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Objetivo: identificar la intensidad de sintomas depresivos y
sus factores asociados en estudiantes universitarios del area
de la salud. Método: estudio transversal desarrollado con
estudiantes de los cursos de grado del area de la salud de
una institucion de ensenanza superior publica por medio del
Inventario de Depresion de Beck-version II y un cuestionario
de caracterizacion de los estudiantes. Participaron en el estudio
792 estudiantes. Para el analisis de los datos, se utilizaron
estadistica descriptiva, prueba chi cuadrado y regresion de
Poisson. Resultados: la intensidad de los sintomas depresivos
se mostré entre moderada y grave en el 23,6 % de los
estudiantes, asociada a la no realizacidon de actividades fisicas
y de ocio y a los cursos de fonoaudiologia y enfermeria.
Conclusién: diversos factores pueden estar asociados a la
depresion, asi, se requieren mas investigaciones respecto
a los factores relacionados que provocan su surgimiento en
este periodo de vida, asi como estar atento institucionalmente
y desarrollar estrategias en nivel personal y grupal que
promuevan el bienestar, la mejora de la gestion del tiempo
y las relaciones interpersonales, lo que resulta en un mejor

aprovechamiento y desarrollo del estudiante.

Descriptores: Depresion; Estudiantes; Estudiantes del Area
de la Salud; Universidade; Educacion Superior; Estrés

Psicoldgico.
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Introduccion

La depresién es reconocidamente un problema de
salud publica que puede comprometer las actividades
cotidianas del individuo, sobre todo en lo que respecta a
la vida social®™. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico
de Trastornos Mentales®, la depresidon se caracteriza
por la pérdida de interés y placer en la realizacion de
practicamente todas las actividades, humor deprimido,
alteraciones en el apetito y suefio, disminucién de la
energia, sentimientos de inutilidad y culpa, dificultad
de raciocinio, concentracion y de toma de decisiones, y
también se entiende, conforme a un modelo cognitivo,
por tres aspectos fundamentales, es decir, la triada
cognitiva, los esquemas cognitivos disfuncionales y
distorsiones cognitivas, que se refieren a una visién
negativista sobre si mismo, la vida y el futuro®.

La depresidn, asi como otras formas de enfermedad,
tiene gran probabilidad de manifestarse al inicio de la
vida adulta, lo que puede transcurrir simultaneamente
al cursar un grado de ensefianza superior (ES). Esto se
debe al hecho de que los jévenes pasan por grandes
cambios y pérdidas, las cuales estan previstas en esta
etapa del desarrollo, entre estas el distanciamiento del
circulo familiar y social y la adaptacion a la nueva rutina,
lo que puede desencadenar situaciones de crisis®.

Las nuevas situaciones vivenciadas por los
estudiantes durante su dia a dia académico que requieren
adaptaciones abarcan exigencias del propio curso o
institucion debido al elevado numero de asignaturas
que deben cursar y a la competitividad del mercado
de trabajo; lo que, sumado a las exigencias familiares,
incrementa el temor al fracaso profesional y al prestigio,
y puede desencadenar sintomas depresivos®),

Los estudiantes universitarios del area de la salud,
en particular, experimentan aun otros factores que
pueden ser agravantes, como la iniciacién a la actividad
clinica, el contacto con pacientes con enfermedades
graves y terminales, conflictos éticos, vulnerabilidades
sociales y fragilidades del sistema. Estos factores tienden
a contribuir para el surgimiento de dificultades en las
relaciones interpersonales y la aparicion de sintomas de
sufrimiento psiquico, como la depresion(®),

Ante tales situaciones, se han constatado altas
prevalencias de depresion, como lo menciona una revision
sistematica que abarcé 167 estudios transversales y 16
longitudinales, de 43 paises, totalizando mas de 100.000
estudiantes, e identificé prevalencia bruta de depresién
del 27,2 %, con variacion del 9,3 % al 55,9 %. Aun,
en estudiantes del final del primer afio de un curso de
odontologia, se identificaron el 36 %, y en estudiantes
de un curso de medicina, el 45,7 % con al menos algln
grado de depresion(®9),

Entre las variables relacionadas, se mencionaron el
deseo de cambiar de curso, dificultades en las relaciones
sociales y la percepcion del entorno de ensefanza
como un ambiente con muchos problemas®. También
se sefialaron como predictores de sintomas depresivos
en estudiantes universitarios: sexo, depresién basal,
neuroticismo o psicoticismo, pensamientos automaticos
negativos o rumiacién negativa, actitud disfuncional,
abuso en la infancia, abuso sexual y eventos estresantes
de la vidat9,

Antelos datos presentados, esimportante considerar
la aparicion de sintomas depresivos en estudiantes del
ES, para encontrar estrategias de enfrentamiento que
ayuden a disminuir el sufrimiento y la angustia que este
periodo puede causar, asi como evitar que estos futuros
profesionales ya lleguen al trabajo enfermos.

