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Prevalencia de síntomas depresivos e 
ideación suicida en estudiantes de 
medicina españoles

Introducción. Diversos estudios internacionales mues-
tran altas tasas de depresión e ideación suicida en estudian-
tes de medicina. Sin embargo, no se dispone de datos es-
pecíficos en estudiantes españoles. El objetivo del presente 
estudio es determinar la prevalencia de síntomas depresivos 
e ideación suicida en la Facultad de Medicina de Valencia, así 
como su relación con otras variables de interés. 

Metodología. En abril de 2018 se invitó a todos los es-
tudiantes matriculados en el Grado de Medicina de la Uni-
versitat de València a completar el Inventario de Depresión 
de Beck (BDI-II). Los estudiantes participaron de forma vo-
luntaria y las respuestas fueron anonimizadas. 

Resultados. Un total de 858 estudiantes (69,2% muje-
res) respondieron la encuesta (tasa de respuesta del 44,7%). 
Más de un tercio de la muestra (39,1%) presentaba sínto-
mas depresivos, de intensidad leve a grave, mientras que un 
15,8% referían ideación suicida reciente. Se encontraron 
niveles de síntomas depresivos significativamente más ele-
vados en las mujeres, así como en aquellos con una peor 
satisfacción con los resultados académicos, una mayor per-
cepción de necesidad de apoyo psicológico por problemas 
de salud mental recientes y en los que habían consultado 
alguna vez con profesionales sanitarios por un problema de 
salud mental (29,4%).

Conclusiones. Estos resultados son consistentes con la 
prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de medi-
cina de otros países e invitan a realizar estudios comparati-
vos en otras universidades españolas. Las facultades de me-
dicina deberían incorporar intervenciones para proveer a los 
estudiantes de herramientas que mejoren su salud mental.
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Prevalence of depressive symptoms and suicidal 
ideation among Spanish medical students

Introduction. Several international studies show high 
rates of depression and suicidal ideation in medical students. 
However, no specific data is available in Spanish students. 
The aim of this study is to determine the prevalence of de-
pressive symptoms and suicidal ideation in the Faculty of 
Medicine of Valencia, as well as its relationship with other 
variables of interest.

Methods. In April 2018, all students enrolled in the 
Medical Degree of the University of Valencia were invited to 
complete the Beck Depression Inventory (BDI-II). The stu-
dents participated voluntarily and the answers were ano-
nymized.

Results. A total of 858 students (69.2% women) com-
pleted the survey (response rate of 44.7%). More than a 
third of the sample (39.1%) had depressive symptoms, of 
mild to severe intensity, while 15.8% of the students report-
ed recent suicidal ideation. Significantly higher levels of de-
pressive symptoms were found in women, as well as in those 
with a worse satisfaction with academic results, a greater 
perception of the need for psychological support due to re-
cent mental health problems and in those who had ever 
consulted with health professionals for a mental health 
problem (29.4%).

Conclusions. These results are consistent with the prev-
alence of depression in medical students from other coun-
tries and suggest comparative studies in other Spanish uni-
versities. Medical schools should incorporate interventions 
to provide students with tools that improve their mental 

health.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más 
de 300 millones de personas en el mundo sufren depresión, 
una enfermedad que afecta más a las mujeres que a los va-
rones. La depresión es uno de los principales factores de ries-
go para el suicidio, que a nivel mundial es la segunda causa 
de defunción en los jóvenes de entre 15 y 29 años1.

Según la encuesta nacional de salud de 2017, la preva-
lencia de la depresión en la población española adulta es del 
6,7%. Además, un 5,4% de la población refería haber acu-
dido a un psicólogo, psicoterapeuta o psiquiatra en los 12 
meses previos2. Por otra parte, la prevalencia de la ideación 
suicida en los últimos 12 meses es del 0,89% en España3.

