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RESUMEN

Introduccién. Los programas universitarios del area de la salud son exigentes
y la rutina es extenuante, por lo tanto, generan estrés y un potencial impacto
psicoldgico negativo en los estudiantes. El objetivo de este estudio fue determinar la
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prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y a la depresion en estudiantes del area de la salud.
Metodologia. Estudio de tipo transversal aplicado a estudiantes de Medicina, Enfermeria y Quimica
Farmacéutica de una universidad colombiana que diligenciaron anénima y voluntariamente un
formulario con datos sociodemograficos y, a su vez, la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
Se realizé regresion logistica: ansiedad o depresion (variable dependiente) y las caracteristicas
sociodemograficas (independientes); p<0.05, estadisticamente significativo. Resultados. Los
participantes corresponden a 697 jovenes, cuyas edades oscilan entre 20.3+1.7. El 43.6% estudiaba
Medicina, el 26.2% Quimica Farmacéuticay el 30.1% Enfermeria. Se identifico ansiedad en el 49.8%
(intervalo de confianza 95%:46.0-53.4) y depresion en el 80.3% (intervalo de confianza 95%:77.2-
83.1). Estudiar Medicina, Enfermeria, ser de sexo femenino, padecer de sobrepeso e infrapeso, haber
tenido consulta previa psicoldgica o psiquiatrica, tener medicacion permanente y sufrir de alguna
enfermedad cronica, se asocia a mayor presencia de ansiedad. Proceder de zonas rurales se asocid
a mayor depresion. Discusién. Los hallazgos muestran alta prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion en el grupo de jovenes universitarios del area de la salud. Si bien la escala utilizada no
hace diagndstico, si sugiere la existencia de manifestaciones patoldgicas. Factores psicosociales,
sobre todo del entorno juvenil, estuvieron asociados. Situaciones similares han sido sefialadas por
diferentes autores. Conclusiones. Se identific6 ansiedad en la mitad de los estudiantes y depresion
en ocho de cada diez. Factores inherentes a la vida universitaria, costumbres, habitos y actividades
recreativas se asociaron significativamente.

Palabras clave:
Ansiedad; Depresion; Servicios de salud para estudiantes; Adulto joven; Salud Mental.

ABSTRACT

Introduction. University programs in the health-care field are challenging and their routines are
exhausting. Therefore, they create stress and a potential negative psychological impacts on students.
This study’s objective was to determine the prevalence and factors associated with anxiety and
depression in students in the health-care field. Methodology: A cross-sectional study applied to
Medical, Nursing and Pharmaceutical Chemistry students from a Colombian university, who
anonymously and voluntarily completed a form with sociodemographic data and the Goldberg
Anxiety and Depression Scale. Logistic regression was performed: anxiety or depression (dependent
variables) and sociodemographic characteristics (independent variables); p < 0.05, statistically
significant. Results Six hundred and ninety-seven young adults participated, whose ages ranged
between 20.3+1.7. Forty-three point six percent studied Medicine, 26.2% Pharmaceutical Chemistry
and 30.1% Nursing. Anxiety was identified in 49.8% (95% confidence interval:46.0-53.4) and
depression in 80.3% (95% confidence interval:77.2-83.1). Studying Medicine, Nursing, being female,
overweight and underweight, having previously had a psychological or psychiatric consultation,
taking permanent medication and suffering from a chronic disease are all associated with a higher
presence of anxiety. Being from a rural area was associated with greater depression. Discussion. The
findings show a high prevalence of symptoms of anxiety and depression in the group of university
students in the health-care field. Even though the scale that was used does not perform diagnoses,
it does suggest the existence of pathological manifestations. Psychosocial factors were associated,
especially in juvenile environments. Similar situations have been indicated by various authors.
Conclusion. Anxiety was identified in half of the students and depression was identified in eight
of every ten. Factors inherent to university life, customs, habits and recreational activities were
significantly associated.

Keywords:
Anxiety; Depression; Student Health Services; Young adult; Mental Health.

RESUMO

Introdugdo. Os programas universitarios da area da satde sdo exigentes e a rotina € extenuante,
gerando estresse e um potencial impacto psicologico negativo nos estudantes. O objetivo deste estudo
foi determinar a prevaléncia e os fatores associados a ansiedade e a depressdo em estudantes da area
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de saude. Metodologia. Trata-se de um estudo transversal aplicado a estudantes de Medicina,
Enfermagem e Quimica Farmacéutica de uma universidade colombiana que preencheram,
de forma anonima e voluntaria, um formulario com dados sociodemograficos, assim como
a Escala Goldberg de Ansiedade e Depressdo. Foi realizada regressao logistica: ansiedade
ou depressdo (varidvel dependente) e caracteristicas sociodemograficas (independentes);
p<0.05, estatisticamente significativo. Resultados. Os participantes foram 697 jovens, cujas
idades variam entre os 20.3+1.7 anos. 43.6% estavam cursando Medicina, 26.2% Quimica
Farmacéutica e 30.1% Enfermagem. Foi identificada ansiedade em 49.8% (IC 95%:46.0-53.4)
e a depressdao em 80.3% (IC 95%: 77.2-83.1). Estudar Medicina, Enfermagem, ser do sexo
feminino, estar com sobrepeso e abaixo do peso, ter feito consulta psicoldgica ou psiquidtrica
anterior, ter medicacdo permanente e sofrer de alguma doenga cronica, sdo fatores que estao
associados a uma maior presenca de ansiedade. Vir de areas rurais foi associado a uma maior
depressao. Discussao. Os resultados mostram uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade
e depressdo no grupo de jovens universitarios da area da satide. Embora a escala utilizada nao
faca um diagnoéstico, sugere a existéncia de manifestagcdes patoldgicas. Fatores psicossociais,
especialmente no ambiente juvenil, foram associados. Situagdes semelhantes tém sido
apontadas por diferentes autores. Conclusao. A ansiedade foi identificada em metade dos
estudantes e a depressdo em oito de cada dez. Fatores inerentes a vida universitaria, costumes,

