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RESUMEN.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y
su asociacion con factores sociodemograficos, contextuales y de
comorbilidad en médicos en su primera experiencia laboral en

el suroccidente colombiano durante la pandemia por COVID-19.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal de fuente
primaria. Se incluyeron 104 médicos en servicio social obligatorio
en Narifio, Colombia. Se aplico la escala de Zung y una encuesta
sobre variables relevantes. Se calcul6 la prevalencia y asociaciones
ajustadas mediante regresion de Poisson con varianza robusta.
Resultados: La prevalencia de sintomas depresivos fue del 18,3%.
Las variables asociadas fueron: obesidad (RP: 4,66), menos de
siete meses de servicio (RP: 2,77), ansiedad (RP: 2,45), pérdida
de familiares/amigos por COVID-19 (RP: 2,44) y menor edad (RP:
1,72).

La cita de este articulo es: Angie Ximena Ortiz-Chamorro et
al. Prevalencia de sintomas depresivos y factores asociados en
médicos de servicio social obligatorio del suroccidente colom-
biano: un estudio transversal. Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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PREVALENCE AND
ASSOCIATED FACTORS IN PHYSICIANS OF OBLIGATORY
SOCIAL SERVICE IN SOUTHWESTERN COLOMBIA: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

OF DEPRESSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depressive symptoms

and their association with sociodemographic, contextual,
and comorbidity factors in physicians during their first work
experience in southwestern Colombia during the COVID-19

pandemic.

Materials and Methods: A cross-sectional study with a primary
source. 104 physicians performing mandatory social service in
Narino, Colombia, were included. The Zung scale and a survey

of relevant variables were applied. The prevalence and adjusted
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Conclusiones: Es importante brindar a los médicos jovenes
con factores de riesgo, mayor acompanamiento y estrategias
de autocuidado, para prevenir el progreso de depresion y sus
consecuencias en su desempeno laboral.

Palabras Clave: depresion; servicio social; médicos; COVID-19;

salud mental; salud laboral; prevalencia (fuente: DeCS, BIREME)

Fecha de recepcién: 16 de abril de 2025

Fecha de aceptacion: 1 de diciembre de 2025

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la depresion es el trastorno
mas frecuente tanto en hombres como en
mujeres, con una prevalencia entre el 15 y el
18% en la poblacion general®?, convirtiéndose
en un problema relevante de salud publica
contribuyendo a la carga mundial de morbilidad
al ser la principal causa de discapacidad a nivel
global® y la primera por trastornos mentales en
la region de las Américas®.

Algunos grupos poblacionales tienen mayor riesgo
de padecer depresion, entre ellos, trabajadores de
la salud; en este ultimo grupo, en estudiantes de
medicina y médicos en ejercicio se han reportado
prevalencias del 29% y 60% respectivamente®.
La depresion es resultado de una compleja

associations were calculated using Poisson regression with robust
variance.

Results: The prevalence of depressive symptoms was 18.3%.
The associated variables were obesity (PR: 4.60), less than seven
months of service (PR: 2.77), anxiety (PR: 2.45), loss of family
members/friends due to COVID-19 (PR: 2.44), and younger age
(PR: 1.72).

Conclusions: It is important to provide young physicians with
risk factors with greater support and self-care strategies to
prevent the progression of depression and its consequences on
their work performance.

Keywords: depression; social service; physicians; COVID-19;
mental health; occupational health; prevalence (source: MeSH,
NLM)

interaccion de factores internos y externos de tipo
biol6gico, neuroquimico, genético, psicologico,
socioecon6émico, psicosocial y ambiental>®. En el
caso de los médicos, la exposicion a frecuentes
y sucesivos estresores, largas jornadas laborales,
fatiga secundaria, temor al fracaso, elevada
responsabilidad y demandas laborales como
familiares™, estan implicados en el desarrollo de la
depresion,ademas de considerarse frecuentemente
comorbida con otras enfermedades cronicas,
sugiriéndose una relacion  bidireccional®.
Respecto a factores sociodemograficos, se conoce
con mayor frecuencia en médicos de sexo
femenino, solteros® y jévenes, entre los 18 y 44
afos"?.

