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Resumen

Objetivo: Determinar la presencia de ma-

nifestaciones depresivas y las diferencias en la

proporción de estas, en dos muestras indepen-

dientes de estudiantes de medicina de diferen-

te grado académico. Método: Se aplicó el IDB

a un total de 251 estudiantes de medicina de

primero y cuarto año de la Facultad de Medi-

cina “Dr. Alberto Romo Caballero” de la Uni-

versidad Autónoma de Tamaulipas. De acuer-

do al ciclo académico se conformaron dos

muestras de estudio independientes para esta-

blecer la diferencia de proporciones entre las

manifestaciones depresivas, pero además se

estableció el factor prevalencia de estas mani-

festaciones en cada grupo así como las carac-

terísticas sociodemográficas. Resultados: No

se encontraron diferencias estadísticamente

significativas en la proporción de manifesta-

ciones depresivas entre ambas muestras inde-

pendientes, pero el 26.9% y el 27.2% de estu-

diantes de primero y cuarto año respectiva-

mente presentaban sintomatología depresiva.

Conclusiones: Un importante porcentaje de

estudiantes presentan manifestaciones depre-

sivas.

Palabras clave

IDB 13 items, estudiantes universitarios,

estudiantes de medicina, depresión.

Abstract

Objective: Determine the presence and

the proportion differences of depressive ma-

nifestations among two medical college stu-

dents samples of different academic grade.

Method: The instrument was applicated to

251 medical students of first and fourth grade

of the ‘’ Dr. Alberto Romo Caballero’’ Medi-

cal College in Universidad Autonoma de Ta-

maulipas. Two independent samples were

conformed to establish proportion differences.

Prevalence and sociodemographic characte-

ristics were variables considered to checking

in every group. Results: There were no di-

fferences in depressive symptoms proportion

among the independent samples, but the 26.9%
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of the first grade students and 27.2% of the

fourth grade sample displayed depressive

symptoms. Conclusion: An important per-

centage of students present depressive mani-

festations.

Key Words

BDI 13 items,university students, medical

students, depression.

Introducción

La depresión es una entidad clínica que

ocupan uno de los primeros lugares como

motivo de consulta en los servicios de psiquia-

tría(1). El trastorno puede presentarse a cual-

quier edad inclusive en la infancia y adoles-

cencia temprana(2). El Manual Diagnóstico y

Estadístico de los Trastornos Mentales ahora

en su cuarta edición texto revisado (DSM-IV

TR por sus siglas en inglés) establece una se-

rie de criterios diagnósticos descriptivos para

su aplicación en el trabajo clínico y en el de

investigación y señala una prevalencia de este

trastorno en adultos del 5-9% para el sexo fe-

menino y de 2-3% para el masculino(3). El ini-

cio temprano de este trastorno se asocia con

un mayor índice de intentos suicidas(4) y de

suicidios consumados, representando esto úl-

timo la tercera causa de muerte en adolescen-

tes(5).  Según la Organización Mundial de la

Salud (OMS) en 1990 en un trabajo donde se

compararon diversas enfermedades médicas,

la depresión ocupo la cuarta causa de discapa-

cidad a nivel mundial(6).

En un estudio clínico epidemiológico reali-

zado en la ciudad de México en 1999 para

investigar los trastornos depresivos, se con-

cluyó que la prevalencia durante la vida era

del 12% y se documento que hasta el 59% de

la muestra tenía un alto riesgo de recurren-

cia(7).

En México de acuerdo a la Encuesta Na-

cional de Epidemiología Psiquiátrica(8) que se

realizó entre los años 2001-2002, en lo refe-

rente al episodio depresivo mayor en particu-

lar se documentó una prevalencia en la pobla-

ción total del orden del 3.3% alguna vez en la

vida y del 1.5% durante los 12 meses previos

a la encuesta.