Comparados con la población general, los residentes de 
medicina y los médicos presentan una mayor prevalencia de 
trastornos mentales comunes4-6, incluyendo síntomas depre-
sivos4, de ansiedad6 e ideación suicida7. La revisión sistemá-
tica y meta-análisis de Mata et al4 demostró que la preva-
lencia de depresión o síntomas depresivos en residentes era 
del 28,8%. Asimismo, los problemas de salud mental de los 
residentes y médicos se han asociado con una peor calidad 
asistencial y un incremento de los errores médicos8-10. 

Se ha demostrado que los estudiantes universitarios 
también tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de 
salud mental que la población general11. Un estudio de la 
OMS11 informó que el 35% de los estudiantes universitarios 
había padecido algún trastorno mental común a lo largo de 
su vida y el 31% al menos uno, en los últimos 12 meses. La 
transición a la universidad coincide con un periodo crítico 
en el desarrollo del individuo, que se caracteriza por el de-
sarrollo de nuevas relaciones sociales y un incremento de 
la autonomía y de la responsabilidad12,13. Además, coincide 
con un periodo en el que suelen debutar la mayoría de las 
enfermedades mentales, el 75% de las cuales lo hace antes 
de los 25 años14. 

Entre los factores predictivos que se han asociado a los 
síntomas depresivos en estudiantes universitarios se encuen-
tran el género y los acontecimientos vitales estresantes15. 
Por otra parte, la depresión mayor en estudiantes universita-
rios se ha asociado con una mayor probabilidad de consumo 
de tabaco, aunque con una menor probabilidad de consumo 
excesivo de alcohol en forma de atracones16. El uso abusivo 
del smartphone ha sido recientemente asociado con mayo-
res síntomas depresivos y una menor calidad del sueño17. 

Los primeros resultados del estudio UNIVERSAL, realiza-
do en cinco universidades españolas, mostraron un 9,9% de 
prevalencia de ideación suicida en los últimos 12 meses en 
estudiantes de primer curso. La psicopatología de los proge-
nitores, la violencia sexual, así como los trastornos de ansie-

dad y del humor a lo largo de la vida fueron los principales 
factores de riesgo para la ideación suicida18. 

Según la síntesis de revisiones sistemáticas de Tam et 
al19, la prevalencia de síntomas depresivos y depresión en 
estudiantes de medicina es del 27,0%. De forma similar, el 
meta-análisis de Rotenstein et al20 encontró una prevalencia 
media de síntomas depresivos o depresión del 27,2% (ran-
go: 9,3–55,9%) y un 11,1% (rango: 7,4–24,2%) de ideación 
suicida. Se dispone de poca información sobre las causas o 
consecuencias de la depresión en estudiantes de medicina21. 

El reciente análisis de meta-regresión de Gonçalves Pa-
checo et al22 concluye que las mujeres estudiantes de medi-
cina tienen más riesgo de sufrir depresión que los varones. 
También se encontró una correlación significativa entre el 
Índice de Desigualdad de Género y la prevalencia de depre-
sión entre mujeres estudiantes de medicina. Estas dos últi-
mas revisiones20,22, que incluían 106 estudios de 32 países 
y 195 estudios de 43 países, respectivamente, no incluían 
ninguno realizado en España. 

 En nuestro país, la Fundación Galatea23 estudió la sa-
lud de los estudiantes de la licenciatura de Medicina de Ca-
taluña. Un 50,2% de las mujeres y un 37,5% de los varo-
nes presentaban un probable riesgo de mala salud mental, 
frente a un 10,6% y un 7,2% de estudiantes de 21 años de 
la población general, respectivamente. Además, la cifra de 
consumo de riesgo de alcohol y de tranquilizantes fue ma-
yor en estudiantes de medicina que en otros estudiantes, 
tanto en mujeres como en varones. En cambio, el consumo 
de marihuana fue similar en ambos grupos de estudiantes23. 
Entre los factores predictivos para sufrir un trastorno mental 
se encontraban el neuroticismo, una opinión desfavorable 
con la docencia recibida y la presencia de acontecimientos 
vitales adversos en los últimos años23. Oró et al24 determi-
naron el grado de estrés percibido por los estudiantes de 
segundo curso de medicina de la Universitat de Lleida. Sin 
embargo, ambos estudios utilizaron instrumentos genéricos 
de screening o cribado de salud mental. Por todo ello, en la 
actualidad no se dispone de datos específicos sobre sínto-
mas depresivos e ideación suicida en estudiantes de medi-
cina españoles. 