Los problemas de salud mental en médicos son
frecuentes y se exacerbaron durante la pandemia

por COVID-19, se estima que entre en un 14,7%
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y 22,0% de los profesionales tuvo sintomas
compatibles con episodios depresivos, y un 5
a 15% de ellos lleg6 a pensar en el suicidio™".
Se constituyéo en un evento estresante debido
al contacto constante con pacientes infectados,
miedo a una infeccion cruzada a familiares,
exposicion permanente a dilemas profesionales
y al aumento de carga laboral, promoviendo
una mayor vulnerabilidad a padecer sintomas
depresivos'?'® muchos de ellos, en su primera
experiencia laboral.

En Colombia, la primera experiencia laboral que
tiene el médico recién egresado, es el servicio
social obligatorio, donde durante un afo, pone
en practica lo aprendido, desarrollando destrezas
y consolidando conocimientos™®; pero, llevado
a cabo usualmente en zonas rurales alejadas,
donde se presentan circunstancias laborales y
contextos desfavorables como, falta de insumos,
desplazamientos extensos en ambulancia por
vias de dificil acceso"”, influencia de grupos
armados, ademas de estar viviendo sin su
familia, que pueden ser condiciones de riesgo
para la salud mental, como la depresion®. Por
consiguiente, el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de sintomas depresivos
y su asociacion con factores sociodemograficos,
contextuales y de comorbilidad en médicos que
realizaron su servicio social obligatorio en medio
de la pandemia por COVID-19 en el departamento
de Narifio, suroccidente de Colombia.

Material y métodos

Diseiio, tipo de estudio y poblacion

Estudio observacional de corte transversal con
alcance analitico, donde se midieron sintomas de
depresion y los factores asociados. La poblacion
de referencia fueron 147 médicos que estaban
registrados a plazas de servicio social por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia para el departamento de Narifio, el
cual se encuentra en el suroccidente limitando
al sur con el Ecuador y al occidente con el
Océano Pacifico, en alguno de los periodos

A. X. Ortiz-Chamorrol et al

presentados del ano 2021-2022. Se encuestaron
104 médicos (censo poblacional) debido a que 10
no se incluyeron porque no aceptaron la plaza
de servicio social que se les asign6 y 33 tenian
criterios de exclusion: 2 médicas estaban en estado
de gestacion, 2 tenian diagnoéstico clinico previo
de depresion y 29 no dieron su consentimiento
para participar del estudio.

Recoleccion de datos

La aplicacion de la encuesta previa a

consentimiento informado se realizé bajo
modalidad virtual a través de videollamada
por Google Meet, con apoyo de Google Forms,
y de forma directa en entrevista personal. La
encuesta conté con 215 preguntas divididas
por secciones, consignadas por la investigadora
principal (heteroaplicadas). Las variables de tipo
sociodemogrifico, contextual y de comorbilidad
fueron abordadas a través de un cuestionario que
cont6é con prueba piloto previa; y para medir la
variable desenlace, sintomas depresivos, se empleo
la escala de tamizaje de sintomas de depresion de
Zung, como instrumento validado en Colombia®?”,
estableciéndose como punto de corte para definir
presencia de sintomas de depresion, 50 puntos
o mas"®'”. Los datos fueron recolectados entre

octubre de 2021 y marzo de 2022.

Variables

Se consider6 como variable dependiente
la presentacion de sintomas depresivos y
como variables independientes a los factores
sociodemograficos, entre los que se encontraban:
edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia,
de residencia, estrato socioeconémico, tipo de
vivienda, convivientes y personas dependientes
econémicamente; factores contextuales como:
tiempo que llevaba laborando en su servicio
social, horas de trabajo al dia y a la semana, dias
libres al mes, tipo de salario, relacién con jefe
inmediato y compaferos, ademas de incluirse
variables relacionadas con COVID-19 como: miedo
al contagio propio, temor de contagiar a otros,

personas cercanas diagnosticadas y fallecidas con
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coronavirus, estrés por trabajar en medio de la
pandemia y discriminacion por haber laborado
en medio de ella; y de comorbilidad como: asma,
sinusitis, migrana, colon irritable, hipotiroidismo,
obesidad, trastornos cardiovasculares, problemas
de espalda y ansiedad.