habitos e atividades recreativas foram significativamente associadas.

Palavras-chave:

Ansiedade; Depressao; Servico de Saude do Estudante; Adulto jovem; Satide Mental.

Introduccion

La prevalencia de los trastornos mentales varia entre 12
y 47% en los diferentes continentes, y las cifras van en
aumento (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado que los trastornos mentales constituyen
el 10% de la carga mundial de morbimortalidad, y
la economia mundial pierde US $1 billébn anual en
productividad debido a la depresion y a la ansiedad (2).
Los trastornos mentales generan discapacidad e impactan
negativamente los ambitos biologicos y sociales; ademas,
si no se detectan e intervienen oportunamente, conducen
a pérdidas considerables en términos de salud (1-3).

Asi como sucede a nivel global (2,4,5-7), en Colombia
los trastornos de ansiedad y depresion son una carga
importante de enfermedad en hombres y mujeres,
identificada en estudiantes universitarios (8,9). La
Encuesta Colombiana de Salud Mental del 2015 reporto
que la mitad de los adolescentes presentaban al menos
un sintoma de ansiedad y todos los jévenes al menos uno
de depresion. A su vez, entre adultos de edad mediana,
nueve de cada diez tenia sintomas de ansiedad, y todos
alguna manifestacion de depresion (8,9).

Por lo general, los estudios universitarios coinciden con
la adolescencia tardia o la juventud. Diversos autores
sefialan alta presencia de patologias psiquiatricas en

esas etapas vitales, principalmente ansiedad y depresion,
con cifras superiores a las de la poblacion general.
Diferencias en las frecuencias de ansiedad y depresion
han sido observadas en cuanto a género, con mayor
presencia entre mujeres (10-12).

El ambiente universitario, nuevo escenario para el joven,
conlleva nuevas responsabilidades, reduccion del tiempo
destinado al ocio o alarecreaciony lanecesidad de cumplir
con las expectativas familiares, con el consiguiente estrés
académico y potenciales riesgos psicosociales (13). A
continuacion, se presentan algunos factores estresores
para los universitarios: las tareas académicas y la falta
de tiempo para su realizacion, lo que es definido como
sobrecarga académica, los exdmenes o evaluaciones de
los profesores y el excesivo numero de horas diarias
que se deben destinar a la academia, entre otros (3,4).
Los estudiantes del area de la salud, por condicionantes
propios de dichas profesiones, sobre todo por el volumen
de conocimiento a adquirir y las destrezas a desarrollar
en las practicas en laboratorio o clinicas, pueden estar
sometidos en mayor magnitud a estos estresores, por lo
que se puede esperar mayor alteracion psicologica. Se ha
indicado que pueden llegar a experimentar agotamiento,
reduccion en el interés al estudio y la autocritica, asi
como la pérdida de control en el manejo del entorno
familiar y el desenvolvimiento social. Los estudiantes
del area de la salud pueden ver comprometida su salud
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mental si no cuentan con los suficientes recursos de
afrontamiento, el reconocimiento situacional personal y
el acompafiamiento docente o institucional (1,2,4,5,7).

Por un lado, Uchida & Uchida han sefialado que la
ansiedad y la depresion estan entre los factores de riesgo
de suicidio y muerte en estudiantes japoneses (13). De
otra parte, los medios de comunicacion colombianos,
sobre todo la radio y la television, periodicamente
informan casos de suicidio por universitarios, algunos
del area de la salud. Esta situacion, pareciese que no se
debiera presentar en jovenes que, de una u otra manera,
son privilegiados en acceder a uno de los pocos cupos
disponibles de educacion superior. La informacion acerca
de la ansiedad y la depresion en poblacion universitaria
del area de la salud en el caribe colombiano es insuficiente,
e incluso a nivel nacional y latinoamericano, mientras
que amplios datos estan disponibles en jovenes de
otras culturas o paises que estan sometidos a diferentes
condiciones sociales (1,4,5-7). Es necesario ampliar la
informacion sobre la ansiedad y la depresion en el entorno
colombiano, ademas de confrontarla con datos globales,
visibilizar de mejor forma la problematica, concientizar
a la sociedad en general y realizar sugerencias a las
instituciones de educacion superior. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de ansiedad
y depresion en estudiantes universitarios del area de la
salud, asi como identificar factores asociados desde una
lista de situaciones psicosociales.