Cabe resaltar que hay una laguna en el conocimiento
relacionado con la depresion en estudiantes universitarios
del area de la salud. Se realizd una busqueda por
producciones en la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
utilizando los descriptores «estudiantes de ciencias de la
salud» y «depresion», en el periodo del 2012 al 2016.
Inicialmente se encontraron 16 articulos, pero, como
un estudio aparecidé repetido, en total se obtuvieron
15 articulos. De los cuales, 10 estaban indexados en el
Sistema en Linea de Busqueda y Analisis de Literatura
Médica (MEDLINE), tres en la base de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y dos en el Indice Bibliogréfico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS). De estos estudios, seis
no implicaban estudiantes del drea de la salud®-1®, seis
tenian otra tematica como objetivo de estudio’-2? y dos
analizaron un solo curso del area de la salud®*?%. Solo
un estudio evalu6 cuatro cursos en el area de la salud,
pero dicho estudio se llevé a cabo en Arabia Saudita®®.
Por tanto, no se encontré ningun estudio brasilefio
que evalle los sintomas depresivos en los estudiantes
universitarios en todos los cursos del drea de la salud.

Asi, el presente estudio se orienté por la siguiente
pregunta de investigacion: ¢(Cudl es la intensidad de
los sintomas depresivos y los factores asociados con
dichos sintomas en estudiantes universitarios del
area de la salud? Asi, el objetivo de este estudio fue
identificar la intensidad de los sintomas depresivos y los
factores asociados con dichos sintomas en estudiantes

universitarios del area de la salud.
Método

Se trata de un estudio transversal, desarrollado en
una universidad publica del interior del estado de Rio

Grande do Sul (Brasil). La universidad ofrece cursos
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de educacién basica, técnica y tecnoldgica, de grado y
posgrado, y cuenta con 28.908 estudiantes matriculados.
El estudio se desarrolld con los estudiantes del
area de la salud, que abarca los cursos de grado en
Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Odontologia y Terapia Ocupacional de la
institucion. La poblacidn reunié a 2.334 estudiantes.

Se definieron como criterios de inclusion estar
matriculado y cursando regularmente el curso, con
edad igual o mayor que 18 anos. Y, como criterios de
exclusién, estar apartado del curso por cualquier motivo
durante la recopilacion de datos.

Para reducir la incidencia de posibles sesgos
respecto al tamafo de la muestra, se realizé célculo
muestral para poblacion finita para estimar el minimo de
participantes que deberian formar parte del estudio. Se
consideraron los valores del nivel de confianza = 95 %;
error muestral = 0,5 puntos; desvio estandar = 7,329,
poblacidn total de estudiantes = 2334. Se estim¢ asi una
muestra (n) de 609 participantes. Teniendo en cuenta las
posibles pérdidas, este nimero se aumenté en un 20 %,
lo que resultd en 731 estudiantes. Para seleccionar a
los estudiantes, se optd por el muestreo probabilistico
por conglomerado, una vez que las unidades de analisis
se encontraban en el mismo lugar fisico, es decir, se
seleccionaron clases de inicio, medio y fin de curso de
cada curso de grado.

La recopilacién de datos se llevd a cabo en el
periodo de abril a julio del 2017, tras autorizaciones
institucionales y la aprobacién por el Comité de Etica en
Investigacion local. Fue desarrollado en las clases, por
las autoras de la investigacidon y por los miembros del
grupo de investigacion previamente capacitados, con la
autorizacién y la programacién previa con los profesores.
Las autoras de la investigacion eran alumnas del curso
de posgrado en enfermeria; y los colaboradores del
grupo de investigacién, estudiantes de grado del area
de la salud en la misma institucidn. Para los estudiantes
de los ultimos semestres de los cursos de grado, el
instrumento de investigacion se envié por correo
electrénico, por medio de un formulario. En ese periodo,
los estudiantes no frecuentaban clases presenciales en
las unidades de ensefianza, una vez que se encontraban
en los servicios de salud desarrollando las practicas
finales y el trabajo de fin de curso. Para que hubiera una
mayor adhesién por parte de los estudiantes, se solicitd
a las coordinaciones de cada curso que les enviaran
un correo electrdnico para invitarlos a participar en el
estudio y con la direccion electronica del formulario que
deberian completar.