Andlisis estadistico

Se realiz6 una descripcion a través de frecuencia
absoluta y relativa. Para la asociacién cruda
y ajustada, las variables cuantitativas fueron
transformadas como  variables  cualitativas
dicotémicas, con el fin de que tanto las variables
independientes como dependiente tuviesen la
misma naturaleza. Se estimo6 la prevalencia general
de sintomas depresivos en los médicos a través
de una proporcion acompanada del intervalo de
confianza IC 95%. Acorde a varios autores, entre
ellos Campo-arias et al. (20060)"”, en un punto de
corte de 50-59 de la escala de Zung se clasificaron
los sintomas depresivos como leves, y de 60-69
como moderados®??Y las cuales fueron las Unicas
categorias encontradas en esta poblacion.

Para evaluar la asociacion cruda entre los sintomas
de depresion y las variables independientes, se
utiliz6 Chi cuadrado de Pearson, y prueba exacta
de Fisher cuando la frecuencia observada fue
menor o igual a 5, considerando un nivel de
significancia estadistica del 5%. Ademas, se estiméo
la Razo6n de prevalencia (RP) con IC 95%.

Para el analisis ajustado, se selecciono por criterio
de plausibilidad y constructo tedrico, ademas de
asociacion estadistica en el analisis crudo, las
variables tiempo de desplazamiento desde el lugar
donde estaban realizando su servicio social hasta
la ciudad principal de Narifio, meses que llevaban
en servicio social obligatorio, relaciéon con el jefe
inmediato, haber vivido discriminacion durante
la pandemia, presentar enfermedades cronicas
como migrafia, sindrome de colon irritable,
obesidad y ansiedad. Las variables sexo, edad,
haber tenido familia y/o amigos fallecidos por
COVID-19 ingresaron como potenciales variables
de confusion®. El modelo de ajuste se realizd
utilizando la regresion de Poisson con varianza

robusta para la estimaciéon de exponenciales de
B con el respectivo IC 95%, equivalentes al RP
ajustado. Se utilizé el paquete estadistico de uso
libre Jamovi version 2.3.

Consideraciones éticas

Los individuos participaron de manera voluntaria,
luego de haber aceptado el consentimiento
informado, proporcionado después de recibir
detalles sobre el objetivo del estudio e informacién
sobre beneficios y riesgos; el formato fue
firmado por los médicos participantes, quienes
conservaron una copia. Esta investigacion conto
con el aval del Comité Institucional de Etica en
Investigacion en humanos de la Universidad CES,
segin Acta No 169 de fecha 30 de septiembre
del 2021. Se cumplieron con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki y se
promovieron los cuatro principios éticos basicos:
respeto por las personas, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia.

Resultados

De los 104 médicos de servicio social obligatorio,
se encontr6 que el 50% tenian 26 afios 0 menos, la
edad minima fue de 22 afnos y la maxima fue de 40
anos. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas
sociodemograficas y algunas contextuales.

El 88,5% de los médicos tenia un tipo de salario
mensual fijo, sin pago de horas extras y en el 79,8%
de los casos presentaron un salario de mas de
617 USD; el 51,0% manifesté haber tenido miedo
a contagiarse por COVID-19, el 89,4% temor de
contagiar a otros y el 73,1% estrés por trabajar en
medio de la pandemia. Ademas, se encontré que
75 de los 104 médicos presentaba alguna de las
comorbilidades listadas en la encuesta (Tabla 2).
En los médicos de servicio social, se encontré que
el 18,3% presentaban sintomatologia depresiva a
partir de la aplicacion de la escala de tamizaje
de Zung; de ellos, el 13,5% tenian rango leve y
el restante 4,8% rango moderado; pero ninguno
present6 sintomatologia depresiva grave.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMQGRAFICAS Y CONTEXTUALES DE LOS MEDICOS DE
SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

