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Resumen

Introduccion: Los factores mas comunes
implicados en la depresidon son el estrés
emocional, ansiedad, trayectoria educativa
rigurosa, situacion familiar y los problemas
de la edad, que contribuyen a que la salud
mental pueda verse afectada, provocando
alteraciones fisiopatoldgicas, originando la
falta de realizacion de actividades sociales
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y ausentismo escolar.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo y
nivel de depresion en estudiantes de enfer-
meria a través del cuestionario de autorre-
porte y psicométrico.

Metodologia: Estudio cuantitativo, des-
criptivo, exploratorio y transversal; en 715
estudiantes de licenciatura en enfermeria,



utilizando un instrumento validado (SRQ-
20).

Resultados: La edad media fue de 20.9+1.8
anos. El 84.9% de la poblacion es de género
femenino y 151% masculino. La prevalencia
de depresién encontrada fue del 43% vy la
relacion con edad y familia fue estadistica-
mente significativa.

Discusion y conclusiones: La depresion
puede estar influenciada por los cambios
de desarrollo fisico, sexual, psicosocial,
cognitivo, lo que conlleva que los estudian-
tes presenten algun nivel depresivo, lo cual
afecta su desempefio académico, su desa-
rrollo personal y profesional.

Palabras claves: Enfermeria. Familia. Depre-
sion. Estudiantes. Estrés. Factor de riesgo.
Salud mental.

Introduction: The most common factors
involved in depression are emotional stress,
anxiety, academic background, family situa-
tion and age-related problems, which con-
tribute to impaired mental health, causing
pathophysiological alterations, leading to a
lack of participation in social activities and
school absenteeism.

Objective: To analyze the risk factors and
level of depression in nursing students
through the self-report and psychometric
questionnaire.

Methodology: A quantitative, descriptive,
exploratory and cross-sectional study; in
715 undergraduate nursing students, using a
validated instrument (SRQ-20).
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Results: The mean age was 20.9+1.8 years.
The mean age was 20.9+1.8 years. 84.9% of
the population was female and 15.1% male.
The prevalence of depression found was
43% and the relationship to age and family
was statistically significant.

Discussion and Conclusions: Depression
can be influenced by physical, sexual,
psychosocial and cognitive development
changes, which leads students to present
some level of depression that affects their
academic performance, personal and pro-
fessional development.

Keywords: Nursing. Family. Depression. Stu-
dents. Stress. Risk factor. Mental Health.

Introducao: Os fatores mais comuns envol-
vidos na depressdo sdo o stress emocio-
nal, a ansiedade, a trajetdria educacional
rigorosa, a situacao familiar e os problemas
relacionados a idade, que contribuem para
gue a saude mental seja afetada, provocan-
do alteracdes fisiopatologicas, originando a
falta de realizacdo de atividades sociais e o
absenteismo escolar.

Objetivo: Analisar os fatores de risco e
o nivel de depressao em estudantes de
enfermaria por meio do questionario de
autorrelato e psicométrico.

Metodologia: Estudo quantitativo, descriti-
vo, exploratoério e transversal; realizado com
715 estudantes da licenciatura em enfer-
maria, utilizando um instrumento validado
(SRQ-20).

Resultados: A idade média foi de 20,9+1,8
anos. Do total da populacéao, 84,9% perten-
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cem ao género feminino e 15,1% ao masculi-
no. A prevaléncia de depressdo encontrada
foi de 43%, sendo arelacdo comaidade e a
familia estatisticamente significativa.

Discussao e conclusoées: A depressao pode
ser influenciada por mudancas no desen-
volvimento fisico, sexual, psicossocial e
cognitivo, o que leva os estudantes a apre-
sentarem algum nivel depressivo, afetando
o seu desempenho académico, o desenvol-
vimento pessoal e o profissional.

Palavras-chave: Enfermagem. Familia.
Depressao. Estudantes. Estresse. Fator de
risco. Saude mental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que la adolescencia es la etapa
de vida que abarca de los 10-19 afios,' se
caracteriza por cambios de tipo psico-so-
ciales, los cuales se consideran dificiles de
enfrentar? La adolescencia es un factor
determinante para conducir a deficiencias
sociales y educativas, en consecuencia, a
llegar al suicidio, por lo que es crucial identi-
ficary tratar este acto.’