El objetivo principal de este estudio fue: determinar la 
prevalencia de síntomas de depresión e ideación suicida en 
estudiantes del Grado de Medicina de la Universitat de Va-
lència (UV). Los objetivos secundarios fueron: 1) determinar 
la relación de estas mismas prevalencias con otras variables 
de interés, entre ellas el género, el curso y la satisfacción 
con los resultados académicos del cuatrimestre anterior; 2) 
determinar la relación de la participación activa en el pro-
grama entre iguales de los estudiantes de primer curso con 
estas prevalencias. 
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METODOLOGÍA

Se trata de un estudio observacional, transversal median-
te encuesta muestral. La población de interés fueron todos 
los estudiantes matriculados en el Grado de Medicina de la 
UV en el curso académico 2017-2018. El Grado de Medicina 
acoge cada año a 320 estudiantes de nuevo ingreso. Se invitó 
a todos los estudiantes (n=2.035) a completar una encuesta 
socio-demográfica ad hoc con las siguientes variables: géne-
ro; edad; curso de estudios; nivel de estudios de los progeni-
tores; forma de alojamiento durante el curso académico; la 
satisfacción con los resultados académicos del cuatrimestre 
anterior; si habían consultado alguna vez con algún profe-
sional sanitario por un problema de salud mental y si en el 
pasado cuatrimestre habían percibido la necesidad de apoyo 
psicológico por problemas de salud mental recientes. 

La Universitat de València dispone de un servicio gra-
tuito de orientación y asesoramiento en cuestiones psicoló-
gicas, sexológicas y psicopedagógicas para sus estudiantes25 
por lo que también se preguntó si los estudiantes conocían 
su existencia. 

En la UV hay un programa de mentores entre iguales en 
el que se asocia a estudiantes voluntarios previamente for-
mados para ser mentores de estudiantes de primer curso de 
su misma titulación. En este estudio, a los estudiantes de pri-
mer curso se les preguntó también si habían tenido contacto 
con su mentor/a durante el curso académico 2017-2018. 

Se invitó a los participantes a completar la adaptación 
española del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II). El BDI-
II es uno de los instrumentos más utilizados en la actualidad 
para el cribado de síntomas depresivos y depresión en pobla-
ción general. Se trata de un cuestionario auto administrado 
compuesto de 21 ítems, que se encuentra validado en pobla-
ción universitaria española y dispone de adecuadas propieda-
des psicométricas, incluyendo una buena consistencia inter-
na26. Se utilizaron los criterios y baremos de Sanz et al27 para 
interpretar su puntuación de acuerdo con estas categorías; sin 
depresión (0-13), depresión leve (14-18), depresión modera-
da (19-27) y depresión grave (28-63). El marco de referencia 
temporal que consta en el cuestionario es de las últimas dos 
semanas. Por otra parte, aunque el BDI-II es un instrumento 
para cribado de depresión, el ítem 9 ha sido validado para 
la evaluación de la ideación suicida28 y se ha utilizado como 
predictor de respuesta al tratamiento en varios estudios29,30. 

El tiempo de administración del BDI-II junto con el cues-
tionario socio-demográfico fue de alrededor de 7-10 minutos. 