El instrumento utilizado fue el Inventario de
Depresion de Beck, version II (BDI II), autoaplicable,

formado por un conjunto de 21 items sobre sintomas
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comunes de depresion, en el cual el participante deberia
identificar los sintomas depresivos en los ultimos 15
dias, incluido el dia de la aplicacion®7-28),

La depresion fue medida por la suma de los
puntajes de los items individuales de la escala, lo que
proporciondé una medida de la intensidad de sintomas
depresivos. Los sintomas fueron clasificados conforme
a los niveles de gravedad: de 0 a 13 puntos, minimo/
sin depresidon; de 14 a 19 pontos, depresion leve; de
20 a 28 puntos, depresion moderada; y, por ultimo, de
29 a 63 puntos, depresién grave®®, Ademas de eso, se
calculo el promedio total del puntaje del instrumento.

Se utilizd aun un cuestionario de caracterizacion
de los estudiantes por medio de \variables
sociodemograficas (sexo, edad, color, estado civil y
ciudad de origen), académicas (curso, semestre, si
cuentan con beca, carga horaria de iniciacion cientifica,
si realizan practicas voluntarias) y de habitos de
salud (si realizan actividad fisica y de ocio, si toman
medicacion, condicion clinica diagnosticada por médico,
indice de masa corporal, medio de transporte utilizado
para desplazarse a la universidad, tiempo que pasan en
el celular y en la computadora).

Para incluir los datos en el proceso de analisis
de la investigacion, se empled el programa Excel® vy,
para evitar errores, los datos se teclearon dos veces
de manera independiente. Posteriormente, para
analizar los datos, se uso el programa PASW Statistic®
(Predictive Analytics Software, de la SPSS Inc., Chicago,
USA) version 18.0 para Windows. Para analizar las
variables cualitativas se usaron frecuencias relativas
y absolutas; y para variables cuantitativas, medidas
de posicidn y dispersién, conforme a la normalidad de
los datos.

Para asociar las variables sociodemograficas,
académicas y de habitos de salud con los niveles de
sintomas depresivos, se utilizé el prueba chi cuadrado,
y se adoptaron como estadisticamente significativas las
asociaciones con p<0,05. Para el analisis multivariado,
se empled la Regresidn de Poisson (método stepwise)
y se estimaron las razones de prevalencia bruta y
ajustada (RPb y RPaj) y los respectivos intervalos de
confianza (IC 95 %). Se incluyeron en la regresién
bruta las variables con p<0,20, y, en la ajustada, las
variables con p<0,15, y también se adoptaron como
estadisticamente significativas aquellas con p<0,05.
En estos dos analisis, los sintomas depresivos se
agruparon en dos niveles de intensidad, minimo/leve
(0-19) y moderado/grave (20-63).

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién bajo el Certificado
de Presentacién para Apreciaciéon Etica (CAAE) n.°

63473317.1.0000.5346 y Dictamen de aprobacién
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n.° 1.888.749 de 11/01/2017. Se respetaron todos
los principios éticos de la investigacion que implica
seres humanos conforme a la Resolucién 466/12,
asegurandose la voluntariedad de la participacion,
el anonimato de los participantes y el secreto de los
datos obtenidos.

Resultados

Participaron en el estudio 792 estudiantes
(presencialmente n=744 - 93,9% vy, por correo
electrénico, n=48 - 6,1%). La mayoria era del sexo
femenino (n=591 - 74,6%), con edad entre 18 y 22
aflos (n=560 - 70,7%), blancos (n=632 - 79,8%),
solteros (n=749 - 94,6%), sin hijos (n=767 - 96,8%),
provenientes de ciudades de Rio Grande do Sul (Brasil)
(n=692 - 87,3%).

Participaron 117 (14,8%) estudiantes del curso
de Enfermeria; 105 (13,3%) de Farmacia; 70 (8,8%)
de Fisioterapia; 63 (8,0%) de Fonoaudiologia; 192
(24,2%) de Medicina; 143 (18,0%) de Odontologia; y
102 (12,9%) de Terapia Ocupacional.

