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Anxiety and depression among medical
students during COVID-19 pandemic

Background: Medical students are especially prone to anxiety and depression.
Aim: To characterize the presence of anxiety and depression and their association
with gender and academic year among medical students. Material and Methods:
Standardized electronic surveys about anxiety and depression symptoms were sent
to 498 medical students with a response rate of 78%. Results: We analyzed 359
surveys. A mean of 11.4 points out of 27 was observed in the depression symptoms
scale. Also, 23 and 10% of respondents had moderately severe or symptoms of
depression, respectively. A mean of 8.9 out of 21 points in the anxiety symp-
toms scale was observed. Moderate or severe anxiety symptoms were present in
26 and 15% of respondents, respectively. Women and preclinical students had
higher depression and anxiety scores. Conclusions: A high presence of anxiety
and depression symptoms was characterized among medical students during
the pandemic. Preclinical students and women had higher scores in both scales.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1018-1025)

Key words: Anxiety; Chile; Depression; Students, Medical.

durante el ano 2019 y 2020 junto a las medi-

das adoptadas por los diferentes gobiernos
han tenido efectos directos de la enfermedad en
la poblacién como también efectos econémicos
y sociales. Esto impacta en la salud mental de la
comunidad.

Por ejemplo, una revisién de varios paises
sobre la magnitud del impacto, describe un au-
mento de la prevalencia de sintomas de depresién
(14,6% a 48,3%). Esto es mayor a lo estimado al
afio previo a la pandemia y aunque no corresponde
al diagnéstico clinico de depresion, sugiere un
aumento de sintomatologia depresiva a causa de
la pandemia. Las cuarentenas estan vinculadas a
trastorno por estrés agudo, insomnio, irritabilidad

l aenfermedad por coronavirus (COVID-19)
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y agotamiento emocional'. En Latinoamérica,
particularmente Argentina describen altos niveles
de ansiedad fébica (43,3%), ansiedad (31,8%),
depresién y distrés>.

Dentro de este impacto en salud mental, se han
caracterizado factores o condiciones de riesgo,
destacando personas jovenes, estudiantes, desem-
pleados, jubilados, bajo nivel educacional, vivir en
dreas urbanas o la ansiedad frente al contagio**.

Particularmente en estudiantes de medicina
previo a la pandemia se reportaban metaanélisis
con altos niveles de sintomas de ansiedad (33,8%)
en comparacion a la poblacién general’, como
también en sintomas de depresion (27,2%) e idea-
cién suicida (11,1%)°. Ademas, un estudio multi-
cultural reportaba altos niveles de estrés, burnout
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y abuso de sustancias’. En Chile, un estudio del
2011, se reportaban sintomas depresivos en 25%
basado en la escala Beck Depression Inventory
(BDI)%. Otro publicado el 2020, con una muestra
entre junio y julio de 2019 el 66,4% con la misma
escala y 34,9% de positividad para ansiedad’.

En el contexto pandémico, se ha descrito un
aumento de los niveles de estrés, ansiedad, sinto-
mas depresivos y soledad en estudiantes de forma
general. Asociado principalmente a aislamiento
social, falta de interaccién, soporte emocional y
aislamiento fisico'. Particularmente en estudian-
tes de medicina en EE. UU. se ha reportado que
30,6% y 24,3% de un total de 1.428 estudiantes
de 40 facultades de medicina, presentan ansiedad
y depresion en el respectivamente en encuesta
autorreportada'l.

Otro punto relevante, es la diferencia de gé-
nero. Previo a la pandemia ya se describe una
prevalencia mayor de trastornos mentales espe-
cificos en mujeres, predominando en este grupo
los trastornos alimenticios, somatomorfos, depre-
sivos y ansiedad; mientras que en los hombres es
mads comun el abuso de sustancias, problemas de
control de impulsos y trastornos de personalidad
antisocial'?. En un estudio realizado en Chile, la
distribucién de sintomatologia depresiva segin
sexo reveld valores significativamente mayores
en mujeres universitarias (32,2% vs. 22,5%*".
Es relevante analizar estas diferencias, porque a
medida que la inequidad de género aumenta, se
encuentra una mayor prevalencia de depresion en
las estudiantes de medicina, siendo esta desigual-
dad, por si sola, una potencial macro determinante
para este trastorno mental'.