Metodologia

Estudio de tipo transversal, perteneciente a la linea de
investigacion Colectivos Universitarios y al proyecto
de investigacion Dinamica Psicosocial en Estudiantes
Universitarios (DISEU), ambos declarados ante la
Universidad de Cartagena, Colombia. Esta Institucion
publica de Educacion Superior Colombiana oferta
cuatro programas del area de la Salud (Medicina,
Enfermeria, Quimica Farmacéutica y Odontologia),
que estan concentrados en un campus universitario
especifico. Para responder a la justificacion del estudio
y por conveniencia, fueron escogidos tres programas
académicos, el cuarto no tenia estudiantes disponibles
por razones internas al momento del trabajo de campo.
Participaron estudiantes matriculados en el segundo
periodo académico del afio 2018, de segundo a décimo
semestre de las profesiones de Medicina, Enfermeria y
Quimica Farmacéutica. No se incluyeron estudiantes de
primer semestre por considerar que estaban en fase de
adaptacion a la vida universitaria.

Vol. 23(3): 372-388, diciembre 2020 — marzo 2021

Los participantes fueron elegidos aleatoriamente en
el campus universitario por integrantes del grupo
de investigacion, quienes cumplieron el rol de
encuestadores, (previamente habian sido capacitados
para tal fin); ingresaron a las aulas de clases y
explicaron los alcances del estudio. Informaron acerca
de cuantos participantes se requerian por curso y
motivaron al estudiantado a la participacion andonima y
voluntaria. Los interesados permanecieron en el salon y
llenaron los formularios con libertad de tiempo para el
diligenciamiento. Al finalizar la prueba se les tomo el
peso (kg) con una balanza digital y la estatura corporal
(cm) con un tallimetro de pared. El tnico criterio de
exclusion fue dejar incompleto el formulario. Los
documentos fueron conservados asi: los diligenciados
incorrectamente y los incompletos, fueron enumerados
y legajados en la carpeta “Descartados”; los correctos
fueron enumerados y legajados en la carpeta “Estudio”.
Un mismo curso pudo ser abordado varias veces para
completar el tamafio de la muestra, por lo que se evitd
la participacion repetida de algin estudiante. Las dos
carpetas se conservaron en custodia.

Se establecieron las siguientes definiciones de acuerdo
con el estado nutricional segun la clasificacion de
la OMS: infrapeso (<18.50 kg/m?), peso normal
(18.50-24.99 kg/m?), sobrepeso (25.00-29.99 kg/
m?), y obesidad (=30.00 kg/m?). En lo que respecta a
la edad se considerd lo siguiente: adolescente (menos
de veinte afios) y adulto (de veinte en adelante). En
cuanto al estudio: nivel de estudio basico (segundo a
quinto semestre) y avanzado (sexto a décimo semestre).
Rendimiento académico regular (promedio acumulado
3.5 0 menos), bueno (3.6-4.0) y alto (4.1 en adelante).
Asistente a actos religiosos, cine, espectaculos,
restaurantes, discotecas, eventos culturales y practicas
deportivas (acudir al menos una vez en el ultimo mes).
La estratificacion socioeconomica se realizo de acuerdo
alas recomendaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en Colombia.

Se disefid un formulario de tres partes. La primera
solicitd datos sociodemograficos y aspectos sociales
generales de la cotidianidad de los jovenes, tomados a
partir de una lluvia de ideas (edad, sexo, procedencia,
estado civil, nimero de hijos, religiosidad, facultad,
semestre cursado y promedio académico; actividad
laboral, consumo de café, bebidas energizantes u otros
estimulantes, recreacion mensual en cine, espectaculos,
actos culturales, asistencia a restaurantes y practicas
deportivas; horas semanales de suefio y estudio, asi
como la etnia, definida por autorreconocimiento y
caracteristicas fenotipicas). La segunda parte interrogod
sobre antecedentes de salud mental (consulta previa
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a psicologia o psiquiatria, patologias cronicas y uso
permanente de medicamentos). A su vez, la tercera
parte fue la Escala de ansiedad y depresion de
Goldberg (EADG), cuestionario validado de 18 items
que se agrupo en dos subescalas; la primera del uno al
nueve, y la segunda del diez al dieciocho, apropiada
para aplicar en consulta no psiquiatrica. Cada item
poseia dos opciones de respuesta: si (un punto), no
(cero puntos). La puntuacion total de cada subescala
vari6 de 0-9. Un puntaje de cuatro o mas en la primera
subescala define la presencia de ansiedad, y dos o més,
en la otra subescala, identifica depresion. Entre mas
alto el puntaje mayor es la posibilidad de presentar las
alteraciones mencionadas. La subescala ansiedad tiene
sensibilidad del 82% y valor predictivo positivo de
0.56; la subescala depresion tiene sensibilidad del 85%
y valor predictivo positivo de 0.85. La especificidad
encontrada para ambas subescalas es de 91% (14).

El tamafio de la muestra se estimo6 con la calculadora
online Netquest, nivel de heterogeneidad de 50%,
margen de error 4% y nivel de confianza de 99 %,
estratificado por facultad, semestre de estudio y sexo.
La prevalencia esperada de ansiedad o depresion
no se consider6 entre los factores para el calculo del
tamafio de muestra. El boletin estadistico del afio 2017
de la Universidad de Cartagena sefialé que en ese afio
estaban matriculados 772 estudiantes en Medicina,
289 en Quimica Farmacéutica y 468 en Enfermeria,
para un total de 1,529 estudiantes de los programas
del area de la salud, que son considerados el universo
de estudio. El tamafio de la muestra fue de 619
estudiantes: 264 Medicina, 166 Quimica Farmacéutica
y 189 Enfermeria. Se agregaron 93 (15.0%) estudiantes
teniendo en cuenta la estratificacion ya sefalada, con el
fin de prever formularios incompletos. Se aplicaron 712
formularios.