La depresion se mostré entre moderada y grave
en 187 (23,6%) de los estudiantes universitarios del
area de la salud. El curso que presentd el mayor indice
de sintomas depresivos de nivel moderado a grave fue
Fonoaudiologia (n=30, 47,6%), seguido de Enfermeria
(n=40, 34,2%), Farmacia (n=24, 22,9%), Medicina
(n=40, 20,9%), Terapia Ocupacional (n=21, 20,5%),
Fisioterapia (n=11, 15,8%) y Odontologia (n=21,
14,7%). La Tabla 1 presenta la clasificacion de los
sintomas depresivos correspondientes a cada curso.

Respecto a los items individuales de la escala,
se describen aquellos que presentaron mayores
prevalencias, lo que demuestra cuales son los
sintomas que mas destacan entre los estudiantes.
Se evidencido que 35 (4,4%) alumnos se culpaban
por todo lo que ocurria de malo, 93 (11,7%) tenian
dificultad para tomar cualquier decision, 38 (4,8%)

presentaban alteraciones en el estandar del suefio, es

decir, dormian la mayor parte del dia o se despertaban
una o dos horas mas temprano y no lograban volver a
dormir. En lo que respecta a la irritabilidad, 44 (5,6%)
alumnos dijeron que sentian irritacién a todo momento,
49 (6,2%) no sentian ningln apetito o querian comer
a todo momento y 55 (6,9%) se sentian cansados
o fatigados para hacer la mayoria de las cosas que
solian hacer.

La Tabla 2 permite constatar las asociaciones de las
variables sociodemograficas, de salud y académicas con
los sintomas depresivos. El mayor indice de intensidad
de depresidn se encontré en el sexo femenino, en
estudiantes obesos, que tenian alguna condicion clinica
diagnosticada por médico, que usaban autobls como
medio de transporte, que no realizaban actividad fisica,
que no practicaban actividades de ocio y que cursaban
Fonoaudiologia y Enfermeria.

Entre otras variables se probaron edad,
procedencia, situacion conyugal, numero de hijos,
consumo de bebida alcohdlica y tabaco, contar con beca
académica, cantidad de guardias trabajadas al mes,
realizar practicas voluntarias y carga horaria de clases
practicas, las cuales no tuvieron diferencia significativa,
presentando p>0,20.

Posteriormente se procedio a la regresion de Poisson.
Asi, se presentaron las variables que se incluyeron
en el andlisis bruto y sus respectivos resultados:
sexo (femenino: RPb=1,077; IC95%: 1,022-1,135;
p=0,006), medio de transporte (autobus: RPb=1,066;
1C95%: 1,016-1,117; p=0,009), diagndstico médico
(sim: RPb=1,076; IC95%: 1,020-1,135; p=0,007),
medicacién (si: RPb=1,065; I1C95%: 1,014-1,119;
p=0,012), tiempo en el celular (seis horas o mas:
RPb=1,032; IC95%: 0,983-1,082; p=0,206), tiempo
en la computadora (tres horas o mas: RPb=1,037;
1C95 %: 0,989-1,088; p=0,135), actividad fisica (no:
RPb=1,179; IC95%: 1,114-1,248; p=0,000; a veces:
RPb=1,040; IC95%: 0,984-1,098; p=0,164).

Tabla 1 - Clasificacién de los sintomas depresivos correspondientes a cada curso del area de la salud. Santa Maria,

RS, Brasil, 2017

Curso Sin depresion

Depresion Leve

Depresion Moderada Depresion Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermeria 53 (45,3) 24 (20,5) 31 (26,5) 9(7,7)
Farmacia 63 (60) 18 (17,1) 15 (14,3) 9 (8,6)
Fisioterapia 46 (65,7) 13 (18,6) 9(12,8) 2(2,9)
Fonoaudiologia 16 (25,4) 17 (27,0) 18 (28,6) 12 (19,0)
Medicina 118 (61,5) 34 (17,7) 23 (12,0) 17 (8,8)
Odontologia 99 (69,2) 23 (16,1) 19 (13,3) 2(1,4)
Terapia Ocupacional 51 (50,0) 30 (29,5) 13 (12,7) 8 (7,8)

serp.usp.br/rlae
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Tabla 2 - Asociacion de las variables sociodemograficas, de salud y académicas con los sintomas depresivos en

estudiantes universitarios del area de la salud. Santa Maria, RS, Brasil, 2017

Depresion — n (%)

