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Resumen: A la actualidad, no hay evidencia que asocie la sintomatología depresiva con el bienestar de estudiantes universitarios del área médica que residen en alta latitud sur (ALS). El objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia de la sintomatología depresiva y su relación con la sensibilidad estacional y la calidad de vida en estudiantes de medicina que residen en ALS. La muestra representativa consideró 102 estudiantes de medicina divididos en cuatro grupos, según tiempo de residencia en ALS. Se estimó que el 52% de la muestra (n=53) reportó algún grado de sintomatología depresiva, donde éste último se correlacionó de forma significativa con un mayor índice general de puntuación estacional (r=0.432, p<0.001), pero de forma inversa con parámetros de salud física (r=-0.567, p<0.001) y psicológica (r=-0.708, p<0.001). De igual forma, logramos establecer un modelo correlacional predictivo entre la sintomatología depresiva y ansiosa (r=0.442, p<0.001; BDI-II=6.713+[0.711*BAI]), basados en la muestra representativa y los datos recolectados. A nuestro conocimiento, este es el primer estudio en detallar las características noveles de la sintomatología depresiva en estudiantes de medicina que residen en ALS, al igual que su relación con la sensibilidad estacional y parámetros asociados a la calidad de vida.
Palabras clave: Trastorno Afectivo Estacional; Calidad de Vida; Estudiantes de Medicina.


Abstract: Currently, no evidence associates depressive symptoms with the well-being of university students in the medical area residing in high south latitude (ALS). The objective of the present study was to know the prevalence of depressive symptoms and its relationship with seasonal sensitivity and quality of life in medical students residing in ALS. The representative sample considered 102 medical students divided into four groups, according to the length of residence in ALS. It was estimated that 52% of the sample (n = 53) reported some degree of depressive symptoms, where the latter was significantly correlated with a general seasonal score index (r = 0.432, p<0.001), but inversely. with parameters of physical health (r = -0.567, p <0.001) and psychological (r = -0.708, p <0.001). Similarly, we establish a predictive model correlation between depressive and anxiety symptoms (r=0.442, p<0.001; BDI-II=6.713+[0.711*BAI]), based on the representative sample and the data collected. To our knowledge, this is the first study to detail the novel characteristics of depressive symptomatology in medical students residing in ALS, as well as its relationship with seasonal sensitivity and parameters associated with quality of life.
Keywords: Seasonal Affective Disorder; Quality of Life; Students, Medical;