En el analisis estadistico la informacion obtenida fue
tabulada en una base de datos Microsoft Excel® 2016.
El analisis se adelantd con Epi-Info-7 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, EE. UU). Los
datos continuos se expresan en medias con desviacion
estandar, los categéricos en absolutos y porcentajes e
intervalos de confianza al 95%. Se calcul6 el estadistico
de confiabilidad Alpha de Cronbach para cada subescala,
ya que ellas se evaluan por separado. Lo anterior como
parte de la validacion del constructo en estudiantes
universitarios colombianos (datos no presentados).

Se realiz6 regresion logistica no ajustada para estimar
asociacion entre ansiedad o depresion (variables
dependientes) con treinta factores sociodemograficos
y psicosociales: facultad o semestre de estudio,

rendimiento o nivel académico, grupo etario, sexo, etnia,
estudios adicionales, estado civil, tener hijos, religiosidad,
area de procedencia, estado nutricional, consumo de
café, bebidas energizantes, consulta psicologica o
psiquiatrica, asistencia a cine, discoteca, restaurantes,
eventos culturales, practica deportiva, actividad laboral o
extracurricular (variables independientes). La asociacion
se expresd en razon de probabilidades (OR) con un
intervalo de confianza (IC95%). Ademas, se estimd
el coeficiente de correlacion de Spearman entre la
puntuacion de cada subescala de EADG con las variables
cuantitativas: horas semanales de suefio y estudio, tasas
diarias de café, indice de masa corporal, numero de
amigos del mismo y diferente sexo, promedio académico
acumulado, nimero de asistencias mensuales a eventos
culturales, deportivos o recreativos. La fuerza de
correlacion o de interdependencia se interpret6 segun la
guia para el uso apropiado del coeficiente de correlacion
en investigacion médica (15): ninguna correlacion: 0.00;
despreciable: 0.01-0.29; baja: 0.30-0.49; moderada: 0.50-
0.69; alta: 0.70-0.89; muy alta: 0.90-0.99; y perfecta:
1.00. Pudo ser positiva o negativa, con o sin significancia
estadistica, p<0.05 fue estadisticamente significativo.

La participacion fue anonima y voluntaria, con firma
de consentimiento informado previo a la aplicacion
del formulario, de acuerdo con la declaracion de
Helsinki. Se tuvieron en cuenta normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, lo
que permite considerar al estudio como investigacion
con riesgo minimo (16). No se tomaron muestras
biologicas ni se realizé intervencion alguna diferente
a la medicion de estatura y peso corporal. El proyecto
de investigacion tiene aprobacion segin Acta No. 05-
2018 del 5 de febrero del 2018 del Comité de ética en
investigaciones de la Clinica Santa Cruz de Bocagrande,
en Cartagena, Colombia. A su vez, el grupo posee aval
institucional de vicerrectoria de investigaciones de la
Universidad de Cartagena, Colombia.

Resultados

De los 712 formularios aplicados, 15 fueron “descartados”
(seis de Medicina, tres de Quimica Farmacéutica,
cuatro de Enfermeria y dos con facultad de estudios
no informada). Se evaluaron 697 estudiantes, 12.6%
por encima del tamafio de la muestra. Del total de la
muestra, 276 (39.6%) eran hombres y 421 (60.4%)
mujeres, la edad promedio fue de 20.3£1.7, ¢ IMC
22.7+£2.9. E1 43.6% estudiaba Medicina, mientras que el
26.2% y el 30.1%, estudiaban Quimica Farmacéutica y
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Enfermeria, respectivamente. La mayoria cursabatercer de estudio. Las caracteristicas sociodemograficas,
semestre: 91 (13.0%) (IC95%:10.7-15.7), y la minoria  aspectos psicosociales, costumbres y antecedentes de
décimo: 67 (9.6%) (IC95%:7.6-12.0). No se observé  salud se presentan en la tabla 1.

diferencia significativa en la distribucion por semestres

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, aspectos psicosociales, costumbres y antecedentes de salud.

n=697

X+SD 0
Edad, afios 20.3+1.7
Peso, kg 64.3£9.7
Numero de hijos 0.07+0.3
indice de masa corporal, kg/m2 22.7£2.9
Promedio académico acumulado 3.7+£0.27
Numero de cigarrillos diarios fumados en el tltimo mes 0.3£1.6
Numero de tasas diarias de café en el Gltimo mes 1.1+1.4
Numero de botellas de bebidas energizantes diarias en el ultimo mes 0.22+0.6
Numero total de amistades actuales 25.6£23.9
Numero de amistades del mismo sexo 12.1£11.5
Numero de amistades de otro sexo 13.5+13.8
Numero de veces que asistid a cine o diversos espectaculos en el ultimo mes 0.7£0.4
Numero de veces que asistio a conciertos, bailes o discotecas en el ultimo mes 0.6£0.6
Numero de veces que realizo actividades deportivas en el tltimo mes 1.6£3.6
Numero de veces que asistio a restaurantes en el ultimo mes 2.843.3
Numero de veces que particip6 en eventos culturales en el ultimo mes 0.1+£0.3
Numero de horas de suefio semanal en el ultimo mes 21.7+4.0
Numero de horas de estudio semanal en el ultimo mes 12.6+5.8

n (%) [1C95%]

