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SUMMARY

The prevalence of depression in Medical Students (MS) is higher 
than in the general population and changes with time. It is not known 
whether the prevalence of depression is higher and the associated fac-
tors different between students that initiate the last and first academic 
years in Medical School.

Objective
To compare the prevalence of depression and the associated factors in MS 
that start their academic courses in the first and the last academic years.

Methods
This is a cross sectional, observational and analytical study. A total 
of 1871 MS participated: 1240 were in the initiation of the first aca-
demic year, and 631 in the initiation of the last academic year. Partici-
pants answered a written survey conformed by a questionnaire about 
risk factors for depression and assessed for current depression with the 
Patients Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Results
The prevalence of depression (PHQ-9≥10) was significantly higher in 
last year MS compared to first year MS (5.7 vs. 3.5%). The percent-
age of MS with a personal history of depression was higher in last 
year compared to first year MS (12.1% vs. 7.1%), as was the mean 
for previous depressive episodes (3.2 vs. 1.6). The age of onset for 
depressive episodes was higher in the last year group.

Conclussions
The prevalence of depression in MS that initiated the academic year 
is higher in the last year than at the beginning of the first year of the 
career, and could be attributed, among other factors, to a cumulative 
phenomenon resulting from the allostatic load that this academic pro-
cess currently generates. A personal history of depression and other 
situational factors are associated to the presence of depression in a 
differential manner according to the academic year and should be 
considered in future studies.
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RESUMEN

La prevalencia de depresión en estudiantes de la Facultad de Medi-
cina (EM) es mayor que en la población general y cambia a lo largo 
del tiempo. No se conoce si la prevalencia de depresión es mayor 
y los factores asociados son diferentes en estudiantes que inician el 
último y el primer año académico de la carrera de Medicina.

Objetivo
Comparar la prevalencia de Depresión y los factores asociados en 
EM que inician el año académico en primer año y aquellos que rea-
lizan el año de internado.

Método
Este es un estudio observacional, transversal y analítico. Participaron un 
total de 1871 EM: 1240 que iniciaban el primer año de la carrera y 
631 que iniciaban el año de internado. Los alumnos contestaron una en-
cuesta en papel compuesta por el Cuestionario sobre Factores de riesgo 
para Depresión y el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9, 
por sus siglas en inglés) para evaluar la presencia actual de depresión.

Resultados
La prevalencia de Depresión (PHQ-9≥10) resultó significativamente ma-
yor en los estudiantes de internado comparados con los de primer año 
(5.7 vs. 3.5%). El porcentaje de alumnos con antecedente personal de 
depresión fue mayor en los alumnos de internado con respecto a los 
de primer año (12.1% vs. 7.1%), como lo fue el promedio de episodios 
depresivos previos (3.2 vs. 1.6). La edad de inicio del primer episodio 
depresivo fue significativamente mayor para los del quinto año.

Conclusiones
La prevalencia de Depresión en EM que inician el año académico 
es mayor en la etapa final de la carrera y puede ser atribuible, entre 
otros factores, a un fenómeno acumulativo de carga alostática que 
actualmente genera este proceso educativo. Los antecedentes per-
sonales para depresión y los factores situacionales se asocian a la 
presencia de depresión de una forma diferente de acuerdo al año 
académico y deben de ser considerados en futuros estudios.

Palabras clave: Depresión, internado, primer año, estudiantes de 
la carrera de Medicina.
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INTRODUCCIÓN

Las altas exigencias físicas, intelectuales y emocionales de la 
carrera médica inciden en la salud mental de los alumnos al 
incrementar el riesgo de desarrollar algún tipo de enferme-
dad psiquiátrica,1,2 entre las que destaca el Trastorno Depre-
sivo Mayor (TDM).3 En México, los estudiantes de medicina 
cursan un largo proceso de preparación que varía entre seis 
y siete años de duración, en donde el año del internado co-
rresponde al quinto año de la carrera e implica una mayor 
demanda y responsabilidad clínica en comparación con los 
años anteriores de su formación. Algunos estudios señalan 
que las demandas, en términos de estrés, aumentan a lo lar-
go de la formación1,4 e incluso pueden ser superiores a las de 
otras carreras universitarias.5