Introducción: 
La depresión es una alteración patológica del estado de ánimo, caracterizada por un descenso del humor que termina en tristeza y es acompañada de diversos síntomas y signos (1).  En Chile, la sintomatología depresiva alcanza el 17,2% de personas mayores de 15 años, llegando a un 25.7% en mujeres (2). En la población universitaria se ha observado que las tasas de depresión son mayores que en la población general de la misma edad (3–5)  y que, en carreras demandantes a nivel académico, como medicina, posibilitan aún más el deterioro de la salud mental, presentando altas prevalencias de depresión, (6,7) pudiendo llegar hasta el suicidio (8,9). Además, estudios realizados en Brasil, China y Chile, señalan que estos estudiantes presentan menor calidad de vida que otros jóvenes, principalmente en relación a los parámetros de salud psicológica y relaciones sociales (10–12) . 
En la actualidad, la tendencia de viajar a otra ciudad para estudiar es un hecho común a nivel universitario, sin embargo, pocas veces se considera que estas patologías están influenciadas por la experiencia que tenga el individuo con relación al entorno que le rodea y los desafíos de adaptación que estos comportan. En zonas de alta latitud se ha observado que los cambios respecto al tiempo de exposición a luz solar pueden incidir en alteraciones patológicas del estado de ánimo lo que ha sido descrito como Trastorno Afectivo Estacional  (13,14)  y su variable subclínica denominada Sensibilidad Estacional  (15,16). Son Ambas formas de vulnerabilidad psicobiológica que presentan algunos individuos, que se asocia a los cambios de insolación en las diferentes estaciones del año, es decir, una variable atmosférica que tiene impacto en el funcionamiento biopsicosocial de los individuos (17). Provoca numerosas consecuencias desde alteraciones depudiendo alterar el orden biológico, hasta consecuencias psicológicas y/o sociales (relaciones sociales interpersonales, hábitos alimenticios, horarios de sueño, espacios de esparcimientos y recreación, etc) y se configura cuando se presentan de forma cíclica durante las estaciones del año, en particular aquellaspresentándose en estaciones con mayor y menor insolación (18).  Este tipo de patología estacional se manifiesta en alteraciones fisiopatológicas tales como la alteración del ritmo circadiano, sensibilidad retiniana a la luz, metabolismo anormal de la melatonina y disminución de la secreción de neurotransmisores (19), las cuales .Clínicamente se expresa a través de alteraciones en el estado de ánimo, principalmente sintomatología depresiva acompañada de síntomas atípicos entre los cuales se distinguen el aumento del apetito, la hipersomnia, el aumento de peso y un deseo sexual disminuido (15) . Entonces, ambos fenómenos, el TAE y la sensibilidad estacional, caracterizados por la presencia de cambios cíclicos del estado de ánimo, tales como tristeza, ansiedad, irritabilidad, anhedonia, astenia y dificultad para concentrarse, pueden ser condicionante o agravante del estado depresivo de los estudiantes (17,18), pueden ser un condicionante o agravante del estado depresivo de los estudiantes. La sensibilidad estacional no se restringe a los meses de invierno y se ha descrito la existencia de un patrón de verano cuya principal característica es percibir cambios positivos, en particular en el ánimo cuando aumenta la insolación. Cuando un individuo presenta ambos patrones se le considera unpudiendo percibirse tanto en invierno como en verano, considerándose en este caso un patrón mixto (20). Para este estudio se ha considerado únicamente la evaluación de la presencia del patrón de invierno.
Sabemos que la prevalencia de Sensibilidad Estacional en la población general aumenta en latitudes más altas y disminuye cerca del Ecuador, cercanas a los dos polos y muestra una prevalencia disminuida cerca del ecuador lo que se explica por los cambios en los patrones de insolación casi inexistentes en la latitud 0  mientras que se extrema al aumentar tanto en latitud norte como sur (21). Es más común en invierno, en mujeres en edad fértil y la edad media de aparición ronda los 20-35 años (18,19). Estos últimos criterios coinciden con la etapa de formación académica universitaria, por lo que proponemos como hipótesis que estudiar en regiones de altas latitudes, por su correlación con los cambios más extremos de insolación entre estaciones puede condicionar la aparición de estas afecciones psicológicas que impactan directamente la salud mental de las personas (22–24).  puede condicionar la aparición de estas afecciones psicológicas que impactan directamente la salud mental de las personas. 
