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Prevalencia de depresion en estudiantes de Facultad de
Medicina de la Udelar en el afio 2022

Resumen

La depresion es un trastorno primario del estado
de animo que afecta el funcionamiento global de
las personas. Los adultos jovenes que ingresan
a la educacion superior, y en particular los estu-
diantes de medicina, se enfrentan a estresores
que pueden conducir al padecimiento de esta
patologia. Revisiones sistematicas reportan una
prevalencia de depresion en estudiantes de medi-
cina del 27 % al 30 %. El objetivo del estudio
fue determinar la prevalencia de depresion en
una muestra de estudiantes, describir sus carac-
teristicas y analizar asociaciones entre variables.
Se difundié una encuesta electrénica que incluia
el Test de Beck Il. Los datos fueron analizados
con el calculo de Chi Cuadrado y la medida de
asociacion elegida fue el odds ratio. Los resultados
estadisticamente significativos fueron incluidos
en un modelo de regresion multiple. Se evidencio
una prevalencia de depresion del 64,2 %, siendo
un 20,3 % depresion leve, 24,5 % moderada
y 19,4 % severa. Pertenecer al sexo femenino,
estar cursando el primer trienio de la carrera,
consumir psicofarmacos y estar disconforme
con el rendimiento académico aumentaron las
probabilidades de alcanzar puntajes congruen-
tes con depresion. Se concluye la necesidad
de desarrollar investigacion multicéntrica y de
contar con intervenciones en salud enfocadas
en la prevenciéon no medicalizadora especificas
para este grupo humano.
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Summary

Depression is a primary mood disorder with
an effect on global functioning. Young adults
starting university and medical students in
particular, face stressors which can lead to the
development of this disease. Systematic reviews
report 27 to 30 % depression prevalence in
medical students. The aim of this study was
the determination of depression prevalence in
a student sample, description of features and
analysis of associations between variables. An
electronic survey including Beck’s Il scale was
provided. Data was analyzed calculating Square
Chi, and odds ratio was the chosen association.
Statistically significant results were included in
a multiple regression model. Depression preva-
lence was 64.2 %. 20.3 % corresponded to mild
depression, 24.5 % to moderate depression and
19.4 to severe one. The probability of getting
depression congruent scores increased for females,
students of the first three years, psychophar-
macological drug use, and dissatisfaction with
academic performance. A need for multicentric
research and health interventions focusing on
non medicalized prevention becomes evident.
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1. Introduccion
1.1. Definicién de la variable

La depresion es un trastorno primario del
estado de animo que afecta el funcionamiento
global, con sentimientos persistentes de in-
utilidad, infravaloracién personal, pérdida
de interés por el mundo y falta de esperanza
en el futuro. Su etiologia es multifactorial,
incluyendo factores genéticos, ambientales
y temperamentales.?

1.2. Complejidad del problema de
investigacion

En linea con las corrientes globales, la
evolucién epidemiolégica en la Region de las
Américas? ha conducido un cambio en la pre-
valencia de los problemas de salud, desde las
enfermedades transmisibles, las deficiencias
nutricionales y las complicaciones de salud
materno-infantil (que solian ser las principales
causas de enfermedad y mortalidad) hacia las
enfermedades crénicas no transmisibles. Estas
altimas son actualmente identificadas como las
principales contribuyentes al incremento de
la discapacidad y la mortalidad prematura.®*

En 2019, 280 millones de personas padecian
depresion. En 2020 estas cifras ascendieron
significativamente debido a la pandemia de
covid-19, estimandose un 28 % de aumento en
el caso de los trastornos de depresién mayor.
A nivel regional este analisis sittia a la depre-
si6én como primera causa de discapacidad con
7,8 % de la discapacidad total.®

1.3. Antecedentes

En Uruguay no contamos con datos actuali-
zados de prevalencia de depresion. Accedimos
a resultados proporcionados por el autor de
dos estudios realizados en nuestro medio
sobre depresion en el ano 1998 y 2008.6 Es-
tos estudios informan cifras de prevalencia

de depresiéon de 16 % en mujeres y 6 % en
hombres en el ano 1998, y de un 18 % en
mujeres y 11 % en hombres en el ano 2008.
Cabe destacar que no logramos acceder a las
publicaciones revisadas por pares, estando
estos datos comprendidos dentro de la litera-
tura gris. Si comparamos estas cifras con los
datos mundiales informados por la OMS, los
cuales reportan una prevalencia mundial de
depresion de un 5 %,” podriamos afirmar que
nos encontramos holgadamente por encima
de la media.

