuadros depresivos 0 ansiosos segun
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Tabla 1.- Uso/abuso de sustancias.

Sustancias UNMSM UNT
(n=1115) (n =508) p
Tabaco Prevalencia de vida de uso 13,5% 3,4% *xx
Edad media de inicio (afios) 16,6 (DE 3,0) 17,9 (DE 3,1) *o
Promedio de cigarrillos/dia 3,0 (DE 3,2) 4,8 (DE 4,0)
Alcohol Prevalencia de vida de uso 95,6% 89,8%
Edad media de inicio (afios) 14,7 (DE 3,2) 15,0 (DE 3,0)
Prevalencia de vida de abuso 57,8% 55,7%
Edad media de abuso (afios) 16,8 (DE 2,9) 17,2(DE 3,0)
CAGE(2+) 14,0% 12,4% ok
Amigo consumidor de sustancias 9,4% 4,3% i
Familiar consumidor de sustancias 3,8% 3,3%

** p < 0,01; *** p< 0,001

el puntaje que logra el sujeto en su
autoevaluacion. Para efectos de tal calificacion,
el punto de corte, de acuerdo a criterios clinicos,
se establecio en 50 puntos, tanto para depresién
como para ansiedad (Tabla 2).

Se consider6 entre las conductas violentas
tanto las orientadas hacia el propio YO o de
tendencia autoagresiva, como aquellas orientadas
hacia un objeto exterior o de tendencia
heteroagresiva (Tabla 3).

La relacion de pareja constituye importante
soporte social en la etapa del ciclo vital de los
estudiantes de medicina. En nuestro estudio, uno
de cada dos estudiantes afirma tener relacion de
pareja. La media de la edad de inicio de la
actividad sexual fue idéntica en ambas
poblaciones, 17,4 afios. Los porcentajes de
estudiantes que ya tenian hijos fueron 3,3%
(UNMSM) vy 3,8% (UNT).

La religion también desempefia un papel de
soporte sociocultural que se utiliza como
mecanismo inespecifico para hacer frente al
estrés. La conviccion de ser ayudado por un poder

superior esta profundamente enraizado en nuestra
cultura. En nuestro estudio, por el contrario,
aproximadamente un tercio de ambas poblaciones
informé no vivenciar la religion como mecanismo
de apoyo: la religién no ayuda 35,1% (UNMSM)
y 32,3% (UNT) y un porcentaje menor evidencié
su duda o que no sabe si ayuda, 13,8% (UNMSM)
y 17,7% (UNT).

En el presente estudio se evalu6 algunos
habitos de vida, tales como las horas diarias de

Tabla 2.- Depresién y ansiedad.

UNMSM UNT

(n=1115) (n=508) p
Depresion (puntaje EAMD)
= 50 29,6% 18;7%
Media 44,4 (DE 10,9) 40,6 (DE9,2) ***

Ansiedad (puntaje EAA)

>50 17,7% 14,8%
Media 41,0 (DE 9,7%) 40,0 (DE 8,8)
*** p < 0,001
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Tabla 3.- Conductas violentas.
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Tabla 4.- Habitos de vida

UNMSM UNT
(n=1115)% (n=508)% p
Idea de no seguir viviendo 22,9 19,5
Intento suicida 4,0 2,6
Idea de matar aalguien 14,6 9,3 *x

** p< 0,01

suefio, de estudio, de viaje en transporte y de
ver television (Tabla 4)

Salir de casa a distraerse, individualmente o
en grupo, constituye una conducta esperada en
este grupo de edad. Llama la atencion, por ello,
gue uno de cada cuatro estudiantes informé que
casi nunca lo hace. Los porcentajes globales de
los que asi contestaron fueron: 26,3%
(UNMSM) y 24% (UNT).

DISCUSION

La necesidad de conocer el estado de la salud
mental de los estudiantes de medicina anima el
presente estudio, orientado, en ultima instancia,
a posibilitar la generaciéon de un programa
preventivo que los proteja.

La observacion de elevados niveles de estrés
en la poblacién que nos ocupa, irrespecto de raza
o condicidn social, reiterada por estudios diversos
(*4), parecen confirmar los resultados de nuestro
trabajo que discutimos por especificidad.

Uso/abuso del alcohol. ElI consumo de
bebidas alcohdlicas estd muy enraizado en
nuestra cultura. Practicamente cualquier
situacion que sale de la rutina diaria, lo mismo
un triunfo que una derrota, un motivo de alegria
o de tristeza, se vincula a su uso. Se comprende,
entonces, que el uso de esta sustancia sea
referido por la mayoria de los encuestados,
resultado que, por otra parte, coincide con los
obtenidos en encuestas nacionales sobre el tema,
una prevalencia de vida de uso de 61% entre los
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Horas/dia UNMSM UNT
(n=1115) (n=508) p
Estudio promedio 4,2(DE2,1) 5,0(DE2,3) ***
Suefio promedio 6,6 (DE 2,6) 6,5 (DE 1,4)
Transporte promedio 2,4 (DE 1,1) 1,5(DE1,5) ***
Television promedio 1,9 (DE1,1) 1,7 (DEO0,9) ***

**% < 0,001

jovenes de 15 a 17 afios y 89% entre los de 21 a
24 (?Y).

