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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion entre afios de estudio y sintomas depresivos y ansiosos durante los primeros meses
de la pandemia por COVID-19, en una muestra de estudiantes de medicina de Lima, controlando en particular
las covariables sexo y enfermedades médicas previas. Material y métodos: Se realiz6 una encuesta en linea,
que recolectd informacion de 250 estudiantes de medicina incluyendo datos generales, historia médica previa,
sintomas de depresion (PHQ-9) y de ansiedad (GAD-7). Los datos se manejaron mediante un analisis multivariado.
Resultados: Se encontraron diferencias entre afios de estudios y los valores combinados de PHQ-9 y GAD-7
(Lambda de Wilks = 0,86; p = 1,68 x 10 n’p = 0,08). La presencia de enfermedades médicas previas mostro
diferencias significativas en relacion a los valores combinados de PHQ-9 y GAD-7 (Lambda de Wilks = 0,94,
p = 4,43 x 10%, n’p = 0,06). Las muestras univariadas mostraron diferencias en afios de estudios para PHQ-9
(F6,241 =4,12, p= 0,001, n’p = 0,09) y GAD-7 (F6,241 = 2,81, p = 0,01, n’p = 0,07). El analisis post hoc mostrd
diferencias estadisticamente significativas en los primeros afios de estudio. Conclusiones: Estos resultados sugieren
que estudiantes de medicina de los primeros aflos muestran mayores niveles de sintomas depresivos y ansiosos que
los participantes de afios superiores. Asimismo, la ocurrencia de enfermedades médicas previas explica también los
valores altos de depresion y ansiedad.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between year levels of medical studies and depressive and anxious symptoms
during the first months of the COVID-19 pandemic in a sample of medical students in Lima, controlling specifically
the variables sex and presence of underlying medical conditions. Material and Methods: An online survey collected
information from 250 medical students, covering general data, previous medical history and symptoms of depression
(PHQ-9) and anxiety (GAD-7). Data were managed using multivariate analysis of covariance. Results: Differences
were found between years of study and the combined values of PHQ-9 and GAD-7 (Wilks’ A =0.86; p=1.68 x 10
n*p = 0.08). Underlying medical conditions also showed significant differences for the combined values of PHQ-9
and GAD-7 (Wilks’ A =0.94, p = 4.43 x 10", n’p = 0.06). The univariate test for year of study showed differences
for PHQ-9 (F6.241 = 4.12, p = 0.001, n*p = 0.09) and GAD-7 (F6.241 =2.81, p = 0.01, n*p = 0.07). The post hoc
analysis showed statistically significant differences in the first years of study. Conclusions: These results suggest
that medical students of the first years show higher levels of depression and anxiety symptoms than participants
from more advanced years of the medical career. Likewise, the occurrence of previous medical conditions also

explained high levels of depression and anxiety.

KEYWORDS: medical, students, depression, anxiety, COVID-19, health literacy.

INTRODUCCION

La pandemia de la “infeccion por coronavirus
2019” (COVID-19) es un desafio, especialmente para
los sistemas de salud y las estrategias convencionales
en la educacion médica, afectando también la salud
mental de los estudiantes de medicina (EM) (1)yet
unprecedented Association of American Medical
Colleges (AAMC. Desde mediados de marzo de
2020, muchas facultades de medicina dictaminaron un
cese temporal en las actividades académicas debido
al COVID-19 (2), incluyendo rotaciones clinicas e
internados (3).

Por otro lado, existen diversos estudios que
demostraron el impacto emocional negativo de esta
situacion sanitaria en los EM, viéndose sobre todo un
aumento de la ansiedad, de los sintomas relacionados
al estrés y de la depresion (4). Este fenomeno se ha
podido observar ademds en otras pandemias pasadas
(como p.ej. la pandemia por SARS en el 2003), en las
que una situacion de emergencia sanitaria generd en
los EM un efecto semejante en el estado de animo y
la regulacion de las emociones (5). Adicionalmente, la
interrupcion de las actividades académicas, asi como la
reduccion del volumen de informacion, representaron
para muchos EM un impacto negativo en su estado
emocional (6,7). En un estudio estadounidense
durante la pandemia por la COVID-19, se encontrd
que la frecuencia de ansiedad y depresion en EM
habia incrementado considerablemente en relacion
a la pre-pandemia (8). Por otra parte, en el Pert se
encontr6 también que los EM de distintas facultades
mostraron mayores niveles de ansiedad y depresion,
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sobretodo en los primeros afios de la carrera (9),
patron similar al hallazgo de Osada y colaboradores
(10) en una poblaciéon de EM pre-pandemia. Sin
embargo, este estudio realizado en el Peru (9), que
incluyé EM de diversas facultades, fue llevado a cabo
en los inicios de la pandemia (24 de abril al 10 mayo
del 2020) cuando, si bien habia restricciones sociales y
la morbimortalidad por la COVID-19 iba en ascenso,
aln no se habia llegado al pico que se produjo a inicios
de junio (11).