En la presentacién de datos de suicidio del
Ministerio de Salud Publica (MSP) del ano
2023, se informa una tasa de 23,2 suicidios
cada 100.000 habitantes; 77,9 % corresponden
a hombres y 22,1 % a mujeres. Considerando
las tasas, uno de los grupos etarios mas afec-
tados son los adultos mayores. Estas cifras
son las mas elevadas que se han registrado
desde el ano 2010 con una tendencia constante
al aumento.®

La educacion terciaria es cada vez mas ac-
cesible a la poblacién uruguaya; sin embargo,
el estrés académico es un factor de riesgo
para la depresion, y la inserci6n universitaria
produce grandes cambios en la vida cotidiana
de muchos adultos jovenes. La demanda de
tareas se torna mas intensa, pues es necesario
cumplir con fechas limite, colmar expectativas
familiares y también personales respecto al
desempeno. Segn una revision sistematica®
los principales factores de depresién son los de
tipo situativo, que comprenden: la recargada
labor; el bajo rendimiento académico; factores
sociodemogréaficos como la edad, sexo, proce-
dencia, el ano de estudios, el tipo de actividad
laboral, grupo familiar; la calidad del sueno;
el estado fisico y la mala alimentacién.

De la btasqueda bibliografica destacan dos
metaanalisis'® ! que informan una prevalen-
cia de depresion en estudiantes de medicina
de 30,6 % y de 27,2 %, y una prevalencia de
ideas suicidas del 11,1 %. En ambos estudios
se concluye que la prevalencia de sintomas
depresivos es mayor en los estudiantes que
en la poblacién general.



Considerando los aspectos descritos, nos pre-
guntamos cual es la prevalencia de depresion
en los estudiantes de medicina de la Udelar.
(Es esta similar a la prevalencia en la poblacion
general? {Son nuestras cifras similares a las
de los paises de la region? {Existe un vinculo
estadisticamente significativo entre el sexo
de los estudiantes, la procedencia o el afno
en curso con el padecimiento de depresion?
4Son las ideas de suicidio frecuentes en esta
poblacion? tAfecta la depresion el rendimiento
académico percibido? ¢Es frecuente el consumo
de psicofarmacos?

1.4. Fundamentacion de la propuesta

La importancia de la realizacién de este
estudio radica en el vacio de datos nacionales
acerca del tema. Los trastornos de la salud
mental representan un problema en la pobla-
cién uruguaya, y su investigacion habilita el
desarrollo de estrategias de salud ptiblica espe-
cificas. Los datos de prevalencia de depresiéon
en estudiantes de medicina publicados en paises
de la regi6n pueden considerarse elevados,
por lo cual resulta evidente la necesidad de
analizar la situacién en nuestro medio. Esta
investigacion es en este sentido innovadora,
ya que no se han realizado otras similares.

1.5. Hipétesis

Se espera que una proporcion significativa
de estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Udelar en el afio 2022 padezca depresion,
que esta prevalencia esté asociada con varia-
bles como el ano de cursado, la procedencia,
la edad, el sexo, el rendimiento académico
percibido y el consumo de psicofarmacos.
Ademas, se espera que los estudiantes que no
estén conformes con su rendimiento académico
tengan una mayor probabilidad de padecer
depresién, de la misma forma que aquellos
que tienen prescritos psicofarmacos.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Conocer la prevalencia de la depresion en
una muestra de estudiantes de Facultad de
Medicina de la Udelar en el afno 2022.

1.6.2. Objetivos especificos

— Analizar la distribucién de la depresién
segln ano de cursado, procedencia, edad
y sexo.

— Estudiar la relacion de la variable depresion
y el rendimiento académico percibido.

— Estudiar la presencia de ideas de muerte
y uso de psicofarmacos en esta poblacion.

— Valorar si existe diferencia en la proporcién
de estudiantes que presentan depresion
antes y después del ingreso a la etapa
clinica de la carrera.

2. Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica avalé esta
investigacién que se realizé en el contexto
del curso de Metodologia Cientifica II de la
carrera Doctor en Medicina. Se adoptaron los
cédigos y declaraciones internacionales de ética
meédica.'?1? Los datos fueron anonimizados y
tratados de manera confidencial, se omitie-
ron elementos identificatorios, y los autores
desconocen la identidad de los participantes.