El factor mas comun implicado en los tras-
tornos psicosomaticos es el estrés, que
aparece como precipitante de patologias,
como dermatitis atdpica, dolor abdomi-
nal crénico y cefaleas. Este ultimo es el
mas comun de los sintomas neuroldgicos
asociados a estados de estrés emocional,
ansiedad y depresion, originando falta de
realizacion de actividades sociales y ausen-
tismo escolar.*

De acuerdo con la epidemiologia, se co-
noce que el 2-10% de los adolescentes
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presentan molestias fisicas recurrentes,
mientras que el 50% solo presenta sintomas
somaticos funcionales de forma aislada.’ Es
asi que la depresion se define como “una
alteracion del humor en la que destaca un
animo deprimido, falta de energia o pérdida
de interés o de la capacidad para disfrutar
u obtener placer (anhedonia), que afecta la
vida de la persona durante la mayor parte
del dia y durante al menos dos semanas”®’

De acuerdo conla OMS, la depresidon ocupa
el cuarto lugar en la prevalencia de todas las
enfermedades, el 11% de los adolescentes
de 10-14 afios y el 2.8% de los de 15-19 afios
padecen depresion. Sin embargo, al paso
del tiempo el promedio de edad del primer
episodio depresivo de una persona en la
década de los 70 s era de 30 aflos; mien-
tras que hoy, se situa en los 15 afos.? Es asi,
que a diferencia de afios pasados donde la
depresion era considerada como un signo,
en la actualidad se considera como una
patologia.’

En México, se reporta que 15 de cada 100
habitantes sufren depresion,® siendo uno
de los principales problemas en materia de
salud mental publica en México que afecta
a edades de 14 a 35 afos, considerandose
como la primera causa mundial de suicidio
y la cuarta como discapacidad, en relacion
con la pérdida de afios de vida saludable.”
Las entidades en México con numero de
suicidios son Yucatan (30.65), Coahuila
(20.6%), Aguascalientes (19.6%) Quintana
Roo (19.2%) y Baja California Sur (18.3%) en
el afio 20231

De acuerdo con la literatura, se menciona
que los factores de riesgo asociados ala de-
presiony ansiedad en los adolescentes par-
te de la herencia genética, con la expresion



del gen de la enzima triptéfano hidroxilasa
(TPH) que limita la sintesis del metabolito
de la serotonina (5HT), asi como el polimor-
fismo de rs7305115 asociado al intento de
suicidio, y los niveles bajos de acido 5-hidro-
xindolacético (5HIAA) metabolito de 5HT,
presente en liquido cefalorraquideo. Otro
factor relacionado con la depresion es la
dinamica familiar asociada a la falta de co-
municacioén entre padres e hijos, carencias
afectivas y medidas de control utilizadas en
el hogar.?

Del mismo modo, las relaciones inadecua-
das y las contradicciones entre los familia-
res son factores de riesgo que conducen al
adolescente a perder el sentido de laviday
desarrollarideas suicidas con el fin de aliviar
el dolor emocional, un estudio realizado en
el Peru, da a conocer que la poblacion ado-
lescente reportd aproximadamente 2 millo-
nes de casos de depresion y ansiedad vin-
culados con conflictos familiares, asociadas
a la creciente violencia familiar, detonando
el binomio a menor funcionamiento familiar
mayor ideacion suicida.?

La situacion laboral también se considera
como factor de riesgo de padecer ansie-
dad y depresion, que condiciona la posi-
cion socioecondmica, caracterizada por la
desigualdad en la percepcion monetaria, y
ha sido un factor depresor que determina
los recursos econdmicos, la cantidad de in-
gresos, la pertenencia étnica y el territorio,
considerando predictores de depresion en
los adolescentes*