Apesar de existir estudios en el Pert sobre EM, salud
mental y COVID-19 (9,12), la cantidad de informacion
al respecto es escasa, haciendo necesario la produccion
de mas estudios para poder, en un futuro, generar
politicas de intervencion contra las consecuencias del
COVID-19, especificamente de aquellas relacionadas
al confinamiento. A su vez, datos relacionados a la
salud mental en EM posterior al incremento maximo
de la primera ola en el Pert son escasos. Esto es de
relevancia, sobretodo porque durante la primera ola
no se contaba con medidas de inmunidad pasiva en la
poblacién, habiendo mas inseguridad en la poblacion
con respecto a la COVID-19. Correspondiente a ello,
existe s6lo un estudio peruano realizado en Ayacucho
que demostré un efecto negativo en la salud mental
de los EM durante los meses de julio y agosto de
2020, meses inmediatamente posteriores al pico de
casos por COVID-19 durante la primera ola (12).
No obstante, en la actualidad no existen reportes de
resultados similares en una muestra de EM de Lima
Metropolitana evaluados inmediatamente después del
pico de casos por COVID-19 durante la primera ola.



Kriiger-Malpartida H, et al.

En este sentido, el objetivo de este estudio es
hallar diferencias que existen entre los afios de
estudio de la carrera de medicina en una universidad
privada de Lima metropolitana (Pert1) y los efectos
en la salud mental de la pandemia por COVID-19,
especialmente entre los meses de julio y octubre de
2020, enfocandonos principalmente en sintomas
ansiosos y depresivos. Adicionalmente, se eligieron
estas fechas ya que durante esos meses la curva
de contagios habia alcanzado su mdaximo pico,
observandose asi los efectos devastadores en el Pert
(13). A manera de control de variables, los resultados
se corrigieron para las variables sexo y enfermedades
médicas previas. Incluimos esta ultima variable como
factor de confusion, ya que en otros estudios se ha
demostrado la correlacion entre enfermedades médicas
previas, ansiedad y depresion durante la pandemia
de COVID-19 (14,15). Finalmente, la variable sexo
ha mostrado, en estudios previos, correlaciones
con ansiedad y depresion durante la pandemia de
COVID-19, por lo que se le incluyé también en este
modelo como factor de confusion (16,17). Nuestra
hipotesis es, finalmente, que existen diferencias entre
afio de estudios, depresion y ansiedad, después de
corregir para sexo y enfermedades médicas previas,
afectando principalmente a los primeros afios de
estudio, asemejandose el patrén a estudios previos a
la pandemia (10).

MATERIAL Y METODOS

La siguiente informaciéon ha sido extraida y
analizada de una base de datos que engloba diferentes
factores para el impacto emocional durante la pandemia
por COVID-19. Diversos estudios han sido publicados
en base a esta informacion por nuestro grupo de trabajo
(2,18). Algunos aspectos de la metodologia en nuestros
estudios previos fueron preservados y continuados en
este articulo (2,18).

Diserio de estudio: Entre julio y octubre de
2020, se reclutaron para un estudio observacional
tipo transversal 250 EM de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) en la ciudad de Lima, Peru.
Con ayuda de la “Sociedad de Estudiantes de Medicina
- Cayetano Heredia” (SOCEMCH), se pudo contactar
a los representantes de cada afio de estudios y éstos
compartieron el enlace con todos sus compafieros por
correo electronico o por las redes sociales (WhatsApp,
Facebook, etc.). Cada participante llen6 una encuesta
online, la cual incluyd aspectos socioecondmicos
generales, escalas psicométricas para la medicion de
ansiedad y depresion, asi como informacion acerca de

antecedentes médicos. Los EM fueron incluidos solo
si aceptaban participar mediante el consentimiento
informado, sitenian lamayoria de edad y conocimientos
suficientes del idioma castellano.

Aquellos participantes que no cumplian con los
criterios de inclusién arriba mencionados fueron
excluidos del estudio. Asimismo, fueron excluidos
aquellos participantes que declararon antes de llenar
la encuesta tener dificultades médicas que podrian
limitar la participacion (p.ej. ceguera). Dado que
nuestro principal objetivo se centrd en investigar
la relacion que existe entre el afio de estudios de la
carrera de medicina y los sintomas depresivos y
ansiosos, excluimos a todos los estudiantes de otras
facultades, de posgrado y de doctorado, asi como a los
estudiantes que cursaban dos carreras, siendo una de
ellas medicina.

Finalmente, este estudio fue aprobado por el comité
de ética de la UPCH. Los procedimientos éticos de este
estudio se encuentran conformes con la declaracion de
Helsinki y los estandares de la “Asociacion Americana
de Psicologia” (APA). Este estudio no se encuentra
financiado por ninguna industria, sociedad, compaiiia
o institucion educativa. Ninguna institucion externa ha
tenido influencia, directa o indirecta, con el analisis y
la publicacién de los resultados.

Encuesta online: En primer lugar, se recolectd
la informacion de los EM empleando una encuesta
online. Estas fueron programadas empleando un
programa de libre acceso y licencia sin costo (Google
Formularios, Google Inc., California, EE.UU.). Dentro
de esta encuesta se incluyeron preguntas concernientes
a datos generales del estudiante (p.ej. edad, sexo
o educacion), a los antecedentes médicos (p.ej.
enfermedades previas, toma de medicamentos o tipo
de medicamentos), asi como también a informacion
relacionada con sintomas ansiosos y depresivos.