En algunos casos, la investigacién puede ser
una oportunidad para captar necesidades de
salud. Los investigadores deben contribuir
a la comunidad que estudian, de manera
que esta sea beneficiada; en este sentido, el
equipo disené la encuesta de forma tal que
se visualizaran en primer plano los datos de
lineas telefénicas de apoyo para la prevencion
del suicidio y también datos para el acceso a
la consulta con salud mental.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio, criterios de
inclusion y exclusion

Se llevé a cabo un estudio de tipo observa-
cional analitico, descriptivo transversal.

La poblacién de estudio esta conformada
por una muestra de estudiantes de 1.° a
6.° afno de la carrera Doctor en Medicina de
la Universidad de la Reptublica, Uruguay.
Los datos fueron recolectados en el periodo
julio-setiembre 2022.

Se incluyeron todos los estudiantes que
aceptaron participar y se encontraban cur-
sando al menos una materia de la carrera en
el momento de la encuesta. Se excluyeron
los estudiantes del internado obligatorio, ya
que se consideré que se trataba de una etapa
muy diferente al resto de la carrera donde
las influencias de distintos estresores con el
inicio del trabajo asistencial podrian constituir
un sesgo en nuestro trabajo. El rango etario
predominante es de 18 a 24 anos, dado que
en ese rango se encuentra la mayoria de los
estudiantes, pero, dado que no se incluyeron
criterios de exclusién por edad, podria tam-
bién haber individuos mayores dentro de la
muestra.

3.2. Muestreo, calculo del tamano
muestral

No fue posible realizar un muestreo pro-
babilistico, ya que los datos que se requieren
forman parte de los llamados «datos sensibles»
cuya obtencién sin consentimiento representa
un conflicto ético. Si se hiciera un muestreo
probabilistico, tomando un a de 0.05, cono-
ciendo el N poblacional y considerando una
probabilidad de padecer depresién de 30 %,
con base en los antecedentes previamente
expuestos, seria necesario un tamano muestral
de 323 para obtener resultados estadistica-
mente significativos y extrapolables a toda la
poblacién de estudio.'*

El muestreo por conveniencia no da certeza
de que cada sujeto de estudio represente a la
poblacién blanco; por lo tanto, los resultados
no seran extrapolables a la poblacion.!® Se
intent6 alcanzar el mayor tamano muestral
posible, por lo cual se difundi6é un cuestionario
en formato Google Forms por miltiples vias,
como redes sociales y mediante el entorno
virtual de aprendizaje (EVA) de la Facultad
de Medicina.

El tamano del universo (nuestro N poblacio-
nal) es de aproximadamente 9000 estudiantes,
dato proporcionado por bedelia de forma
anonimizada y corresponde a la sumatoria
de matriculados a los cursos de la carrera de
1.°a 6.° ano.

3.3. Instrumentos de recoleccion de
datos

Para la recoleccion de datos se utilizé
el Inventario de Depresién de Beck en su
segunda version (BDI-II). E1 BDI-II tiene un
alto coeficiente de confiabilidad (Pearson r =
0.93). Obtuvo niveles elevados de consistencia
interna en muestras de universitarios y de
poblacion general. Consta de 21 items que
valoran el estado emocional en las dltimas
dos semanas. Su interpretacién se basa en
criterios de corte: 0-13 depresién minima, 14-19
depresion leve, 20-28 depresiéon moderada y
29-63 depresion grave.!%18

Se incluyeron en el mismo formulario pre-
guntas disenadas ad hoc por los investigadores
para analizar la asociacién entre variables. Las
variables a estudiar fueron: sexo, residencia,
procedencia (cualitativas nominales), edad
(cuantitativa), ano que se encuentra cursando
actualmente (cuantitativa ordinal), conformi-
dad con el rendimiento académico, consumo
de psicofarmacos (dicotémicas), y grado de
depresién (cualitativa ordinal clasificada en:
ausencia, leve, moderado, severo y a su vez
como dicotémica: depresién si, depresién no).