A pesar de la importancia de ampliar el conocimiento de la sintomatología depresiva y su impacto en el bienestar de estudiantes, no existen estudios en latitud sur que incluyan población universitaria, por lo que este estudio tiene como objetivo, conocer la prevalencia de sintomatología depresiva y su relación con la SE y calidad de vida de los estudiantes de medicina que residen en alta latitud sur (ALS).  
Materiales y Participantes.
Participantes
En total, 102 estudiantes de medicina participaron en este estudio. Para el criterio de inclusión se aplicó ser mayor de edad, cursar entre primero y quinto año de la carrera de medicina, no presentar ninguna afectación psicológica clínicamente diagnosticada y residir de forma permanente al menos 10 meses al año en ALS. La estimación del tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confianza del 95% y un α ≤ 0,05; teniendo un total mínimo de 100 estudiantes para su representatividad. Para el análisis se construyeron cuatro grupos según el tiempo de estadía en la región: G1, hasta 18 meses en la región; G2, entre 19 y 36 meses; G3, 37 meses y más; G4, nativos de la región. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de la Universidad de Magallanes y se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki sobre los principios éticos en seres humanos. 
Instrumentos
Información Sociodemográfica: Mediante anamnesis, se registró el género del participante, edad, ciudad de origen, tiempo de estadía en la región y presencia de enfermedades psicológicas. La permanencia en la región de ALS fue encuestada a cada estudiante y comprobada con el registro de asistencia a clases.
Sintomatología depresiva: Se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II), el cual es un instrumento de auto-aplicación de 21 ítems, con cuatro opciones de respuesta tipo escala Likert, con valores desde el 0 al 3. Cada sujeto debe referir su estado de ánimo en las últimas dos semanas, logrando un puntaje máximo de 63 puntos (25).
Sintomatología ansiosa: Se utilizó el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), traducido al español por Sanz y Navarro (26). El instrumento se aplica como auto-informe por medio de 21 ítems, con cuatro opciones de respuesta en escala Likert valoradas desde 0 a 3. Se discrimina la sintomatológica ansiosa clínicamente significativa con un puntaje de corte de 16 puntos (27). 
Sensibilidad Estacional: Se aplicó el Cuestionario de estacionalidad (SPAQ) (28), el cual es una escala auto-administrada y de aplicación atemporal, compuesto por 6 ítems que miden la variación estacional del estado de ánimo durante los meses del año. Este test origina un índice general de puntuación estacional (SSI), indicando la presencia de Trastorno Afectivo Estacional (TAE), que refleja un cuadro depresivo con un patrón estacional (PE); Winter Blues, el cual es una forma más leve de TAE, un sub-síndrome (TAE-S) (29) . Otro ítem evalúa el grado de severidad, determinando si los cambios estacionales son considerados un problema. 
Calidad de vida: Se utilizó el World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQoL-BREF) (30), el cual es una versión reducida del WHOQoL-100. Este cuestionario auto-administrado y transcultural, creado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), determina la calidad de vida percibida por la persona en las últimas dos semanas, evaluando cuatro dominios: Salud Física (SF), relacionada con dolor y molestia, grados de energía, fatiga, sueño y descanso, movilidad, actividades cotidianas, necesidad de medicamentos y capacidad para trabajar; Salud Psicológico (SP), que involucra sentimientos positivos, pensamiento y memoria, autoestima, imagen corporal, sentimientos negativos y espiritualidad; Salud Social (SS), que abarca las relaciones personales, soporte social y actividad sexual;  Salud Ambiental (SA), la cual refleja seguridad, condiciones de vivienda, finanzas, servicio de salud, acceso a información, actividades placenteras, ambiente físico y el transporte (31)