Variables p*
Minimal/Leve Moderada/Grave

Sexo
Femenino 438 (74,1) 153 (25,9) 0,009
Masculino 167 (83,1) 34 (16,9)

Condicion clinica diagnosticada por el médico
Si 160 (69,9) 69 (30,1) 0,007
No 445 (79,0) 118 (21,0)

Usa medicacion
Si 228 (71,7) 90 (28,3) 0,01
No 377 (79,5) 97 (20,5)

Transporte
Autobus 300 (72,6) 113 (27,4) 0,01
Otros 305 (80,5) 74 (19,5)

Actividad fisica
Si 240 (84,5) 44 (15,5) <0,001
A veces 203 (79,9) 51 (20,1)
No 162 (63,8) 92 (36,2)

Ocio
Si 250 (87,4) 36 (12,6) <0,001
Aveces 318 (72,4) 121 (27,6)
No 37 (55,2) 30 (44,8)

Curso
Fonoaudiologia 33 (52,4) 30 (47,6) <0,001
Enfermeria 77 (65,8) 40 (34,2)
Farmacia 81(77,1) 24 (22,9)
Medicina 152 (79,2) 40 (20,8)
Terapia Ocupacional 81 (79,4) 21 (20,6)
Fisioterapia 59 (84,3) 11 (15,7)
Odontologia 122 (85,3) 21 (14,7)

IMC?
Bajo peso 33 (73,3) 12(26,7) <0,001
Peso adecuado 426 (80,2) 105(19,8)
Sobrepeso 111 (72,1) 43(27,9)
Obesidad 35 (57,4) 26(42,6)

Tiempo que pasa en el celular
Hasta 5 horas 327 (78,2) 91 (21,8) 00,20
6 horas o mas 278 (74,4) 95 (25,6)

Tiempo que pasa en la computadora
Hasta 2 horas 315 (78,6) 86 (21,4) 40,15
3 horas 285 (74,0) 100 (26,0)

Semestre
1eral 2.° sem. 222 (79,9) 56 (20,1)
3¢ al 6.° sem. 240 (73,4) 87 (26,6) 0,17
7.°al 12.° sem. 143 (76,9) 43 (23,1)

*p = Prueba chi cuadrado; 'IMC = Indice de masa corpora

Otros resultados obtenidos: a) Ocio (no:
RPb=1,286; IC95%: 1,176-1,406; p=0,000; a veces -
RPb=1,133; IC95%: 1,081-1,188; p=0,00), indice de
Masa Corporal (IMC) (obesidad: RPb=1,191; IC95 %:
1,087-1,305; p=0,000; sobrepeso - RPb=1,068; IC95%:
1,004-1,137; p=0,038; Bajo Peso: RPb=1,058; IC95%:

0,951-1,176; p=0,300); b) Curso (Fonoaudiologia:
RPb=1,287; 1C95%: 1,167-1,419; p=0,000;
Enfermeria: RPb=1,170; 1C95%: 1,078-1,270;

www.eerp.usp.br/rlae

p=0,000; Farmacia - RPb 1,071; IC95%: 1,986-1,164;
p=0,103; Medicina: RPb=1,054; 1C95%: 0,983-1,129;
p=0,140; Terapia Ocupacional: RPb=1,051; IC95%:
1,968-1,142; p=0,233; Fisioterapia: RPb=1,009;
1C95%: 0,923-1,103; p=0,845); c) Semestre (3.° al
6.9: RPb=1,054; IC95%: 0,998-1,113; p=0,060; 7.° al
12.9: RPb=1,025; IC95%: 1,962-1,091; p=0,446).

En el analisis ajustado, inicialmente se probaron
las variables en el conjunto de sus grandes grupos,
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es decir: 1) Sociodemograficas (sexo + transporte);
2) Habitos y salud (diagnostico médico + medicacion
+ tiempo en la computadora + actividad fisica + ocio
+ IMC); y 3) Académicas (curso + semestre). Aquellas
que fueron asociadas a los sintomas de depresion con
p<0,15, pasaron a una segundo analisis ajustado, entre
sexo (p=0,020), transporte (p=0,027),
diagndstico médico (p=0,127), medicacion (p=0,099);

las cuales:

actividad fisica (p<0,001), ocio (no y a veces: p<0,001),
IMC (obesidad p<0,001;
curso (fonoaudiologia y enfermeria p<0,001, farmacia
p=0,125, medicina p=0,119).