Finalmente, se incluyeron en esta encuesta
preguntas generales relacionadas con exposicion
e infeccion por COVID-19, que fueron llenadas
por cada uno de los participantes. Estas preguntas
incluyeron infecciéon previa por COVID-19 (en los
ultimos 14 dias, ;ha presentado usted tos, dificultad
para respirar, dolor de garganta y fiebre?), resultados
positivos para la COVID-19 (;ha presentado usted
resultados positivos para algun test para COVID-19?),
hospitalizaciones previas debido a COVID-19 (/ha
estado hospitalizado/hospitalizada o se encuentra
actualmente en hospitalizacion debido a COVID-19?),

Rev Neuropsiquiatr. 2022;85(3): 169-182 171



Asociacion entre anos de estudio y sintomas depresivos y ansiosos durante los primeros meses de confinamiento por la pandemia
COVID-19, en una muestra de estudiantes de medicina de una universidad privada en Lima, Peru.

parientes con resultados positivos para COVID-19
(¢tiene usted familiares con resultados positivos para
COVID-19?), familiares hospitalizados por COVID-19
(¢tiene usted familiares que han sido hospitalizados
debido a COVID-19?) y familiares fallecidos por
COVID-19 (/tiene usted familiares que han fallecido
debido a COVID-19?). Es importante destacar que
estas preguntas fueron directamente llenadas por el
participante y tienen fines netamente descriptivos.

Sintomas depresivos y ansiosos: Para poder
evaluar sintomas depresivos, se empled la version
castellana del Cuestionario sobre la Salud del Paciente
(PHQ-9). Este cuestionario fue validado y publicado
para su uso en el Pert (19,20). Los puntajes del
PHQ-9 oscilan entre 0 y 27 puntos, representando el
puntaje mas alto, el mayor grado de severidad para la
sintomatologia depresiva. Este instrumento mostr6 en
estudios previos una consistencia interna significativa
(alfade Cronbach=0,87) (19). Los grados de severidad
se definieron, a partir de los puntajes y siguiendo los
manuales de aplicacion, de la siguiente forma: minimo
(1 a 4 puntos), leve (5 a 9 puntos), moderado (10 a 14
puntos) y severo (15 a 27 puntos) (19).

Finalmente, para poder evaluar sintomas ansiosos,
se empled la version castellana del Cuestionario para
Ansiedad Generalizada (GAD-7), también validado
en el Pera (21). El instrumento GAD-7 muestra
un puntaje que oscila entre 0 y 21 puntos, donde el
valor mas alto representa mayor severidad para los
sintomas ansiosos. El instrumento mostrd en estudios
previos una consistencia interna significativa (alfa de
Cronbach = 0,89) (21). Similar al PHQ-9, el GAD-7
presenta también grados de severidad definidos por el
puntaje total, que se emplearon en este estudio de la
siguiente manera: minimo (0 a 4 puntos), leve (5 a 10
puntos), moderado (11 a 15 puntos) y severo (16 a 21
puntos).

Analisis estadistico: El analisis estadistico fue
realizado empleando la version 25 del software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, 1BM,
Nueva York, EE.UU.) y las graficas fueron realizadas
empleando el software Prism 8 GraphPad (GraphPad
Software Inc., California, EE.UU.).

En primer lugar, la informacion de las variables
utilizadas en el analisis fue descrita y organizada en
tablas, mediante el uso de la media y la desviacion
estandar. Los datos de las variables categoricas fueron
expresados como numeros absolutos en forma de
conteo.
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Para las comparaciones entre grupos, se realizo un
analisis multivariado de la covarianza (MANCOVA).
En este modelo estadistico, se consideraron como las
variables dependientes a los valores totales del PHQ-
9 y del GAD-7, y como la variable factor el afo de
estudios del participante (primer afio, segundo ario,
tercer ario, cuarto afo, quinto ano, sexto aino y séptimo
arnio). Como fue mencionado en la introduccion, las
variables sexo y enfermedades médicas previas fueron
incluidas en el modelo como covariables o factores de
confusion. Dado que la edad de los participantes fue
colineal con el ano de estudios, se decidio no incluirlo
en este modelo estadistico como covariable.

Los resultados del modelo MANCOVA
corresponden a pruebas F estadisticas. Las mismas
se marcaron como estadisticamente significativas si
el valor de p de dos colas es menor o igual a 0,05.
Adicionalmente, para expresar tamafio de efecto,
se calculd los valores de eta-cuadrado parcial. Los
tamafios de efecto para el eta-cuadrado parcial fueron
definidos en este estudio de la siguiente forma: efecto
muy pequefio (n*p < 0,01), efecto pequeno (0,01 <n’p
< 0,06), efecto moderado (0,06 <n’p <0,14) y efecto
grande (n*p > 0,14) (22,23).