Atencion y abordaje de enfermeria ante la
depresion de estudiantes

La depresion conlleva problemas emocio-
nales, fisicos, intelectuales y sociales, por lo
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que requiere de una atencion individualiza-
da, multidisciplinar, integral y completa de
todas las esferas de la vida, haciendo ne-
cesaria la deteccion y atencion desde sus
inicios. Cabe destacar que la enfermeria,
como profesional de la salud, tiene un papel
indispensable en la deteccién precoz de
los sintomas, la realizacion de diagnosticos
enfermeros y la ejecucion correcta de las
actividades de enfermeria.®

Por lo tanto, su abordaje es indispensable
para brindar una atencion de calidad al
estudiante a través de la identificacion de
los problemas de salud y el planteamiento
de las actividades de enfermeria. Ademas,
como estrategia enfermera, se debe forjar
una buena relacion enfermera-paciente-fa-
milia para poder llevar a cabo un buen cui-
dado integral y beneficioso."

En el nivel de atencién primaria, los episo-
dios depresivos son abordados a nivel indi-
vidual y grupal con un enfoque preventivo.®
Asi mismo, las competencias de practica
avanzada de las enfermeras especialistas
en enfermeria familiar y comunitaria reco-
gen la capacidad de esta disciplina para
desarrollar, implementar, dirigir y evaluar
programas educativos que aborden de for-
ma eficaz los problemas de salud cronicos
mas prevalentes” en un sistema educativo
que puedan prevenir estos trastornos favo-
reciendo la salud fisica, mental y social de
los estudiantes.

Actualmente, la practica en enfermeria ha
demostrado cambios importantes en los
cuidados proporcionados a los pacientes;
esto se debe a la evolucion de la disciplinay
al proceso cientifico-tecnolégico que pre-
sentan los profesionales, mediante la incor-
poracion de una metodologia innovadora
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basada en el método cientifico denomina-
da Proceso de Enfermeria. Al no abordar los
trastornos mentales desde la infancia y la
adolescencia, se extienden a la edad adulta,
lo que afecta la salud fisica y mental y limita
las oportunidades de llevar una vida satis-
factoria como adultos, alterando la identi-
dad personal y social, haciéndolos humana-
mente vulnerables a cuadros de depresion,
ansiedad, pensamientos suicidas e incluso
la muerte® Por lo que el presente trabajo
tiene como objetivo analizar los factores de
riesgo y el nivel de depresion en universita-
rios de enfermeria a través del cuestionario
de autorreporte y del psicométrico.

Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
exploratorio, transversal; realizado en la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de
la UAEMex. El niumero de participantes se
calculé como muestra simple de poblacion
finita, con un nivel de confianza del 95% y un
1% de margen de error, obteniendo un total
de 715 estudiantes universitarios de primer,
tercero, quinto y séptimo periodo del 2019.
Se selecciond a los participantes con los
siguientes criterios: 1) Estudiantes matri-
culados en el periodo de recoleccién de
datos; 2) Estudiantes con situacion acadé-
mica regular e irregular; 3) Estudiantes que
aceptaron participar en la aplicacion del
cuestionario, bajo la firma de consentimien-
to informado. Se excluyeron aquellos estu-
diantes que por tercer intento de contacto
no se encuentran en los lugares académi-
cos, estudiantes que se dieron de baja del
periodo escolar y aquellos que decidieron
no participar en la investigacion.
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Variables e instrumento de recolecciéon de
datos

Entre las variables independientes se in-
tegran la familia, asi como las intervinien-
tes: edad, sexo, tipo de familia, empleo y
periodo escolar. La variable dependiente
fue la depresion. Se utilizé el cuestionario
con el nombre La salud del estudiante en
enfermeria en la perspectiva de la salud
del trabajador, el cual abarca caracteristi-
cas personales y profesionales; aspectos
relacionados a la salud y habitos de vida e
historia de vida del estudiante.

El trabajo de investigacion se centr6 en el
apartado de caracteristicas personales y
profesionales compuesto por 13 items, y en
el ultimo apartado conocido como Repor-
ting Questionnaire (SRQ-20) compuesto
por 20 items para rastreo de trastornos
psicosomaticos, no psicéticos que han
ocurrido en los ultimos 30 dias, en caso afir-
mativo el item se puntualiza con un valor de
1y negativo con valor O, validado en espafiol
en Chile y en México (2020)19 con punto
de corte de 8 y mas?® en este cuestionario,
las primeras 20 preguntas evaluan sintomas
ansiosos y depresivos, su puntaje minimo es
de O puntaje maximo 20; se define a un uni-
versitario con problemas de salud mental
si responde a mas de 7 preguntas en forma
afirmativa. Los niveles segun la puntuacion
obtenida fueron: O sin depresién, 1-7 depre-
sion leve, 8-11 depresion moderada, 12-15
depresion altay 16-20 depresion grave.