3.4. Andlisis de datos

La encuesta (conformada por el Test BDI-
IT y el formulario ad hoc) fue ampliamente
divulgada utilizando tecnologias de la comu-
nicacién y la herramienta Google Forms. El
equipo de investigacién trabajé6 en la estrategia
de difusién por medio de las redes sociales y
el entorno virtual de aprendizaje (EVA) de
Facultad de Medicina. Con los resultados se
disenné un documento Excel y se calcularon
los test de forma automatica. Ese archivo fue
trasladado al programa JASP (un programa
estadistico gratuito y de codigo abierto); se le
aplicé el test estadistico Chi Cuadrado con el
fin de analizar la asociacién entre depresion y
las diferentes variables. Se incorporaron las
variables con un valor p mayor a 0.20 en un
modelo de regresién multiple; la medida de
asociacién utilizada fue el odds ratio.

4. Resultados

Se obtuvo un total de 2215 respuestas, lo
cual representa aproximadamente un 25 % del
universo, y si bien los resultados obtenidos
no son extrapolables a la poblacién de estu-
diantes, este nimero tiene un alto grado de
representatividad. Del total de respuestas, 68
fueron excluidas por no cumplir los criterios
de inclusién predefinidos.

La prevalencia de depresion en esta muestra
fue de 64,2 %, correspondiendo el 20,3 % a
depresion leve, el 24,5 % a depresién moderada
y el 19,4 % a depresién severa (grafico 1). Si se
tienen en cuenta tnicamente los resultados de
depresion moderada y severa, la prevalencia
corresponderia a un 43,9 %.

Si bien es objetivable que se obtuvieron
aproximadamente la misma cantidad de
respuestas por ano académico (grafico 2),

Grafico 1 | Grado de depresion: sin depresion, leve, moderada, severa
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Gréafico 2 | Distribucion de respuestas obtenidas po
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esto no significa que los resultados sean
representativos de todos los anos por igual,
dado que hay un mayor volumen de estudian-
tes cursando el primer trienio. A modo de
ejemplo, en primer ano hay 2600 estudiantes
matriculados, mientras que en sexto afo este
namero se reduce a 800, lo cual significa que
los resultados son mas representativos de los
estudiantes avanzados.

Hay una predominancia del sexo femenino
(79,5 %) sobre el sexo masculino (20,5 %).
El 56,6 % de los estudiantes procede del
interior del pais; sin embargo, la mayoria
(76,7 %) vive en Montevideo.

Afirmaron no sentirse conformes con su
rendimiento académico 54,8 %; 24 % se en-
contraba consumiendo psicofarmacos en ese
momento y durante las dos semanas previas
a la realizacién de la encuesta.

En cuanto a los pensamientos suicidas,
30,9 % de los encuestados respondieron:
«He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria»; 2,3 % contestaron: «Querria
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0 académico cursado
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23,2 %
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16,1 %
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matarme» y 1,4 %: «Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo».

A partir de las puntuaciones individuales
del test autoaplicado de Beck se observan los
resultados que se detallan en la tabla 1. Con
los puntajes obtenidos se definieron dos cate-
gorias: deprimido y no deprimido. Teniendo en
cuenta la variable dependiente «depresién»,
la cual se vincul6 con las demas variables.

En esta muestra existe mayor prevalencia
de depresion en el sexo femenino, con un
porcentaje de 68,4 %, y calculando el OR con
un IC del 95 %, se observé que pertenecer al
sexo femenino es un factor que aumenta las
probabilidades de padecer depresion 2,24 veces
mas que en el sexo masculino (grafico 3). Este
resultado es estadisticamente significativo
con un valor p <0,001.

Los lugares de procedencia y residencia no
resultaron significativos.

Se analiz6 el nivel académico de los estu-
diantes, para lo cual se los dividi6 por trienios.
Los resultados muestran que quienes cursan



Tabla 1 | Odds ratio univariado y multivariado

Factores asociados con
la depresion

Sexo (0 = Masculino, 1 =

Univariado

OR IC (95%)

Valor p

Multivariado

OR IC (95%)

Valor p
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. 2,35(1,90 - 2,91) <0.001 2,24 (1,77 - 2,84) <0,001
Femenino)
C—— 689072~ 1,05 [T I
Procedencia (0 =
et 1 =l 1,26 (1,05 - 1,50) 0,012 1,19 (0,97 - 1,45) 0,09
Nivel cursado (0= Segundo | o5 () 57 1 89) = <p001  1,32(1,08-1,61) 0,007
trienio, 1 = Primer trienio)
Conformidad con
rendimiento (O= Conforme, 5,49 (4,52 - 6,66)  <0,001 Al (40 - <0,001

