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Sintomatologia depresiva y calidad
de vida en estudiantes de medicina
en alta latitud sur

CAREN ALVARADO-ARAVENA'#, CLAUDIA ESTRADA-GOIC?®,
CRISTIAN NUNEZ-ESPINOSA'*

Depression and seasonal sensitivity among
medical students residing in high southern
latitudes

Background: There is no evidence for the association of depressive symp-
toms with the sense of well-being of undergraduate medical students residing
in high southern latitudes (HSL). Aim: To assess the frequency of depressive
symptoms and its relationship with seasonal sensitivity and quality of life in
medical students residing in HSL. Material and Methods: The Beck anxiety and
depressive symptoms inventory, the seasonal pattern assessment questionnaire
and the quality-of-life questionnaire of the WHO were applied to 102 medical
students residing in Magallanes, Chile. Results: Fifty-two percent of respondents
reported some degree of depressive symptoms. These symptoms were significantly
associated with the seasonal pattern score (r = 0.432, p < 0.01). They were also
inversely associated with parameters of physical health and psychosocial health
(r=-0.567, p < 0.01 and r = -0.708, p < 0.01, respectively). There was also a
correlation between depressive and anxiety symptoms. Conclusions: Depressive
symptoms are common in medical students residing in HSL and they are asso-
ciated with seasonal sensitivity and quality of life measures.
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estado de dnimo, caracterizada por un des-

censo del humor, que termina en tristeza y
es acompanada de diversos sintomas y signos'. En
Chile, la sintomatologia depresiva alcanza 17,2%
en personas mayores de 15 afios, llegando a 25,7%
en mujeres®. En la poblacién universitaria se ha
observado que las tasas de depresién son mayores
que en la poblacién general de la misma edad®>y
que, en carreras demandantes a nivel académico,
como medicina, posibilitan aun mds el deterioro
de la salud mental, presentando altas prevalencias
de depresiéon®’, pudiendo llegar hasta el suicidio®”.
Ademds, estudios realizados en Brasil, China y

l a depresion es una alteracion patoldgica del

Chile sefialan que estos estudiantes presentan
menor calidad de vida que otros jovenes, prin-
cipalmente en relacién a los parametros de salud
psicoldgica y relaciones sociales'®'%.

En zonas de alta latitud se ha observado que
los cambios respecto al tiempo de exposicién a
luz solar pueden incidir en alteraciones patolégi-
cas del estado de animo, lo que ha sido descrito
como trastorno afectivo estacional (TAE)>" y
su variable subclinica denominada sensibilidad
estacional'>'é. Ambas formas de vulnerabilidad
psicobioldgica se asocian a los cambios de insola-
cion en las diferentes estaciones del afo, es decir,
una variable atmosférica que tiene impacto en el
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funcionamiento biopsicosocial de los individuos'’,
pudiendo alterar el orden bioldgico, psicolégico
o social presentdndose en estaciones con mayor o
menor insolacién'®. Este tipo de patologia estacio-
nal se manifiesta en alteraciones fisiopatologicas®,
las cuales se expresan a través de alteraciones en el
estado de animo, principalmente sintomatologia
depresiva acompanada de sintomas atipicos, entre
los cuales se distinguen el aumento del apetito,
la hipersomnia, el aumento de peso y un deseo
sexual disminuido®. Entonces, ambos fenémenos,
el TAE y la sensibilidad estacional, caracterizados
por la presencia de cambios ciclicos del estado de
dnimo, pueden ser condicionante o agravante del
estado depresivo de los estudiantes'”'®, pudiendo
percibirse tanto en invierno como en verano,
considerdndose en este caso un patrén mixto?.

Sabemos que la prevalencia de sensibilidad
estacional en la poblacién general aumenta en
latitudes mds altas y disminuye cerca del ecuador®'.
Es mds comdn en invierno, en mujeres en edad
tértil y la edad media de aparicién ronda los 20-35
afios'®". Estos ultimos criterios coinciden con la
etapa de formacion académica universitaria, por
lo que proponemos como hipdtesis que estudiar
en regiones de altas latitudes, por su correlacién
con los cambios mas extremos de insolacion entre
estaciones, puede condicionar la aparicién de estas
afecciones psicoldgicas que impactan directamen-
te la salud mental de las personas®2.