Técnicay proceso de recoleccion de datos

Como técnica, se realizd la encuesta me-
diante un instrumento de recogida de
datos a través de la interrogacion de los
sujetos. Para la aplicacion del cuestionario



se eligieron universitarios de los periodos
escolares en turno, entre ellos: primero, ter-
cero, quinto y séptimo; para poder entrar en
la colecta de informacion se seleccionaron
unidades de aprendizaje especificas de
cada periodo: anatomofisiologia, enferme-
ria del adulto, enfermeria en salud publica
y enfermeria en salud ocupacional, en los
turnos matutino y vespertino con un total
de 34 grupos presenciales por medio de
las listas solicitadas en el departamento de
control escolar.

La primera parte del instrumento corres-
ponde a las caracteristicas personales y
profesionales; la ultima es el Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), compuesto por 20
items para el rastreo de trastornos psicoso-
maticos no psicoéticos que han ocurrido en
los ultimos 30 dias. Para fines de esta inves-
tigacion, solo se consideraron la primerayla
ultima parte del cuestionario.

Analisis y procesamiento de datos

Se realiz6 estadistica descriptiva, se utilizd
la prueba de normalidad con Kolmogorov
Smirnof. Através de una base de datos en el
programa SPSS version 22. Para establecer
la asociacion de variables se usé la prueba
chi2 y OR con IC 95%, con un p estadistica-
mente significativa <0.05.

Implicaciones éticas

La investigacion se rigid bajo los principios
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dela Declaracion de Helsinki, las normas éti-
cas institucionales a la Ley General de Salud
Mexicana articulo 100; el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud, articulo 17 fraccion
| y la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares
considerandose una investigacion de bajo
riesgo, siempre respetando el anonimato
de los participantes y el 100% de los univer-
sitarios firmaron consentimiento informado
de acuerdo a los articulos, 20, 21y 22.

La poblacion de estudio se conformo por
715 estudiantes de pregrado de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMex;
el 32.4% cursaba el primer semestre, 29.9%
el tercer, 15.2% el quinto y el 22.4% el sép-
timo semestre. En cuanto al sexo, el 84.9%
fue femenino y el 151% masculino. La edad
promedio de lamuestraes de 20.9+1.8 afios,
con mayor prevalencia en el rango de edad
de 17-21 afos en un 63.8%. EI SQR-20 reflejo
un 93.5% de sintomatologia de depresion
siendo la prevalencia mayor en mujeres
(80.6%) vs hombres (13.8%).

Dentro de los niveles de depresion el mas
frecuente para todos los grupos de edad
fue la depresion leve; dentro de este nivel
fue superior la proporciéon entre los 27-31
anos (71.4%) (Tabla n.°1).
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Tabla n.°1
Nivel de depresion en los estudiantes segun grupo de edad

Variable Edad en rangos
Grado de Depresion 17-21 22-26 27-31
(%)
Sin depresidén 36 -
Depresiéon Leve 60.0 50.8 7.4
Moderada 23.8 -
Alta 185 14.3
Grave 3.2 14.3

Fuente: Instrumentos aplicados a estudiantes en 2019
Nota: se excluyen a los estudiantes que no respondieron
Prueba de independencia X? = 0.025* (p significativa >0.05, IC 95%])

La variable vivir con los padres predominé
en los grados de depresion, obteniendo
43.8% sin depresion, 43% leve, 14.5% mode-

rada, 11.9% alta y 3.2% grave comparada con
los que viven solos (Tabla n.° 2).