Comprendiendo la magnitud del problema,
considerando que los estudiantes presentan un
mayor impacto en la salud mental, es impor-
tante monitorear, reportar tasas de ansiedad, de
depresion y reconocer la necesidad de apoyo e
intervenciones dirigida®. El presente estudio busca
caracterizar la presencia de sintomas de depresién
y ansiedad en una facultad de medicina en Santia-
go de Chile durante la pandemia de COVID-19,y
su asociacién con género y curso.

Método

Disefio de estudio
Se realiza un estudio cuantitativo transversal
descriptivo, extrayendo datos secundarios del
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Programa de Salud Mental realizado en la comu-
nidad de estudiantes de medicina de la Facultad
de Medicina de la Universidad Diego Portales, en
Santiago de Chile durante mayo a junio de 2020.

Poblacién y muestra de estudio

Se aplicé una encuesta digital via correo elec-
trénico institucional al total de la muestra de 498
estudiantes de medicina de todos los afios, durante
los meses de mayo y junio con multiples recorda-
torios mediante correo, con una tasa de respuesta
de 73%. El periodo corresponde a pleno proceso
de clases, realizacion de exdmenes, confinamiento
total obligatorio por la pandemia de COVID-19.
En el tiempo de recoleccion de datos habian 0,02
muertes por cada 10.000 habitantes, 540 muertes
en total confirmadas y en promedio 1,8 contagios
diarios por cada 10.000 habitantes, cifras que
iban en marcado ascenso'®. No habia disposicién
de vacunas. La encuesta se aplica de forma pro-
gresiva, iniciando en segundo y tercer ano, luego
primero y cuarto, para finalizar con quinto, sexto
y séptimo afo. Se aplica con una diferencia de 2
semanas y media segtin la disponibilidad de horas
de psicdlogo para posible derivacién en caso de
puntuacion elevada.

Variables e instrumentos de medicion

Se utilizan las encuestas Patient Health Ques-
tionarie-9 (PHQ-9), que evalta sintomas de
depresién validada en espafiol y en Chile'”'® para
tamizaje de depresion, con una sensibilidad y es-
pecificidad de 88% y 92%. Consta de 9 preguntas
evaluadas con una escala Likert de “Nunca” a
“Casi todos los dias” con un puntaje de 0 a 3 por
cada item. Los puntos de corte descritos son 5 >,
10 2, 15 >y 20 > para sintomas de depresion leve,
moderada, moderada-grave y grave.

También se aplicé la encuesta General Anxie-
ty Disorder 7 (GAD-7) que evalta sintomas de
depresion validada en espafiol’® para tamizaje
de trastorno de ansiedad, con una sensibilidad y
especificidad de 86,8% y 93,4%. Consta de 7 pre-
guntas evaluadas con una escala Likert de “Nunca”
a “Casi todos los dias” con un puntaje de 0 a 3
por cada item. Los puntos de corte descritos son
52,10 2,y 15 2> para sintomas de ansiedad leve,
moderada y grave.

También se evalda datos demogréficos como
género y curso.

Andlisis y estadisticos
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Se realiza estadisticos de estimacién de margen
de error, comparacién de mediana para variables
no paramétricas con similar varianza mediante
la prueba U de Mann-Whitney para 2 variables
independiente®, y Kruskal Wallis para multiples
variables. Se realizé comparacién de distribucién
de categorias mediante %*?! y en el caso que no
cumplia el minimo en celda la estimacién de
Monte Carlo.