A pesar de la importancia de ampliar el co-
nocimiento de la sintomatologia depresiva y su
impacto en el bienestar de estudiantes, no existen
estudios en latitud sur que incluyan poblacién
universitaria, por lo que este estudio tiene como
objetivo conocer la prevalencia de sintomatologia
depresiva y su relacién con la sensibilidad estacio-
nal y calidad de vida de los estudiantes de medicina
que residen en alta latitud sur (ALS).

Materiales y Participantes

Participantes

Participaron estudiantes de medicina de la
Universidad de Magallanes, en Punta Arenas,
Chile, ubicada en latitud 53° sur. Se defina alta
latitud sur desde la latitud 50° hasta el Polo Sur.
En total, 102 estudiantes de medicina participaron
en este estudio. Para el criterio de inclusion se
aplicé ser mayor de edad, cursar entre primero y
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quinto ano de la carrera de medicina, no presen-
tar ninguna afectaciéon psicoldgica clinicamente
diagnosticada y residir de forma permanente al
menos 10 meses al ano en ALS. La estimacién del
tamano de la muestra se calcul6 con un nivel de
confianza de 95% y un o < 0,05. Para el andlisis
se construyeron cuatro grupos segin el tiempo
de estadia en la region: G1, hasta 18 meses en la
region; G2, entre 19 y 36 meses; G3, 37 meses y
mds; G4, nativos de la region. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad de Magallanes y se realizé de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki sobre los principios
éticos en seres humanos.

Instrumentos

Informacién sociodemogrdfica: Mediante anam-
nesis, se registré el género del participante, edad,
ciudad de origen, tiempo de estadia en la regién
y presencia o antecedentes de enfermedades psi-
coldgicas. La permanencia en la region de ALS fue
encuestada a cada estudiante y comprobada con
el registro de asistencia a clases.

Sintomatologia depresiva: Se utiliz6 el Inventa-
rio de Depresiéon de Beck (BDI-II), el cual es un
instrumento de autoaplicacién de 21 items, con
cuatro opciones de respuesta tipo escala Likert,
con valores desde el 0 al 3. Cada sujeto debe referir
su estado de dnimo en las ultimas dos semanas,
logrando un puntaje maximo de 63 puntos®.

Sintomatologia ansiosa: Se utiliz6 el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), traducido al espafiol
por Sanz y Navarro®. El instrumento se aplica
como autoinforme por medio de 21 items, con
cuatro opciones de respuesta en escala Likert valo-
radas desde 0 a 3. Se discrimina la sintomatoldgica
ansiosa clinicamente significativa con un puntaje
de corte de 16 puntos?.

Sensibilidad estacional: Se aplicé el Cuestiona-
rio de Evaluacién del Perfil Estacional (SPAQ, por
sus siglas en inglés)?, el cual es una escala autoad-
ministrada y de aplicacién atemporal, compuesto
por 6 items que miden la variacién estacional
del estado de dnimo durante los meses del afio.
Este test origina un indice general de puntuacién
estacional (SSI), indicando la presencia de TAE,
que refleja un cuadro depresivo con un patrén
estacional (PE); la forma mas leve de TAE ha sido
considerada como un subsindrome (TAE-S), de-
nominada en inglés coloquial winter blues®. Otro
item evaluda el grado de gravedad, determinando
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si los cambios estacionales son considerados un
problema.

Calidad de vida: Se utilizé el World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHO-
QoL-BREF)*, el cual es una version reducida del
WHOQOoL-100%. Este cuestionario autoadminis-
trado y transcultural, creado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), determina la calidad
de vida percibida por la persona en las tiltimas dos
semanas, evaluando cuatro dominios: Salud fisica
(SF), relacionada con dolor y molestia, grados de
energia, fatiga, suefio y descanso, movilidad, ac-
tividades cotidianas, necesidad de medicamentos
y capacidad para trabajar; salud psicolégica (SP),
que involucra sentimientos positivos, pensa-
miento y memoria, autoestima, imagen corporal,
sentimientos negativos y espiritualidad; salud
social (SS), que abarca las relaciones personales,
soporte social y actividad sexual; salud ambien-
tal (SA), la cual refleja seguridad, condiciones
de vivienda, finanzas, servicio de salud, acceso a
informacidn, actividades placenteras, ambiente
fisico y el transporte?.

Procedimiento

Los participantes firmaron voluntariamente su
consentimiento informado, para luego responder
en una sola sesion los instrumentos detallados.
Estos fueron autoaplicados durante el invierno,
ya que la evaluaciéon de presencia de sintomas es
mds directa en este momento (horas de luz pro-
medio invierno: 2,8; verano: 7,4). Cada evaluaciéon
se programo en un tiempo libre de 30 min para
responder todas las preguntas.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el paquete
SPSS. Se realizaron andlisis descriptivos y correla-
cionales (r Sperman), andlisis de Kruskal-Wallis
y U Mann-Whitney. Las regresiones simples se
confeccionaron a partir de valores absolutos. To-
dos los andlisis se realizaron con una significancia
estadistica menor a 0,05.