Procedimiento
Los participantes firmaron voluntariamente su consentimiento informado y se aclararon las dudas respecto al estudio, luego respondieronpara luego responder en una sola sesión los instrumentos detallados. Estos fueron auto-aplicados durante el invierno ya que la evaluación de presencia de síntomas es más directa en el este momento en el que ocurren (Horas de luz promedio invierno: 2,8, verano: 7,4). Cada evaluación se programó para realizarse posterior a un período de clases, dejandoen un tiempo libre de 30 minutos para responder todas las preguntas. Al finalizar se contestaron a sus preguntas y se les agradeció por participar.
Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS. Se realizaron análisis descriptivos y correlacionales (r Sperman), análisis de Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney. Las regresiones simples se confeccionaron a partir de valores absolutos. Todos los análisis se realizaron con una significancia estadística menor a 0,05.
Resultados
Caracterización de estudiantes encuestados
El tamaño de la muestra fue de 102 estudiantes de medicina (edad, 21±2.5), de los cuales 54,9% fueron mujeres y 45,1% hombres. Un 29,4% de estudiantes tenían residencia permanente en ALS y 70, 6% estudiantes vienen de otras regiones de menor latitud y residen en la zona por motivos de estudio. En relación a los grupos de permanencia en ALS, G1 estuvo compuesto por 24,5% de la muestra, G2 por 23,5%, G3 por 22,5% y G4 por 29,4% de los estudiantes.
Sintomatología de depresión
Se evaluó la sintomatología depresiva a través de BDI-II, aplicándose cuatro criterios para comparar los grupos: depresión mínima (puntaje entre 0-13), depresión leve (puntaje entre 14-19), depresión moderada (puntaje entre 20-28) y depresión severa (puntaje entre 29-63) (20). El 52% de los encuestados presentó algún nivel de depresión, mientras que el 49% solo presentó depresión mínima, la cual no se considera depresión clínica. La comparación rangos-promedios de las variables en función del nivel de depresión de sujeto muestra significancia con BAI, SE y los dominios de WHOQoL-BREF, no así el sexo del sujeto y su tiempo de permanencia en la región (Tabla 1). Para conocer la relación absoluta de las variables, se correlacionó la sintomatología depresiva con los factores del estudio, pudiendo apreciarse su significancia en la Tabla 2.
Sensibilidad estacional
En relación a la prevalencia de Sensibilidad Estacional, según el SSI, un 65,7% tiene Trastorno Afectivo Estacional, el 19,6% presenta “Winter Blues” y el 14,7% tiene un puntaje típico promedio. En cuanto al patrón de estacionalidad, 52% de los estudiantes presentan ambos patrones estacionales, 28,4% presenta patrón de verano y 2% refleja un patrón de invierno exclusivo, mientras que el 17,6% restante tiene ausencia de patrones estacionales. Por último, según grado de severidad, 51,5% de los estudiantes considera que estas variaciones estacionales son un problema y 48,5% no lo considera un problema. Se observaron correlaciones positivas entre el tiempo de permanencia en la región y el SSI (r(n=102) = 0,29, p = 0,03), y entre el SSI y la sintomatología depresiva de los estudiantes (r(n=102) = 0,43, p = 0,01).
Sintomatología ansiosa
La sintomatología ansiosa se correlacionó positivamente con la ansiedad detectada (rs(n=102) = 0,44, p = 0,001) y negativamente con todas las variables de WHOQoL-BREF. A través de una regresión lineal de valores absolutos, se obtuvo la significancia para la creación de un modelo predictivo entre las variables depresión y ansiedad, la cual se observa en la Figura 1.
Calidad de vida
Los valores de percepción de calidad de vida según el grupo de estudio son presentados en la Figura 2. Se mostraron correlaciones negativas entre las diferentes escalas de WHOQoL-BREF en relación a Depresión y Ansiedad. SSI se correlación negativamente con SF (r(n=102) = - 0,20, p = 0,04), y SP (r(n=102) = -0,20, p = 0,04), ocurriendo lo mismo con el Patrón Estacional y Salud Física (r(n=102) = - 0,22, p = 0,03), y Salud Ambiental (r(n=102) = -0,22, p = 0,03). En otros términos, cuando aumenta la percepción de Sensibilidad Estacional, disminuye Salud Física, Salud Psicológica y Salud Ambiental. Se analizó también cada dominio de WHOQoL-Bref en Tiempo de Permanencia en alta latitud (TP), lo cual es presentado en la Tabla 3. 
Discusión
Los resultados de este estudio, en relación a sintomatología depresiva de estudiantes universitarios, son similares a los encontrados en la literatura (27–29). Aunque sabemos que en estudiantes de medicina de pregrado ya existe una alta demanda académica que posibilita la aparición detienden a manifestar mayor estrés, depresión y prevalencia de trastornos psiquiátricos (8,30,31), los efectos de estudiar en altas latitudes no han sido investigados. La condicionante de latitud no solo implica estudiar en climas extremos y exponerse a , sino también, exponerse a diferentes periodos de exposición a luz estacional durante el año, lo cual tiene una estrecha relación con la aparición de síntomas depresivos (24,32). Aunque existe cierta controversia respecto a si es la latitud o los cambios de insolación que generan cambios en las personas, ambos se correlaciona  fuertemente y sus efectos son difíciles de separar (22–24). 