En este segundo analisis ajustado, se incluyeron las

sobrepeso p=0,026); y

variables de los diferentes grupos, sociodemograficas,
habitos de salud y académicas. Tras el proceso gradual
de inclusidon y exclusidn de estas, se presentan, en la
Tabla 3, aquellas que fueron asociadas a los sintomas
depresivos, con p<0,05.

Tabla 3 - Asociacion ajustada segun las variables
sociodemograficas, académicas y de habitos de salud de
estudiantes universitarios del drea de la salud. Santa
Maria, RS, Brasil, 2017

Variables Rpa J2* IC* 95 % p*
Actividad Fisica
No 1,128 1,062-1,197 0,000
Aveces 1,007 0,954-1,064 0,971
Si 1,000
Ocio
No 1,209 1,103-1,325 0,000
Aveces 1,097 1,046-1,151 0,000
Si 1,000
Curso
Fonoaudiologia 1,146 1,029-1,277 0,013
Enfermeria 1,108 1,022-1,201 0,013
Farmacia 1,026 0,947-1,111 0,531
Medicina 1,021 0,953-1,094 0,552
Terapia Ocupacional 0,990 0,910-1,077 0,808
Fisioterapia 0,544 0,974-0,894 1,061
Odontologia 1,00 - -—-

*RPaj = Razén de prevalencia ajustada; 'IC = Intervalo de confianza;
*p = Prueba chi cuadrado

En el conjunto de los analisis ajustados,
inicialmente de las variables sociodemograficas, se
observaron prevalencias mas elevadas para depresion
en los estudiantes del sexo femenino y en aquellos que
empleaban autobus para desplazarse a la institucion de
ensefianza. Con respecto a las variables de habitos y
salud, la mayor prevalencia fue de los estudiantes que
no realizaban actividad fisica, que no reservaban tiempo
para el ocio y que estaban obesos. Y, en cuanto a las

variables académicas, se identificé que los estudiantes de

Fonoaudiologia y Enfermeria presentaban prevalencias
mas elevadas. Por Ultimo, tras un segundo analisis
ajustado, en el que se agruparon variables de las tres
dimensiones, sociodemograficas, académicas y de
habitos de salud, se evidencié que los estudiantes que
no realizaban actividad fisica, que no reservaban tiempo
para el ocio y que cursaban Fonoaudiologia y Enfermeria

presentaron mayor prevalencia de sintomas depresivos.

Discusion

La prevalencia global de intensidad de sintomas
comunes de depresién se mostré6 entre moderada y
grave en el 23,6 % de los estudiantes. Un metanalisis
que reunid 39 estudios de 1997 al 2015, con mas de
32.000 estudiantes universitarios chinos, identificd
prevalencia global de depresion del 23,8 %, y la mayor
prevalencia entre estudiantes de Medicina®®. Al tener en
cuenta el area de la salud, una revision sistematica de la
produccién académica nacional destaco prevalencias de
depresion en trabajadores de salud entre el 15,4 % vy el
40,5 %, con puntajes mayores para profesionales que
actuaban en areas de mayor riesgo o que trabajaban
en turnosGy),

En ese sentido, se puede percibir que la depresion
ocurre en estudiantes y trabajadores de la salud. En
este caso, se observa que los estudiantes universitarios
han presentado dificultades de orden diversa, lo que
puede incluir la adaptacidon al contexto universitario,
dificultades
financieras e identificacién con el curso. Ademas de

distanciamiento de familia y amigos,

eso, en las actividades practicas, los estudiantes
experimentan una mayor proximidad a la enfermedad, a
la muerte, a la terminalidad, y vivencian las dificultades
socioeconémicas de la poblacién y las dificultades
encontradas en los servicios de salud®©?.

Estas situaciones pueden desencadenar, en los
estudiantes, una vision mas negativa de la adaptacion
al contexto universitario, del curso y de la futura
profesion. Lo que puede tener relacion con el modelo
cognitivo de la depresion, en el que la persona siente
pesimismo hacia si mismo, hacia el mundo vy el futuro,
tiene esquemas cognitivos que distorsionan la realidad,
siguiendo estédndares desfavorables, y errores cognitivos
que adaptan la realidad a esquemas negativistas, que
refuerzan la creencia depresiva®.