Resultados

Caracterizacion de estudiantes encuestados

El tamano de la muestra fue de 102 estudiantes
de medicina (edad: 21 £ 2,5), de los cuales 54,9%
eran mujeres y 45,1% hombres. E1 29,4% de estu-
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diantes tenia residencia permanente en ALS y 70,
6% estudiantes venia de otras regiones de menor
latitud y residia en la zona por motivos de estudio.
En relacién 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.

Sintomatologia de depresion

Se evalud la sintomatologia depresiva a tra-
vés de BDI-II, aplicdindose cuatro criterios para
comparar los grupos: depresiéon minima (puntaje
entre 0-13), depresion leve (puntaje entre 14-19),
depresion moderada (puntaje entre 20-28) y de-
presion grave (puntaje entre 29-63). El 52% de
los encuestados presentd algun nivel de depresion,
mientras que 48% solo presentd depresién mini-
ma, la cual no se considera depresién clinica. La
comparacién rangos-promedios de las variables
en funcién del nivel de depresion de sujeto mos-
tré significancia estadistica con BAI, sensibilidad
estacional y los dominios de WHOQoL-BREEF, no
asi el género del sujeto y su tiempo de permanencia
en la region (Tabla 1). Para conocer la relacién
absoluta de las variables, se correlaciond la sinto-
matologia depresiva con los factores del estudio,
pudiendo apreciarse su significancia en la Tabla 2.

Sensibilidad estacional

En relacién a la prevalencia de sensibilidad
estacional, segtin el SSI, 65,7% tenia TAE, 19,6%
presentaba winter blues y 14,7% tenia un puntaje
promedio de normalidad. En cuanto al patrén de
estacionalidad, 52% de los estudiantes presentaba
ambos patrones estacionales, 28,4% presentaba
patrén de verano y 2% mostrd un patrén de invier-
no exclusivo, mientras que 17,6% restante tenia
ausencia de patrones estacionales. Por tultimo,
segun grado de gravedad, 51,5% de los estudian-
tes considerd que estas variaciones estacionales
eran un problema y 48,5% no lo consideraba un
problema. Se observaron correlaciones positivas
entre el tiempo de permanencia en la regién y
el SST (7, - 105 = 0,29, p = 0,03), y entre el SSI y
la sintomatologia depresiva de los estudiantes
(T 102 = 0,43, p=0,01).

Sintomatologia ansiosa

La sintomatologia ansiosa se correlacio-
né positivamente con la ansiedad detectada
(T,n— 102 = 0,44, p = 0,001) y negativamente con
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Tabla 1. Rangos promedios para cada una de los niveles de depresion de BAI

Depresion Depresion Depresion Depresion H gl P
minima leve moderada grave
(n = 49) (n = 22) (n = 15) (n = 16)

Sexo 48,48 49,00 60,90 55,38 3,306 3 0,347
Tiempo de permanencia (TP) 45,08 55,36 57,17 60,53 5,047 3 0,168
Ansiedad (BAI) 44,08 49,09 54,10 75,09 25,659 3 0,000
Seasonal Score Index (SSI) 39,50 64,25 57,40 65,19 22,898 3 0,000
Patron estacional (PE) 42,26 64,11 53,47 60,63 12,474 3 0,006
Salud fisica (SF) 67,32 45,57 38,67 23,25 32,836 3 0,000
Salud psicolégica (SP) 69,73 51,39 33,37 12,81 52,725 3 0,000
Salud social (SS) 58,73 52,14 40,20 39,06 8,099 3 0,044
Salud ambiental (SA) 59,43 48,25 48,10 34,88 9,238 3 0,026

Esta tabla muestra los rangos promedios para cada una de los niveles de depresion de BDI-II en relacién a las variables estudia-
das, segun la prueba de Kruskal-Wallis. Los resultados estan organizados segun la siguiente nomenclatura: H, valor estadistico;
gl, grado de libertad; p, valor de significancia.