Se ha estimado que la prevalencia de TDM entre los 
médicos en formación de diversas poblaciones varía en un 
rango de entre dos a 35%.3,6,7 Pese a esta amplitud, existe 
evidencia de que los estudiantes de medicina experimentan 
depresión en mayores índices que los jóvenes adultos de la 
población general y estos índices pudieran aumentar hacia 
los últimos años de su formación académica.1 Un estudio en 
EU señala que la proporción de estudiantes con puntajes de 
depresión por arriba del percentil 80, evaluados mediante 
el CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale, 
por sus siglas en inglés), aumentan y persisten a lo largo del 
tiempo, con 18% al iniciar la carrera, 39% en el segundo año 
y 31% para el cuarto.3 Asimismo, un estudio con 7357 estu-
diantes médicos en Korea, reveló que la prevalencia de de-
presión se incrementaba durante el primer año y alcanzaba 
su pico máximo en el segundo, seguido de una disminución 
gradual en los últimos años; en este mismo estudio tam-
bién se señala que la prevalencia de episodios depresivos 
es más alta en los estudiantes de medicina que en sus pares 
de la población general.8 Otro estudio multicéntrico, reali-
zado también en los EU, señala prevalencias de depresión 
(evaluadas con un puntaje mayor a 21 en el CES-D) de 15% 
para el primer año, 15% para el segundo año y 7% para los 
que cursaban el equivalente al quinto año.7 Mientras que en 
México, un estudio que utilizó el Cuestionario de Depresión 
de Beck, no observó diferencias en las proporciones de ma-
nifestaciones depresivas entre estudiantes de medicina de 
primero y cuarto años.9

La información con respecto a si los EM tienen mayor 
prevalencia de depresión desde el inicio de la carrera en 
comparación con sus contrapartes de la población general 
parece ser consistente, sin embargo la información que apo-
ya el que los estudiantes que están por terminar su forma-
ción académica tengan una mayor prevalencia de depresión 
con respecto al inicio de la carrera es aún controversial.10 
La carga alostática es una medida de riesgo comúnmente 
empleada basada en la hipótesis de que la exposición recu-
rrente a demandas ambientales, como el estrés, genera una 
alteración progresiva en la regulación de múltiples sistemas 

fisiológicos necesarios en el proceso de adaptación de una 
persona al medio ambiente.11

Debido a los múltiples factores relacionados con la in-
tensa demanda que implica cumplir las actividades corres-
pondientes a cada año académico, no se conoce si la pre-
valencia de depresión en un estado de “reposo” (antes del 
inicio de las actividades académicas) al final de la carrera 
es mayor que al inicio como un posible indicador de que la 
depresión es un fenómeno acumulativo. Este estudio tiene 
como objetivo comparar la prevalencia de probables casos 
con depresión y los factores asociados en dos poblaciones 
de EM que inician sus cursos: una de primer año y otra de 
internado. Nuestra hipótesis es que la prevalencia de depre-
sión será mayor al inicio del último año de la carrera que en 
el primer año y que los factores asociados se comportarán 
de forma diferente de acuerdo al grado académico.