Al verse envueltos en este esquema, a lo largo del
curso de grado, es posible que esta vision negativa y
pesimista aumente si no hay una intervencién adecuada,
una vez que las exigencias y responsabilidades tienden
a aumentar, incluso en el periodo final del curso, con
mayor presion y exigencias, pues, tras concluir el grado,
se presenta el desafio de ingresar en el mercado laboral,

serp.usp.br/rlae
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estudiar para residencia o concurso publico. Ante tales
situaciones, el estudiante puede estar en sufrimiento
constante y estos elementos pueden tener relacion con
la depresion. Sintomas como pesimismo, tristeza, llanto,
autocritica e irritabilidad también deben servir como
alerta, sin embargo, muchas veces pasan inadvertidos
en el entorno académico®?,

En ese sentido, se debe considerar que la depresién
es un cuadro multifactorial, que incluye desde factores
genéticos como ambientales en su fisiopatologia. En
algunos casos, los aspectos genéticos parecen ser
predominantes (presencia de diversos miembros
afectados en la familia), en otros, aspectos ambientales,
sociales, economicos y relacionales parecen tener un
papel relevante, asi como la capacidad de gestionar
estos factores®4.

Entre los aspectos que pueden tener influencia
en el desarrollo de los sintomas comunes de depresion
en los estudiantes universitarios, figuran los sociales,
econdémicos, académicos, y habitos de salud. En ese
sentido, se identificaron asociaciones de los sintomas
comunes de depresion con el sexo femenino, la obesidad,
con alguna condicién clinica diagnosticada por médico,
el empleo de autobis como medio de transporte, la
falta de actividad fisica, la falta de actividades de ocio
y los cursos de Fonoaudiologia y Enfermeria. Y, tras los
analisis de regresion que agruparon dichas variables,
se identificaron los estudiantes que no realizaban
actividad fisica, no disponian de tiempo para el ocio y
cursaban Fonoaudiologia o Enfermeria, que presentaron
prevalencias del 12 %, 20 %, 14 % y 10 % mas altas de
sintomas depresivos, respectivamente.

En el estado de Ceara, los estudiantes de Medicina
que realizaban actividad fisica esporadicamente vy
raramente presentaron, respectivamente, 2,45 veces y
3,04 veces mayor probabilidad de desarrollar depresion,
en comparacion con los que siempre realizaban
actividad. Dedicar tiempo al ocio y tener buenas
relaciones sociales, asi como participar en actividades
con amigos y familiares parecen favorecer la salud
mental del estudiante®>. De lo que se concluye que no
tener habitos de vida sanos, con momentos destinados
a la actividad fisica y al ocio, perjudica la salud mental y
fisica del estudiante.

El curso de Fonoaudiologia fue el que presento
una mayor prevalencia de depresién, lo que puede
estar asociado a la elevada carga horaria del curso.
Estudiantes de Fonoaudiologia del estado de Ceara
también mencionaron sentimientos de ansiedad,
frustracion, inseguridad, incapacidad, angustia, tristeza,
miedo, sentimientos negativos, sobre todo en el
contacto inicial con el curso®®, El curso de Enfermeria

también presentd alta prevalencia de depresidn, lo que

www.eerp.usp.br/rlae

demuestra que la carga horaria, la insercion del alumno
en el entorno hospitalario y los pensamientos referentes
al futuro profesional pueden llevar a los alumnos a
desarrollar disturbios psiquicos®?,

La carga horaria exigida por el curso y las actividades
académicas, como rutinas de estudio y la realizacidon
de tareas, que deben realizarse a parte de la tabla de
horarios curricular pueden sobrecargar al estudiante(®.
Portanto, esimportante teneren cuenta que lainactividad
fisica, juntamente con el estilo de vida y los niveles de
ansiedad y depresion son factores de riesgo para el
surgimiento o agravamiento de enfermedades diversas,
sobre todo las cronico-degenerativas®®. Estudiantes
con determinadas caracteristicas de personalidad,
que no logran mantener una rutina equilibrada de
actividades académicas y personales, permanecen mas
aislados, ansiosos, desarrollan disturbios alimentarios,
como aumento o pérdida de peso excesivos. Con eso,
la salud mental del estudiante queda comprometida, lo
que puede ocasionar el surgimiento de acometimientos
como depresion. En estudiantes norteamericanos,
las variables que destacaron para estrés, ansiedad y
depresion fueron la presién por desempefio académico,
éxito profesional y planes de seguir en el posgrado, y en
su mayoria eran estudiantes que ingresaron por medio
de la modalidad de transferencia y que vivian fuera del
campus de la universidad®“®.