Tablan.° 2
Nivel de depresién en los estudiantes de la licenciatura segldn con quién
vive (n=715)
Sin Depresiéon Depresién Depresién D .o
Variable depresién leve moderada alta g‘::‘::s(';;‘
(%) (%) (%) (%)
Padres 48 43.8 14.5 no 32
Solo 03 6.1 23 1.0 03
Parientes 01 37 1.4 11 0.1
Amigos 03 1.6 0.7 0.3 0
Residencia 0 01 0 0 0
Universitaria
Vivir con
pareja o] 1.6 03 0.4 01

sentimental

Nota: se excluyen a los estudiantes que no respondieron

Cabe resaltar que entre los factores aso-
ciados con el riesgo de depresion en
universitarios de pregrado de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMex
sobresalieron: presentar un problema
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de salud de cualquier indole 3.921 veces
(p=0.045), vivir con sus padres 2.093 veces,
sexo femenino 3.745 veces, tener hijos 1.061
veces mas la probabilidad de tener sinto-
matologia depresiva (Tabla n.°3).




Tablan.°3
Factores asociados a la presencia de depresién en estudiantes de
pregrado de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMex

Factores RM IC Sig
Sexo
FoM 1745 0.804-3.788 0.154
Tiene hijos
Siono 1.061 1.041-1.081 0.192
Problema de salud
X 0.932- .
Siono 3.921 16.497 0.045
Empleo estable
Siono 0.374 0.50-2.787 0.318
Con quién vive
Padres o solo 2.093 0.494-8.877 0.306
Edad 0509 0.237-1.089 0.077

Nota: Razén de Momios, *p significativa >0.05.

La depresion es una enfermedad que se
caracteriza por afectar el estado de animo
presentando descensos de humor, lo que
ocasiona una afectacion global de la vida,”
motivo que la convierte en una de las prin-
cipales causas de problemas de salud en los
estudiantes universitarios, donde al menos
un tercio manifiesta algun tipo de desorden
psiquiatrico uno de cada cinco ha experi-
mentado algun grado de depresion,?° cifra
alarmantemente superado por nuestros re-
sultados nueve de cada diez |la presentaron.
Para la deteccion de la depresion ya se
cuenta con el instrumento Reporting Ques-
tionnaire SQR 20 disefiado por la OMS,
validado y fomentado por la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS) usado en
estudiantes, dicho instrumento se encuen-
tra validado en México y utilizado en el pre-
sente trabajo también empleado por Rivas
(2020) en una muestra de 220 pacientes
ambulatorios del Hospital “Jose Arguto Te-
llo” encontrando el 30.7% de pacientes con
ansiedady 23.9% con trastorno depresivo.®
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Los jovenes universitarios se encuentran en
una etapa del ciclo vital compleja asociada
a la resolucion de tareas no comparables
con otras épocas de la vida, en que la
conjuncion de caracteristicas individuales
y contextuales puede facilitar conductas
de riesgo; se podria comprender mejor el
surgimiento de problemas de salud men-
tal en joévenes. Si ademas reconoce que el
contexto universitario puede desempefar
un rol en la generacion de salud o enferme-
dad de sus estudiantes, imponiendo tareas,
exigencias y desafios propios de un sistema
educativo muy diferente, seria entonces
esperable la emergencia de mayores pro-
blemas de salud o trastornos mentales en
universitarios.?

Ademas de las exigencias educativas,
existen factores asociados que pueden
aumentar el riesgo de presentar algun nivel
de depresion, como, por ejemplo: edad,
sexo, cohesion familiar, presencia de hijos,
problemas de salud, insercion laboral, entre
otros.?2%
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La edad se considera uno de los factores
mas variables, aunque parece que los pro-
blemas de salud mental son mas comunes
entre los jovenes. El riesgo de que los sinto-
mas depresivos comiencen antes de los 21
afnos es particularmente peligroso, porque
estos pacientes tienen un primer episodio
mas prolongado, una mayor incidencia de
recurrencia, comorbilidad y una estancia
hospitalaria mas prolongada.?’ Los resulta-
dos obtenidos arrojaron que los estudiantes
de 17 a 31 afos, el 93.5% presentaron algun
nivel de depresion, siendo el mas represen-
tativo el nivel leve, de los cuales el 71.4% se
encuentran en el rango de edad de 27 a 31
anos. Algo similar reporta un estudio reali-
zado en Estados Unidos: alrededor de uno
de cada cinco mayores de 18 afios presentd
sintomatologia asociada con el trastorno
depresivo.?*