MATERIAL Y METODOS

Participantes

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico, 
en el que participaron un total de 1871 estudiantes de medi-
cina: 1240 que iniciaban el primer año de la carrera y 631 que 
iniciaban el año de internado. La edad del grupo de primero 
fue de 18.2 años (DE±1.9) y la del grupo de internado fue de 
22.9 años (DE±1.5), 37.9% fueron hombres y 62.1 mujeres.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por la Comisión de Investigación y 
Ética de la Facultad de Medicina de la UNAM. Los estudian-
tes fueron evaluados de manera grupal en un auditorio de 
la Facultad una semana antes del inicio de los cursos; los de 
internado, después de una reunión informativa en el mes 
de diciembre de 2010; y los de primero, durante la realiza-
ción de su examen médico general, en el mes de agosto de 
2011. Todos los participantes firmaron una hoja de consen-
timiento, en la que se conservó el anonimato, a menos que 
ellos desearan ser contactados. De tal modo que quienes se 
identificaron anotaron una dirección de correo electrónico 
o teléfono y, mediante éstos, se les dio retroalimentación 
acerca de sus resultados, garantizando el uso confidencial 
de su información. Asimismo, se ofreció a toda la población 
la atención en el Programa de la Clínica de Salud Mental del 
Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la UNAM.

Los alumnos contestaron una encuesta en papel com-
puesta por el Cuestionario sobre Factores de riesgo para Depre-
sión y el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9, por 
sus siglas en inglés). Se estableció una puntuación igual o 
mayor a 10 en el PHQ-9, como punto de corte para conside-
rar un caso con probable depresión. La duración máxima de 
la evaluación fue de 30 minutos.
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Instrumentos

Cuestionario sobre Factores de riesgo para Depresión. El cues-
tionario fue diseñado para esta investigación y se confor-
mó de 14 preguntas que indagan sobre algunas cuestiones 
sociodemográficas; antecedentes personales de maltrato, 
depresión e intento suicida; antecedentes heredofamiliares 
de enfermedad mental; presencia actual de duelo, así como 
presencia de maltrato dentro y/o fuera de la escuela.

Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (Patient Heal-
th Questionaire-9, PHQ-9). Instrumento que se deriva de la 
Entrevista de Evaluación de los Trastornos Mentales en la 
Atención Primaria (PRIME-MD, por sus siglas en inglés) y 
cuyos nueve reactivos, en escala Likert, están diseñados para 
establecer el diagnóstico de depresión de acuerdo a los cri-
terios del DSM-IV. Este instrumento es breve y autoaplica-
ble, al evaluar sus propiedades clinimétricas se observaron 
una sensibilidad de 92% y una especificidad de 88% para el 
diagnóstico del trastorno depresivo mayor.12 Asimismo, este 
instrumento ha mostrado características similares en pobla-
ciones de lengua española y su desempeño es adecuado en 
diferentes culturas.13 El punto de corte para identificar un 
caso positivo para un episodio depresivo mayor actual se 
estableció en una puntuación de igual o mayor a 10.

Análisis de datos

Se utilizó el programa estadísticos PASW-18 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL). La captura de la información se validó a través 
de análisis descriptivos. Las variables categóricas de las 
características sociodemográficas y clínicas se compararon 
entre los grupos de primero e internado por medio de chi2. 
La comparación de los puntajes de depresión (PHQ-9) por 
estado civil se realizó con la prueba t de Student. Por otro 
lado, la correlación entre la edad y el puntaje de depresión 
se realizó con la prueba de Pearson y la de los recursos eco-
nómicos percibidos con los puntajes de depresión, con la 
prueba Spearman.

RESULTADOS

Participaron 1240 alumnos que iniciaban el primer año de 
la carrera y 631 que iniciaban el año de internado, cifras que 
constituyen casi la totalidad de la población para cada grado 
académico. La edad promedio fue diferente entre los grupos: 
en el grupo de primero fue de 18.2 años (DE±1.9) y la del grupo 
de internado fue de 22.9 años (DE±1.5). La edad no se correla-
cionó con el puntaje de la escala de depresión. No se observa-
ron diferencias en la proporción de mujeres y hombres entre 
los grupos en ninguno de los años estudiados (cuadro 1).

Respecto a su condición civil, en los alumnos de inter-
nado se observó una mayor proporción de estudiantes que 
ya vivían con pareja (casados o en unión libre); asimismo, al 

internado ingresó un menor porcentaje de estudiantes con 
recursos restringidos y/o escasos (cuadro 1).