Mujer 68 65,4
Hombre 36 34,6
Soltero(a) 94 90,4
Casado(a) 3 2,9
Separado(a) 1 1,0
Union libre 5 4,8
Viudo(a) 1 1,0
Rural y Semi rural 49 47,1
Urbana 55 52,9
Estrato 1 58 55,8
Estrato 2 30 28,8
Estrato 3 12 11,5
Estrato 4 3 2,9
Estrato 6 1 1,0
En arriendo 77 74,0
Familiar 19 18,3
Propia 8 7,7
Vive solo 45 43,3
Vive con una o mas personas 59 56,7
Si 50 48,1
No 54 51,9
Departamento de Narifio (Colombia) 96 92,3
Otros departamentos o regiones de Colombia 8 7,7
Mediana Q1 Q3
26 25 28
7 5 10,3
18 12 24
64 50,8 90
3 3 4
17 877 10045 | 37032
135 90 180
Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CONTEXTUALES ADICIONALES Y COMORBILIDADES DE LOS

MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

Fijo (S|_n pago de hora§ gxtras, 9 88,5
comisiones o por remisiones)
Tipo de salario Una parte fija y otra variable
. (horas extras, comisiones por 12 11,5
Informacion remisiones)
ocupacional adicional -
Entre 205 y 617 USD (ddlares
i 21 20,2
estadounidenses)
Salario mensual - -
Mas de 617 QSD (ddlares 83 79.8
estadounidenses)
) Entre 4 y 6 médicos 62 59,6
Colegas en la misma seccion de trabajo
Menos de 3 médicos 42 40,4
Variables locativas
Si 98 94,2
Remisiones en ambulancia
No 6 5,8
Excelente 37 35,6
. Buena 60 57,7
Relaciéon con compafieros de trabajo
Regular 7 6,7
Mala 0 0,0
Excelente 10 9,6
i Buena 52 50,0
Relacion con jefe inmediato o superior
Regular 33 31,7
Mala 9 8,7
Alta complejidad 7 6,7
Complejidad de los servicios de salud de las instituciones donde Mediana complejidad 12 11,5
laboran
Baja complejidad 85 81,7
Solo urgencias 5 4,8
Solo hospitalizacion 3 2,9
B Solo Consulta externa 3 2,9
Areas o secciones al interior de las instituciones de salud donde
laboraban Urgencias y consulta externa 41 39,4
Urgencias y Hospitalizacion 14 13,5
Urgencias, hospitalizacion y 38 36,5
consulta externa
Miedo a contagiarse por
COVID-19 >3 | 510
Temor de contagiar a otros con COVID-19 93 89,4
Diagndstico de COVID-19 32 30,8
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CONTEXTUALES ADICIONALES Y COMORBILIDADES DE LOS

MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

Familiar diagnosticado 71 68,3
Familiar y/o amigo fallecido 25 24,0
Colega diagnosticado 82 78,8
Discriminacion 36 34,6

Estrés por trabajar en medio de la pandemia por COVID-19 76 73,1
Asma 1 1,0

Sinusitis 21 20,2

Migrafia 33 31,7
Sindrome de colon irritable 24 23,1
Hipotiroidismo 5 4,8
Obesidad 10 9,6
Trastornos cardiovasculares 2 1,9
Problemas de espalda 29 27,9
Ansiedad 22 21,2

La presencia de sintomas depresivos se asocio
con el tiempo en ejercicio del servicio social
obligatorio de 7 meses o menos (RP=3,47;
IC95% 1,24-9,76). En este mismo sentido hubo
asociacion con el reporte de tener una relacion
inadecuada (mala o regular) con su jefe inmediato;
antecedente de migrafia, de sindrome de colén o
intestino irritable, de obesidad y antecedente de
ansiedad (Tabla 3).