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH)
estimoé que 17.3 millones (13.1%) de personas
entre 18 y 25 aflos adultos presentaron al
menos un episodio de depresion mayor.™
Con relacion al rango de edad con mayor
prevalencia de depresion fue de 20 a 26
anos, con el 50.8% con nivel leve, 23.8% con
nivel moderado, comparado con los datos
de la Universidad Intercultural del Estado
de Puebla, México que evalud la prevalencia
de depresion alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria con rango de edad de 18 a 20
anos en un 33.7% de estudiantes mostraron
un nivel medio y el 1%, estos datos visualizan
la existencia de depresion estudiantil antes
de los 21 afos, ratificando de que a mayor
edad mayor la gravedad, y se confirma la
existencia de estudiantes con depresion
alta a grave en el rango de edad de 27 a 31
afilos, con un 28.6%, reafirmando el pensa-
miento de Varma donde hace patente que
los jovenes son mas susceptibles de deto-
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nar ansiedad y depresion por situaciones
de estrés psicoldgico ante la presencia de
factores de riesgo.?®

Por otra parte, se ha demostrado que la fun-
cionalidad familiar es aquella que consigue
promover el desenvolvimiento integral y un
estado de salud apto en los integrantes, de
manera que estos perciben un buen funcio-
namiento y demuestran un grado de satis-
faccion alto con respecto al cumplimiento
delosrolesyfunciones como la adaptacion,
comunicacion, participaciéon y recursos.?®

La dinamica familiar suele considerarse un
factor desencadenante para sufrir algun
nivel de depresion; en la presente investi-
gacion no se obtuvieron los resultados es-
perados, ya que la literatura menciona a la
familia como la célula mas importante de la
sociedad vy la estructura de esta dependera
de los comportamientos del ser humano,
nosotros encontramos que los universita-
rios que presentaron mayores indices de
depresion fueron aquellos que viven con
sus padres y que entre comillas podemos
decir que se encuentran en familias nuclea-
res aparentemente funcionales, lo que nos
da paso a poder realizar otro estudio mas
adelante el cual busque la disfuncionalidad
familiar de estos sujetos de estudio.?”

En el presente trabajo la prevalencia de
depresion aumento en los alumnos que
refieren vivir en una familia nuclear, Zwick
sefala que una familia disfuncional es un
factor de riesgo que podria predisponer a
patologias mentales como la depresion,”
lo cual también es corroborado por Serna
Arbeldez donde se menciona que mientras
el funcionamiento familiar sea saludable, la
familia funciona como factor protector dis-
minuyendo la probabilidad de la aparicién
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de sintomas depresivos.?®

La depresionincrementa la probabilidad de
problemas psiquiatricos inter y externaliza-
dos, como el déficit de atencidn, ansiedad,
trastorno disocial, de conducta alimentaria
e intento de suicidio a esto se agregan el
consumo de sustancias nocivas que, pro-
voca mayor morbilidad que contribuye al
deterioro de la calidad de vida, factor que
condiciona en la edad adulta al riesgo para
desarrollar otros trastornos psiquiatricos. Es
por ello por lo que la depresidon condiciona
el suicidio, de acuerdo con las prevalencias
a nivel mundial.

La depresiéon puede estar influenciada por
los cambios de desarrollo fisico, sexual,
psicosocial, cognitivo entre otros, con este
estudio se encontré que la mayoria de
los estudiantes que presentan depresion
residen con sus padres, lo que significa la
existencia de disfuncionalidad en el nucleo
familiar los cuales afectan la vida del univer-
sitario, asi como su desempefio académico
y su desarrollo personal y profesional, lo que
conlleva a la importancia de la deteccion y
tratamiento precoz para lograr en los futu-
ros profesionales.

Dentro de las debilidades de la investiga-
cion se destaca el no emparejamiento del
tamano de muestra estandarizado por sexo,
lo cual puede conducir a disparidades por
aspectos hormonales, interés o forma de
pensar propios del sexo.
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