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Resumen

Elrepunte de los trastornos de la salud mental de los estudiantes universitarios y sus consecuencias en el
tiempo ha llamado poderosamente el interés del quehacer psicoldgico y psiquidtrico a nivel mundial, en donde
los estados depresivos juegan un papel fundamental como causa y/o efecto en la evolucion de los mismos. El ar-
ticulo presenta un estudio tipo descriptivo, disefio de campo, corte transversal en una poblacion de 1052 estu-
diantes cursantes del ciclo basico de la carrera, entre las etapas de adolescencia media y adultez temprana, me-
diante aplicacion del Beck Depression Inventory (BID-1967). Cuyos resultados arrojaron: 47% de manifesta-
cion depresiva, con predominio al sexo femenino, distribucion de su intensidad seguin: Leve 73.1%, moderada
18%, moderada/grave 7.3%y severa 1.6%, con tendencia estadisticamente significativa hacia los semestres ini-
ciales de la carrera en Depresion leve/l semestre (X’=16.19, Co-Yt=15.07, P=0.0001); Depresion moderada/l
semestre (X2:5.84, Co-Yt=4.80, P=0.01); Depresion leve/Il semestre (X2:16.79, Co-Yt=15.25, P=0.0000). Se
concluye la importancia de disefiar y aplicar un plan de intervencién psicologica confines de salvaguardar la sa-
lud mental de los jovenes universitarios.
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Depression in Medical Students at the National
Experimental University Francisco de Miranda,
State of Falcon, Venezuela

Abstract

The reappearance of mental health problems in university students and their consequences over time
where depressive states play a fundamental role as cause and/or effect in their evolution have powerfully at-
tracted the attention of psychologist and psychiatrists around the world. This article presents a descriptive study
with a transversal field design for a population of 1052 students in the basic cycle of medicine between the ages
of' mid adolescence and early adulthood, by applying the Beck Depression Inventory (BID-1967). Results were:
47%,predominantly females, showed evidence of depression whose intensity was distributed as light 73.1%,
moderate 18%, moderate-to-serious 7.3% and severe, 1.6%, with a statistically significant tendency toward the
initial semesters of medical studies in light depression/semester 1 (X’=16.19, Co-Y#=15.07, P=0.0001); moder-
ate depression/semester 1 (X’=5.84, Co-Yr=4.80, P=0.01); light depression/ semester Il (X’=16.79, Co-
Yr=15.25, P=0.0000). Conclusions are that it would be important to design and apply a psychological interven-

tion plan in order to safeguard the mental health of young university students.

Key words: Depression, university students, medical studies, Venezuela.

Introduccion

En los tltimos afios los trastornos de-
presivos se han presentado como uno de los
problemas psicosociales que ha sumado mas
interés en lo que ha materia de salud publica se
refiere. Razon que responde al alto auge de
afeccion que ha impactado a la poblacion
mundial sin distincion etaria, género, estatus
socioeconomicos, entre otros; considerando
una prevalencia para la misma entre el 8 al
25% (Kessler, Zhao, Blazer, Swartz, 1997:
19-30), que induce a ubicarse entre las princi-
pales causa de consultas clinicas y psicologi-
cas (Weissman, 2006:16-19). Segtin la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
afio 1990, la depresion ocupd la cuarta causa
de discapacidad a nivel mundial (Garfinkel y
Goldbloom, 2000:503-505) y se estima que
para el afio 2020 sea la segunda causa de carga
de enfermedad en el mundo.

