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Resumen

Antecedentes: Los efectos de la pandemia en la salud mental del personal sanitario constituyen un problema de salud
publica. Objetivo: Conocer factores asociados a sintomatologia psicopatoldgica en estudiantes de medicina de pregrado.
Material y métodos: Entre agosto de 2019 y septiembre de 2022, el GHQ-28 en linea fue contestado por 2961 estudiantes
en cuatro momento de la pandemia y en poblaciones distintas: n1, prepandemia (n = 758); n2, fase inicial (n = 581); n3, fase
aguda (n = 705); n4, fase de regreso protegido (n = 917). Mediante modelos de regresion logistica multivariantes, se identi-
ficaron factores asociados a sintomatologia psicopatolégica. Resultados: Se identificé sintomatologia en 51.9 % de los estu-
diantes: sintomas depresivos (22.9 %), sintomas somaticos y perturbacion del suefio (11.1 %). EI momento de la pandemia
(n2, RM = 12.69; n3, RM = 8.45; y n4, RM = 5.62), el antecedente personal de depresién mayor (RM = 4.35), el anteceden-
te familiar de depresion (RM = 1.96), los recursos econémicos limitados (RM = 1.54) e insuficientes (RM = 2.09) y ser mujer
(RM = 1.46) se asociaron significativamente a la sinftomatologia. Conclusiones: La pandemia afecté la salud mental de los
estudiantes de medicina de pregrado. Se requieren acciones que promuevan ambientes educativos saludables, asi como
estrategias de prevencion y atencion de la sintomatologia psicopatolégica.

Estudiantes de medicina. Pandemia. Salud mental.

Factors associated with psychopathological symptoms in medical students in the
context of the COVID-19 pandemic: comparison 2019-2022

Abstract

Background: The pandemic effects on the mental health of healthcare personnel is a public health problem. Objective: To
determine factors associated with psychopathological symptomatology in undergraduate medical students.
Material and methods: 2961 students from four generations answered the GHQ-28 online: n1. Pre-pandemic (n = 758) n2.
Initial phase (n = 581), n3. Acute phase (n = 705), and n4. Protected return phase (n = 917), between August 2019 and Sep-
tember 2022. Using multivariable logistic regression models, factors associated (sociodemographic and clinical) with psycho-
pathological symptomatology were identified. Results: 51.9% of students presented symptomatology, with a higher prevalence
of depressive symptoms (22.9%), and somatic and sleep disturbance (11.1%). The pandemic phase (n2. OR = 12.69, n3.
OR = 8.45, n4. OR = 5.62), having a personal history of major depression (OR = 4.35), family history of depression (OR = 1.96),
limited (OR = 1.54) and insufficient economic resources (OR = 2.09) and being female (OR = 1.46) were significantly associated
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with symptomatology. Conclusions: The pandemic influenced the mental health of undergraduate medical students. Actions
aimed at promoting healthy educational environments, and strategies for prevention and care of psychopathological symptom-

atology are necessary.

Medical students. Pandemic. Mental health.

|ntroducci6n

La pandemia de COVID-19 afect6 la salud de per-
sonas vulnerables como el personal sanitario’® y los
estudiantes de medicina,”® quienes tuvieron afecta-
ciones psicoldgicas debido a las exigencias académi-
cas y expectativas laborales durante la emergencia
sanitaria.”"® Se ha documentado que la capacitacion
en escenarios clinicos es un estresor relacionado a
sintomas de ansiedad y depresion’®y, en casos extre-
mos, a ideacion suicida.’

En México, en marzo de 2020, se decretd la Jornada
Nacional de Sana Distancia y se exhorté a la pobla-
cién a quedarse en casa y evitar sitios concurridos.®
La Universidad Nacional Auténoma de México imple-
mentd las clases en linea y la suspension presencial
de médicos internos en los hospitales; las actividades
presenciales se retomaron a finales de 2021."