Aspectos éticos

Aquellos/as estudiantes con puntaje elevado
se contactd para ofrecer apoyo psicoldgico y pos-
terior derivacidon a centros de referencia, también
se ofrecieron intervenciones parte del estudio.
Esta investigacion fue revisada y aprobada por el
comité de ética de la Universidad Diego Portales.

Resultado

Muestra de estudio

El universo total de estudio consta de 498 estu-
diantes obteniendo una tasa de respuesta de 72%,
correspondiente a 359. La poblacién se compone
de estudiantes de ler afio a 7to afio de medicina de
la Universidad Diego Portales. Los datos demogra-
ficos se exponen en la Tabla 1. No hay diferencia
de género entre los cursos (y? p 0,92).

Al evaluar el puntaje de la escala PHQ-9,
se obtiene un promedio de 11,42 puntos (IC
10,79-12,05) de un maximo de 27. Se encuentra
que 24,5% de estudiantes presente sintomas de

depresion leve, 27,3% de depresiéon moderada,
23,1% de depresiéon moderada-grave y 9,7% de
depresion grave (Tablas 2y 3).

Sobre la escala GAD-7, se obtiene un promedio
total de 8,86 puntos (IC 8,33-9,38) de un méximo
de 21. Se encuentra, determinado por los puntos
de corte que 36,5%, presente sintomas de ansiedad
leve, 26,2% de ansiedad moderada, y 15,3% de
ansiedad grave (Tablas 2 y 3).

Diferencia por género y curso

Se realiza una comparacién de medianas y
distribucién por categoria por género y por curso
encontrando una diferencia tanto de promedio de
puntos en la escala PHQ-9 (Diferencia mediana de
2 puntos, p 0,002) y GAD-7 (Diferencia promedio
de 2 puntos, p.003), siendo mayor para género
femenino. No se incluye género no binario en el
andlisis por la reducida muestra (Tabla 2).

También se encuentra una diferencia de la dis-
tribucién segun la categoria grado de sintomas de
depresion (y?p 0,017), encontrandose una mayor
proporcién de lo esperado para género femenino
en categoria moderada-grave, y una mayor para
masculino en leve. No se encontré significancia
para ansiedad (p 0,053) (Tabla 4).

En cuanto a los curso, se encuentra que hay
una diferencia para PHQ-9 (Kruskal Wallis p.002)
y GAD-7 (Kruskal Wallis p 0,000). En el analisis
Post Hoc, destacan puntajes mayores en primer
afo en comparacién con séptimo afio en PHQ-9,
mayor puntaje en primero, segundo y tercero en
relacion séptimo ano en GAD-7 y mayor puntaje

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion estudiada considerado niumero y proporcion de estudiantes
por curso y género

Curso n Proporcion del
total (%) (%)
1ro 49 13,6 46,9
2do 58 16,2 44,8
3ro 64 17,8 42,2
4to 64 17,8 46,9
5to 37 10,3 40,5
6to 50 13,9 52,0
7mo 37 10,3 35,1
Total 359 100 44,6

Proporcion M

Proporcion F Proporcion N/B

(%) (%)
53,1 0,0
53,4 1,7
56,3 1,6
50,0 3,1
59,5 0,0
46,0 2,0
62,2 2,7
53,8 1,7

n = Numero de estudiantes M = Masculino, F = Femenino N/B = No Binario.
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Tabla 2. Promedio de sintomas de depresion y ansiedad por género

Identidad n Mediana Media Desviacion IC
de género estandar Inferior Superior
PHQ-9 M 160 10 10,319 5,97 9,39 11,25
F 193 12 12,28 5,96 11,43 13,13
N/B 6 15 13,167 8,472 4,28 22,06
Total 359 1 11,42 6,07 10,79 12,05
GAD-7 M 160 7 7,96 4,75 7,21 8,7
F 193 9 9,59 5,17 8,85 10,32
N/B 6 8 9,33 7,84 1,11 17,56
Total 359 8 8,86 5,09 8,33 9,38

PHQ-9 = Patient Health Questionarie-9; GAD-7 = General Anxiety Disorder 7; n = niimero de estudiantes; IC = Intervalo de
Confianza; M = Masculino; F = Femenino; N/B = No Binario.