En lo que respecta a las variables identificadas
con asociacién con la depresién, en cuanto al sexo,
las mujeres presentaron una prevalencia de depresidn
moderada/grave del 25,9 %, y en la regresién bruta
presentaron prevalencia un 7 % mayor, en comparacion
con el sexo masculino. Estos datos pueden estar
asociados al hecho de que las mujeres alcanzan mas
temprano la madurez fisica y emocional, por lo que
enfrentan los desafios con mas responsabilidad vy
empeno, cuando se comparan con el sexo opuesto. Las
preocupaciones empiezan a surgir en el grado, puesto
que este es un periodo decisivo que definird tanto el
futuro profesional como personal®“b,

Se constatd, aun, que los estudiantes que empleaban
el autoblUs como medio de transporte para desplazarse
a la universidad tuvieron prevalencia de depresién
moderada/grave del 27,4 %, y en comparacion con los
que empleaban otros medios de transporte, presentaban
una prevalencia un 6 % mayor. Esto puede estar asociado
a la necesidad de levantarse mas temprano, a tener
que desplazarse solo en horarios con menor circulaciéon
de personas, a la violencia urbana, al hacinamiento de
los autobuses en los horarios punta, al mayor tiempo
perdido en desplazamiento, entre otros. Los usuarios de
autobuses también relatan insatisfaccién, incomodidad
y estrés debido al hecho de que los autobuses estan
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siempre llenos, debido al tiempo de espera insoportable,
a la falta de compromiso y educacion de los conductores
y a la falta de una estructura agradable®“?43),

La identificacién de variables asociadas a la
depresidon en el contexto universitario permite
desarrollar estrategias de prevencion y promocidn
de la salud psiquica del estudiante universitario. Lo
que, a su vez, posibilitard optimizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Como limitaciones del estudio destacan la dificultad
de acceso y la baja respuesta de los estudiantes que
estaban en periodo de practicas, una vez que no se
encontraban en clases presenciales en la unidad de
ensefianza, sino en los servicios de salud, tanto en
el propio municipio como en otros, dentro y fuera del
estado. Sin embargo, para minimizar tal limitacion,
se invitd a dichos estudiantes a participar por correo
electronico, respondiendo al instrumento en linea por

medio de formulario electrénico.

Conclusioén

La intensidad de los sintomas comunes de
depresion se presentd entre moderada y grave en
el 23,6 % de los estudiantes universitarios del area
de la salud. Los cursos que presentaron una mayor
prevalencia de sintomas comunes de depresion de nivel
moderado a grave fueron Fonoaudiologia (47,6 %) y
Enfermeria (34,2 %).

Respecto a las variables asociadas a los sintomas
comunes de depresién, presentaron una mayor
prevalencia aquellos estudiantes que no realizaban
actividad fisica, no disponian de momentos de ocio y
cursaban Fonoaudiologia y Enfermeria. Ademas, se
identificé la asociacién con el sexo femenino, con el
hecho de emplear autobis como medio de transporte,
tener algun diagnostico médico, hacer uso de alguna
medicacidn y ser obeso.

Estas variables asociadas a los sintomas comunes
de depresion pueden tener relacidn con la visién
negativista, distorsiones y estdndares de percepcién
de la realidad, con la rutina estresante, lo que implica
diversas actividades académicas y de estudio, y con la
carga horaria elevada de algunos cursos. En ese sentido,
se hacen importantes tanto los esfuerzos individuales
como los colectivos, es decir, tanto del estudiante
por medio de una mayor organizacion, gestion de su
tiempo, como de la propia universidad, por medio de
la revision de sus curriculos, actividades, asi como por
medio de su papel en el desarrollo de estrategias que
promuevan el bienestar con base en politicas y servicios
institucionales que protejan la salud fisica y mental de

estos estudiantes. Acciones que promuevan la actividad

fisica y el ocio, ademas de la identificacion de las
fragilidades existentes en los cursos, pueden resultar
en un mejor aprovechamiento y desarrollo personal y

profesional del estudiante.
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