Se han llevado a cabo estudios de tamizaje

en individuos no sintomáticos para depresión

procedentes de diversas muestras incluyendo

las escolares, pero sobre todo en alumnos que

cursan sus estudios universitarios. En el caso

específico de estos últimos un reporte reciente

concluyó que hasta en el 50% de la muestra

estudiada sobresalía la presencia de manifes-

taciones depresivas subsindromáticas(9). Mu-

chos de los estudios de investigación en uni-

versitarios se han realizado en escuelas de

medicina, al considerar que esta carrera pro-

fesional tiene características altamente gene-

radoras de estrés durante el proceso de for-

mación. En el año 2005, un trabajo encuentra

esta factibilidad al estudiar el estrés al que es-

tán sometidos los universitarios y como se re-

laciona esto con la depresión(10). El hecho de

que algunos jóvenes tienen que dejar sus ho-

gares y trasladarse a otras ciudades de su pro-

pio país para poder realizar sus estudios uni-

versitarios, puede favorecer la aparición de

manifestaciones depresivas severas(11) al igual

que la migración a otros países con los mis-

mos fines académicos(12,13).

En Estados Unidos la  salud mental de los

universitarios es motivo de preocupación e in-

vestigación, y toma en cuenta inclusive aspec-

tos de tipo étnico y racial que en ese país ad-

quieren singular relevancia(14). Pero en países

tan lejanos al nuestro como Turquía y Malasia

también se han hecho investigaciones para de-
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terminar las características de las manifesta-

ciones depresivas en los estudiantes de sus

universidades(15,16). Son varios los trabajos re-

portados en donde se aplican diversos instru-

mentos con la finalidad de detectar oportuna-

mente manifestaciones depresivas en pobla-

ciones universitarias. En Perú por ejemplo tra-

bajos en universidades estatales han utilizado

la Encuesta de Salud Mental Abreviada(17) y

en otros centros universitarios en el mismo país

se le ha dado preferencia a la Mini Entrevista

Neuropsiquiátrica Internacional que es una

entrevista breve y altamente estructurada(18).

El Inventario de Depresión de Beck (IDB), ha

sido uno de los instrumentos clinimétricos que

más se han utilizado para la detección de ma-

nifestaciones depresivas en estudiantes univer-

sitarios el cual ha sido traducido y validado en

varios países e idiomas.  Su aplicación se des-

taca en trabajos como los de Clark y Zeldow(19)

y los de Givens y Tjia (20).  En China(21) tam-

bién se ha utilizado este instrumento con la

finalidad de evaluar cambios del estado de áni-

mo en alumnos que cursan la carrera de medi-

cina. En 1995 en la ciudad de México(22) se

aplico el (IDB) en una muestra  de estudiantes

universitarios de diferentes carreras profesio-

nales de la Escuela Nacional de Estudios Pro-

fesionales Plantel Aragón los autores encon-

traron una prevalencia del 11.8% para el sín-

drome depresivo.

Los objetivos de esta investigación realiza-

da en la Universidad Autónoma de Tamauli-

pas en la ciudad de Tampico en Tamaulipas

México, fue establecer si había diferencias en

la proporción de manifestaciones depresivas

en dos grupos de alumnos universitarios de la

carrera de medicina de diferentes grados aca-

démicos utilizando el (IDB) en la versión 13

ítems y secundariamente determinar el factor

prevalencia y algunas características sociode-

mográficas de los participantes. Hasta donde

sabemos, no hay estudios mas recientes con

esta versión del inventario de Beck en estu-

diantes universitarios.

Material y método

Características de la muestra

La muestra estuvo integrada por todos los

alumnos de ambos sexos de  primero y cuarto

año que cursan la carrera de Médico Cirujano

en la Faculta de Medicina “Dr. Alberto Romo

Caballero” en la Universidad Autónoma de

Tamaulipas (UAT), campus que tiene su sede

en Tampico Tamaulipas, México. Aunque la

mayoría de alumnos de la Facultad son princi-

palmente originarios de esta entidad federati-

va, jóvenes del estado de Veracruz, Hidalgo y

San Luis Potosí también están integrados al

sistema educativo. Los alumnos de ambos ci-

clos académicos están estructurados en varios

grupos, conformando en conjunto un total de

251 estudiantes. El presente trabajo fue eva-

luado por el comité de ética de la Facultad de

Medicina. Todos los participantes dieron el

consentimiento informado y en todo momen-

to se contó con el apoyo de las autoridades

educativas y de los catedráticos del campus

universitario.