La prevalencia de casos con probable depresión de acuerdo 
al PHQ-9 resultó significativamente mayor en los estudiantes 
del internado comparados con los del primer año (5.7 vs. 3.5%). 
Adicionalmente, el porcentaje de alumnos con antecedente per-
sonal de depresión fue mayor en los alumnos de internado con 
respecto a los de primer año (12.1% vs. 7.1%); el promedio de 

Cuadro 2. Características clínicas de la población de estudio

	 Primer año	 Internado

	 n	 %	 n	 %

Depresión actual	 43.0	 (3.5)	 36.0	 (5.7)*

Antecedentes personales		
Maltrato en infancia 	 123.0	 (9.9)***	 34.0	 (5.4)
Maltrato en la adolescencia	 98.0	 (8.0)**	 26.0	 (4.1)
Violencia fuera de la escuela	 37.0	 (3.0)	 13.0	 (2.1)
Violencia dentro de la escuela	 11.0	 (0.9)	 5.0	 (0.8)
Depresión	 107.0	 (8.6)	 74.0	(11.8)*
Intento suicida	 35.0	 (2.8)	 22.0	 (3.5)
Número de episodios	 1.6	 (7.7)	 3.2	 (3.8)**
depresivos previos‡
Edad del primer episodio	 14.3	 (3.2)	 18.0	 (4.1)***
depresivo‡

Antecedentes familiares en primer grado
Enfermedad mental	 257.0	(20.7)	 120.0	(19.0)
Depresión	 196.0	(15.8)	 83.0	(13.2)
Trastorno bipolar	 28.0	 (2.3)	 9.0	 (1.4)
Esquizofrenia	 32.0	 (2.6)	 15.0	 (2.4)
Ansiedad	 84.0	 (6.8)**	 22.0	 (3.5)
Otro	 21.0	 (1.7)	 10.0	 (1.6)
Suicidio	 85.0	 (6.9)	 47.0	 (7.4)

* p≤0.05, ** p≤0.01, *** p≤0.001
‡ Estos datos se presentan en promedio y desviación estándar.

Cuadro 1. Comparación de las características sociodemográficas 
de los grupos de primero e internado de medicina

	 Primer año	 Internado

	 n	 %	 n	 %

Sexo
Hombre	 469	 (37.9)	 238	 (38.1)
Mujer	 769	 (62.1)	 386	 (61.9)

Estado Civil
Soltero	 1148	 (99.1)	 590	 (93.7)
Casado/unión libre	 11	 (0.9)	 40	 (6.3)*

Recursos económicos percibidos
Más que suficientes	 107	 (8.7)	 57	 (9.1)
Suficientes	 631	 (51.2)	 447	 (71.3)
Restringidos	 426	 (34.6)	 106	 (16.9)
Escasos	 68	 (5.5)	 17	 (2.7)*

Co-habitante
Familiar	 1123	 (91.6)	 570	 (90.8)
Tutor	 57	 (4.6)	 21	 (3.3)
Pareja	 8	 (0.7)	 19	 (3.0)
Amistades	 22	 (1.8)	 3	 (0.5)
Solo	 16	 (1.3)	 15	 (2.4)*

* p≤0.001
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episodios depresivos previos (1.6 para los de primer año y 3.2 
para los del quinto año) así como la edad de inicio del primer 
episodio, fue significativamente mayor para los del quinto año. 
Los alumnos de primero reportaron un porcentaje significati-
vamente mayor de antecedentes personales de violencia en la 
infancia y en la adolescencia, comparados con los de internado 
(9.9% vs. 5.4%), así como mayores porcentajes de antecedentes 
familiares de trastornos ansiosos (6.8% vs. 3.5%) (cuadro 2).

Al comparar los puntajes del PHQ-9 entre solteros y ca-
sados/unión libre se encontró que estos últimos calificaban 
más alto (t=-2.23, p=0.03), mientras que a medida que los 
recursos económicos percibidos puntuaban como más bajos, 
el puntaje de depresión se elevaba (rho= -0.10, p≤0.001). Por 
otra parte, el ser mujer se asoció a la presencia de probable 
depresión actual sólo para el primer año (cuadro 3).