Procedimiento

Durante dos semanas del mes de abril de 2018 se infor-
mó presencialmente a todos los estudiantes de la facultad 

de medicina de la UV sobre las razones y los objetivos del 
estudio. Se invitó a los estudiantes a completar una encuesta 
auto administrada y confidencial. La participación de los es-
tudiantes era voluntaria y podían retirarse de la encuesta en 
cualquier momento antes de enviar el cuestionario. Las res-
puestas fueron anonimizadas. Al igual que en otros estudios 
similares31, se informó a los participantes de que, al aceptar 
enviar los cuestionarios anonimizados, daban su consen-
timiento para participar en el estudio. La participación se 
realizó desde la intranet de la propia UV, lo que garantizó la 
anonimidad de los datos recogidos. Los datos se guardaron 
en una base de datos offline para realizar el análisis estadís-
tico. El estudio se realizó de acuerdo con los principios éticos 
de las investigaciones clínicas que incluyen humanos (WMA, 
Declaración de Helsinki). 

Análisis estadístico

Para describir la distribución de las características so-
cio-demográficas y clínicas de la muestra se usaron medidas 
de tendencia central (media) y de dispersión (desviación es-
tándar) para las variables cuantitativas, así como frecuencias 
absolutas (n) y relativas (%) para las variables cualitativas. 
En ambos casos se usó un intervalo de confianza del 95% a 
dos colas. 

Las variables continuas se compararon mediante la 
prueba t de Student o el análisis de la varianza (ANOVA). 
Para las comparaciones de variables paramétricas entre más 
de dos grupos, si el efecto principal era significativo se reali-
zaron comparaciones por pares, mediante pruebas post-hoc. 
Para contrastar la asociación existente entre variables cate-
góricas se utilizó la prueba chi-cuadrado (χ2) de Pearson o, 
en los casos necesarios, la prueba exacta de Fisher. 

Para el análisis estadístico se utilizó la última versión 
disponible del programa SPSS (SPSS Inc., Chicago, EUA). En 
todos los casos, el nivel de significación estadística se esta-
bleció en un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Descripción de la muestra

La muestra del estudio estaba formada por 858 estu-
diantes, de los que 594 (69,2%) eran mujeres. Se obtuvo una 
participación del 44,7% de la población diana y la tasa de 
respuesta disminuyó conforme los estudiantes avanzaban en 
los cursos académicos. Cerca de uno de cada tres estudiantes 
de la muestra (29,4%) había consultado alguna vez con al-
gún profesional sanitario por un problema de salud mental. 
Solo el 19,8% de la muestra conocía la existencia del gabi-
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Tabla 1

Variable Muestra total (n=858)

N (%) 

Edad

18-19 306 (35,7)

20-23 407 (47,4)

23-30 124 (14,5)

Más de 30 21 (2,4)

Curso

Primero 251 (29,3)

Segundo 183 (21,3)

Tercero 127 (14,8)

Cuarto 111 (12,9)

Quinto 98 (11,4)

Sexto 88 (10,3)

Nivel de estudios de la madre

Universitarios 550 (64,1)

Medios 165 (19,2)

Básicos 143 (16,7)

Nivel de estudios del padre

Universitarios 524 (61,1)

Medios 172 (20)

Básicos 162 (18,9)

Lugar de residencia durante el curso

Con la familia en la ciudad 344 (40,1)

Con la familia fuera de la ciudad 186 (21,7)

En piso compartido 276 (32,2)

En residencia 52 (6,1)

Satisfacción con los resultados del cuatrimestre anterior

Muy satisfecho/a 159 (18,5)

Satisfecho/a 421 (49,1)

No muy satisfecho/a 196 (22,8)

Nada satisfecho/a 82 (9,6)

Tabla 1

Variable Muestra total (n=858)

N (%) 

Consulta con profesional sanitario por problema de salud mental

Sí 252 (29,4)

Percepción de necesidad de apoyo psicológico por problemas de 

salud mental durante este cuatrimestre

Sí 231 (26,9)

No 417 (48,6)

No lo sé 210 (24,5)

Conocimiento del gabinete de asesoramiento psicológico de la 

UV

Sí 170 (19,8)

Contacto con mentor/aa

Sí 196 (78)

a Estudiantes de primer curso (n=251; 90 hombres y 161 mujeres)

Datos descriptivos Continuación

nete de asesoramiento psicológico, sexológico y psicoeduca-
tivo para estudiantes de la UV. Las variables descriptivas de la 
muestra aparecen en la tabla 1. 