Sin embargo desde la década de los 80°
la psicologia y psiquiatria investigativa ha
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mostrado especial énfasis en jovenes univer-
sitarios, con especial interés en materia de de-
presion en los estudiantes de medicina general
(Gotlib, 1984:19-30) (Lloyd y Gastrell, 1984:
552-565) (Hays, 1986:428-431) (Zoccolillo
etal., 1986:91-96) (Benitez et al., 1989: 373-
376); esto debido a la convergencia de diver-
s0s acontecimientos estresantes (como un po-
sible cambio de domicilio, un nuevo régimen
de educacion, afrontar problemas financieros)
con la ausencia de apoyo social (alejamiento
del nucleo familiar, salida del grupo social
habitual, distanciamiento de los pares) entre
otros, que promueven un acumulo de facto-
res en estrecha relacion significativa con la
manifestacion de sintomas depresivos en los
mismos (O’neill y Mingle, 1988:235-240)
(Arias, 2004) (Czernik et al., 2006:16-19)
(Pardo et al.,2004:13-28) (Cova-Solar et al.,
2007:105-112).

Todo esto siendo experimentado por
jovenes que viven la etapa de transicion, como
es el ciclo vital entre la adolescencia y la adul-
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tez, es decir, laadolescencia tardia y la adultez
temprana y con ella todos los cambios psico-
sociales que se generan. Por su parte, el con-
texto integral de la carrera de medicina impli-
ca que se involucre un proceso de adaptacion a
la constante y cada vez mds exigente y compe-
titiva demanda académica del ambiente uni-
versitario y laboral inclusive. Aspectos que
residen de suma importancia, ya que la reu-
nion de los mismos aumenta el porcentaje de
riesgo de perjuicio de su salud mental (Miran-
da et al., 2000) (Castresana et al., 1992:246-
250) (Perales et al., 2003:239-246) (Vaz et
al., 1998:214-219) (Cova-Solar et al., 2007:
105-112).

En América Latina el estudio del feno-
meno ha sido considerado desde diversas rela-
ciones, estratificaciones, cronologias y en va-
rias latitudes. No obstante, puede tornarse
complejo, hacer una descripcion de la situa-
cion real de salud mental en nuestros jovenes
universitarios, debido a que muchos de los ca-
S0s N0 poseen asistencia terapéutica pertinen-
te, otros no son fidedignamente diagnostica-
dos y en otros casos es descuidado el segui-
miento clinico de los mismos; ya que los esta-
dios depresivos pueden facilmente evolucio-
nar de no poseer una intervencion idonea se-
gun sea el caso, abriendo un espectro de mani-
festaciones que van de leves a moderadas y de
esta a severas incluso; trayendo consigo los
actos suicidas propios de esta tltima, siendo
reportado por la OMS como una de las prime-
ras diez causas de muerte a nivel mundial, de
los cuales el 30% esta dado por estudiantes
universitarios (Arias, 2004) y otros autores
han calculado que de la poblacién con depre-
sion manifiesta, el 15% de ellos se suicidara
en alguna etapa de su evolucion (Parada,
2001).

Razones por las cuales reviste de alta
importancia actual, el estudio de la salud men-

tal en jovenes cursantes de estudios universi-
tarios con especial observacion en trastorno
depresivos, como poblacion susceptible a di-
cha afeccion, con relacion al pregrado de Me-
dicina, en el Estado Falcon, Venezuela; con fi-
nes de abordar el fendmeno en dicho contexto.

1. Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio en Junio-Julio de
2008, de tipo descriptivo, con disefio de cam-
po, de corte transversal. Se consideraron to-
dos los estudiantes cursantes del ciclo basico
(lero-6to semestre) del pregrado de Medici-
nade la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Experimental Francis-
co de Miranda, en el Estado Falcon, Vene-
zuela.

De conformidad con la aceptacion
operativa de las autoridades del decanato de
la institucidn objeto de estudio, se procedio a
reunir a los jovenes universitarios para pre-
senciar una charla informativa de los confines
de la investigacion, la importancia y beneficio
de la misma, educar acerca de las generalida-
des de la depresion en jovenes y orientar a los
estudiantes de asi requerirlo segtin sean los ca-
sos alli planteados. Se procedio hacer entrega
del instrumento individualizado de investiga-
cion (Sanzy Vazquez, 1998:303-318), previo
conocimiento por parte de los participantes,
expresion de su voluntad, anonimato y con-
sentimiento informado de analisis y procesa-
miento de los datos expuestos. No se estable-
cié limitante de tiempo para la realizacion del
mismo, ni se realiz6 en horas antes o después
de alglin examen planificado; y se ofrecio la
posibilidad de conocer de forma privada los
resultados arrojados a los participantes que asi
lo manifestaban. Para la determinacion de los
grupos etarios encontrados en el estudio, se
establecid mediante los estandares internacio-
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nales de la OMS: Adolescencia media (15-17
afios), adolescencia tardia (18-21 afios) y
adulto temprano (22-25 afios) (Serapio-Costa
2006: 11-23).