Finalmente, se realizaron analisis post hoc, en caso
de que en el MANCOVA la variable ario de estudios
arrojase resultados significativos. Este andlisis
tuvo como propodsito determinar las diferencias
estadisticamente significativas en los subgrupos,
dentro de una variable de mas de 2 factores como
aiio de estudios en EM. El analisis post hoc se
computé utilizando los métodos de Bonferroni, que
involucra la correccion de los valores de p y los
intervalos de confianza. La informacion del analisis
post hoc se representd en un grafico de barras, en
donde se resaltaron las diferencias estadisticamente
significativas.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra: Se
reclutaron en total un numero de 250 EM (edad
promedio: 21,38 + 2,60, 169 participantes del sexo
femenino y 81 del sexo masculino). En la tabla
1 se presentan datos adicionales en relacion a las
caracteristicas generales de la muestra, como también
los datos psicométricos para ansiedad y depresion.
Ademas, en la tabla 1 se encuentran los resultados
de las preguntas generales concernientes a infeccion
o exposicion por COVID-19, cuyo contenido fue
previamente descrito en los materiales y métodos.
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Tabla 1. Datos psicométricos y descriptivos generales, incluyendo datos de exposicion general a COVID-19, de los
estudiantes de medicina (n = 250), evaluados entre julio y octubre de 2020 en Lima, Peru.

Aiio de estudios

ler afio 2do aio 3er aiio 4to aiio 5to afio 6to afio 7to afio
(n=37) (=37 (=48) (@=21) (=25 (=37) (n=45)
Edad del participante 18,40 (0,55) 19,20 (1,10) 20,40 (2,17) 21,30 (1,20) 22,80 (1,23) 23,40 (1,40) 24,30 (1,65)
Sexo (f/m) 29/8 20/17 33/15 16/5 15/10 25/12 31/14
Condicién médica (si/no) 6/31 10/27 15/33 11/10 9/16 11/26 21/24
giiliel;‘;f; Sdica 1/6 7/10 5/15 711 3/9 3/11 11/21
(Ts‘i’/':z)de medicamentos 8/29 23/14 22/26 13/8 14/11 16/21 21/24
COVID-19: Datos
generales sobre
exposicion
P1 (si/no) 4/33 6/31 7/41 2/19 4/21 4/33 8/37
P2 (si/no) 1/36 0/37 1/47 0/21 2/23 3/34 1/44
P3 (si/no) 0/37 0/37 0/48 0/21 0/25 0/37 0/45
P4 (si/no) 24/13 21/16 26/22 11/10 17/8 21/16 26/19
P5 (si/no) 12/25 11/26 13/35 4/17 6/19 10/27 11/34
P6 (si/no) 9/28 11/26 12/36 1/20 7/18 6731 9/36
GAD-7 (n =250) 6,65 (5,00) 7,73 (3,91) 5,75(4,02) 5,76 (4,53) 5,92 (3,94) 4,03 (3,65) 6,49 (5,04)
Severidad
Minimo (0—4p) 13 8 19 11 11 20 18
Leve (5—-10p) 18 22 26 7 10 15 18
Moderado (11— 15 p) 2 5 0 2 4 1 6
Severo (16 —21 p) 4 2 3 1 0 1 3
PHQ-9 (n = 250) 10,50 (7,11) 11,70 (6,30) 8,44 (4,77) 9,38 (7,48) 9,24(7,89) 6,73 (5,97) 7,27 (5,06)
Severidad
Minimo (1 —4 p) 6 3 9 5 9 15 14
Leve (5-9p) 15 14 21 8 5 11 20
Moderado (10— 14 p) 5 7 12 2 6 8 5
Severo (15— 27 p) 11 13 6 6 5 3 6

Abreviaturas: f = femenino; m = masculino; COVID-19 = infeccion por coronavirus 2019; GAD-7: trastorno de ansiedad generalizada
- 7 items; PHQ-9: cuestionario de salud del paciente - 9 items. P1: en los ultimos 14 dias, ;tuvo tos, dificultad para respirar, dolor de
gargantay fiebre ?; P2: ;tiene resultados positivos para alguna prueba de COVID-19 ?; P3: ;ha sido hospitalizado o esta hospitalizado
en este momento debido a COVID-19 ?; P4: ;tiene familiares con resultados positivos para alguna prueba de COVID-19 ?; P5: jtiene
familiares que fueron hospitalizados por COVID-19 ?; P6: ;tiene familiares que hayan fallecido a causa del COVID-19? Los datos
numeéricos se expresan como media (desviacion estandar).

En relacion a los antecedentes médicos, la mayoria
de los EM refiri6 no tener ninguna enfermedad
médica (167 participantes, 66,80%). El resto de los
participantes (46, 18,40%) refiri6 tener al menos una
condicion médica, y de estos, 37 declard tener mas de
una. El diagnostico o condicion médica mas comun fue

asma bronquial (19,59%), seguido de rinitis alérgica
(11,49%), sindrome de ovario poliquistico (7,43%),
depresion mayor (7,43%) e hipotiroidismo (5,41%).
Con respecto a la toma de medicamentos, la mayoria de
los participantes negd tomar alguna medicacion (133
participantes, 53,20%). Dentro de los participantes
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que negaron la toma de medicamentos, 116 (87,22%)
fueron participantes sin condicién médica alguna. El
resto de participantes sin tratamiento médico tuvieron
un diagnostico médico (n = 11), y el resto (n = 6)
tuvieron mas de una condicion médica.