Prevalencia de síntomas depresivos 

Tomando como referencia los puntos de corte para la 
interpretación del BDI-II27, el 39,1% de la muestra refería 
presentar síntomas depresivos cuya intensidad iba de leve a 
grave. Concretamente, un 15,9% refería síntomas depresivos 
leves, un 15,6% moderados y un 7,6% graves. En cuanto al 
género, la puntuación total del BDI-II era significativamente 
más elevada en las mujeres (p<0,001), quienes también pre-
sentaron mayores porcentajes en las tres categorías de grave-
dad clínica de síntomas depresivos (p=0,027) (Tabla 2). 

Relación de los síntomas depresivos con otras 
variables de interés

En cuanto a la satisfacción con los resultados del cuatri-
mestre anterior, las puntuaciones del BDI-II de los estudiantes 
no satisfechos o nada satisfechos fueron significativamente 
mayores que las de aquellos satisfechos o muy satisfechos 
(t=9,75; p<0,001). La distribución de las categorías de sín-
tomas depresivos también fue significativamente diferente 
según el grado de satisfacción (Fisher=125,492; p<0,001). 
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Así, por ejemplo, el 72,9% de los estudiantes nada satisfe-
chos presentaban síntomas de depresión (leve: 20,7%; mo-
derada: 32,9%; grave: 29,3%), mientras que el 73% de los 
estudiantes muy satisfechos pertenecían a la categoría “sin 
depresión.”

Además, existían diferencias entre los cursos (ANOVA: 
F=2,26; p=0,047). Concretamente, la puntuación total en el 
BDI-II de los estudiantes de segundo fue significativamente 
mayor que la de los estudiantes de sexto (post-hoc: diferen-
cia de medias=3,699; p=0,027), sin que existieran diferen-
cias significativas entre los demás cursos.

Un 22% de los estudiantes de primer curso no había 
tenido contacto con su mentor/a asignado. Sin embargo, 
esto no supuso ninguna diferencia significativa en cuanto 
al nivel de síntomas depresivos con los que sí habían tenido 
contacto. Tampoco hubo diferencias significativas según el 
lugar de residencia o el nivel de estudios de los progenitores. 

Los síntomas depresivos de la muestra variaron de forma 
significativa según la percepción de necesidad de apoyo psi-
cológico por problemas de salud mental recientes (ANOVA: 
F=197,16; p<0,001). Los estudiantes que percibían esa nece-
sidad tenían puntuaciones en el BDI-II (19,61+9,62) signifi-
cativamente mayores que las de aquellos que no percibían 
dicha necesidad (7,60+6,12) y los que no estaban seguros de 
ella (14,50+7,62). A su vez, estos últimos informaban de me-
nos síntomas depresivos que los que no percibían necesidad 
de apoyo (p<0,001, en todos los casos). 

Igualmente, aquellos estudiantes que habían consultado 
con un profesional sanitario por problemas de salud men-
tal puntuaban más alto en el BDI-II que aquellos que nun-
ca habían consultado (16,81+10,39 vs.10,73+7,92; t=8,33; 
p<0,001). Cerca de un tercio (29,4%) de los estudiantes que 
referían síntomas depresivos de cualquier gravedad habían 
consultado con un profesional a lo largo de su vida. 

Seguidamente se analizó la relación entre tres variables: 
la percepción de necesidad de apoyo psicológico, los ante-
cedentes de consulta por problemas de salud mental y la 
gravedad de los síntomas depresivos.