a. Instrumento de Investigacion

Se trata del Beck Depression Inventory
(BID-1967) un auto-informe establecido para
determinar la presencia e intensidad de los
sintomas depresivos, a escala afectiva, con-
ductual y fisiologica de la depresion, demos-
trado a lo largo de diferentes estudios de vali-
dacion, adecuadas propiedades psicométri-
cas. Posee como base fundamental la teoria
psicoldgica de la triada cognitiva de Beck que
consiste en (1) una vision negativa de si mis-
mo; (2) una vision negativa del funcionamien-
to presente, y (3) una vision negativa del futu-
ro (Beck, Steer, 1988). Este tlltimo aspecto es
la desesperanza (pesimismo) lo cual no sélo
subyace a la depresion, sino también a otros
desordenes psicoldgicos (Aliaga, Rodriguez,
Ponce, 2006:69-79). La adaptacion y valida-
cion de la version espafiola de la prueba reali-
zada con poblacion sana y clinica, se exponen
altos niveles de consistencia interna, 0,83 y
0,90, respectivamente, mientras que los valo-
res del test-retest oscilan entre 0,62 y 0,72 y
los indices de validez convergente se encuen-
tran 0,68 y 0,89, con coeficiente de Crombach
de 0.83 (Sanz y Vazquez, 1998:303-318)
(Ocampo-Otalvaro, 2007:28-49). El mismo
ha sido ampliamente utilizado tanto en la in-
vestigacion clinica (Vicario y Taragano,
2002: 411-416) (Moreno-Nuiiez y Arenas-Ji-
ménez, 2004:225-233) como en la poblacion
general (Rivera et al., 2005:485-498) (Gonza-
lez-Ceinos, 2001:316-320) (Jurado et al.
1998:26-31), situandolo entre los tres mejores
instrumentos clinico-investigativo de aplica-
cion actual, cardcter otorgado por la bibliogra-
fia cientifica mundial.
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El inventario consta de 21 items com-
puestos cada uno por 4 alternativas ordenadas
en funcion de la intensidad de lo expresado,
con un valor numérico entre 0 y 3 puntos, sig-
nificando cada uno: (0) intensidad nula del
sintoma, (1) intensidad leve, (2) intensidad
moderada y (3) intensidad severa. Oscilando
la varianza de puntacion entre 0 y 63, como
menor total y mayor total posible, respectiva-
mente. En caso de que el sujeto establezca una
decision afin a mas de una alternativa, queda-
ra considerada la opcién de mayor gravedad.
Cada item del instrumento ostenta un factor
medido en el sujeto evaluado, siendo los items
la expresién de: Area afectiva, (1) Estado de
animo del sujeto, (2) Pesimismo/Expectativas
negativas hacia el futuro, (3) Sentimiento de
fracaso personal, (4) Falta de satisfaccion, (5)
Sentimientos de culpabilidad, (6) Sentimien-
tos de que merece un castigo; Area conductual
(7) Autodesprecio, (8) Autorreproche/Auto-
critica, (9) Deseos de autocastigo/Pensamien-
tos suicidas, (10) Llanto, (11) Irritabilidad,
(12) Aislamiento social, (13) Indecision; Area
Somatica (14) Distorsion de la imagen corpo-
ral, (15) Desgano o poca motivacion hacia el
trabajo, (16) Trastornos del suefio, (17) Fati-
gabilidad, (18) Perdida del apetito, (19) Perdi-
da de peso, (20) Preocupaciones somaticas,
(21) Disminucion o perdida del interés por el
sexo. Se otorgara puntuacion de cero de exis-
tir factores precipitantes al caso como por
ejemplo, cambios en la dieta para el item 19, o
ingestas de farmacos predisponentes a los
items 1, 11, 16.