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos de este estudio son: 1. la prevalen-
cia de probable depresión es mayor al inicio del último año 
académico con respecto al primer año, pese a que el grupo 
de primer año presentó más factores de riesgo conocidos 
para depresión, 2. los alumnos del internado reportaron un 
mayor número de episodios depresivos previos y 3. la pre-
valencia de depresión fue diferente por género únicamente 
en el grupo de primer año.

En este estudio la prevalencia de casos compatibles con 
el trastorno depresivo mayor, al inicio del ciclo escolar, fue 
mayor entre los alumnos de internado que entre los de pri-
mer año. A este respecto los estudios han reportado resulta-
dos mixtos, ya que mientras algunos señalan que la preva-
lencia de episodios depresivos disminuye conforme avanza 
la carrera7,8 otros observan que ésta es mayor en los últimos 
años.1 En poblaciones de estudiantes de la carrera de medi-
cina como la estudiada, el mayor índice de deserción ocurre 
durante los dos primeros años,14,15 y quizá algunos de los 
estudiantes con depresión sean de los que abandonan la ca-
rrera, por lo que en el quinto año se encuentran sólo los que 
han sobrevivido a los anteriores años de preparación.

Entre los alumnos de internado se observó una mayor 
proporción de estudiantes con antecedente personal de de-
presión (el doble que los de primer año), es decir que ya 
para el quinto año hay más alumnos que se han deprimido, 
sin embargo éstos presentan un inicio más tardío (18 años), 
comparados con los de primer año (14 años). Si bien la de-
presión de inicio antes de los 18 años es menos frecuente 
que la de inicio en la edad adulta (2 vs. 5%)16 y, a mayor edad 
aumenta el riesgo de depresión, también es cierto que a ma-
yor escolaridad disminuye el riesgo.17 Además, el hecho de 
que los episodios depresivos coincidan con el inicio de la ca-
rrera médica hace especular acerca de que ésta pueda estar 
implicada en su aparición.

Los hallazgos sugieren que para el quinto año, incluso 
en un estado de “reposo” -una semana antes del inicio del 
año académico y antes de ser sometidos nuevamente al in-
tenso ritmo de trabajo y responsabilidad que implica el año 
de internado-, un mayor número de estudiantes cursa con 
un probable episodio depresivo y reportan haber presentado 
más episodios durante su travesía por la carrera de medicina. 
Esto es congruente con lo reportado en el estudio de Rosal en 
19973 quien señala que durante el transcurso de la carrera 
aparecen los primeros episodios depresivos, y quienes ya los 
han padecido son susceptibles de sufrir nuevos episodios. 
También concuerda con el concepto de carga alostática como 
fenómeno acumulativo por el “uso y desgaste” de los siste-
mas alostáticos a lo largo de la vida y que motiva patrones de 
respuesta fisiológica asociada a los “retos de la vida” (en este 
caso a la carrera de medicina), que en algunos estudiantes 
provocaría cruzar un umbral donde la carga durante los pri-
meros años (ej: demanda intelectual, de sacrificio personal, 
responsabilidad, etc.), contribuiría a una sobrecarga alostáti-
ca expresada en forma de síntomas depresivos.11,18

Otros factores que estuvieron asociados con la presen-
cia de depresión en este estudio incluyen algunos que han 
sido observados con anterioridad como el sexo femenino, un 
difícil entorno familiar temprano, y la historia previa de de-
presión.3 De acuerdo con estudios previos, existe una mayor 
predisposición entre las mujeres a padecer un trastorno de-
presivo;3,19 sin embargo, en el presente estudio ser mujer sólo 

Cuadro 3. Asociación del sexo y ser probable caso con depresión en alumnos de primer 
año e internado

	 Caso con probable	 Intervalo de
	 depresión actual	 confianza
Año académico	 Sexo	 Negativo	 Positivo	 RMP	 95%	 p