Como se observa en la figura 1, dentro del grupo de 
estudiantes que nunca había consultado con un profesional 
por problemas de salud mental (n=606; 70,6%), un 70% de 
los que percibían necesidad de ayuda por parte de un profe-
sional padecían síntomas depresivos de leves a graves, com-
parados con un 49,4% de aquellos que no estaban seguros 
de su necesidad y un 13,9% de aquellos que no percibían 
necesidad de ayuda. De entre los estudiantes que habían 
consultado con un profesional a lo largo de su vida (n=252; 
29,4%), un 72,5% de los que percibían necesidad de ayuda 
padecían síntomas depresivos de leves a graves, comparados 
con un 54,5% de aquellos que no estaban seguros de su ne-
cesidad y un 25,7% de aquellos que no percibían necesidad 
de ayuda en ese momento. 

Prevalencia de ideación suicida

En nuestra muestra, un 15,8% de los estudiantes pre-
sentaban pensamientos suicidas evaluados mediante el ítem 
9 del BDI-II. Se encontró una mayor presencia de pensa-
mientos suicidas en los estudiantes que habían consultado 
alguna vez con un profesional por problemas de salud men-
tal (p<0,001). En cambio, la ideación suicida no se asoció con 
el resto de variables analizadas (p>0,05). 

DISCUSIÓN

En cuanto al objetivo principal del trabajo, un 39,1% 
de los estudiantes de medicina de la Universitat de València 
referían haber tenido síntomas depresivos de cualquier in-

Tabla 2		  Resultados del BDI-II 

Total (n=858)

Media (DE)

Mujeres (n=594)

Media (DE)

Hombres (n=264)

Media (DE)

T p

Puntuación total BDI-II 12,52 (9,14) 13,23 (9,17) 10,92 (8,88) -3,443 <0,001

Total N (%) Mujeres N (%) Hombres N (%) X2 p

Sin depresión (0-13) 523 (61) 342 (57,6) 181 (68,6)

9,15 0,027
Depresión leve (14-18) 136 (15,9) 103 (17,3) 33 (12,5)

Depresión moderada (19-27) 134 (15,6) 100 (16,8) 34 (12,8)

Depresión grave (28-63) 65 (7,6) 49 (8,3) 16 (6,1)
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Figura 1a Prevalencia de depresión en estudiantes 
que nunca ha consultado con un 
profesional (n=606; 70,6%)

Figura 1b Prevalencia de depresión en estudiantes 
que ha consultado con un profesional 
(n=252; 29,4%)

tensidad en las dos semanas previas. Además, un 15,8% de 
los estudiantes referían ideación suicida reciente.

En este estudio, el porcentaje de estudiantes de medici-
na con síntomas depresivos fue más elevado que los valores 
promedios en los estudios de Rotenstein et al20 y Gonçalves 
Pacheco et al22 (39,1% frente a 27,2% y 27,0%, respectiva-
mente). Los resultados de este estudio sitúan la prevalen-
cia de síntomas depresivos en la Universitat de València en 
la parte más alta del rango (9,3–55,9%) del meta-análisis 
de Rotenstein. Estas diferencias podrían deberse, en parte, 
al instrumento de cribado elegido, puesto que no son tan 
diferentes cuando comparamos la prevalencia mediana de 
los estudios que utilizaron el BDI (49 de un total de 195) 
del metanálisis de Rotenstein (32,4% vs. 39,1% en la UV). 
De forma similar, la presencia de pensamientos suicidas en 
este estudio (15,8%) es mayor que las encontradas en dicho 
meta-análisis (11,1%), en el estudio UNIVERSAL (9,9%) y en 
residentes de psiquiatría europeos (12,3%)18,20,32. Estas dife-
rencias podrían deberse a la utilización del ítem 9 del BDI-II 
en vez de un instrumento más específico de evaluación de 
la ideación suicida.

En cuanto a los objetivos secundarios, las estudiantes 
mujeres referían más síntomas depresivos que los varones. 
Estas diferencias según el género coinciden con las descritas 
en la población general11, en estudiantes universitarios15 y 
más concretamente en estudiantes de medicina8,9,17. Sin em-
bargo, se trata de una relación controvertida, pues estudios 

similares han encontrado que los síntomas depresivos o bien 
son más frecuentes en las mujeres o bien no difieren según 
el género20.