En 2020, segun la Organizacion Mundial de la
Salud,® la pandemia provocé un incremento mundial
de 27.6 % de casos de trastorno depresivo mayor y
25.6 % de trastornos de ansiedad en poblacion gene-
ral. Las mujeres, los jovenes entre 20 y 24 afios y los
residentes en paises con tasas altas de infeccién y
bajo producto interno bruto (como México) constituye-
ron poblaciones vulnerables. Una revision sistematica
reportd una tasa de ideacion suicida asociada a la
pandemia de 12.1 % (IC 95 % = 9.3-15.2)."2

En cuanto a los efectos de la pandemia en estu-
diantes de medicina, investigaciones estadouniden-
ses reportaron asociaciones entre sintomatologia
psicopatoldgica y preocupacion por la salud de los
seres queridos;™ con incremento de sintomas de
depresion moderada a severa (48 %), ansiedad de
moderada a severa (38 %) y pensamientos suicidas
(18 %)."

Estudiantes de medicina mexicanos (n = 177) de 17
a 26 afos que contestaron el GHQ-28 a inicios de la
pandemia presentaron sintomas somaticos (19.3 %),
de ansiedad (35.8 %) y depresion (8 %).”

Entre los factores asociados al incremento de psi-
copatologia durante la pandemia estan ser mujer,®'6-°
estudiante,®'” antecedentes psicopatoldgicos,'®
familiares contagiados de COVID-19*=" y nivel

socioecondmico.”"® Una investigacion con 69 054
estudiantes franceses reporté que 11.4 % presentaba
altos niveles de estrés, ansiedad o depresion, con los
siguientes factores de riesgo: género femenino (RM
= 2.10, IC 95 % 2.02-2.19), género no binario (RM =
3.57, 1C 95 % = 2.99-4.27), pérdida de ingresos eco-
némicos (RM = 1.28, IC 95 % = 1.22-1.33), vivienda
de baja calidad (RM = 2.30, IC 95 % = 2.06-2.57),
antecedentes psiquiatricos (RM = 3.28, IC 95 % =
3.09-3.48), sintomas compatibles con COVID-19 (RM
= 1.55, IC 95 % = 1.49-1.61), aislamiento social (RM
= 3.63, IC 95 % = 3.35-3.92) y relaciones sociales
deficientes (RM = 2.62, IC 95 % = 2.49-2.75)."® En
estudiantes de medicina chinos, 24.9 % mostré ansie-
dad; ademas, como factores protectores se identificd
vivir en areas urbanas (RM = 0.81, IC 95 % = 0.71-
0.92), estabilidad econémica familiar (RM = 0.73, IC
95 % = 0.65-0.87) y vivir con los padres (RM = 0.75,
IC 95 % = 0.59-0.95); y como factor de riesgo, tener
un familiar o conocido con COVID-19 (RM = 3.01, IC
95 % = 2.38-3.80).*

Dado lo anterior, y para contribuir con informacion
del efecto de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental, el objetivo de esta investigacion fue conocer
los factores asociados a la presencia de sintomatolo-
gia psicopatoldgica (sintomas somaticos, ansiedad,
depresion e ideacidn suicida) en estudiantes de medi-
cina de pregrado.

Material y métodos

Los datos analizados provienen del proyecto
Deteccion y Seguimiento de Sintomas de Depresion
y Ansiedad en Estudiantes de Medicina de Primer
Afio (aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Medicina [FM/DI/109/2017]), cuyo
objetivo fue identificar indicadores de salud mental
del estudiantado.

La informacion de 2961 estudiantes de medicina de
pregrado fue recolectada en cuatro periodos y pobla-
ciones distintas:

- n1, prepandemia: 758 participantes contestaron

la encuesta en agosto de 2019, antes de la pro-
pagacioén del virus.
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- n2, fase inicial de la pandemia: 581 estudiantes
respondieron la encuesta entre mayo y junio de
2020, cuando se implementé la Jornada Nacional
de Sana Distancia.