Primero	 Hombre	 461	 (98.3)	 8	 (1.7)	 1.0
	 Mujer	 734	 (95.4)	 35	 (4.6)	 2.7	 1.3 - 6.0	 0.008

Internado	 Hombre	 221	 (92.9)	 17	 (7.1)	 1.0
	 Mujer	 368	 (95.3)	 18	 (4.7)	 0.6	 0.3 - 1.3	 0.191

Población total	 Hombre	 682	 (96.5)	 25	 (3.5)	 1.0
	 Mujer	 1102	 (95.4)	 53	 (4.6)	 1.3	 0.8 - 2.1	 0.271

RMP= Razón de Momios para la Prevalencia.
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se asoció a depresión en los alumnos de primer año; mientras 
que en los alumnos de internado -evaluados en un estado de 
“reposo”-, la prevalencia de depresión al inicio del año no 
presentó diferencias por género. Entre las posibles explica-
ciones podemos aducir que el estado de “reposo” en el que se 
realizó la medición puede haber impedido observar el efec-
to que tiene el estrés para favorecer una mayor aparición de 
síntomas depresivos en las mujeres. En este sentido, existen 
datos como el estudio realizado por Shah et al.,2 en donde las 
estudiantes de medicina presentaron un mayor estrés perci-
bido en los primeros años de la carrera que sus pares mas-
culinos. En un estudio longitudinal realizado en estudiantes 
de esta carrera con mediciones de síntomas depresivos uno o 
dos meses antes de iniciar y con tres mediciones subsecuen-
tes a los tres, seis y 12 meses del año de internado, se observó 
que el porcentaje de estudiantes deprimidos de acuerdo al 
PHQ-9 durante la medición basal aumentó dramáticamente 
durante el internado de 3.9% a 26.6% en la medición a los 12 
meses y uno de los factores que se asociaron significativa-
mente a la posibilidad de incremento en los síntomas depre-
sivos fue el pertenecer al sexo femenino.

Por otra parte, de acuerdo a algunos estudios, la pre-
valencia de depresión se incrementa con la edad en ambos 
sexos.19 También se ha señalado que conforme aumenta el ni-
vel de escolaridad disminuye la prevalencia de depresión;19 lo 
cual no se corroboró en los alumnos estudiados, en cuyo caso 
la prevalencia de depresión fue mayor en el último año acadé-
mico. Factores como el estado civil y los recursos económicos 
sí se relacionaron con la presencia de sintomatología depresi-
va; de tal modo que los casados o en unión libre presentaron 
puntajes más altos en la escala de depresión y a medida que 
los recursos económicos se percibían como más bajos, los pun-
tajes de depresión se elevaban.

Las fortalezas de este estudio radican en un tamaño 
adecuado de la muestra, dado que se tuvo acceso a toda la 
población de ambos grados de la carrera de medicina. Su 
diseño permitió establecer asociaciones entre la depresión y 
algunos factores asociados, como el sexo, la condición civil 
y el año de estudio, pero debido a su naturaleza transversal, 
no permitió conocer las características de los alumnos que 
ya han desertado.

Los resultados permiten concluir que la prevalencia de 
casos con probable depresión en EM que inician el año aca-
démico, es mayor en la etapa final de la carrera y puede ser 
atribuible, entre otros factores, a un fenómeno acumulativo 
de carga alostática que actualmente genera este proceso edu-
cativo. La mayoría de los estudios sobre el fenómeno depre-
sivo durante la carrera médica, han prestado poca atención 
en detallar el contexto en el que los estudiantes se encuen-
tran al momento de ser evaluados. La gran heterogeneidad 
de resultados hace pensar que los factores situacionales y 
los niveles de estrés que se presentan de forma cambiante 
en la dinámica de la carrera, pueden influir en la aparición 
de los síntomas depresivos y deben ser tomados en cuenta. 

Para explicar este fenómeno será necesario investigar longi-
tudinalmente el peso y la interacción que tienen los factores 
de riesgo para la depresión en los estudiantes a lo largo de 
la carrera de medicina.
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