Adolescentes 248 (35.5) [32.1-39.2]
Adultos 449 (64.4) [60.7-67.8]
Masculino 276 (39.6) [36.0-43.2]
Femenino 421 (60.4) [56.7-63.9]
Mestizo 520 (74.6) [71.2-77.7]
Afrodescendiente 149 (21.3) [18.4-24.5]
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Indigena

Estudiante de Medicina

Estudiante de Quimica Farmacéutica

Estudiante de Enfermeria

Nivel de estudios basicos

Nivel de estudios avanzados

Rendimiento académico regular

Rendimiento académico bueno

Rendimiento académico alto

Doce o mas horas de estudio por semana en el altimo mes
Tener estudios técnicos realizados previamente

Tener estudios tecnologicos realizados previamente
Cumplir actividad laboral remunerada

Estado civil soltero

Con hijos

Procedencia de area urbana

Menos de treinta horas de suefio a la semana en el tltimo mes
Estrato socioeconomico bajo-bajo

Estrato socioeconémico bajo

Estrato socioeconémico medio-bajo

Estrato socioeconémico medio

Estrato socioeconomico medio-alto

Estrato socioeconémico alto

Infrapeso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Nunca haber tenido habito de fumar

Consumir sustancias estimulantes para mejorar el rendimiento en el estudio
Tener relacion de noviazgo actualmente

Adelantar actividad sexual al menos una vez en el tltimo mes
Asistencia al menos a un acto religioso en el ultimo mes

Asistieron a cine o diversos espectaculos en el ultimo mes
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28 (4.0) [2.7-5.9]
304 (43.6) [39.9-47.3]
183 (26.2) [23.1-29.6]
210 (30.1) [26.8-33.6]
331 (47.4) [43.8-51.2]
366 (52.5) [48.8-56.1]
208 (29.8) [26.5-33.3]
409 (58.6) [54.9-62.2]
80 (11.4) [9.3-14.0]
362 (51.9) [48.2-55.6]
79 (11.3) [9.1-13.9]
29 (4.1) [2.9-5.9]
39 (5.6) [4.1-7.5]
640 (91.2) [89.5-93.6]
37(5.3) [3.8-7.2]
358 (51.3) [47.6-55.0]
666 (95.5) [93.7-96.8]
93 (13.3) [11.0-16.0]
249 (35.7) [32.2-39.3]
237 (34.0) [30.5-37.6]
94 (13.4) [11.1-16.2]
20 (2.8) [1.87-4.3]
4(0.5)[0.22-1.4]
61 (8.7) [6.8-11.0]
483 (69.3) [65.7-72.6]
146 (20.9) [18.0-24-1]
7 (1.0) [0.4-2.0]
552 (79.2) [76.0-82.0]
11 (1.5) [0.8-2.8]
149 (21.3) [18.4-24.5]
414 (59.4) [55.7-62.9]
464 (66.5) [62.9-69.9]
499 (71.5) [68.1-74.8]
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Asistieron a eventos culturales (teatro, presentacion, libros) en el tltimo mes

Asistieron a restaurantes en el ultimo mes

Asistieron a conciertos, bailes o discotecas en el ltimo mes

Practicaron al menos una actividad deportiva en el ultimo mes

Tener actividades o cursos académicos extracurriculares
Antecedente de consulta con psicologia en el tltimo afio
Antecedente de tratamiento psicoldgico en el tltimo afio
Antecedente de consulta con el psiquiatra en el ultimo afio

Antecedente de tratamiento psiquiatrico en el tltimo afio

Padecen alguna enfermedad crénica en los ultimos dos afios

Usan alglin medicamento permanentemente en los Gltimos dos afios

Fuente: tabla elaborada por los autores

Laansiedad fueidentificadaen 347 (49.8%) (1C95%:46.0-
53.4) estudiantes de la salud, 190 (62.5%) (1C95%:56.9-
67.7) de Medicina, 108 (51.4%) (1C95%:44.4-58.3) de
Enfermeria y 49 (26.7%) (IC95%:20.5-33.8) de Quimica
Farmacéutica. Por su parte, la depresion fue definida en
560 (80.3%) (1C95%:77.2-83.1) estudiantes del area de
la salud, 245 (80.5%) (1C95%:75.7-84.6) de Medicina,
158 (75.2%) (1C95%:68.8-80.9) de Enfermeria y 157
(85.7%) (1C95%:79.8-90.5) de Quimica Farmacéutica.
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85 (12.2) [9.9-14.8]
478 (68.5) [65.0-71.9]
340 (48.7) [45.0-52.4]
247 (35.4) [31.9-39.0]
72 (10.3) [8.2-12.8]
76 (10.9) [8.80-13.44]
8 (1.1)[0.5-2.2]

12 (1.7) [0.9-2.9]
5(0.7) [0.3-1.6]
60 (8.6) [6.8-11.0]
61 (8.7) [6.8-11.0]

La mitad de los estudiantes manifestd tener al menos un
sintoma de ansiedad o depresion. El sintoma de ansiedad
mas reconocido fue haber tenido temblores, hormigueos,
sudores y diarrea (65.8%), mientras que el mas informado
de depresion fue haber perdido la confianza en si mismo
(66.1%). Las respuestas afirmativas a los items de las
dos subescalas se presentan en la tabla 2. El estadistico
de confiabilidad a de Cronbach basado en los elementos
tipificados para la subescala ansiedad fue de 0.812 y de
0.845 para depresion.