Aiio de estudios, depresion y ansiedad durante
la pandemia COVID-19: Los valores combinados
de depresion (PHQ-9) y ansiedad (GAD-7), medidos
durante la pandemia de COVID-19, fueron analizados
empleando el MANCOVA. En este caso, la variable
ano de estudios fue considerada como la variable
factor. Ademads, las variables sexo y enfermedades
médicas previas fueron consideradas como covariables
(tabla 2). Con relacion al analisis MANCOVA,
el test multivariado indico que hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ario de estudios y
los valores del PHQ-9, asi como también los valores
del GAD-7, después de controlar para las variables
sexo 'y enfermedades médicas previas (F12,480 =
3,24; Lambda de Wilks = 0,86; p = 1,68 x 10* n/’p
= 0,08). Por otro lado, la covariable enfermedades
médicas previas arroj6 resultados estadisticamente
significativos para el test multivariado, tomando
como variables dependientes los valores de PHQ-9 y
GAD-7 (F2,240 = 7,98; Lambda de Wilks = 0,94; p =
4,43 x 10 n*p = 0,06). Sin embargo, no se hallaron

resultados significativos para la covariable sexo en el
test multivariado.

Como parte del MANCOVA se computd un
analisis univariado, que muestra las diferencias para
cada variable dependiente por separado. En este
caso, solo se analizaron en el test univariado los
resultados estadisticamente significativos del test
multivariado. En ese sentido, se encontraron resultados
estadisticamente significativos entre ario de estudios y
PHQ-9 (F6,241 =4,12; p=10,001; 1n*p =0,09) asi como
entre ario de estudios y GAD-7 (F6,241 = 2.81; p =
0,01; 1’p=0,07). Ademas, la covariable enfermedades
médicas  previas mostr6 también resultados
estadisticamente significativos en el test multivariado
para ambas escalas. En el caso del test univariado
para la covariable enfermedades médicas previas, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
para los valores de PHQ-9 (F1,241 =15,34; p=1,17x
104 n*p = 0,06) asi como para los valores de GAD-7
(F1,241 =5,43; p = 0,02; n’p = 0,02). Finalmente, los
test univariados para la covariable sexo no se pueden
interpretar formalmente, dado que el test multivariado
no arrojo resultados estadisticamente significativos.
Los detalles del MANCOVA, incluyendo el test
multivariado y univariado, fueron diagramados y
reportados en la tabla 2.

Tabla 2. Analisis multivariado de la covarianza (MANCOVA): Puntaje totales del GAD-7 y PHQ-9 vs. afio de estudios
de la carrera de medicina (covariables: sexo y presencia de enfermedad médica previa).

Test multivariado

Lambda de Wilks F gll g2 P n2p
Ao de estudios 0,856 3,24 12 480 1,68 x10* 0,075
Sexo 0,974 2,01 2 240 0,137 0,016
Enfermedad médica previa 0,938 7,98 2 240 4,43x10* 0,062
Test univariado
Variable Suma de gl Media F P n2p
dependiente cuadrados tipo I1I cuadratica
. . Puntaje total GAD-7 310,294 6 51,716 2,812 0,012 0,065
Ao de estudios .
Puntaje total PHQ-9 884,867 6 147,478 4,120 0,001 0,093
Sexo Puntaje total GAD-7 51,425 1 51,425 2,796 0,096 0,011
Puntaje total PHQ-9 140,851 1 140,851 3,935 0,048 0,016
Enfermedad médica Puntaje total GAD-7 310,294 6 51,716 2,812 0,012 0,065
previa Puntaje total PHQ-9 884,867 6 147,478 4,120 0,001 0,093
. Puntaje total GAD-7 4432048 241 18,390
Residuos .
Puntaje total PHQ-9 8627,199 241 35,798
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Anadlisis post hoc — Aiio de estudios, ansiedad y
depresion durante la pandemia COVID-19: Con
relacion a los resultados obtenidos en el test univariado
para aiio de estudios (tabla 3), se realiz6 un analisis post
hoc para poder determinar las diferencias dentro de la
variable ario de estudios, es decir entre los 7 subgrupos
o aflos de estudio que conforman esta variable. El

analisis se realizd para ambas escalas (PHQ-9 y
GAD-7) utilizando las correcciones de Bonferroni y
los resultados de ambos analisis se encuentran en las
tablas 3 y 4. Finalmente, las diferencias estadisticas en
el grupo ario de estudios para los valores de la PHQ-9
y GAD-7 se encuentran representadas graficamente en
la figura 1y 2.

GAD-7

15 - ‘

*kkk

10 —

Medias marginales estimadas

2do aino 3er aino

1er ano

4to ano

5to aifo 6to afo 7mo aino

Ao de estudios

Figura 1. Medias marginales estimadas del analisis post hoc para los afios de estudio de la carrera de medicina y los

niveles de ansiedad, medidos por la escala GAD-7.