- n3, fase aguda de la pandemia: 705 estudiantes
fueron encuestados entre diciembre de 2021 a
enero de 2022, cuando ya estaban en vigor las
medidas de distanciamiento social.

— n4, fase de regreso protegido: con datos de 917
estudiantes que participaron en la cuesta entre
agosto y septiembre de 2022.

La tasa de respuesta, considerando la matricula de
estudiantes de primer ingreso, fue de entre 39 y
49 %.%°

Se obtuvo informacién de datos sociodemograficos
(Tabla 1), antecedentes familiares y personales de
depresion; asi como de sintomatologia psicopatold-
gica, mediante el Cuestionario General de Salud de
Goldberg (GHQ-28, punto de corte 5/6), que clasifica
a los sujetos en caso y no caso? en las areas de
sintomas somaticos y de perturbacion del suefo,
ansiedad, depresion leve e ideacion suicida (Tabla 2).

En cada periodo de recoleccion de datos, los ins-
trumentos estuvieron disponibles en linea entre tres
y cinco semanas en una plataforma electrénica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. La invitacion a participar y el
enlace para contestar la encuesta se publicaron en
las redes sociales de la Facultad de Medicina y se
enviaron directamente al correo electrdnico institucio-
nal de los estudiantes de primer afo.

En las instrucciones se explicaron los objetivos de
la investigacion y se solicitd el consentimiento infor-
mado (otorgado al oprimir el botén de “acepto”).
Estudiantes con sintomatologia grave y/o ideacion
suicida, que autorizaron contactarlos, recibieron un
correo electronico con sus resultados e informacién
para solicitar atencién especializada en la Facultad.

Andlisis de datos

Mediante STATA version 12, se calcularon frecuen-
cias y porcentajes para las variables categdricas, y la
media + desviacion estandar para la edad (Tabla 1).
Las diferencias de proporciones entre casos con sin-
tomatologia y no casos (Tabla 2) se analizaron
mediante 2, y las diferencias en la edad con ANOVA.
Los factores asociados a la sintomatologia psicopa-
toldgica se identificaron mediante analisis bivariados
(Tabla 3) y modelos de regresion logistica multivarian-
tes (Tabla 4).

Resultados

Participaron 2961 estudiantes de pregrado de la
Facultad de Medicina. El promedio de la edad fue de
18.2 + 0.83 afios, 70.7 % fue mujer, 98.7 % soltero,
88.6 % vivia con su familia nuclear, 15.9 % cambid
de residencia al iniciar la licenciatura, 50.4 % disponia
de recursos economicos suficientes, 82 % profesaba
la religién catdlica y 41.1 % se identific6 como per-
sona religiosa (Tabla 1). Se encontraron diferencias
entre los grupos, excepto en estado civil y religion.

Antecedentes familiares y personales de
depresion

A la pregunta “;Tienes familiares en primer grado
con diagndstico de depresion?”, 19.3 % respondid
afirmativamente y 21.1 % lo hizo a “;Has padecido de
episodios de depresion mayor?”. En los antecedentes
personales de depresion se observo un incremento
significativo entre n1 y n2, de 123.9 %; y de 126.6 %,
entre n1 y n4 (Tabla 2). En los familiares con depre-
sion, la diferencia entre n1 y n4 fue de 49.7 %.

Sintomatologia psicopatolégica

Manifestd sintomatologia psicopatologica 51.9 %
de los participantes, con un incremento significativo
de casos (p < 0.05) entre n1 y n2 (295.6 %) y decre-
mento en las otras mediciones (7.1 % entre n2 y n3,
y 15.2 % entre n3 y n4), sin disminucion respecto al
nivel basal (Tabla 2).

Los sintomas mas prevalentes en los cuatro periodos
fueron depresion leve, con 22.9 % (incremento de casos
entre n1y n2 de 663.8 %, y decremento de 40.2 % entre
n3 y n4), y sintomas somaticos y de perturbacion del
suefo, que se observaron en 11.1 % (incremento entre
nl y n2 de 216 % y decremento entre n3 y n4 de
26.1 %), con cambios significativos entre las diferentes
mediciones (p < 0.001) para ambas variables.