Tabla 2. Presencia de manifestaciones relacionadas con ansiedad y depresion, escala de Ansiedad y Depresion

de Goldberg (EADG)
n=697
1 Sentirse muy excitado, nervioso o tenso
2 Haber estado muy preocupado por algo
3 Sentirse muy irritable
4 Tener dificultades para relajarse
5 Dormido mal, tener dificultades para dormir
6 Tener dolores de cabeza o de nuca

Tener los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, sudores,

n (%) [IC 95 %]
391 (56.1) [52.3-59.7]
300 (43.0) [39.4-46.7]
399 (57.2) [53.5-60.8]
403 (57.8) [54.1-51.4]
390 (55.9) [52.2-59.6]
387 (55.5) [51.8-59.1]

459 (65.8) [62.2-69.2]

diarrea
8 Estar preocupado por su salud 425 (60.9) [57.3-64.5]
9 Haber tenido alguna dificultad para quedarse dormido 404 (57.9) [54.2-61.5]
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Ansiedad (¥) 347 (49.8) [46.0-53.4]
10 Sentirse con poca energia 388 (55.6) [51.9-59.3]
11 Haber perdido el interés por las cosas 456 (65.4) [61.8-68.8]
12 Haber perdido la confianza en usted mismo 461 (66.1) [62.5-69.5]
13 Haberse sentido sin esperanzas 460 (66.0) [62.4-69.4]
14 Dificultades para concentrarse 401 (57.5) [53.8-61.1]
15 Haber perdido peso por falta de apetito 445 (63.8) [60.2-67.3]
16 Haber estado despertando demasiado temprano 409 (58.6) [54.9-62.2]
17 Sentirse enlentecido 420 (60.2) [56.5-63.8]
18 Cree tener tendencia a encontrarse peor por las mafianas 436 (62.5) [58.9-66.0]

Depresion (**)

(*) o Cronbach: 0.812
(**) a Cronbach: 0.845

Fuente: tabla elaborada por los autores

Varios factores se asociaron a mayor o menor presencia de
ansiedad. Estudiar Medicina o Enfermeria, con respecto
a Quimica Farmacéutica, se asocidé con mayor presencia
significativa, de igual forma sucedié con padecer
enfermedad cronica, usar medicacion permanente y
tener consulta previa con psicologia o psiquiatria. Del
mismo modo, ser de sexo femenino, tener sobrepeso o en
infrapeso (para este ultimo estado nutricional se obtuvo
OR: 3.50 (IC95%:1.92-6.37)). Por su parte, los factores
que se asociaron significativamente con menor presencia
de ansiedad fueron: asistencia a actos religiosos,
discotecas o restaurantes, realizar practicas deportivas,
estar en estado civil casado o en unidn libre, tener hijos,
haber tenido actividad sexual, ser afrodescendiente y
proceder de areas rurales. Por lo contrario, solo fueron
dos los factores significativamente asociados a mayor

560 (80.3) [77.2-83.1]

presencia de depresion: consumir bebidas energizantes y
tener estudios técnicos. A su vez, estudiar en la facultad
de Enfermeria, cursar nivel de estudios avanzados,
cumplir actividades extracurriculares o tener doce o
mas horas de estudio semanal, se asociaron a menor
presencia de depresion. La tUnica variable que se
asocio significativamente con incremento de las dos
condiciones mentales evaluadas fue el consumo de
bebidas energizantes, se observdo OR: 1.90 (IC95%:
1.26-2.86) para ansiedad y OR: 2.64 (1C95%:1.38-5.08)
para depresion. La tabla 3 presenta los valores estimados
de asociacion no ajustada para las variables que tuvieron
significancia estadistica, tanto para ansiedad como para
depresion.

Tabla 3. Factores asociados a ansiedad y depresion, regresion logistica no ajustada

n=697

Ansiedad

Tener antecedente de consulta psiquiatrica

Estudiante de Medicina (con respecto a Q. Farmacéutica)

Padecer alguna enfermedad crénica

OR [1C95%] p

5.16 [1.12-23.73] <0.05
4.55 [3.05-6.80] <0.05
3.66 [1.97-6.80] <0.05
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Infrapeso (con respecto a Normopeso)

Estudiante de Enfermeria (con respecto a Q. Farmacéutica)

Tener consulta previa con psicologia
Usar un medicamento permanentemente
Consumir bebidas energizantes
Sobrepeso (con respecto a normopeso)
Femenino (con respecto a masculino)