Inventario de Depresión de Beck (IDB)

Se trata de un instrumento auto-aplicable,

la versión de 21 ítems es ampliamente aplica-

da y se califica en una modalidad de tipo Likert,

los puntos de corte se emplean para hacer una

categorización de la severidad de la depresión.

El estudio de validación al idioma español fue

realizado en Buenos Aires por Bonicatto y cols.

en 1998(23) determinandose  la consistencia

interna y la validez concurrente. En el terreno

psiquiátrico el IDB ha mostrado tener una va-

lidez satisfactoria. El estudio de validez y re-
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producibilidad en México fue realizado en

1991(24)  por Torres-Castillo y en 1998(25) se

estandarizó el instrumento en muestras mas

amplias de residentes de la ciudad de  México,

siendo aceptables los índices de confiabilidad

y validez encontrados. La versión abreviada

de 13 ítems también es  muy utilizada. Los

valores de las cuatro opciones de respuesta

son iguales en todos los reactivos y van de 0 a

3 puntos, dando un puntaje total posible de 39

puntos. Los puntos de corte propuestos son:

0-4  Depresión ausente,  5-7 Depresión leve,

8-15 Depresión moderada  y > 15 Depresión

grave. En 1986 se realizó un estudio para de-

terminar la validez concurrente del inventario

en esta versión comparándola con la escala de

Hamilton para depresión y con la escala de

Widlocher(26). En nuestro estudio con la ver-

sión de 13 ítems, puntajes mayores de 5 ya se

consideraron significativos para la presencia de

manifestaciones depresivas.

Procedimiento

La aplicación del instrumento a los alum-

nos participantes se realizó directamente en las

aulas de la Facultad de Medicina,  después de

la clase en turno y contando con el apoyo de

los docentes en todo momento. En la fecha

acordada se aplico la evaluación a todos los

alumnos de primero y cuarto año en diferen-

tes horarios considerando que son varios los

grupos. A todos se les explicó el objetivo del

estudio, se contestaron todas las dudas for-

muladas y se les aclaro el carácter de confi-

dencialidad de sus respuestas en el inventario.

Se aplicó en primer término el IDB, una vez

concluido inmediatamente se les solicito a los

participantes requisitar un formato sociodemo-

gráfico elaborado para este estudio. Se consi-

dera importante señalar que la totalidad de los

estudiantes aceptaron participar y todos sin

excepción contestaron los instrumentos com-

pletamente.

Análisis Estadístico

El análisis se efectuó con el paquete esta-

dístico SPSS versión 13.0 y MINITAB ver-

sión 13.1. Se determinó el factor prevalencia

de las manifestaciones depresivas en ambas

muestras aplicando un intervalo de confianza

del 95%, se integraron las variables categóri-

cas utilizando tablas de distribución de frecuen-

cias y porcentajes, y para las numéricas medi-

das de tendencia central así como de disper-

sión. Para determinar si había diferencias en

la proporción de manifestaciones depresivas

entre ambos grupos, se utilizó la prueba de

proporciones para muestras independientes

Resultados

El estudio estuvo conformado por dos

muestras de estudiantes. La correspondiente

al primer año de la carrera de medicina estuvo

formada por un total de 152 estudiantes, co-

rrespondiendo el 50.7% (77) al sexo masculi-

no y el 49.3% del sexo femenino (75).

El mayor porcentaje correspondió a aque-

llos con 19 años de edad con un 33.6% (51),

estructurados por grupos de edad prevaleció

el de 17 a 19 años de edad con un 73.7%

(112)  La edad media en esta muestra fue de

18.8 años, otras medidas de dispersión y de

tendencia central se señalan en el cuadro 1.