Los sintomas de ansiedad (4.4 %) y la ideacion
suicida (6.3 %) tuvieron incrementos entre n1 y n2 de
300 y 1055.6 %, respectivamente, con diferencias
estadisticamente significativas entre las proporciones
de las diferentes muestras (p < 0.001). Los casos de
sintomas de ansiedad se incrementaron a lo largo de
las cuatro mediciones, mientras que los de ideacion
suicida disminuyeron 6.7 % entre n2 y n3, y 43.3 %
entre n3 y n4.



Barragan-Pérez V et al. Psicopatologia en estudiantes de medicina

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 2961 estudiantes de medicina. Ciudad de México, 2019-2022

Caracteristica

n1 n2

Periodo de aplicacion de la encuesta Total
(n=2961, 100 %)

n3 n4

(n=1758,25.6 %) | (n=581,19.6 %) | (n=705,23.8%) | (n =917, 30.9 %)

Edad en afios (media + DE)* 18.0 £ 0.81 18.55 +0.79

18.35+0.76 18.1 £ 0.85 18.2 + 0.83 < 0.001

Sexof
Muijer 64.4 73.0
Hombre 35.6 27.0
Estado civilt**
Soltera (o) 98.8 97.8
Casada (0) 0.0 0.0
Union libre 1.2 2.2
Cohabitaciont
Familia nuclear 86.3 97.6
Otros familiares 3.8 0.0
Sola (0) 6.0 15
Amigos/comparneros 3.9 0.9

Cambio de residencia®

Si 18.9 1.0

No 81.1 89.0
Recursos econémicos’

Suficientes 56.0 53.0

Limitados 8583 37.7

No suficientes 8.7 9.3
Religionf**

Catolica 82.0 83.0

Otra 15.5 16.5

Ninguna 2.5 0.5
Religiosidadt

Si 48.7 39.6

No 51.3 60.4

< 0.001
71.9 73.4 70.7
28.1 26.6 29.3
0.167
98.6 99.2 98.7
0.0 0.2 0.1
1.4 0.6 12
< 0.001
88.9 84.5 88.6
7.0 6.8 4.8
3.1 5.0 41
1.0 3.7 2.5
< 0.001
14.3 17.9 15.9
85.7 82.1 84.1
< 0.001
46.4 47.4 50.4
451 43.9 40.8
8.5 8.7 8.8
0.645
81.7 81.5 82.0
17.3 18.1 16.6
1.0 0.4 14
< 0.001
37.4 38.3 411
62.6 61.7 58.9

Se compararon las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes en los diferentes momentos de aplicacion. n1: prepandemia; n2: fase inicial de la pandemia; n3: fase aguda de
la pandemia; n4: fase de regreso protegido.*Comparacion mediante ANOVA. fComparacion mediante 2. **Andlisis corregido por mostrar celdas con valores menores a los esperados.

Diagnéstico de COVID-19

La proporcion de pacientes que manifestaron diag-
nostico de COVID-19 fue de 27.1 %, con un incre-
mento significativo de 52.9 % entre n3 y n4. Ademas,
80.9 % tuvo algun familiar con COVID-19, con un
incremento de 330.7 % entre n2 y n4.

Variables asociadas a sintomatologia
psicopatologica

En el andlisis bivariado, se identificaron los
siguientes factores asociados a sintomatologia psico-
patoldgica: edad (RM = 0.23, IC 95 % = 1.15-1.38),
ser mujer (RM = 1.71, 1C 95 % = 1.5-2.0), no conside-
rarse una persona religiosa (RM = 1.44, IC 95 % =

1.23-1.71), recursos econémicos limitados (RM = 1.69,
IC 95 % = 1.46-1.98) o insuficientes (RM = 2.22,
IC 95 % = 1.69-2.93), familiares con antecedentes de
episodios de depresiéon (RM = 2.21, IC 95 % = 1.78-
2.74), episodios personales de depresion mayor en el
ultimo afo (RM = 5.47, IC 95 % = 4.39-6.82) y el
periodo de aplicacion de la encuesta (n2: RM = 11.43,
IC 95 % = 8.83-14.79; n3: RM = 9.01, IC 95 % = 7.07-
11.48; n4: RM = 5.86, IC 95 % = 4.68-7.35) (Tabla 3).