Asistencia a conciertos, bailes o discotecas

Asistencia, al menos, a un acto religioso en el ultimo mes

Afrodescendiente (con respecto a mestizo)
Asistencia a restaurantes

Practicar actividades deportivas
Procedentes de areas rurales

Con hijos

Tener actividad sexual en el ultimo mes
Uniodn libre (con respecto a soltero)
Casado (con respecto a soltero)

Depresion

Consumir bebidas energizantes

Estudios técnicos (con respecto a ningun otro estudio adicional)

Procedentes de areas rurales

Doce o mas horas de estudio por semana en el Gltimo mes

Nivel de estudio avanzado (con respecto estudio basico)

Estudiante de Enfermeria (con respecto a Q. farmacéutica)

Tener actividades extracurriculares

Fuente: tabla elaborada por los autores

El nimero de botellas diarias consumidas de bebidas
energizantes fue la Unica variable que se correlaciono
positivamente con las puntuaciones de las subescalas
de ansiedad y depresion (p<0.05). Varias situaciones
se correlacionaron negativamente con la puntuacion en
la subescala de ansiedad: el nimero total de amistades
actuales, la cantidad de amistades del otro o del mismo
sexo, el total de actividades deportivas realizadas, la
asistencia a discotecas, bailes o restaurantes en el ultimo
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3.50 [1.92-6.37] <0.05
2.89 [1.89-4.42] <0.001
2.56 [1.53-4.28] <0.001
2.21[1.26-3.85] <0.001
1.90 [1.26-2.86] <0.001
1.59 [1.09-2.31] <0.05
1.38 [1.01-1.87] <0.05
0.66 [0.49-0.90] <0.001
0.66 [0.48-0.90] <0.05
0.63 [0.43-0.91] <0.05
0.60 [0.43-0.83] <0.05
0.58 [0.43-0.80 <0.001
0.53 [0.39-0.72] <0.001
0.46 [0.23-0.94] <0.05
0.44[0.33-0.61] <0.001
0.19 [0.07-0.52] <0.001
0.16 [0.05-0.48] <0.001
2.64 [1.38-5.08] <0.05
2.24[1.01-4.95] <0.05
1.47 [1.01-2.15] <0.05
0.60 [0.45-0.98] <0.05
0.57 [0.30-0.80] <0.05
0.50 [0.29-0.84] <0.05
0.47 [0.27-0.81] <0.05

mes, la edad y el nimero de hijos. A su vez, el nimero de
horas semanales de estudio se correlaciono negativamente
con la puntuacion de la subescala de depresion. Los
coeficientes de correlacion que alcanzaron significancia
estadistica se presentan en la tabla 4. No obstante, la
fuerza de correlacion en todas las situaciones valoradas
fue despreciable, segun los parametros de interpretacion
utilizados.
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Tabla 4. Factores asociados a depresion y ansiedad, coeficiente de Correlacion de Spearman

n=697
rho (IC95%)
Ansiedad

Botellas diarias de bebidas energizantes
Promedio académico acumulado

Numero total de amistades actuales
Numero de amistades del mismo sexo
Numero de amistades del otro sexo
Numero de actividades deportivas realizadas
Numero de asistencia a discotecas o bailes
Numero de asistencia a restaurantes
Numero de hijos

Edad

Depresion

Botellas diarias de bebidas energizantes
Numero de cigarrillos fumados diariamente

Horas semanales de estudio

Fuente: tabla elaborada por los autores
Discusion

La ansiedad es un sentimiento de aprehension,
preocupacion o temor, cuya fuente a menudo es
desconocida o inespecifica para el individuo (17). Dicho
trastorno estuvo presente en la mitad de los estudiantes
del area de la salud y en el 62.5% de los que estudiaban
Medicina. Otros autores han sefialado en estudiantes de
diversas profesiones de una universidad colombiana,
también valorados con EADG, frecuencia del 76.2%
(11). A nivel global, las cifras reportadas son muy
diversas. Mahroon, et al., encontraron 51.5% de ansiedad
en estudiantes de Medicina en Bahrein, al evaluarlos con
Beck Anxiety Inventory (18). A su vez, Mili¢, et al., en
Croacia, observaron que el 54.5% de los estudiantes
de Medicina y Enfermeria experimentaban sintomas
de ansiedad (19). Cifras aun inferiores se reportaron
en estudiantes de Medicina en China y Brasil, 21.2% y
19.5%, respectivamente (20-21). La cifra encontrada en
estudiantes de Medicina de Etiopia fue cercana al 30%,
al ser evaluados con The hospital anxiety and depression

p
0.120 (0.045 to 0.192) <0.05
0.075 (0.001 to 0.149) <0.05
-0.232 (- 0.301 to - 0.161) <0.05
-0.232 (- 0.301 to - 0.161) <0.05
-0.224 (- 0.293 to - 0.152) <0.05
-0.121 (- 0.194 to - 0.047) <0.05
-0.133 (- 0.206 to - 0.059) <0.05
-0.095 (- 0.168 to - 0.021) <0.05
-0.087 (- 0.160 to - 0.012) <0.05
-0.075 (- 0.149 to - 0.001) <0.05
0.100 (0.026 to 0.173) <0.05
0.077 (0.002 to 0.151) <0.05
-0.102 (- 0.175 to - 0.028) <0.05

Scale (17). También se han reportado cifras superiores:
73.0% en estudiantes egipcios de Medicina (22) y 66.4%
en estudiantes de Medicina y Odontologia en Arabia
Saudita (23). Diferente es la frecuencia de ansiedad
encontrada en estudiantes del area de la salud a nivel
global, e incluso en una misma regiéon o comunidad,
especialmente por ser diferentes las herramientas que
se utilizan para establecer la medicion, el tamafo
de la muestra utilizada y las variables consideradas.
Influyen, ademas, los factores estresantes académicos
y no académicos, el contexto socioeconomico, cultural,
familiar y personal (11,17,22,24). Es necesario que cada
region geografica y, tal vez, cada institucion de educacion
superior, tengan entre los indicadores de salud mental de
sus estudiantes de los diferentes programas la frecuencia
de ansiedad.