Tabla 3. Distribucion por categoria de sintomas de depresion y ansiedad

Minimo Leve Moderado Moderado Grave Total
grave
GAD-7 FR 79 131 94 55 359
% 22 36,5 26,2 15,3 100
PHQ-9 FR 55 88 98 83 35 359
% 15,3 24,5 27,3 23,1 9,7 100

PHQ-9 = Patient Health Questionarie-9; GAD-7 = General Anxiety Disorder 7; FR = Frecuencia; % = Proporcién del total
representada en porcentaje.

Tabla 4. Distribucion por categoria de sintomas de depresion y ansiedad por género

Género Categoria PHQ-9 GAD-7
FR % FR %
M Minimo 28 17,5 41 25,6
Leve 51 31,9 65 40,6
Moderado 39 24,4 34 21,3
Moderado grave 28 17,5
Grave 14 8.8 20 12,5
Total 160 100 160 100
F Minimo 26 13,5 36 18,7
Leve 36 18,7 04 33,2
Moderado 59 30,6 60 31,1
Moderado grave 52 26,9
Grave 20 10,4 BB 17,1
Total 193 100 193 100
N/B Minimo 1 16,7 2 33,3
Leve 1 16,7 2 33,3
Moderado grave 3 50
Grave 1 16,7 2 33,3
Total 6 100 6 100

PHQ-9 = Patient Health Questionarie-9; GAD-7 = General Anxiety Disorder 7; FR = Frecuencia; % = Proporcién del total
representada en porcentaje; M = Masculino; F = Femenino; N/B = No Binario.

Rev Med Chile 2022; 150: 1018-1025 1021
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Tabla 5. Promedio de sintomas de depresion y ansiedad por curso

Encuesta Curso n Media DE IC Inf. IC Sup.

PHQ-9 1ro 49 13,49 5,799 11,82 15,16
2do 58 12,5 5,236 11,12 13,88
3ro 64 11,91 5,874 10,44 13,37
4to 64 11,2 5,888 9,73 12,67
Sto 37 11,27 6,967 8,95 13,59
6to 50 10,3 6,215 8,53 12,07
7to 37 8,19 5,971 6,2 10,18

GAD-7 1ro 49 10,9 4,317 9,66 12,14
2do 58 10,16 5,057 8,83 11,48
3ro 64 9,31 4,889 8,09 10,53
4to 64 8,23 4,696 7,06 9,41
Sto 37 8,81 5,661 6,92 10,7
6to 50 7,74 5,256 6,25 9,23
7to 37 5,95 4,672 4,39 7,5

PHQ-9 = Patient Health Questionarie-9; GAD-7= General Anxiety Disorder 7; n = Numero de estudiantes; IC = Intervalo de

Confianza superior o inferior; DE = Desviacién estandar.

en primero en relacion sexto anio en GAD-7 (Tabla
5). Al comparar la distribucién por categorias de
intensidad de sintomas, también se encuentras
diferencias en depresién (x> Monte Carlo p 0,003
IC 0,002-0,005) y ansiedad (y* p 0,000), se indican
los residuos estandarizados en la Tabla 6.

Discusiéon

Principales hallazgos

Se encontraron altos niveles de sintomas de
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina,
siendo mayor en ambas escalas en género femeni-
no. Respecto a la distribucién de sintomas de pri-
mer a séptimo afio, los cursos menores presentan
puntuaciones mds altas en ambas escalas siendo
el promedio de puntuacién menor a medida que
avanzan los estudiantes en la carrera.