La edad de inicio del uso de alcohol ente los
estudiantes se encuentra dentro de lo esperado,
15 afios. No obstante, una comunicacioén previa
de los autores (CS y AP) sefiala que el contacto
con alcohol ocurre a una edad méas temprana
en las generaciones mas jovenes de estudiantes
de medicina de la UNMSM, tanto en varones
(p <<0,001) como en mujeres ( p <<0,01) (*3.

El CAGE positivo permite establecer la
sospecha de problema con la bebida. Nuestro
hallazgo, en ambas poblaciones, coinciden con
las cifras de prevalencia de vida de abuso y/o
dependencia del alcohol halladas en estudios
epidemioldgicos, tanto internacionales (*¥) como
nacionales (?*). Adicionalmente, se asocia a
conductas violentas, expresadas en accidentes,
haber sido herido o haber herido a otros, lo cual
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Conductas disociales. El porcentaje de tres
0 mas conductas disociales, aunque la exactitud
de este dato habra que precisarla por métodos
clinicos méas especificos, resulta inquietante,
tratandose de una poblacion cuya futura labor
profesional debe sustentarse en altos valores
éticos y que tendra en sus manos la vida de
muchos seres humanos.

Depresidn y ansiedad. De acuerdo al punto
de corte utilizado, uno de cada tres de la
UNMSM y uno de cada cinco de la UNT
muestran sintomas depresivos de probable
significado clinico. Este hallazgo coincide con
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observaciones epidemioldgicas realizadas en
poblacién general (%°). Respecto a la ansiedad
clinicamente significativa, aunque su frecuencia
fue menor, se sabe que muchas veces se asocia
a'y complica la depresion (%%).

Conductas violentas. La frecuencia hallada
de informes de conductas violentas, auto y
heteroagresivas, resulta preocupante. Al
respecto, en comunicacion previa de los autores
(AP y CS) sobre estudiantes de medicina de la
UNMS, la prevalencia de vida de la ideacion y
del intento suicidas fue mayor en mujeres que
en varones. La primera se presenta con la misma
frecuencia en todos los grupos de edad, mientras
gue la segunda preferencia los grupos mas
jovenes. En el analisis multivariado, la ideacion
y el intento suicida se asociaron, entre ambas,
y con la idea de matar a alguien; ademas, la
primera se asocio a la ansiedad y la segunda a
conductas disociales (?).

Soporte social. Destaca que algunos
mecanismos de soporte social, hasta hace pocas
décadas ampliamente aceptados, tales como la
religion, no tengan actualmente la misma influencia
positiva en los jovenes estudiantes. En términos
globales, s6lo 1 de cada 2 considera que la religion
€s un mecanismo de soporte social efectivo.

Finalmente, preocupa el escaso tiempo del
gue disponen los estudiantes para realizar
actividades recreativas saludables, sélo lo hace
uno de cada cuatro estudiantes. Este factor
dificulta el drenaje normal de tensiones.

Comentarios Finales

La consideracion global de estos hallazgos
obliga a preguntarse ¢;qué consecuencias tienen
los problemas de salud mental identificados en
el futuro desempefio profesional de los
estudiantes afectos? ;Cuantos de estos alumnos
desarrollaran, si es que no lo han hecho ya,
trastornos psiquiatricos especificos, depresivos
0 ansiosos, de alcoholismo u otros? ¢;Cuantos
estan siendo interferidos en su rendimiento
general, especialmente académico?
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Nuestros hallazgos apuntan a sospechar que,
sobre un eje sindrémico ansioso-depresivo, por
un lado, y bajo el estrés del adiestramiento
profesional con reducida posibilidad de drenaje
de tension por vias socialmente aceptadas, por
otro, aumenta el riesgo de canalizar tales
tensiones por vias inadecuadas. Conductas
culturalmente reforzadas, como es el uso y abuso
del alcohol, pueden ser, entre otras, uno de tales
riesgos. Y si a estas circunstancias se agregan
las conductas violentas, auto o heteroagresivas,
estamos hablando de alta probabilidad de riesgo
de morbilidad o mortalidad en esta poblacién.

Por lo expuesto, urge establecer programas
preventivos para controlar los factores descritos,
particularmente por el hecho de que los
estudiantes de medicina no desarrollan
facilmente conductas de busqueda de ayuda.
Este punto ha sido estudiado por Gaughran y
col, quienes observaron que 30% de los
estudiantes de medicina irlandeses sentia que
pedir ayuda era dafiino para su futura carrera
profesional ().

El programa Preventivo de Salud Mental
deberd incidir en la deteccién y tratamiento
precoz del abuso y dependencia de alcohol, de
la depresion y la angustia, con enseflanza de
técnicas sencillas de manejo del estrés. Del
mismo modo, consideramos necesario organizar
un proyecto de investigacion orientado a precisar
el problema de personalidad antisocial, sobre
las bases de cuyos resultados pueda instituirse
programas complementarios de ayuda.
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