En este estudio, se muestra que el 52% de los alumnos reporta algún grado de sintomatología depresiva, existiendo una correlación positiva entre depresión, Patrón Estacional y SSI y, al comparar los rangos medios de las variables, se puede observar que el grupo de estudiantes con depresión leve tiene rangos altos en Patrón Estacional y SSI, especialmente al compararlos con el grupo de depresión mínima, los cuales no tienen depresión clínica. Estos hallazgos pueden ser interesantes, dado que a nivel de depresión leve puede ser un punto de inflexión en cuanto a la afectación de Sensibilidad Estacional, que sabemos que está muy ligada a una mala calidad de vida de la población (33). A modo de hipótesis podemos decir que la afectación de los primeros niveles de depresión puede ser un mayor condicionante de Sensibilidad Estacional, con lo cual se podría prevenir la afectación de salud por cambios de exposición a luz estacional a través de control de las primeras etapas de la depresión. En base al cuestionario SPAQ, también pudimos encontrar que los estudiantes tienen una alta prevalencia de algún tipo de Patrón Estacional (82,4%), siendo la gran mayoría de ellos afectados tanto en invierno como en verano. La alta prevalencia de Sensibilidad Estacional, impensadamente, no es percibida como un problema importante por el 48,5% de los estudiantes, por lo que se presume que la escasez de información en relación a estas temáticas permite la falta de consideración de la Sensibilidad Estacional como una problemática al bienestar diario de las personas. y, por ende, no se considera como factor clínico influyente.
Estudios de calidad de vida en estudiantes de medicina comparan Sensibilidad Estacional de estudiantes residentes en media latitud con estudiantes provenientes de África, donde estos últimos presentaron mayor Sensibilidad Estacional (34). En nuestro estudio el 70,5% de estudiantes son originarios de otras zonas de menor latitud y los resultados muestran una correlación positiva con mayor índice de Sensibilidad Estacional. Resulta interesante que el tiempo de permanencia en alta latitud puede ser uno de los factores que influyen en los valores de SSI, tal como se muestra en . En la Figura 3, se muestra que G3 y G4 son significativamente mayor que G1, pudiendo estimar que,estimándose que a mayor tiempo de residencia en alta latitud, mayor es la Sensibilidad Estacional. 
En relación a la sintomatología ansiosa, pudimos comparar los valores absolutos y su relación con la sintomatología depresiva. Se pudo comprobar que ambas variables se relacionan positivamente y que, a través de la ansiedad, se puede crear un modelo predictivo de la depresión. Estos resultados son interesantes, puesto que los rangos medios de ansiedad se condicen con mayor nivel de depresión pudiendo crear un modelo predictivo de ambas variables, , lo cual pueden tener implicaciones clínicas que permitan explicar la depresión a través de la sintomatología ansiosa, permitiendo el posible manejo de síntomas depresivos a través de estrategias académicas y sociales que permitan disminuirque disminuyan conductas ansiosas de los estudiantes.
En cuanto a los diferentes dominios de calidad de vida, lLa Salud Física y Salud Psicológica fueron las de mayor significancia estadística en cuanto a su correlación se correlacionan negativamente con los síntomas depresivos. Los rangos medios de ambos dominios son muy altos en estudiantes que no presentan sintomatología depresiva clínica, es decir, depresión mínima, y van disminuyendo en la medida que la depresión es más severa, con lo cual, estos resultados podrían propiciar un efecto protector de ambos dominios frente a la sintomatología depresiva.  Otro factor interesante que se encontró es que los estudiantes que llegan a vivir a altas latitudes, mientras más tiempo pasen en la zona, presentan menor dominio físico, especialmente comparando G1 y G3. No obstante, la diferencia solo se da con estudiantes de otras latitudes, ya que los residentes permanentes presentan valores inferiores que G1. Considerando que G3 es el grupo de mayor tiempo de permanencia en la región y que, por ende, está en cursos superiores de la carrera, ambas diferencias pueden relacionarse con el ingreso de los estudiantes a cursos superiores de área clínica, lo cual implica una disminución de tiempo libre y cambio de su ambiente físico de trabajo y de descanso. Resultados similares se observan en el estudio de Irribarra et al. (10), donde se comparan estudiantes de distintos orígenes y determina que los estudiantes de medicina de otras regiones presentan menor calidad de vida en Salud Ambiental y en Salud Psicológica que los originarios de la zona, sin embargo, el fenómeno de la estacionalidad por alta latitud no se evidencia en este artículo.
Una de las limitaciones de este estudio es que el instrumento SPAQ es usado para diagnosticar Trastorno Afectivo Estacional, sin embargo, los valores que muestra permiten definir la presencia de una Sensibilidad Estacional franca. También, se pretende replicar este tipo de estudios con medidas longitudinales que permitan establecer la relación causa-efecto entre las variables.
Futuras investigaciones deben considerar otras variables fisiológicas y cognitivas a ser exploradas, como también diferenciales en la percepción de depresión y calidad de vida en distintos períodos estacionales para seguir avanzando en el estudio de este fenómeno.
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Estimado Dr. Andresen:
	