El presente estudio logra caracterizar a la
poblacién, con una alta tasa de respuesta en en-
cuestas validadas previamente. Segtin lo revisado
en la literatura es el primero en Chile durante la
pandemia por COVID-19. Estos datos permiten
evaluar el estado de la salud mental de la pande-
mia por COVID-19 en estudiantes de medicina
considerando la condicién epidemiolégica y las
respectivas medidas acogidas a nivel nacional.
Dentro de las debilidades del estudio destaca que,
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a pesar de tener una validez interna, no es posible
extrapolar resultados a otros estudiantes, por lo
que es recomendable realizar un estudio multicén-
trico. También, las encuestas utilizadas, a pesar de
estar validadas, son instrumentos utilizados para
el tamizaje y posterior evaluacion clinica. Por esta
razén no es posible homologar un puntaje alto
a un cuadro de trastorno de dnimo o ansiedad,
mds bien se puede expresar como autorreporte
de sintomas de depresion o ansiedad. Para futuras
investigaciones, en la medida de los recursos dis-
ponibles, es necesario corroborar dichos puntajes
con una entrevista clinica semiestructurada y una
encuesta extendida especifica de sintomas de de-
presion o ansiedad como la escala de Hamilton o
el inventario de depresién de Beck. Por tltimo, las
escalas estan validadas en un contexto particular
y, en una situacion de crisis sanitaria, esto podria
cambiar la sensibilidad o especificidad de la mis-
ma, al cambiar la distribucién o probabilidad de
diferentes enfermedades con sintomas comunes.

Elinstrumento GAD-7 mostré una alta presen-
cia de sintomas de ansiedad de moderado a grave
(41,5%) y un promedio de 8,86 de 21 puntos. Un
estudio similar en estudiantes de medicina nor-
teamericanos durante la pandemia de COVID-19
con 18 casos y 0,8 muertes diarias cada 10.000
habitantes'® se informé un promedio de 7,3 utili-
zando la misma encuesta En ese mismo estudio,

Rev Med Chile 2022; 150: 1018-1025
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Curso

1ro

2do

3ro

410

5to

6to

7to

PHQ-9 = Patient Health Questionarie-9, GAD-7 = General Anxiety Disorder 7, FR =

Categoria
Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

Minimo

Leve

Moderado
Moderado grave
Grave

Total

37

PHQ-9

%

4,1
26,5
22,4
32,7
14,3

100

8,6
17,2
34,5
32,8

6,9

100

10,9
28,1
25
25
10,9
100

15,6
25
23,4
31,3
4,7
100

24,3
16,2
29,7
10,8
18,9
100

18
32
30
10
10
100

35,1
24,3
27
8,1
54
100

representada en porcentaje, RE = Residuo estandarizado.
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0,3
-0,6
1.4

-1,3
-1.1

1,5
-0,7

-0,9
0,6
-0,4
0,3
0,3

0,1
0.1
-0,6
1.4
-1.3

1,4

0,3
-1,6
1,8

0,5
1.1
0.4
=1,9
0,1

3,1

0

0
-1.9
-0,8
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FR

16
23

49

18
19

12
58

12
24
19

64

19
19
18

64

19

37

15
21

50

15
14

2
37

Tabla 6. Distribucion por categoria de sintomas de depresion y ansiedad por curso

GAD-7

%

4,1
32,7
46,9

16,3
100

15,5
31
32,8

20,7
100

18,8
37,5
29,7

14,1
100

29,7
29,7
28,1

12,5
100

18,9
51,4
8,1

21,6
100

30
42
12

16
100

40,5
37,8
16,2

54
100

RE
2,7
-0,4

2,8

0,2

-1.1
-0,7

-0,6
0,1
0,5

-0,3

1.3
-0,9
0,3

-0,6

-0,4
1,5
-2,1

1.2
0,6
-2

0,1

2,4
0,1
-1,2

-1,5

Frecuencia, % = Proporcién del total
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el instrumento PHQ-9 mostré una prevalencia de
depresion de 24,3% (Con una puntuacién > 10)
con un promedio de 6,5 puntos de 27". En nuestro
estudio la presencia de sintomas depresivos con
el mismo punto de corte fue de 60,1%, con un
promedio de 11,42 puntos de 27. A pesar de que
en Chile en este momento habia menos casos, y
reportamos mds estudiantes con sintomatologia
depresiva.