Por otra parte, el alto porcentaje de estudiantes que 
percibían necesidad de ayuda por parte de un profesional, 
que padecían síntomas depresivos que iban de leves a graves 
y que nunca había consultado con un profesional de salud 
mental (70,6%) podría deberse al estigma frente a la enfer-
medad mental34. Se ha sugerido que dicho estigma puede 
retrasar de forma importante la demanda de ayuda35. De 
los estudiantes que puntuaron positivo para síntomas de-
presivos o depresión en los meta-análisis de Rotenstein y 
Puthran16,20, tan solo un 15,7% y un 12,9%, respectivamente, 
habían buscado ayuda profesional; comparado con el 29,4% 
de los estudiantes de medicina de la UV. En el presente es-
tudio no se exploró cuándo se había consultado con el pro-
fesional de salud mental, por lo que, en futuros estudios, 
podría abordarse si la consulta tenía relación con los sínto-
mas recientes. 

La presencia de síntomas depresivos fue en general in-
dependiente del curso académico, excepto los estudiantes 
de segundo curso, que puntuaron más alto en el BDI-II que 
los de sexto. En la literatura se encuentran resultados con-
tradictorios sobre si la prevalencia y niveles de depresión y 
de ideación suicida dependen del curso. En estudiantes de 
medicina tanto chinos37 como saudíes38 se encontraron ni-
veles más altos de depresión en los primeros cursos del gra-
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do. Sin embargo, en otros estudios realizados en Méjico39 
o Irán40 no encontraron diferencias significativas entre los 
cursos básicos y clínicos. De igual modo, la ideación suicida 
no varió según el curso académico ni ninguna otra variable 
de interés, excepto con haber consultado con un profesional 
de salud mental. 

En general, las facultades de medicina preseleccionan a 
estudiantes que tienden a puntuar más alto en neuroticismo 
y perfeccionismo41, lo que a su vez pueden predisponer a que 
dicho colectivo tenga una peor salud mental23,42. Asimismo, 
los problemas de salud mental pueden aparecer por situa-
ciones como establecer objetivos altos que no se cumplen, 
como puede ser la satisfacción con los resultados académi-
cos. También se ha sugerido que la carga académica43, la pri-
vación del sueño44, la exposición a la muerte de pacientes45 
o la opinión desfavorable con la docencia recibida23 pueden 
representar motivos adicionales para explicar las altas tasas 
de problemas de salud mental en estudiantes de medicina. 
Sería de especial interés evaluar el papel de estos factores en 
futuros estudios. 

En la literatura previa se ha estudiado la relación en-
tre la gravedad de los síntomas depresivos y los resultados 
académicos46, la satisfacción con la vida en general47 y la 
satisfacción con los estudios universitarios escogidos48. No 
obstante, la variable de la satisfacción con los resultados del 
cuatrimestre anterior representa una de las novedades del 
presente estudio. 

Estudios posteriores, idealmente de tipo longitudinal, 
deberían esclarecer si la relación entre el grado de satisfac-
ción y gravedad de los síntomas depresivos es de tipo causal 
o una mera asociación. 

Nuestro estudio observó que no hubo diferencias sig-
nificativas en la gravedad de síntomas depresivos entre los 
estudiantes que habían participado de forma activa en el 
programa entre iguales y los que no. Esto podría deberse 
a que el programa entre iguales de la UV no forma especí-
ficamente en el apoyo a la salud mental de los estudiantes 
iguales49. 