Quisiéramos agradecer la detallada revisión y constructivos comentarios de nuestro manuscrito titulado “Sintomatología depresiva y calidad de vida en estudiantes de medicina de alta latitud sur”. Agradecemos la posibilidad de realizar correcciones y revisar el escrito para para su reevaluación. La versión que se presenta consideró la totalidad de los comentarios y sugerencias realizados por los evaluadores. Una descripción detallada de los cambios se encuentra a continuación, mientras que en el texto se registraron utilizando el control de cambios.
		Sin mas que agregar y atento a sus comentarios,
			En nombre de los autores

Dr. Cristian Núñez Espinosa
Escuela de Medicina Universidad de Magallanes






	Sugerencias
	Cambios realizados

	1. Su lectura es a ratos difícil por el abundante número de siglas y abreviaciones que podrían aligerar la lectura.
	1.El texto fue revisado de forma de aligerar la lectura disminuyendo el número de siglas y abreviaciones.

	2. Podría señalarse en mejor forma los síntomas estacionales pues hay evidencia que estos son diferentes en depresiones de verano que en invierno ….
3. … y señalar en forma más precisa que se midió, pues al parecer el estudio fue realizado en invierno. 


4. ,..Explicitar mejor este punto en relación a los resultados.
	2. Los síntomas estacionales fueron señalados de forma más extensa. Se incluyó, así mismo, información referente a las diferencias entre las depresiones de verano e invierno.
3. Se señaló con mayor precisión qué es lo que se midió. Se clarificó el periodo de tiempo en el que se realizó el estudio. Se incluyó información relativa a la invarianza observada en un estudio anterior midiendo longitudinalmente síntomas en las semanas de mayor y menor luminosidad.
4. Se explicitó mejor este punto en relación a los resultados.

	5. Se debería explicitar en mejor forma que sólo se evaluó localización y tiempo de permanencia en la zona,….




6. … pero no queda claro lo referente a la luminosidad, pues hay estudios que plantean que el factor latitud y luminosidad son diferentes en cuanto a la aparición de cuadros depresivos, hacer un  comentario al respecto.

	5. Se explicitó en mejor forma cómo se evaluó la localización y tiempo de permanencia en la zona. También se hizo referencia a las características particulares de la ciudad y de los estudiantes universitarios de la disciplina que condicionan los periodos de permanencia.
6. Se incluyó información adicional que explicita la relación entre latitud y luminosidad así como también en lo relativo a los promedios de insolación por trimestre en una año promedio de la ciudad de Punta Arenas. Se profundizó en la relación entre latitud, luminosidad y aparición de cuadros depresivos.