Se llevaron a cabo modelos multivariantes de regre-
sién logistica para identificar las asociaciones
que mejor explicaron el efecto sobre la variable
dependiente (en la Tabla 4 se incluyen los modelos
para la escala general de GHQ-28 y para cada subes-
cala por separado), asi como las identificadas con

621
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Antecedentes psicopatolégicos y de COVID-19 en 2961 estudiantes de medicina. Ciudad de México, 2019-2022

Familiares con depresion* 15.5
Antecedente personal de depresién mayor* 10.9
Casos con sintomas psicopatolégicos (GHQ-28)t 18.1
Subescalas
Sintomas somaticos y perturbacién del suefiof 25
Sintomatologia de ansiedad? 11
Sintomatologia de depresion leve’ 47
Ideacion suicida’ 0.9
Diagnéstico de COVID-19*+ NE
Vacuna COVID-19*+ NE
Familiares diagnosticados con COVID-19*4 NE

10.8 28.8 23.2 19.3 < 0.001
24.4 25.2 24.7 21.1 < 0.001
7.6 66.5 56.4 51.9 < 0.001
7.9 18.8 13.9 1.1 < 0.001
4.4 5.8 6.4 4.4 < 0.001
35.9 34.8 20.8 22.9 < 0.001
10.4 9.7 58 6.3 < 0.001
NE 20.8 31.8 271 < 0.001
NE 97.6 99.3 98.5 0.006
20.2 82.2 87 80.9 < 0.001

GHQ-28: Cuestionario General de Salud de 28 Reactivos; n1: prepandemia; n2: fase inicial de la pandemia; n3: fase aguda de la pandemia; n4: fase de regreso protegido; NE: no
evaluado.*Los porcentajes corresponden a la categoria de si. fLos porcentajes corresponden a los casos. *Variables medidas solo en n3y n4 (n = 1 622). AVariable medida solo en
n2-n3y n4 (n = 2 203). **Se compararon las proporciones (de las categorias de si'y no, asi como de casos y no casos en las variables de sintomatologia psicopatoldgica, entre las

diferentes muestras mediante la prueba de y? (p < 0.05).

diferencias significativas en el andlisis bivariado y
conservando las comunes en todas las subescalas.

El inicio de la pandemia tuvo las RM mas elevadas
(RM =12.69, IC 95 % = 9.05-17.82), seguido del ante-
cedente personal de episodios de depresién mayor
(RM =4.35, IC 95 % = 3.25-5.81). En todas las subes-
calas, excepto en ideacion suicida, se repitieron como
factores asociados a psicopatologia ser mujer, tener
familiares con depresion y no contar con recursos
economicos suficientes. El andlisis de Hosmer-
Lemeshow indicé que los modelos multivariantes para
cada subescala son explicativos de la sintomatologia
psicopatoldgica (p > 0.05).

Discusion

El objetivo de este estudio fue conocer los factores
asociados a la presencia de sintomatologia psicopa-
toldgica (sintomas somaticos, ansiedad, depresion e
ideacion suicida) en estudiantes de medicina de pre-
grado en el contexto de la pandemia. Se compararon
cuatro muestras diferentes: antes de la pandemia, al
inicio, durante y posterior a las medidas para evitar
la propagacion del virus. Los resultados muestran un
incremento de 295.6 % de casos con sintomatologia
psicopatoldgica entre la medicion prepandemia y el
inicio de esta. En el andlisis multivariante, los factores
asociados a casos con psicopatologia fueron ser
mujer (RM = 12.69), tener antecedentes personales

(RM = 4.35) y familiares de depresiéon (RM = 1.96),
recursos econdémicos limitados (RM = 1.54) o insufi-
cientes (RM = 2.09), y el momento de la pandemia
(RM = 12.69 en n2).