Abreviaciones para las estrellas: * =p <0,05; ** =p <0,01; *** =p <0,001; **** =p < 0,0001
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PHQ-9

F*kkk

Fkkk |

Medias marginales estimadas

1er aifio 2do ano 3er aino 4to ano 5to aino 6to aino 7mo aio
Ao de estudios

Figura 2. Medias marginales estimadas del analisis post hoc para los afios de estudio de la carrera de medicina y los
niveles de ansiedad, medidos por la escala PHQ-9.

Abreviaciones para las estrellas: * =p <0,05; ** =p <0,01; *** =p <0,001; **** =p <0,0001
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Tabla 3. Analisis post hoc de los subgrupos “afios de estudio de la carrera médica” en relacion con los valores totales
de GAD-7.

(I) Ao de (J) Aiio de Diferencia de medias Valor o
estudios estudios I-J) EEM de P 95% 1C
Limite inferior Limite superior
2do afio -1,17 1,01 0,25 -3,16 0,82
3er afio 1,01 0,94 0,29 -0,85 2,87
. 4to afio 1,36 1,19 0,25 -0,98 3,71
ler aiio
5to afio 0,82 1,12 0,47 -1,39 3,03
6to aiio (*) 2,70 1,00 0,01 0,73 4,68
7to afio 0,49 0,97 0,62 -1,43 2,40
ler afio 1,17 1,01 0,25 -0,82 3,16
3er afio (*) 2,18 0,94 0,02 0,33 4,04
. 4to aiio (*) 2,54 1,19 0,03 0,20 4,88
2do aiio
5to afio 1,99 1,11 0,08 -0,20 4,18
6to afio (*) 3,87 1,00 0,0001 1,90 5,84
7to afio 1,66 0,96 0,09 -0,24 3,55
ler afio -1,01 0,94 0,29 -2,87 0,85
2do afio (*) -2,18 0,94 0,02 -4,04 -0,33
4to afio 0,35 1,13 0,76 -1,87 2,58
3er afio
5to afio -0,19 1,06 0,86 -2,28 1,90
6to afio 1,69 0,94 0,07 -0,16 3,54
7to afio -0,53 0,89 0,56 -2,29 1,24
ler afio -1,36 1,19 0,25 -3,71 0,98
2do afio (*) -2,54 1,19 0,03 -4,88 -0,20
. 3er afio -0,35 1,13 0,76 -2,58 1,87
4to afio
5to afio -0,54 1,28 0,67 -3,06 1,97
6to aflo 1,34 1,18 0,26 -0,99 3,66
7to afio -0,88 1,14 0,44 -3,11 1,36
ler afio -0,82 1,12 0,47 -3,03 1,39
2do afio -1,99 1,11 0,08 -4,18 0,20
. 3er aflo 0,19 1,06 0,86 -1,90 2,28
Sto aiio
4to afo 0,54 1,28 0,67 -1,97 3,06
6to afio 1,88 1,11 0,09 -0,31 4,07
7to afio -0,33 1,07 0,76 -2,45 1,78
ler aiio (*) -2,70 1,00 0,01 -4,68 -0,73
2do aiio (*) -3,87 1,00 0,0001 -5,84 -1,90
. 3er aflo -1,69 0,94 0,07 -3,54 0,16
6to afio
4to aflo -1,34 1,18 0,26 -3,66 0,99
Sto afio -1,88 1,11 0,09 -4,07 0,31
7to afio (*) -2,22 0,96 0,02 4,10 -0,33
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ler ano -0,49 0,97 0,62 -2,40 1,43
2do afio -1,66 0,96 0,09 -3,55 0,24
. 3er aflo 0,53 0,89 0,56 -1,24 2,29
Tto aio
4to afio 0,88 1,14 0,44 -1,36 3,11
5to aflo 0,33 1,07 0,76 -1,78 2,45
6to afio (*) 2,22 0,96 0,02 0,33 4,10

Las diferencias significativas estdn marcadas con (*). Abreviaturas: DEM = error estdndar de la media; IC = intervalo de confianza.

Tabla 4. Analisis post hoc de los subgrupos “afios de estudio de la carrera médica” sobre los valores totales de PHQ-9.