b. Analisis de los datos

Es considerado un estado de depresion,
cuando el sujeto evaluado obtenga puntuacio-
nes de 10 o mas puntos en el inventario, siendo
clasificado segtin los puntos de corte de la si-
guiente manera: (De 10 a 18 puntos) Depre-
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sion leve, (De 19 a 25 puntos) Depresién mo-
derada, (De 26 a 35 puntos) Depresion mode-
rada/grave, (De 36 a 63 puntos) Depresion se-
vera. Los puntajes de 9 0 menos, no se consi-
deran como depresivos denominandose esta
categoria no depresion. El analisis estadistico
se realizo por paquete SPSS for Windows
12,0, expresados mediante tablas de contin-
gencia de Chi cuadrado X?y correccién de ya-
tes, tomando en cuenta como estadisticamente
significativo un valor de probabilidad de
P<0,05.

2. Resultados

Con un total de 1052 jovenes universi-
tarios cursantes del ciclo basico de la carrera
de medicina, se discriminé sexo y edad entre
ellos, obteniendo una sumatoria de 671
(63.8%) de sexo femenino y 381 (36.2%) de
sexo masculino, con edades comprendidas en-
tre los 15.8 y 25.1, promedio de 20.2 y desvia-
cién estandar de 5.01. Agrupados por grupos
etarios en: Adolescencia media 107 estudian-
tes (21.7%), adolescencia tardia 285 (57.7%)
y adulto temprano 102 (20.6%). Su distribu-
cion por semestre en curso responde a: | se-
mestre-283 (27%), Il semestre-162 (15.4%),
III semestre-210 (19.9%), IV semestre-147
(13.9%), V semestre-154 (14.6%) y VI se-
mestre-96 (9.1%) estudiantes. De los cuales:
494 (47%) mostro cierto estado de intensidad
depresiva tanto en el sexo femenino 354
(71.7%) como masculino 140 (28.3%) y 558
no manifiestan estados depresivos actuales,
siendo 317 (57%) femenino y 241 (43%) mas-
culino dentro de los limites normales.

Las diferentes intensidades depresivas
muestran como factor comun entre ellos, el
predominio del sexo femenino sobre el mas-
culino al estado depresivo; sin embargo, no se
arroja diferencia estadisticamente significati-

va entre ellos, por lo que ambos sexo estan in-
merso en el mismo rango de riesgo de mani-
festacion depresiva (Tabla I).

Se observa seglin tendencia frecuen-
cial, una exposicion mayor de los estados de-
presivos en los semestres I, II, I, ligeramente
el IV, que desciende hacia los tltimos semes-
tres (V, VI) del ciclo basico de la carrera. Los
cuales al ser evaluados segtn intensidad indi-
vidual de depresion, es confirmado por un es-
tatus estadisticamente significativo segiin la
relacion:  Depresion  leve/I  semestre
(X’=16.19, Co-Yt=15.07, P=0.0001); Depre-
sion moderada/l semestre (X2=5.84, Co-
Yr=4.80, P=0.01); Depresion leve/Il semestre
(X’=16.79, Co-Yt=15.25, P=0.0000). Todas
las demas asociaciones evaluadas no mostra-
ron significancia estadistica alguna.

En relacion al grupo etario de los parti-
cipantes, el estado de depresion leve prevale-
ce en cada uno de ellos; se observa porcentajes
con minima diferencia entre adolescencia me-
dia y adultez temprana tanto en niimero de
participantes como en intensidad depresiva
(Tabla II). Por lo que el conjunto estuvo ma-
yoritariamente comprendido por jovenes en-
tre los 18 y 21 aflos (n=285 57.7%), en quien
impera la depresion leve (Tabla II). No se en-
contraron sujetos pertenecientes a otros gru-
pos etarios.