Iniciativas de apoyo a la salud mental de los 
estudiantes universitarios

La OMS ha recomendado recientemente la creación de 
servicios de salud mental dirigidos a estudiantes universi-
tarios11. A lo largo de las últimas décadas, las universidades 
anglosajonas se han esforzado en implantar programas es-
pecíficos de apoyo a la salud mental de sus estudiantes50. La 
Asociación Americana de Facultades de Medicina51 recomen-
daba ya en 1984 que se promoviera un buen clima educativo 
a través de establecer buenas relaciones entre el estudian-
tado y el profesorado. El General Medical Council del Reino 

Unido publicó, junto con el Medical Schools Council, un 
manual52 para dar consejos y ejemplos de buenas prácticas 
para las facultades de medicina, con el fin de proporcionar el 
mejor apoyo posible a los estudiantes con problemas de sa-
lud mental. También existen líneas telefónicas ofrecidas por 
la Universidad de Glasgow o el conjunto de las universidades 
de París, a través de las cuales estudiantes dan apoyo a sus 
compañeros y de forma online mediante un chat en línea. 

Entre las iniciativas lideradas por estudiantes se encuen-
tran un taller de 3 días de duración de la Federación Interna-
cional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA)53 
y el programa entre iguales de la Universidad de Oxford, que 
cuenta cada año con alrededor de 350 estudiantes formados 
específicamente para dar apoyo a sus compañeros54.

Limitaciones y fortalezas del estudio 

Para la interpretación de los resultados de este estudio 
deben tenerse en cuenta una serie de limitaciones. En primer 
lugar, se realizó en una única facultad de medicina, lo que 
puede reducir su validez externa. En segundo lugar, para es-
tablecer la prevalencia de síntomas depresivos se utilizó un 
instrumento de cribado, el BDI-II, que es el cuestionario más 
utilizado para este fin. Sin embargo, no es un instrumento 
diagnóstico de depresión clínica, cuya sospecha debe confir-
marse mediante una evaluación clínica realizada por un ex-
perto. En tercer lugar, la ideación suicida se evaluó mediante 
un ítem del BDI-II y no mediante un instrumento específico. 
En cuarto lugar, pese a ser una variable subjetiva, se utilizó 
la satisfacción con los resultados del cuatrimestre anterior 
ya que en el estudio Galatea se relacionó la satisfacción con 
la docencia recibida a una mayor probabilidad de presen-
tar un trastorno mental23. Otros autores55 han propuesto 
estudiar la relación entre la satisfacción con los resultados 
académicos y la salud mental. En quinto lugar, la tasa de 
respuesta fue de menos de la mitad de la población diana, 
lo que pudo deberse a que la participación en el estudio era 
voluntaria y sin que los estudiantes obtuviesen compen-
saciones académicas ni económicas. Por otra parte, que el 
45% de los estudiantes participara en esta primera iniciativa 
puede considerarse una de las fortalezas del estudio. Ade-
más, el tamaño de la muestra es más del doble del tamaño 
medio de los 195 estudios revisados por Rotenstein et al20 
que es de 336 participantes. A partir de los datos disponibles, 
no es posible determinar la representatividad de la muestra. 
Sin embargo, el 69% de las participantes fueron mujeres, lo 
que se corresponde con la distribución real del total de los 
estudiantes según su género en la facultad de medicina de 
la UV. La encuesta se realizó en el mes de abril con el fin de 
evitar la posible influencia del estrés por la proximidad de 
los períodos de exámenes o un posible efecto de arrastre 
si se hubiera planteado poco después de los mismos. Has-
ta donde sabemos, se trata del primer estudio realizado en 
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una facultad de medicina española para determinar especí-
ficamente la prevalencia de síntomas depresivos e ideación 
suicida. Además, se ha analizado la relación con variables de 
interés socio-demográfico y otras más innovadoras, como 
la satisfacción con los resultados académicos recientes y la 
participación en el programa entre iguales.

RECOMENDACIONES

En vista de los resultados anteriormente mencionados 
y la reciente literatura revelando los altos niveles de sín-
tomas depresivos y depresión en residentes de medicina4 y 
médicos55, sería interesante estudiar estos mismos síntomas 
en estudiantes de medicina de otras universidades españo-
las, así como realizar comparaciones con otros grados. Sería 
recomendable implementar nuevas medidas de apoyo desde 
las facultades de medicina españolas para proveer a los estu-
diantes de herramientas para mejorar su salud mental.
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