En cuanto al lugar de procedencia 130 estu-

diantes son originarios del estado de Tamauli-

pas, lo que corresponde al 85.5% de esta mues-

tra. Para el estado civil predominaron los sol-

teros con el 99.3% (151).

La muestra de estudiantes de cuarto año

estuvo formada por un total de 99 estudian-

tes, correspondiendo el 41.4% (41) al sexo
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Cuadro 1. Medidas de dispersión y tendencia central de la variable edad en la muestra de estudiantes

 Primer año Cuarto año 

N 152 99 

MEDIA 18 22 

MEDIANA 19 22 

MODA 19 22 

DESVIACION ESTANDAR 1.11 1.24 

VARIANZA 1.24 1.54 

RANGO 5 6 

MINIMO 17 19 

MAXIMO 22 25 

 
masculino y el 58.6% del sexo femenino (58).

El mayor porcentaje correspondió a aquellos

con 22 años de edad con un 38.4% (38), por

grupos de edad prevaleció el de 22 a 25 años

con un 67.7% (67)  La edad media en esta

muestra fue de 22.08 años, otros datos se des-

glosan también en el cuadro 1. En cuanto al

lugar de procedencia 65 estudiantes son origi-

narios del estado de Tamaulipas lo que corres-

ponde al 65.7% de esta muestra. Para el esta-

do civil predominaron los solteros también con

el 98% (97).

En el contenido del formato sociodemo-

gráfico elaborado se planteo una pregunta:

¿Alguna vez ha recibido atención psiquiátrica

y/o psicológica? Al respecto se documento que

el 12.5% de alumnos de primer año (19) con-

testaron afirmativamente. En lo referente a la

calificación del inventario de Beck aplicado en

su versión de 13 ítems el 73% de la muestra

(111) calificaron con menos de 5 puntos, pero

41 alumnos de la muestra correspondientes al

26.9% (IC-20.1-34.7%) mostraron un punta-

je mayor de 5 que ya evidencia la presencia

de manifestaciones depresivas, habiendo sido

este el factor de prevalencia en esta muestra.

Es relevante que 1 alumno (0.7%) tuvo un

puntaje de mas de 15 equivalente a manifesta-

ciones depresivas graves.  El 17.1% corres-

pondiente a 26 alumnos resultaron con un pun-

taje que da cuenta de manifestaciones depre-

sivas leves y el 9.2% (14) a manifestaciones

moderadas. En el cuadro 2 se amplia esta in-

formación. De la misma manera que con la

muestra anterior de participantes, se formulo

la misma pregunta a los estudiantes de cuarto

año ¿Alguna vez ha recibido atención psiquiá-

trica y/o psicológica? sobresaliendo que el

12.1% de alumnos (12) contestaron afirmati-

vamente. En lo referente a la calificación del

inventario de Beck el 72.7% de la muestra (72)

calificaron con menos de 5 puntos, 27 alum-

nos correspondientes al 27.2% (IC-18.8-

37.1%) mostraron en el inventario evidencia

de manifestaciones depresivas, habiendo sido

este el factor de prevalencia. Es relevante que

1 alumno (1.0%) tuvo un puntaje de mas de

15 que equivale a manifestaciones depresivas

graves. El 17.2% correspondiente a 17 alum-

nos resultaron con un puntaje que da cuenta

de manifestaciones depresivas leves y el 9.1%

(9) a manifestaciones moderadas. En el cua-

dro 2 se detalla esta información.

La determinación de las diferencias en la

proporción de manifestaciones depresivas en-

tre ambos grupos, con un intervalo de con-
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fianza del 95% se encontró con un valor p de

0.47 muy por arriba del valor de p 0.05 consi-

derado, no hubo en consecuencia diferencias

en la proporción de manifestaciones depresi-

vas en esta muestra de estudiantes universi-

tarios de la carrera de medicina.