Los factores evaluados por el instru-
mento de investigacion, fueron agrupados en
areas globales a los cuales pertenecen y rela-
cionados segtn la intensidad que los mismos
obtuvieron. Los resultados se muestran en la
Tabla IIT (Nivel de intensidad de las areas eva-
luadas), la cual incluye los resultados de in-
tensidad nula o cero arrojados por los partici-
pantes. Sin embargo, se hara consideracion de
las otras intensidades (excluyendo intensidad
cero), por reflejar este Glltimo estado no depre-
sivo o sintoma dentro de los limites normales.
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Tabla 1. Prevalencia de la intensidad depresiva segiin sexo y semestre en curso

Semestre/ Depresion Leve Depresion Moderada  Depresion Moderada/ Depresion Severa
Intensidad n=361 (73.1%) n=89 (18%) Grave n=36 (7.3%) n=8 (1.6%)
Depresiva F M F M F M F M

n % n % n % n % n % n % n % n %
Primer 56 155 16 44 17 191 5 56 9 250 2 56 1 125 1 125
Semestre
Segundo 65 180 13 36 14 157 6 67 7 194 1 28 1 125 1 125
Semestre
Tercero 50 139 33 91 11 124 3 34 7 194 0 0 2 25 1 125
Semestre
Cuarto 28 78 26 72 10 112 0 0 2 56 1 28 0 0 1 125
Semestre
Quinto 34 94 15 41 8 90 4 45 3 83 2 56 0 0 0 0
Semestre
Sexto 8 50 7 19 10 112 1 1.1 1 28 1 28 0 0 0 0
Semestre
Total 251 69.6 110 303 70 78.6 19 213 29 805 7 196 4 50 4 50

Fuente: Elaboracion propia (2010).

Tabla II. Intensidad depresiva segiin grupos etarios encontrados

Intensidad Depresiva/ Adolescencia Media Adolescencia Tardia Adulto Temprano
Grupo Etario n=107 (21.7%) n=285 (57.7%) n=102 (20.6%)
n % n % n %
Depresion Leve 78 72.9 211 74.0 72 70.6
Depresion Moderada 19 17.7 50 17.5 20 19.6
Depresion Moderada/Grave 8 7.5 20 7.0 8 7.8
Depresion Severa 2 1.9 4 1.4 2 2.0

Fuente: Elaboracion propia (2010).

Resultando entonces, el area afectiva con ma-
yor intensidad depresiva (n=375-36%), segui-
do del area somética (n=262-25%) y por tlti-
mo el area conductual (n=138-13%). Entre
ellos los mas frecuentados por area fueron: es-
tado de animo, falta de satisfaccion (area afec-
tiva); autoreproche/autocritica, aislamiento
social (4rea conductual), y distorsion de la
imagen corporal, trastorno del suefio, perdida
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del apetito y preocupaciones somaticas (area
somatica). Mientras que los factores menos
reportados fueron: Pesimismo/Expectativas
negativas hacia el futuro, Deseos de autocasti-
go/Pensamientos suicidas y Disminucioén o
perdida del interés por el sexo, para las areas
afectivas, conductual y somatica, respectiva-
mente. La relacion de la intensidad depresiva
en funcion del sexo, grupo etario y areas eva-
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Tabla III. Componentes del inventario expresados segun su intensidad depresiva

Intensidad Depresiva/ Area Afectiva

Area Conductual n=190  Area Somética n=369

Areas n=493 (47%) (18%) (35%)
n % n % n %
(0) Intensidad Nula 118 24 52 27 107 29
(1) Intensidad Leve 236 48 75 40 129 35
(2) Intensidad Moderada 95 19 49 26 96 26
(3) Intensidad Severa 44 9 14 7 37 10

Fuente: Elaboracion propia (2010).

luadas, se mostro en orden decreciente de la
intensidad leve a la severa inclusive, en todas
las mediciones efectuadas.