6,02)

1 = No conforme)
Consumo psicofarmacos
(0= No consume, 1 = 3,09 (2,42 - 3,94) <0,001 2,90 (2,23 - 3,76) <0,001

Consume)

Grafico 3 | Prevalencia de depresion segtin sexo
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el primer trienio tienen 1,32 veces mas po-
sibilidades de estar deprimidos que los del
segundo trienio, con un nivel de significacién
del 5 %. Si bien no es posible afirmar riesgo
ni causalidad por las limitaciones de la inves-
tigacion, podemos observar la correlacion, y
en este caso hay mayor correlacién entre la
depresion y los estudiantes de los primeros
afnos de la carrera.

Se vinculé la variable «conformidad con
el rendimiento académico» con la variable
«depresion», y se observé que aquellos es-
tudiantes no conformes con su rendimiento
tienen 4,93 veces mas posibilidades de padecer
depresién, con un IC del 95 % y valor p <0,001.

La ultima variable que se vincul6 con la
depresion fue el consumo de psicofarmacos. Se
encontré que los encuestados que consumen
psicofarmacos tienen 2,90 més probabilidad
de padecer depresién que aquellos que no lo
hacen (valor p <0,001).

5. Discusion

Consideramos que la prevalencia de test
compatibles con depresién en esta muestra
es elevada (64,2 %), especialmente al compa-
rarla con muestras extranjeras de estudian-
tes de medicina referenciadas previamente
(27 %-30 %). Asimismo, parece coherente el
hallazgo de cifras elevadas considerando las
caracteristicas sociodemograficas del Uruguay:
con una prevalencia de depresién informada
mayor a la media global.

Esto nos habilita a formular nuevas pre-
guntas: {Son los estudiantes universitarios
una poblacién de especial riesgo? ¢Esta ten-
dencia se mantiene en otras universidades del
Uruguay? ¢{Existen fenémenos demograficos
o sociales, como podria ser la pandemia, que
expliquen los resultados? {Existen sesgos
en la recoleccién de los datos que alteren los
resultados?

Sabemos que los test autoinformados pueden
tener sesgos debido a la falta de objetividad
en las respuestas y la influencia de factores
externos como el estado de 4nimo, el con-

texto, o la dificultad en la comprension de
las preguntas. También podemos alegar un
sesgo de seleccion pensando que la muestra
es por conveniencia y que quizas solo aquellos
que se sintieran mas deprimidos decidieran
responderla.’ La forma de obtencién de los
resultados —una encuesta online— es valida
y puede proporcionar una buena orientacién,
pero un diagnéstico de depresién obtenido a
través de una entrevista con un profesional
capacitado en salud mental tendria un mayor
valor objetivo.

Algunos autores refieren que el estrés de
la sociedad actual, los desafios inherentes a
la experiencia humana y la conveniencia de
la industria confluyen en una medicalizacién
de las emociones humanas normales. La me-
dicalizacién es el proceso social que pretende
convertir situaciones normales en cuadros
patolégicos y resolver, mediante la medicina,
condiciones que no son médicas sino sociales,
o inherentes a las relaciones interpersonales.?’
En esta linea de pensamiento se realiza el
ejercicio de calcular la prevalencia de depre-
sién eliminando al grupo de depresién leve,
considerando solo los casos moderados y
graves, obteniéndose resultados igualmente
elevados (43,9 %) pero mas cercanos a las
cifras reportadas internacionalmente.

En cuanto a la mayor probabilidad de pa-
decer depresion en el sexo femenino, se trata
de un resultado esperable y en acuerdo con
las cifras poblacionales mundiales. En este
contexto podriamos decir que la relacién
sexo-depresion se comporta de igual manera
en la muestra que en la poblacién general.

El suicido es una de las causas de muerte
mas importantes en los jévenes uruguayos.
Los estudiantes que respondieron «querria
matarme» y «me mataria si tuviera la opor-
tunidad de hacerlo» suman un 3,7 %. Esta
cifra es elevada y constituye la proporcién de
la muestra con mayores criterios de gravedad
sobre quienes deberian focalizarse las politicas
de prevencién en salud.