I) Afio de J) Aio de Diferencia de medias Valor
) . ) . EEM 95% IC
estudios estudios I-J) de P
Limite inferior Limite superior
2do afio -1.26 1,41 0,37 -4,04 1,51
3er afio 2,41 1,32 0,07 -0,19 5,00
4t0 afio 2,27 1,66 0,17 -1,01 5,54
ler anO
Sto afo 1,61 1,57 0,30 -1,47 4,70
6to afio (*) 4,05 1,40 0,004 1,29 6,80
7to afio (¥) 4,08 1,35 0,003 1,41 6,75
ler afio 1,26 1,41 0,37 -1,51 4,04
3er aiio (*) 3,67 1,32 0,01 1,08 6,26
4to aiio (*) 3,53 1,66 0,03 0,26 6,79
2do afio
Sto afo 2,88 1,55 0,07 -0,18 5,93
6to afio (*) 5,31 1,40 0,0002 2,56 8,06
7to aiio (*) 5,34 1,34 0,0001 2,70 7,98
ler afio -2,41 1,32 0,07 -5,00 0,19
2do aiio (*) -3,67 1,32 0,01 -6,26 -1,08
4to afno -0,14 1,58 0,93 -3,24 2,97
3er ano
5to afio -0,79 1,48 0,59 -3,70 2,12
610 afio 1,64 1,31 0,21 0,94 422
7to afo 1,67 1,25 0,18 -0,79 4,13
ler afio -2,27 1,66 0,17 -5,54 1,01
2do afio (¥) 3,53 1,66 0,03 -6,79 -0,26
3er afio 0,14 1,58 0,93 2,97 3,24
4to afio
5to afio -0,65 1,78 0,72 4,16 2,86
6to afio 1,78 1,65 0,28 -1,47 5,02
7to afo 1,81 1,58 0,25 -1,31 493
ler afio -1,61 1,57 0,30 -4,70 1,47
2do afio 2,88 1,55 0,07 5,93 0,18
3er afio 0,79 1,48 0,59 -2,12 3,70
5to afno
4to afio 0,65 1,78 0,72 -2,86 4,16
6to afo 2,43 1,55 0,12 -0,63 5,49
7to afio 2,46 1,50 0,10 -0,49 5,41
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ler aiio (¥) -4,05
2do aiio (*) -5,31
3er aflo -1,64
6to afio
4to afio -1,78
5to afio -2,43
7to afo 0,03
ler aiio (*) -4,08
2do aiio (*) -5,34
3er aflo -1,67
Tto afio
4to afo -1,81
Sto afo -2,46
6to afo -0,03

1,40 0,004 -6,80 -1,29
1,40 0,0002 -8,06 -2,56
1,31 0,21 422 0,94
1,65 0,28 -5,02 1,47
1,55 0,12 -5,49 0,63
1,34 0,98 -2,60 2,66
1,35 0,003 -6,75 -1,41
1,34 0,0001 7,98 2,70
1,25 0,18 4,13 0,79
1,58 0,25 -4.93 131
1,50 0,10 5,41 0,49
1,34 0,98 2,66 2,60

Las diferencias significativas estan marcadas con (¥). Abreviaturas: EEM = error estandar de la media; IC = intervalo de confianza.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran
que los afios de estudio de la carrera de medicina se
relacionan con los sintomas depresivos y ansiosos
durante la pandemia de COVID-19. Esta relacion se ve
mayormente pronunciada en los primeros dos afios de
la carrera de medicina, cuando los sintomas depresivos
y ansiosos durante la pandemia se presentaron con
mayor severidad, en comparacion con los otros afios
de estudio. Se encontrd, también, relacion entre
enfermedades médicas previas y los valores de PHQ-9
y del GAD-7, lo cual concuerda con literatura previa
(24). No obstante, similares resultados no se pudieron
observar con la covariable sexo.

Nuestros resultados fueron recolectados en un
periodo antes del ingreso masivo de la vacuna contra
la COVID-19, en el cual las actividades académicas
no fueron presenciales. Ademads, las restricciones
sanitarias debido a la COVID-19 fueron promulgadas
por el gobierno del Pert en el mes de marzo del 2020
(25), cuatro meses antes del inicio de este estudio
transversal. En comparacion con las medidas existentes
en la segunda mitad del afio 2021, las restricciones
sanitarias en marzo de 2020 fueron mas rigidas, lo
que explica en parte los resultados obtenidos en este
estudio. Por otro lado, la sensacion de incertidumbre, la
interrupcion de las actividades presenciales (26,27) y
el cambio a las actividades académicas online (26-28)
pueden también ser considerados como tres factores
para poder explicar los resultados de mayores niveles
de ansiedad y depresion en los dos primeros afios
de la facultad de medicina. Otro factor a considerar
en la interpretacion de los resultados es la eventual
imposibilidad de continuar los estudios debido a la

merma de presupuesto familiar por despidos masivos
y a la caida de la actividad economica (26,29-33).
Es probable que muchos estudiantes, sobre todo en
los primeros afios de la facultad de medicina, hayan
tenido la necesidad de reservar matriculas o inclusive
retirarse de los estudios, ya que en universidades
privadas peruanas las pensiones por semestre son
altas, siendo imposible durante los primeros meses de
restriccion sanitaria cubrir dichos costos. Este aspecto
econdmico podria tener mayor impacto en estudiantes
de los primeros afos debido a que le restaria mas por
cubrir los costos de la carrera médica, mientras que los
alumnos de los ultimos afios estdn mas cerca de recibir
un sueldo y no pagar pensiones.