Previo a pandemia se document6 que la preva-
lencia global de depresion entre los estudiantes de
medicina en el mundo era de 28%??, en nuestro es-
tudio como en el de EE. UU. durante la pandemia,
la presencia de sintomas depresivos aumentaron
considerablemente.

La literatura nacional previo a la pandemia, ya
habia descrito un aumento de sintomas depresivos
en estudiantes de medicina en entre el 2011 y el
2019, previo a la crisis social®*’. Nuestros resulta-
dos son similares en positividad y la distribucién
de sintomas moderados y graves, aunque en este
estudio se utilizo la escala BDI.

Basado en estas comparaciones, los resultados
se podrian explicar dado que fueron aplicadas en el
momento mayor exigencia académica al término
de semestre, asociado a la delicada situacién po-
litico-social que atravesaba el pais producto de la
crisis de octubre de 2019, variables propias de la
muestra y efecto de la pandemia de COVID-19.
Por lo tanto, no se puede atribuir la totalidad del
aumento a la pandemia, ademds faltan datos para
poder hacer esta comparacién especifica.

También nuestros resultado apoyan que afecta
mds a género femenino, como ya ha sido descrito
tanto en Chile®*”"” como evidencia internacional'?
y ademads forman parte del grupo de riesgo para
un mayor impacto psicolégico en contexto de
COVID-19%. Aunque, hay que considerar que las
escalas podrian tener un sesgo de género, lo que
subestimaria la depresién masculina®.

En cuanto al efecto del curso, los estudiantes
preclinicos (primero, segundo y tercer ano ano)
tuvieron mayores sintomas de ansiedad y depre-
sién, lo cual podria explicarse por la reprograma-
cién de clases, la incertidumbre asociada con las
fechas de los exdmenes, las distracciones del hogar,
laintegracion universitaria no presencial en el caso
de los estudiantes de primer afo, variables indivi-
duales de la etapa de vida y la menor experiencia
en la escuela de medicina. Sobre esto tltimo se ha
documentado prepandemia que los estudiantes
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de primer afio de medicina tienen las tasas mds
altas de depresiéon con 33,5%; disminuyendo
gradualmente hasta alcanzar 20,5% en el ano* lo
que implicaria que tienen mds probabilidad de
verse afectados por la pandemia, constituyéndose
un grupo de riesgo.

Futuras investigaciones

Entendiendo la alta prevalencia de ansiedad y
depresion detectada en este estudio, es necesario
evaluar factores de riesgo y factores protectores
asociados, estudiando ademds el impacto en el
rendimiento académico de los estudiantes y en su
calidad de vida de forma prospectiva.

Importante destacar que se hace imperativo
ademds implementar y evaluar intervenciones in-
dividuales y/o grupales que adopten las facultades
de medicina o el ministerio de salud para dismi-
nuir las altas tasas de depresion y ansiedad en los
estudiantes. Por ultimo, dado el perfil especifico
de la poblacién de este estudio, se podria ampliar
la investigacién a nivel universitario o incluir mas
escuelas de medicina.

Conclusién

La emergencia sanitaria por COVID-19 junto
aperiodos de exigencia académica y la crisis social
del pais han afectado la salud mental de las y los
estudiantes de medicina. Mediante la aplicacién
de una encuesta digital se logré cuantificar la pre-
sencia de sintomas de depresién y ansiedad que
experimentaron. Los grupos con un mayor pun-
taje en ambos instrumentos fueron los estudiantes
preclinicos y género femenino. Este estudio sugiere
que los estudiantes de medicina son un grupo
especialmente susceptible al impacto emocional
de la Pandemia y aporta informacién para que las
escuelas de Medicina trabajen en intervenciones
para disminuir niveles de ansiedad y depresién en
sus estudiantes.
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