Discusión

La necesidad de llevar a cabo estudios de

tamizaje como un primer acercamiento para

establecer la posible presencia de manifesta-

ciones psicopatológicas que puedan ser cons-

titutivas de entidades mórbidas más específi-

cas, ha sido una practica que se ha incremen-

tado en los últimos años. La relevancia de esta

estrategia sobre todo en poblaciones suscepti-

bles para determinados trastornos, esta en fun-

ción de la cada vez mayor evidencia de la pre-

sencia de estados mórbidos subsindromáticos.

Este tipo de estrategias son accesibles y per-

miten que  los probables casos sean clínica-

mente evaluados en una  forma mas amplia,

con la finalidad última de establecer diagnósti-

cos específicos y tratamientos multimodales

mas oportunos. Como ha sido señalado en

otros estudios, la población de estudiantes uni-

versitarios, específicamente los que cursan la

carrera de medicina, son altamente suscepti-

bles de desarrollar trastornos afectivos de tipo

depresivo si las circunstancias biológicas y psi-

cosociales lo favorecen(10,11,12,13).

Al no haber antecedentes de este tipo de

estudios en la población estudiantil de la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad Autóno-

ma de Tamaulipas, se consideró relevante efec-

tuar este primer acercamiento para conocer las

realidades afectivas propias de los estudian-

tes, e implementar en consecuencia mecanis-

mos de atención e investigación en el área de

la salud mental. Los datos aportados por tra-

bajos epidemiológicos tan relevantes efectua-

Cuadro 2. Resultados de la aplicación del inventario de Beck en su versión de 13 ítems

Estudiantes de la facultad de medicina N = 251 

 
(n) 

Primer año 
Porcentaje 

(n) 
Cuarto año 

Porcentaje 

Depresión ausente 
(< 5 puntos) 

111 73% 72 72.7% 

Depresión 
leve 

(5-7 puntos) 
26 17.1% 17 17.2% 

Depresión moderada 
(8-15 puntos) 

14 9.2% 9 9.1% 

Depresión grave 
(>15 puntos) 

1 0.7% 1 1.0% 

 

¿Alguna vez ha recibido atención psiquiátrica y/o psicológica? 
N = 251 

 Muestra Porcentaje 

Sí 31 12.3% 

No 220 87.7% 
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dos en México como los de la Encuesta Na-

cional de Epidemiología Psiquiátrica(8), dan a

conocer la necesidad de efectuar detecciones

oportunas de casos sobre todo en poblacio-

nes con altos factores de riesgo tanto indivi-

duales como sociales. Sin lugar a dudas la

población estudiantil es uno de los grupos etá-

reos donde es fundamental aplicar estrategias

que permitan evitar deserciones escolares,

malos resultados académicos, comportamien-

tos disfuncionales,  o lo que es peor la apari-

ción de complicaciones como el uso y abuso

de sustancias. Los hallazgos de este estudio

apoyan esta necesidad al contar con estudian-

tes portadores de manifestaciones depresivas,

incluyendo las de magnitud mas grave. Se con-

sidero importante seleccionar a los alumnos

de primer año por ser de reciente ingreso a la

facultad, donde inician un proceso de forma-

ción profesional que es parte de un plan de

vida, y a los de cuarto año lo cuales están

próximos a iniciar el internado de pregrado,

que es parte indispensable de la formación pro-

fesional de todo futuro médico.

Conclusión

Si bien en este trabajo no se evidenciaron

diferencias entre ambos grupos en cuanto a la

proporción de manifestaciones depresivas, lo

cierto es que están presentes en más del 25%

de alumnos tanto de primero como de  cuarto

año, y en algunos casos desafortunadamente

en forma severa.

Se considera indispensable, que los próxi-

mos trabajos de investigación, sean dirigidos

al total de alumnos de esta facultad. El hallaz-

go de que mas del 10% de la población en

cada una de las muestras ya ha recibido ante-

riormente atención psiquiátrica y/o psicológi-

ca, debe alertarnos en el sentido de que este

problema clínico esta presente y es una reali-

dad.
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