3. Discusion de resultados

En el presente estudio se evidencia
como el fendmeno puede afectar a ambos sexo,
pero con especial inclinacion hacia el sexo fe-
menino, aspecto que concuerda con reportes
anterior en condiciones similares (Miranda et
al., 2000) (Arias, 2004) (Guavita y Sanabria,
2006:76-87) (Caraveo et al., 1999:7-17) (Lugo
etal.,2004:21-29) (Arrivillaga-Quintero et al.,
2004:17-25) (Agudelo et al., 2004:34-39)
(Castresana et al., 1992:246-250) (Cogollo y
Campo-Arias, 2007: 33-39). Varios de ellos
también consideran la adolescencia tardia
como blanco clave de la depresion. Desde el
punto de vista global se observa en la poblacion
estudiada un 47% de estado depresivo, cifra
que supera considerablemente las referencias
encontradas en universitarios venezolanos
(Arias, 2004) (Meléndez, 1985:51-60) (Pérez,
2005) (Carpio y Rojas, 2003) y de otros paises
como Colombia (Miranda et al., 2000) (Agu-
delo et al., 2004:34-39) (Cogollo y Campo-A-
rias, 2007:33-39) (Rodriguez et al.,
2005:1402-1407) México (Velazquez et al.,
2007: 86-93) (Gonzalez et al.,2009: 141-145)

Espaiia (Benitez, ef al., 1989:373-376) (Cas-
tresana et al., 1992:246-250) (Matud et al.,
2003:5-15) Pert (Perales et al., 2003:239-
246) (Riveros et al.,2007: 91-102) Brasil (Fu-
regato et al., 2006:239-244) Republica Domi-
nicana (Fernandez-Batista e al.. 1987: 187-
192) Argentina (Hidalgo et al., 2004). Sin em-
bargo, cifra menor que la reportada por los es-
tudios de: Amézquita-Medina et al. con
49.8%. Guavita-Falla et al. con 53.2%. Czer-
nik et al. con 64.51%. Han et al. con 81.7%.
Vaz et al. con 64.5%.

Es notable que entre los factores medi-
dos se resalten: afeccion de estado de animo,
falta de satisfaccion y autorreproche/autocri-
tica, ya que ellos se consideran expresion de
las habilidades emocionales propias de la
edad y derivada del dinamismo psicoldgico,
ambiental, socio-cultural y cognitivo y que
son exacerbados por los estados depresivos.
El aislamiento social se presenta como meca-
nismo de defensa ante las demandas externas
en las cuales se ve sometido el sujeto y el cual
no es capaz en circunstancias dadas por sisolo
satisfacer, por ende las repele. La distorsion
de la imagen corporal es producto de cambios
drasticos de la dieta que originan trastornos
alimentarios, siendo esto atribuido a la fuerte
carga horaria de la carrera de medicina, gene-
ralmente a tiempo completo (turno de mafiana
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y tarde) que forja al estudiante a omision de
las comidas o en su defecto a comidas fuera de
horarios, de ligeras raciones y contenido rapi-
do de consumir para invertir tiempo en des-
canso o asignaciones pendientes; general-
mente adquirida en ventas de despacho de co-
midarapida para el ahorro de tiempo en prepa-
racion casera, con relacion arbitraria con el
suefio y no siempre con balance dptimo de los
requerimientos nutricionales en estudiantes
universitarios. En esto tltimo, a pesar de dis-
tinguirse en este estudio una frecuencia de dis-
torsion de imagen corporal preponderante al
sexo femenino, muy concordante con la litera-
tura (Riffo et al., 2003: 146-149) (Hesse-Bi-
ber et al., 1999:385-408), se observa igual-
mente porcentajes minimos diferenciales en-
tre sexos para los trastornos alimenticios. Es
importante resaltar que dichos trastorno, en
vista del indice aca visto de depresion mode-
rada/grave y severa, los cuales generan mal-
nutriciones nutricionales importantes, y auna-
das a la alta demandan académica y de estrés
propias de la carrera, pueden traer como con-
secuencia compromiso del funcionamiento
inmune y de ahi desajuste de sistema biologi-
co muy en acuerdo con lo planteado por
Bebbington (citado por Gémez y Rodriguez,
1997) y altamente sugerido por Guarino et al.,
en estudio venezolano en el afio 2002.