Los estudiantes cursando el primer trienio
tienen mayor probabilidad de presentar de-
presion. La etapa inicial de la formacién se



distingue por su elevado contenido teérico
con la necesidad de dedicar numerosas ho-
ras al estudio; la adaptacion y el contraste
con la educacién secundaria suelen generar
emociones de frustracion.

Los logros académicos se encuentran estre-
chamente relacionados con el sentimiento de
autorrealizacién y autoestima. El instrumento
utilizado para la evaluacién se enfoca en aspec-
tos como la desvalorizacién, autocritica, culpa
y fracaso; la depresion incide directamente
sobre el proceso de ensenanza-aprendizaje
y afecta los resultados académicos. Estos
factores podrian explicar la alta proporcién
de autoevaluaciones negativas acerca del
desempeno estudiantil.

La proporcién de estudiantes de la muestra
que respondieron haber consumido psico-
farmacos en las tultimas dos semanas (24 %)
es cercana a las cifras presentadas por la
Junta Nacional de Drogas y el Observatorio
Uruguayo de Drogas, 28,2 %.2 El periodo
de realizacion de la encuesta coincide con
el periodo de examenes; podria plantearse
la posibilidad de que los estudiantes tengan
habitualmente un menor consumo que el re-
gistrado y este aumente conforme se acercan
las evaluaciones anuales.

No es posible dejar de lado el hecho de que
esta investigacion fue realizada durante el
ano 2022 transitando la fase final de una
emergencia sanitaria que dur6 casi dos afos
y tuvo un fuerte impacto global en la salud
mental. Segiin la OMS, en el primer ano de
pandemia aument6 un 27,5 % la prevalencia
de trastornos depresivos en la poblacién ge-
neral.?2 En un estudio multicéntrico donde se
entrevistaron 14.502 trabajadores sanitarios
de Latinoamérica, se hall6 que entre el 14,7 %
v 22 % del personal present6 sintomas de un
episodio depresivo. Entre un 5y 15 % del
personal dijo que penso en suicidarse. No se
evaluaron aspectos de la salud mental de los
estudiantes de medicina, como actores impor-
tantes dentro del sistema de salud.?? Desde
la perspectiva universitaria fue necesaria la
adaptacién a una modalidad de estudio vir-
tual; estas circunstancias atipicas afectaron

a todos los estudiantes de la carrera Doctor
en Medicina, y principalmente a quienes
cursaban los anos més avanzados.

Las limitaciones de esta investigacién in-
dican que se debe continuar investigando la
problematica, utilizando herramientas més
sensibles y especificas y seleccionando una
muestra representativa que permita obtener
resultados extrapolables a la poblacién general
de estudiantes de medicina.

6. Conclusiones

Mas de la mitad de la muestra analizada de
estudiantes de la carrera Doctor en Medicina
de la Universidad de la Republica presentan
puntajes en el Test de Beck compatibles con
depresién. Estas cifras son mas elevadas que
las encontradas en la poblacién general y en
otras muestras de estudiantes de medicina
de otras partes del mundo.

Los estudiantes que no se encuentran
conformes con su rendimiento demostraron
una probabilidad mucho mayor de padecer
depresion, y el consumo de psicofarmacos
fue elevado entre los estudiantes que se en-
contraban deprimidos.

Se encontré una mayor probabilidad de de-
presion en los estudiantes en etapa preclinica.
Pertenecer al sexo femenino mostré aumentar
la probabilidad de padecer depresién. Ademas,
las ideas de muerte estan presentes en un
numero elevado de estudiantes.

Resulta importante que las instituciones
educativas disenen estrategias especificas
para el cuidado de la salud mental, estrategias
que prioricen la promocién y prevencién no
medicalizadora de los trastornos mentales.
La oferta de talleres, programas de salud,
consejeria o evaluaciones periddicas son solo
algunas de las opciones. Es necesario el desa-
rrollo de la investigacién en este aspecto. Un
estudio multicéntrico que evalte las causas
y corrobore las cifras se muestra como una
estrategia de gran utilidad.

Creemos que un transcurso saludable por
los anos académicos seria un pilar fundamen-
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tal para la correcta formacién profesional.
Trabajo original Esperamos que, en afos venideros, futuros
estudiantes puedan contar con una mayor
cantidad de herramientas disponibles para
el cuidado de su salud mental.
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