Las variables resultantes del analisis multivariado
que presentaron asociacion significativa fueron
de mayor a menor fuerza de asociacion: obesidad
(RP=4,66), meses de servicio social obligatorio
(RP=2,77), ansiedad (RP=2,45), familiares y/o
amigos fallecidos por COVID-19 (RP=2,44) y edad
(RP=1,72) (Tabla 4).

Discusion

La prevalencia de sintomas depresivos en
este estudio fue del 18,3%, cifra cercana a la

reportada a nivel mundial (entre el 15 y 18%)
para poblaciéon general® y muy por encima de
la encontrada en adultos del pais tanto en la
Encuesta Nacional de Salud Mental del ano 2015
(del 4,3%)?”, como en el informe de la OMS
para Colombia del ano 2019 (del 4,7%)?%. Fue
superior a la detectada en un estudio transversal
en Espafia con médicos de urgencias durante
periodo de pandemia por COVID-19, la cual
fue del 13,7%?>; pero, fue inferior al realizado
en médicos de servicio social de zonas rurales
del Peru, donde 3 de cada 10 tenian depresion
con la escala de tamizaje de Zung®®, con una
muestra de participantes 7 veces mayor a la del
presente estudio.

A nivel de Colombia, la prevalencia encontrada
fue mas de la mitad de la presentada en un
estudio de salud mental en personal de salud
durante pandemia COVID-19 en varias regiones
del pais, donde el 67,9% eran médicos y 26,7% de
ellos presentaron depresion®”.
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONTEXTUALES Y DE

COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL
DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

10 14,7 58 85,3 0,196 0,59 0,26 1,32
9 25,0 27 75,0 1 - -
13 20,6 50 79,4 0,439 1,41 0,58 3,41
6 14,6 35 85,4 1 - -
18 18,8 78 81,3 1,000% 1,50 0,23 9,83
1 12,5 7 87,5 1 - -

1 12,5 7 87,5 1,000+ | 0,67 0,10 4,37

18 18,8 78 81,3 1 - -
11 22,4 38 77,6 0,298 1,54 0,68 3,52
8 14,5 47 85,5 1 - -
13 22,4 45 77,6 0,219 1,72 0,71 4,17
6 13,0 40 87,0 1 - -
18 23,4 59 76,6 | 0,022* | 6,31 0.88 45,1
1 3,7 26 96,3 1 - -
9 20,0 36 80,0 0,690 1,18 0,52 2,66
10 16,9 49 83,1 1 - -
8 16,0 42 84,0 0,564 0,79 0,34 1,79
11 20,4 43 79,6 1 - -
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRI'\FI’COS, CONTEXTUALES Y DE
COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL

DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

11 20,8 42 79,2 0,504 1,32 0,58 3,02
8 15,7 43 84,3 1 - -
16 26,7 44 733 | 0,010+ | 3,91 1,21 12,60
3 6,8 41 93,2 1 - -
15 27,8 39 722 | 0,011* | 3,47 1,24 9,76
4 8,0 46 92,0 1 - -
9 16,7 45 83,3 0,660 0,83 0,37 1,88
10 20,0 40 80,0 1 - -
8 15,1 45 84,9 0,393 0,70 0,31 1,60
11 21,6 40 78,4 1 - -
14 21,5 51 785 | 0,306* | 1,68 0,66 4,30
5 12,8 34 87,2 1 - -
17 18,5 75 81,5 | 1,000% | 1,11 0,29 4,22
2 16,7 10 83,3 1 - -
4 19,0 17 81,0 | 1,0004 | 1,05 0,39 2,85
15 18,1 68 81,9 1 - -
14 16,5 71 83,5 | 0,333* | 0.63 0,26 1,53
5 26,3 14 73,7 1 - -
7 18,4 31 81,6 0,976 1,01 0,44 2,35
12 18,2 54 81,8 1 - -
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONTEXTUALES Y DE

COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL
DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