De acuerdo con informaciéon previa sobre salud
mental y la carrera de medicina, existe un porcentaje
significativo de EM que presentan sintomas ansiosos
y/o depresivos al comienzo de los estudios. Segtn los
autores, este fenomeno pudiese estar relacionado a un
proceso de adaptacion y de los rigores de la propia
educacion médica en una escuela de medicina de
alta competencia (9,34,35). En el presente estudio,
observamos que la pandemia por la COVID-19,
sumados a los factores ya descritos, operaria como
factor de exacerbacion significativo de los sintomas
depresivos y ansiosos.

Diversos estudios anteriores han demostrado que
los EM pueden presentar elevados niveles de ansiedad
y depresion durante la pandemia por COVID-19 (36—
38). Adicionalmente, los estudios muestran que los
valores de depresion y ansiedad fueron mas altos en
aquellos EM de los primeros afios (26,29,34). Datos
regionales del Perii muestran similares resultados,
describiendo que los participantes de los primeros
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aflos presentan mayores niveles de ansiedad que
aquellos que se encuentran en el tercer y cuarto afio de
estudios (12). Diversos estudios reportan también las
consecuencias del impacto emocional negativo en EM,
como p.ej. el insomnio (39). Ademas, estos se ven mas
acentuados en EM de primer afio de estudios, entre
los que se reportaron mayores niveles de insomnio y
depresion (40).

Es importante destacar que un estudio previo de
nuestro grupo de investigacion revelé que no habia
correlacion entre estudiantes de pre-clinica y clinica
de la misma universidad privada para los niveles de
ansiedad y depresion (18). Por otro lado, este estudio
revela que existen diferencias estadisticamente
significativas para los valores de ansiedad y depresion
en los diferentes afos de estudio, habiendo mayores
niveles de estos en los dos primeros anos de la facultad
de medicina. Esto se debe principalmente al disefio de
estudio y al tamafio de muestra de ambos estudios (18).
En este caso, se empled un mayor nimero de subgrupos
para los EM con un mayor tamafio de muestra, lo que
explica las diferencias de los resultados entre ambos
estudios.

Los resultados de este estudio presentaron diversas
fortalezas en cuanto a los hallazgos en EM. En primer
lugar, los resultados reflejan el impacto emocional en
los participantes al inicio de la emergencia sanitaria,
cuando ocurrieron diversas restricciones que afectaron
también la actividad universitaria presencial. En
segundo lugar, este estudio muestra un moderado
efecto de los afios de estudios en la carrera de medicina
para los niveles de ansiedad y depresion. Finalmente,
mayor impacto emocional negativo en los dos primeros
afios de la carrera en comparacion al resto de EM de
afios superiores.

Sin embargo, existen también limitaciones que
deben de ser tomadas en cuenta al momento de
considerar estos resultados. Primero, la recoleccion de
datos fue efectuada por el método “bola de nieve” con
la difusion de la encuesta online via redes sociales, 1o
que genera una seleccion de la muestra no aleatoria.
Por otro lado, esta forma de recoleccion de datos fue,
en su momento, el método mas simple y accesible
debido a la emergencia sanitaria. Segundo, los datos
relacionados a las enfermedades médicas previas e
ingesta de medicamentos no fueron evaluados por
un médico, sino que fueron llenados directamente
por los participantes, lo cual pudo haber conllevado
a sesgos de memoria e informacion. Esto también
incluye la informacion relacionada con las preguntas
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sobre la exposicion por la COVID-19. No obstante,
la restriccion sanitaria en ese momento imposibilitd
una posible evaluacion médica directa, haciendo
que la encuesta online sea una forma segura de
recoleccion de datos que apelaba por lo tanto a la
credibilidad de la respuesta del participante. Tercero,
el numero de participantes femeninos fue mayor
que el niamero de participantes masculinos. En los
ultimos afios, el nimero de EM de sexo femenino se
ha ido incrementado, explicando asi la diferencia entre
ambos sexos, a favor del sexo femenino. También, los
resultados de la covariable sexo no arrojaron resultados
estadisticamente significativos en el MANCOVA, no
jugando la cantidad muestral mayoritaria de mujeres
un rol en el andlisis estadistico.

A la luz de nuestros resultados, se puede concluir
que existe una relacion entre los afios de estudio y
los niveles de ansiedad, asi como de depresion, en
los EM. Las diferencias fueron vistas sobre todo en
los dos primeros afios de estudios. Interesante fue
ver diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de ansiedad y depresion para la covariable
enfermedades médicas previas. Esta diferencia
puede también explicar los resultados de los niveles
de ansiedad y depresion, haciendo necesario futuros
estudios para determinar si la presencia de alguna
enfermedad médica modifica los niveles de ansiedad
y depresion, sobre todo en una poblacion de EM.
Finalmente, la informacion recolectada hace necesario
que las autoridades universitarias dictaminen politicas
de intervencion en los alumnos mas afectados,
sobre todo en aquellos provenientes de los primeros
afios. Ademas, debido a que los resultados fueron
recolectados durante los primeros meses de la
pandemia, son necesarios futuros estudios para medir
los efectos en la ansiedad y depresion en la actual
fase de la misma, donde la mortalidad se ha reducido
pronunciadamente, las actividades académicas
presenciales se han reiniciado en algunas universidades
y la poblacion cuenta con inmunizacion.
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