Los sintomas somaticos en los jovenes
y adolescentes en gran parte se adjudican a
causas naturales o ambientales, luego las cau-
sas psicologicas juegan un papel importante y
por ultimo intervienen las causas conformes
de la enfermedad, por lo que constituyen una
herramienta a disposicion del sujeto, capaz de
llamar la atencion del entorno, ganar impor-
tancia y apoyar su autoestima que en estado
depresivo se ve cercenado, cuya relacion es
muy comun en los estudios (Gonzalez et al.,

336

2009: 141-145) (Pardo et al., 2004:13-28)
(Lipsane ef al., 2004:200-206).

Los estados depresivos comunmente se
instauran de forma progresiva, es decir pue-
den facilmente pueden evolucionar en el tiem-
poy ser agravados por la permanencias de cir-
cunstancias desencadenantes; por lo que esta-
dos depresivos con intensidades determina-
das, pueden tornarse cambiantes antes inter-
venciones periodicas sino llegan a ser tratadas
de forma correcta e individualizada; la preo-
cupacion del fenomeno radica en el bajo regis-
tro de los casos, el poco seguimiento terapéu-
tico, la desercion ocasional del paciente y la
evolucion del mismo, que a veces se tornan
tan radical hasta la temida aparicion de pensa-
miento, motivaciones e intentos suicidas am-
pliamente estudiado por los investigadores y
fuertemente considerada para la América La-
tina (Arrivillaga-Quintero et al., 2004:17-25)
(Perales et al., 2003: 239-246) (Amézquita-
Medina et al., 2003:341-356) (Cova-Solar et
al.,2007:105-112), estando Venezuela no ex-
cluida de la realidad (Arias, 2004) (Parada,
2001).

Desde otro punto de vista y bajo la pers-
pectiva del binomio depresion en estudios de
medicina, es de gran importancia resaltar las
condiciones estresantes y de maltrato que so-
brelleva el estudiante de medicina como factor
precipitante de manifestaciones depresivas. Lo
cual genera un ambiente hostil, antipedagdgi-
co, intimidante y hasta contradictorio con la
ética humanistica de estudiantes en formacion.
Ha sido menospreciado que en la esfera psico-
social del joven adolescente en su entrada a la
educacion superior, se enfrenta al impacto y la
serie de cambio substanciales y consecutivos
de la vida académica universitaria en compara-
cion con el sistema escolar, los cuales al ser
poco dominados generan fuertes condiciones
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negativas que conllevan a un dafio considera-
ble de su rendimiento académico y con ello la
justificacion de la depresion en los primeros
aflos de curso universitario; etapa de transi-
cion claramente estudiada con pruebas de An-
drews y Wilding (2004). Con el paso del tiem-
po el estudiante se desenvuelve entre acciones
de intensa presion, alta competitividad, des-
valoro y palabras poco motivadoras como ina-
decuada estrategia de aprendizaje que termina
tolerando hasta la presentacion de un nuevo
ciclo, como es el paso al estudio de la ciencias
clinicas; siendo esto ultimo una limitante del
presente estudio e interesante de establecer
para ver la curva evolutiva del fendmeno.

4. Conclusion

Envista de laalta incidencia de los tras-
tornos depresivos de la poblacion estudiada se
concluye que es imperante disefiar y aplicar
un plan de intervencion psicologica que per-
mita el establecimiento de un diagndstico
oportuno, un seguimiento individual, el mejor
manejo de las condiciones socio-culturales y
la practica de estrategias de prevencion de los
casos (Mufoz, 2005:1-9), para mejorar en
gran medida el bienestar de la salud mental de
los jovenes universitarios y futuros practican-
tes de la medicina general, retardando asi sus
consecuencias en el tiempo.
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