6 14,3 36 85,7 0,387 0,68 0,28 1,65
13 21,0 49 79,0 1 - -
3 42,9 4 571 | 0,112% | 2,60 0,99 6,82
16 16,5 81 83,5 1 - -
12 28,6 30 71,4 0,025 2,53 1,09 5,90
7 11,3 55 88,7 1 - -
19 19,4 79 80,6 | 0,589% NC NC NC
0 0,0 6 100,0 1 - -
11 20,8 42 79,2 0,504 1,32 0,58 3,02
8 15,7 43 84,3 1 - -
19 20,4 74 79,6 | 0,209% NC NC NC
0 0,0 11 100,0 1 - -
8 25,0 24 75,0 0,236 1,64 0,73 3,68
11 15,3 61 84,7 1 - -
13 18,3 58 81,7 0,987 1,01 0,42 2,42
6 18,2 27 81,8 1 - -
7 28,0 18 72,0 0,149 1,84 0,82 4,17
12 15,2 67 84,8 1 - -
13 15,9 69 84,1 0,218 0,58 0,25 1,35
6 27,3 16 72,7 1 - -
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONTEXTUALES Y DE

COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL
DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

11 30,6 25 69,4 0,018 2,60 1,15 5,87
8 11,8 60 88,2 1 - -
16 21,1 60 78,9 0,268* 1,96 0,62 6,23
3 10,7 25 89,3 1 - -
0 0,0 1 100,0 1,000%* NC NC NC
19 18,4 84 81,6 1 - -
4 19,0 17 81,0 1,000* 1,05 0,39 2,85
15 18,1 68 81,9 1 - -
10 30,3 23 69,7 0,030 2,39 1,07 5,32
9 12,7 62 87,3 1 - -
8 33,3 16 66,7 0,029 2,42 1,10 5,33
11 13,8 69 86,3 1 - -

5 50,0 5 50,0 0,017* 3,36 1,53 7,37
14 14,9 80 85,1 1 - -
0 0,0 2 100,0 1,000%* NC NC NC
19 18,6 83 81,4 1 - -
7 24,1 22 75,9 0,335 1,51 0,66 3,45
12 16,0 63 84,0 1 - -
11 50,0 11 50,0 < 0,001 5,13 2,35 11,20
8 9,8 74 90,2 1 - -

Se reporta: valor p: calculado a partir del estadistico Chi cuadrado; valor p*: calculado a partir del test exacto de Fisher (con n<=5);
RPc: Razdn de prevalencia crudo; IC: intervalo de confianza al 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior.
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TABLA 4. ANALISIS MULTIVARIADO CON RP AJUSTADOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON

SINTOMAS DE DEPRESION EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-

2022.
Tiempo de desplazamiento municipio a Pasto (>= 135 Minutos) 2,62 0,70-9,79 0,154
Meses en SSO (7 meses 0 menos) 2,77 1,22-6,28 0,015
Relacion con el jefe o superior (inadecuada) 1,47 0,53-4,07 0,461
Discriminacion (Si) 1,47 0,49-4,46 0,493
Migrafa (Si) 1,85 0,71-4,83 0,208
Colon irritable (Si) 1,33 0,68-2,61 0,401
Obesidad (Si) 4,66 2,54-8,53 <0,001
Ansiedad (Si) 2,45 1,11-5,40 0,027
Sexo (mujer) 0,60 0,27-1,32 0,203
Edad (<=26 afios) 1,72 1,02-2,88 0,041
Familia y/o amigos fallecidos por COVID-19 2,44 1,10-5,40 0,028

RPa*: Razon de prevalencia ajustada

La prevalencia de sintomas depresivos fue
mayor en los hombres en un 25% y se destaca
que en la asociacién cruda a diferencia de los
estudios previos publicados sobre el tema, el ser
médica (mujer) constituyé un factor protector
para presentar sintomas depresivos, puesto
que disminuyé en un 41% (asociacion cruda) y
en un 40% (asociacién ajustada) la frecuencia
de sintomas de depresion en comparacién
con los hombres, aunque en ninguno de los
analisis dicha asociacion fue estadisticamente
significativa; en este aspecto coincide con lo
encontrado en un estudio en profesionales
del oriente antioquefio de Colombia donde
no se identificaron asociaciones estadisticas
que demostraran una mayor prevalencia de
sintomas depresivos en las médicas®®, y con el
trabajo en médicos de Malasia, donde fueron
mas los hombres quienes presentaron sintomas
depresivos (14,3% vs 8,3%), pero, la prevalencia
de depresion seguin sexo no se asocié de manera
estadisticamente significativa®, como en la
presente investigacion.