Tabla 2. Correlaciones entre los parametros del estudio

TP SF SP SS SA BDI BAI PE SSI

Tiempo de permanencia Ty -— -0,1708 -0,155 0,026 0,110 0,221 -0,044 0,093 0,287"
p 0,279 0,119 0,795 0,270 0,026 0,661 0,353 0,003

Salud fisica (SF) Ig === 0,629 0,500" 0,574" -0,567" -0,423" -0,216" -0,353"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,029 0,000

Salud psicolégica (SP) Iy - 0,502 0,464" -0,708" -0,362" -0,178 -0,338"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,074 0,001

Salud social (SS) Ty 0,539 -0,275" -0,328" -0,050 -0,205"
p 0,000 0,005 ,001 0,619 0,039
Salud ambiental (SA) Iy --- -0,291™ -0,355" -0,218" -0,141
p 0,003 0,000 0,028 0,157

Depresion (BDI) Iy --- 0,442 0,287 0,432
p 0,000 0,003 0,000

Ansiedad (BAI) Ty 0,146  0,243"
p 0,143 0,014

Patron de estacional (PE) Ty --- 0,428
p 0,000

Esta tabla muestra la correlacion de los diferentes pardmetros del estudio. Los resultados estan organizados segun la siguiente
nomenclatura: TP, Tiempo de permanencia en alta latitud; SF, Salud fisica; SP, Salud psicolégica; SS, Salud social; SA, Salud am-
biental; BDI, Inventario de Depresion de Beck; BAI, Inventario de Ansiedad de Beck; PE, Patrén de estacionalidad; SSI, Seasonal
Score Index. Los coeficientes de correlacién de Spearman, (r)y su significancia estadistica estan descritas (p valor).
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Figura 1. Modelo predictivo entre las variables depresion
y ansiedad.

todas las variables de WHOQoL-BREF. A través de
una regresion lineal de valores absolutos, se obtuvo
una significancia estadistica para la creacién de un
modelo predictivo entre las variables depresién y
ansiedad, la cual se observa en la Figura 1.

Calidad de vida

Los valores de percepcion de calidad de vida
segun el grupo de estudio son presentados en la
Figura 2. Se mostraron correlaciones negativas
entre las diferentes escalas de WHOQoL-BREF
en relacion a depresion y ansiedad. SSI se corre-
lacioné negativamente con SF (r(, -, = - 0,20,
P =0,04), y SP (r,, - 100 = -0,20, p = 0,04), ocu-
rriendo lo mismo con el patrén estacional y salud
fisica (7,210, = -0,22, p = 0,03), y salud ambiental
(T = 102 = -0,22, p = 0,03). En otros términos,
cuando aumenté la percepciéon de sensibilidad
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Figura 2. Distribucion del puntaje total de BDI-Il segtin los dominios de WHOQoL-BREF.
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Tabla 3. Medidas de los cuatro dominios de WHOQoL-Bref segin grupos de estudio

G1 (n = 25) G2 (n = 24) G3 (n = 23) G4 (n = 30)
Salud fisica (SF) 66,40 = 18,16° 59,00 = 13,75 53,17 = 19,07 62,23 = 12,89
Salud psicolégica (SP) 64,60 = 15,71 62,25 = 16,09 55,22 + 18,64 58,13 = 17,85
Salud social (SS) 68,72 = 21,73 66,21 = 24,18 63,35 = 19,12 70,03 = 17,79
Salud ambiental (SA) 66,36 = 13,03 63,00 = 11,35 61,83 = 11,85° 70,57 = 12,27

Esta tabla muestra la media = desviacion estandar de los cuatro dominios de WHOQol-Bref segun los diferentes grupos de
estudio. Las diferencias significativas son descritas segun el siguiente cédigo: ?para p < 0,05 comparado con G3; Ppara p < 0,05

comparado G4.

estacional, disminuyeron salud fisica, salud psi-
coldgica y salud ambiental. Se analiz6é también
cada dominio de WHOQoL-Bref en tiempo de
permanencia en alta latitud, lo cual es presentado
en la Tabla 3.

Discusion

Los resultados de este estudio, en relacion
a sintomatologia depresiva de estudiantes uni-
versitarios, son similares a los encontrados en la
literatura®-*. Aunque sabemos que los estudiantes
de medicina tienden a manifestar mayor estrés,
depresion y prevalencia de trastornos psiquidtri-
cos®331 Jos efectos de estudiar en altas latitudes
no han sido investigados. La condicionante de
latitud implica estudiar en climas extremos y
exponerse a diferentes periodos de exposicién a
luz estacional durante el afo, lo cual tiene una
estrecha relacién con la aparicién de sintomas
depresivos**. Aunque existe cierta controversia
respecto a si es la latitud o los cambios de inso-
lacién los que generan cambios en las personas,
ambos se correlaciona fuertemente y sus efectos
son dificiles de separar®2.