Varios estudios sefialan que el incremento de sin-
tomatologia psicopatoldgica se espera cuando suce-
den catastrofes, debido a las amenazas a la salud y
a la vida; y por la exposicion a la informacion, cierta
0 no, en los medios de comunicacion, que genera
miedo e incertidumbre en la poblacién general®511°
y en los estudiantes universitarios.'®'* Especial preo-
cupacion genera el incremento en el riesgo suicida,
sobre todo en personas con antecedentes de ansie-
dad y depresién, debido al miedo, aislamiento y dis-
tanciamiento social;**'" ademas del estigma hacia
personas contagiadas o susceptibles de infectarse,
como sucedié con el personal sanitario durante la
pandemia de COVID-19.%5¢

El incremento de casos con sintomatologia psico-
patoldgica encontrado en este estudio entre la medi-
cion basal y el inicio de la pandemia podria explicarse
porque el plan de estudios de la licenciatura en medi-
cina incluye realizar practicas en escenarios clinicos.
Si bien la poblacion estudiantil analizada no mantuvo
contacto con pacientes durante la pandemia de
COVID-19, la sobreexposicion a la informacion en
redes sociales®**'"° y el requerimiento académico de
las préacticas pudieron constituirse en estresores adi-
cionales que, como otros autores sefalan,
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Barragan-Pérez V et al.

repercutieron en su salud mental;®671%15 ademas,
llama la atencion que 80.9 % de los estudiantes
sefald tener un familiar o conocido con infeccién por
SARS-CoV-2, lo cual se ha identificado como un fac-
tor asociado a sintomas de ansiedad.*'3"

Por otro lado, 19.3 % de los participantes tenia un
familiar con antecedentes de depresion y 21.1 %, con
antecedentes de depresién mayor. En concordancia
con la evidencia cientifica,**° ambas variables fueron
factores asociados a sintomatologia psicopatoldgica,
al controlar el efecto de otras variables (antecedentes
personales de depresién mayor [RM = 4.35, IC 95 % =
3.25-5.81] y familiares de depresion [RM = 1.96,
IC 95 % = 1.50-2.57]), sobre todo en personas con
antecedentes de psicopatologia.'®

Ahora bien, el factor con el RM mas elevado fue el
inicio de la pandemia (n1: RM = 12.69, IC 95 % =
9.05-17.82). Una revision en poblacion general™
sefiala un incremento de los sintomas mentales al
inicio de la pandemia y el retorno posterior a sus
niveles basales. Esto no sucedié en las muestras
estudiadas, lo que puede ser explicado, como ya se
sefald, por el requerimiento futuro de practicas clini-
cas, por el periodo tan largo de la pandemia, sus
consecuencias y la incertidumbre generada;®"1%1 asi
como por la edad de los participantes, que es uno de
los factores de mayor riesgo para alteraciones en la
salud mental.®

También los modelos multivariantes evidenciaron la
asociacion de la sintomatologia con tener recursos
econdmicos limitados (RM = 1.54, IC 95 % = 1.25-
1.91) o insuficientes (RM = 2.09, IC 95 % = 1.42-3.09).
Datos similares se encontraron en universitarios fran-
ceses en quienes la pérdida de ingresos (RM = 1.28,
IC 95 % = 1.22-1.33) y vivienda de baja calidad
(RM = 2.30, IC 95 % = 2.06-2.57) se asociaron con
al menos una alteracién mental.’® Aunado a ello, esta
sustentado que vivir con familiares otorga una red de
apoyo y seguridad,* y que contar con recursos eco-
némicos y materiales generd confianza para afrontar
los efectos nocivos de la pandemia,* lo cual, dadas
las condiciones socioeconémicas de México, cobrd
especial relevancia.®