Concuerda con el estudio francés de Fond et al.
(2022) en médicos jovenes donde la edad promedio
de los participantes fue de 26 afios, aunque en
este no hubo una asociaciéon estadisticamente
depresion  (p=0,794)3,
a diferencia de la presente investigacion. Lo

significativa con la
cual puede explicarse debido al cambio en
las dinamicas de vida, alejado de la familia en
un contexto diferente al del transcurso de la
vida. Haber tenido algun familiar fallecido por
COVID- 19 se asoci6 con los sintomas depresivos,
hallazgo que coincide con Ambrosio et al. (2021)
quienes reportaron una frecuencia de sintomas
depresivos 31% mayor en los profesionales que
padecieron esta situacion®?. Este fenémeno se ha
reportado incluso en poblacion general, debido a
que la perdida de personas cercanas de manera
intempestiva a causa del virus ocasion6é mayor
vulnerabilidad, afectando el proceso de aceptacion
y transicion de la perdida, derivandose en duelos
patolégico, depresion e intenciones suicidas®?.

El 50% de los médicos de servicio social obligatorio
de Narifio que refirieron antecedente de obesidad
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presentaron sintomas depresivos en rango leve a
moderado; como en el estudio de Urrego et al.
(2009) con trabajadores de salud en Medellin,
Colombia, donde el 7,0% tenian obesidad, de los
cuales, el 92% tenian algin grado de depresion®®,
En tanto, la ansiedad ha sido asociada
frecuentemente a la depresion®’. En este
estudio se evidenci6 que por cada médico de
servicio social que no tenia ansiedad y presentd
sintomatologia depresiva. Esta relacion también
fue encontrada por De Mélo (2022) en un
grupo de médicos residentes de Brasil, OR=8,61
(IC95% 6,45-11,48)%; hallazgo que también
coincide parcialmente con Bedoya et al. (2021)
en profesionales de Antioquia, Colombia, donde,
entre los factores asociados para rango moderado
a grave de depresion estaba el antecedente de
trastorno ansioso (IC95% 2,36-12,90)3%,

Una de las limitaciones del presente estudio fue
su caracter transversal, que no permiti6 establecer
causalidad entre los factores asociados a sintomas
depresivos; por consiguiente, se buscé caracterizar
a los médicos poblacion de estudio, conocer la
prevalencia de sintomas depresivos y explicar
como ciertas variables estaban asociadas a dicho
fenémeno sin el contexto de nexos causales.

Este es el primer estudio a la fecha que
ha abordado

contextuales y de comorbilidad, en torno a los

variables  sociodemograficas,
sintomas depresivos en médicos de servicio
social obligatorio del suroccidente colombiano.
Los resultados demuestran que los médicos
jovenes en servicio social se deprimen, que esta
condicion es prevalente en los hombres, que los
primeros meses donde asumen su rol en la vida
laboral son importantes en su presentacion, que
comorbilidades metabdlicas como la obesidad
y trastornos del animo como la ansiedad estan
relacionadas, y que las pérdidas de personas
cercanas en medio de la pandemia COVID-19
afectaron su salud mental; por lo tanto, desde la
salud publica se hace imperativo la promocion
de politicas que propicien servicios sociales
obligatorios bajo parametros de bienestar mental
y laboral para los médicos, en beneficio de la

A. X. Ortiz-Chamorrol et al

salud mental integral y de espacios laborales
pertinentes, evitando deserciones, errores en el
ejercicio profesional, intentos suicidas y suicidio,
considerando esta ultima como una consecuencia
grave de la depresion, representando una tasa
mas alta en comparacion con otras profesiones,
puesto que hasta 40 médicos por cada 10.000
mueren por suicidio al afio en el mundo®).
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