En este estudio, se muestra que 52% de los
alumnos reporta algiin grado de sintomatologia
depresiva, existiendo una correlacién positiva
entre depresion, patrén estacional y SSI vy, al
comparar los rangos medios de las variables, se
puede observar que el grupo de estudiantes con
depresion leve tiene rangos altos en patrén esta-
cional y SSI, especialmente al compararlos con
el grupo de depresiéon minima, los que no tienen
depresién clinica. Estos hallazgos pueden ser
interesantes, dado que a nivel de depresion leve
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puede ser un punto de inflexién en cuanto a la
afectacion de sensibilidad estacional, que sabemos
que estd muy ligada a una mala calidad de vida
de la poblacién®. A modo de hipétesis, podemos
decir que la afectacién de los primeros niveles
de depresion puede ser un mayor condicionante
de sensibilidad estacional, con lo cual se podria
prevenir la afectacion de salud por cambios de
exposicién a luz estacional a través de control de
las primeras etapas de la depresion. En base al
cuestionario SPAQ, también pudimos encontrar
que los estudiantes tienen una alta prevalencia de
algun tipo de patrdén estacional (82,4%), siendo
la gran mayoria de ellos afectados tanto en in-
vierno 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 informacién en relacién a estas
temdticas permite la falta de consideracion de la
sensibilidad estacional como una problematica al
bienestar diario de las personas.

Estudios de calidad de vida en estudiantes
de medicina comparan sensibilidad estacional
de estudiantes residentes en media latitud con
estudiantes provenientes de Africa, donde estos
ultimos presentaron mayor sensibilidad estacio-
nal*. En nuestro estudio, 70,5% de estudiantes son
originarios de otras zonas de menor latitud y los
resultados muestran una correlacion positiva con
mayor indice 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 la
Figura 3, estimdndose que a mayor tiempo de
residencia en alta latitud, mayor es la sensibilidad
estacional.

Rev Med Chile 2021; 149: 357-365
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Seasonal Score Index (SSI)

Gl G2 G3 G4

Figura 3. SS| para diferentes grupos de estudio.
Diferencias significativas se describen acorde al
siguiente cddigo: *, para diferencias con G1,
p < 0,05.

En relacién a la sintomatologia ansiosa, los
rangos medios de ansiedad se condicen con mayor
nivel de depresién, pudiendo crear un modelo
predictivo de ambas variables, permitiendo el
posible manejo de sintomas depresivos a través de
estrategias académicas que disminuyan conductas
ansiosas de los estudiantes.

La salud fisica y salud psicoldgica se correlacio-
nan negativamente con los sintomas depresivos.
Los rangos medios de ambos dominios son muy
altos en estudiantes que no presentan sintoma-
tologia depresiva clinica, disminuyendo en la
medida que la depresion es mds grave. Otro factor
interesante que se encontré es que los estudiantes
que llegan a vivir a altas latitudes, mientras mds
tiempo pasen en la zona, presentan menor domi-
nio fisico, especialmente comparando G1y 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 perma-
nencia en la regién y que, por ende, estd en cursos
superiores de la carrera, ambas diferencias pueden
relacionarse con el ingreso de los estudiantes a
cursos superiores de drea clinica, lo cual implica
una disminucién de tiempo libre y cambio de su
ambiente fisico de trabajo y de descanso. En el
trabajo de Ibarra et al .!* se comparan estudiantes
provenientes de de distintas regiones de Chile con
aquellos alumnos de la Regién Metropolitana del
mismo pais, todos estudiando en esta regién. Se
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encontré que aquellos provenientes de otras re-
giones presentan menor calidad de vida en SA y
PS que los originarios de la Region Metropolitana.
Esto nos indica que hay otros factores que influyen
en el estado de dnimo de los estudiantes y que son
independientes de la latitud.

Una de las limitaciones de este estudio es que
el instrumento SPAQ es usado para diagnosticar
TAE, el cual puede ser sobreestimado por el cues-
tionario, por lo tanto, los valores que muestra
pueden ser considerados como TAE, cuando en
realidad puede ser un sindrome subclinico.

Futuras investigaciones deben considerar otras
variables fisiolGgicas y cognitivas a ser exploradas,
como también diferenciales en la percepciéon de
depresién y calidad de vida en distintos periodos
estacionales.
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