Respecto al sexo, ser mujer fue un factor asociado
a la presencia de sintomatologia psicopatoldgica
(RM =1.46, IC 95 % = 1.17-1.82). Resultados similares
se reportaron en Francia (RM = 2.10, IC 95 % = 2.02-
2.19)."® La evidencia de que hombres y mujeres expe-
rimentan de manera diferente el estrés, aunado a las
disparidades de género en la pandemia, en las que
las mujeres experimentaron jornadas laborales

dobles, se hicieron cargo de las labores domésticas
y fueron las cuidadoras primarias, pueden explicar las
repercusiones en su salud mental, sobre todo en la
sintomatologia de ansiedad (RM = 3.52, IC 95 % =
1.59-7.79).4161719

Finalmente, el incremento de la ideacién suicida
entre la aplicacién previa al inicio de la pandemia y
la ultima medicidn fue de 511.1 %. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud,® en la Ciudad de
México, el personal de salud encargado de atender
la emergencia sanitaria presenté aumentos significa-
tivos en los pensamientos suicidas. Esto se ha expli-
cado por la sobreexposicion a la informacion, el
agotamiento, la soledad y el riesgo a contraer la
enfermedad.®'®'® Si bien las muestras de estudio no
estuvieron en contacto con pacientes enfermos, es
posible que la presion social y la posibilidad de tener
que acudir a los centros de salud, ademas de los
problemas de la educacion en linea y los anteceden-
tes de psicopatologia hayan contribuido al incremento
de casos.

El andlisis realizado sefiala la importancia de pre-
parar a la poblacién estudiantil de medicina en situa-
ciones catastroficas, otorgandole herramientas
dirigidas a desarrollar un sentido de competencia y
efectividad para atender las situaciones médicas,
pero también para gestionar los efectos que tales
situaciones generan en su salud mental. En México,
como en otras partes del mundo, hacen falta recur-
s0s, econdmicos y humanos para atender los desa-
fios en salud mental provocados por la pandemia de
COVID-19 y por situaciones de la vida cotidiana. Pero
también, y quiz4 de manera mas inmediata, los datos
de este estudio apuntan a la urgencia de desarrollar
acciones dirigidas al personal sanitario, tanto en su
formacion académica como en su ejercicio profesio-
nal. En los programas de estudio seria necesario
incluir contenidos relacionados con la importancia de
cuidar y promover la salud mental, y desarrollar cur-
sos de capacitacion y sensibilizacién para profesores
y personal encargado del desarrollo de politicas edu-
cativas y de gestion de servicios educativos y
sanitarios.

Alcances y limitaciones

Si bien el presente estudio logra hacer una compa-
racién y seguimiento de indicadores de salud mental
antes, durante y pospandemia, asi como mostrar de
manera contundente los cambios en la poblacion
estudiantil, los datos, por la naturaleza metodoldgica,
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no permiten establecer relaciones causales sino sola-
mente asociaciones. Ademas, puede haber un sesgo
de respuesta, ya que quienes contestaron la encuesta
pudieron ser solo los estudiantes que estaban preo-
cupados por su salud mental, por lo que se sugiere
considerar estas limitaciones en la interpretaciéon de
los resultados.

Conclusiones

La pandemia tuvo un efecto significativo sobre la
salud mental de los estudiantes de medicina de pre-
grado, reflejado en un incremento significativo de
casos con sintomatologia psicopatoldgica al inicio de
la pandemia (n2), sin que se regresara a los niveles
prepandemia (n1). Los grupos mas vulnerables fueron
las mujeres, estudiantes con bajos recursos econé-
micos y quienes tuvieron antecedentes de alteracio-
nes mentales, por lo que su identificacion anticipada
podria contribuir a una atencién oportuna y a dismi-
nuir la frecuencia o severidad de los sintomas, asi
como complicaciones en su desempefio escolar,
sobre todo en situaciones de crisis.
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