No se observd cambio en la frecuencia de identificacion
de ansiedad al contrastar los semestres de estudio
matriculados, con respecto al segundo curso. Brenneisen,
et al., tampoco lo observaron (25). Se evitd incluir
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estudiantes de primer semestre para tener mayor
homogeneidad de la poblacion a valorar, ya que se ha
sefialado que los estudiantes de primer curso se deben
adaptar a la transicion de la escuela a la universidad,
al distanciamiento de sus familiares, a la necesidad de
interactuar con un nuevo ambiente de aprendizaje y a
las nuevas relaciones interpersonales (1,17,22-23). Se
ha sefialado que los estudiantes de Medicina de primer
afio tienen mayor probabilidad de padecer ansiedad que
aquellos que estan en cursos mas avanzados, en Brasil
encontraron RR: 3.79 (1C95%:1.56-9.20), p=0.003 (21)
y en Etiopia AOR: 12.06 (1C95%:2.18-66.72), p<0.05

(17).

Varios autores han indicado que los estudiantes que
padecen ansiedad usualmente tienen bajas calificaciones
académicas (22,26). Distinto es el panorama en nuestro
estudio, el 69% de los evaluados tenia rendimiento
académico bueno o alto, no se observd que los resultados
académicos modificaran la frecuencia de ansiedad.
El programa académico si se asocid con cambio en la
frecuencia de dicha condiciéon mental. Estudiar Medicina
se asocid cuatro veces mas a la ansiedad que estudiar
Quimica Farmacéutica. En el mismo sentido, Fawzy y
Hamed (22) sefialaron que los estudiantes de Medicina
tienen mas trastornos psicologicos que estudiantes de
otras carreras, y agregan que estudiar Medicina puede
ser estresante debido a factores académicos (volumen de
informacion, curriculo extenso, muchas horas de clases,
limitaciones para la recreacion, alta frecuencia o elevado
nivel de complejidad en los examenes y la competitividad
entre compaieros) y no académicos (expectativas y
exigencias familiares, razones financieras y temor al
fracaso futuro al no alcanzar las competencias necesarias
al ejercer la profesion). Similares afirmaciones realizan
Adhikari et al. (27). Los estudiantes del area de la salud
de niveles basicos deberian tener en su perfil la capacidad
para adaptarse a ambientes exigentes de aprendizaje, a
sesiones extensas de practicas en niveles avanzados y
poseer facilidad para interactuar adecuadamente con
los entornos de laboratorios o medios hospitalarios
expuestos a las vicisitudes de las enfermedades y la
muerte. Se ha resaltado la importancia de explorar
suficientemente la presencia de ansiedad, como rasgo
o como estado, en aspirantes o estudiantes del area de
la salud, con el fin de identificar condicionantes que
generan consecuencias negativas como el abandono
de los estudios, recurrir al uso de diversas sustancias
riesgosas con miras a mejorar el rendimiento académico,
el establecimiento del sindrome de burnout o incluso, las
ideas suicidas (1,18,27-29)

A su vez, se observo que ser mujer se asociaba en un
38% con mayor ansiedad que la presentada en hombres.

383

Vol. 23(3): 372-388, diciembre 2020 — marzo 2021

Mahroon, et al., (18) reportaron que, en estudiantes de
Medicina, las mujeres tenian mayor riesgo de presentar
ansiedad, OR: 2.49 (1C95%:1.37-4.55), p<0.01. Se ha
sefialado que en ellas predominan algunos trastornos de
salud mental debido a factores socioculturales, sobre
todo la mayor disposicion para admitir los sentimientos
ansiosos (11,22). Igualmente, Picco, et al. (1) observaron
que las mujeres tienen el doble de probabilidad que
los hombres para reconocer los trastornos mentales,
poseen mayor conocimiento de los sintomas y son
emocionalmente mas intuitivas y mas competitivas. Es
posible que estas cuatro aseveraciones sean argumentos
para intentar explicar la mayor angustia o preocupacion
por los promedios académicos, entre las mujeres (22).
En general, entre los factores que predisponen a la mujer
a mayor frecuencia de estados de ansiedad, se cuentan:
predisposicion genética, hormonas sexuales, reactividad
endocrina frente al estrés, la mayor biodisponibilidad
de algunos neurotransmisores y la coexistencia de
determinantes neuropsicologicos (11,22).

Situaciones personales como el estado nutricional o el
estado civil, se han identificado como factores asociados
a mayor presencia de ansiedad, tal como fue identificado
en el estudio. Se ha indicado que los estudiantes
universitarios con sobrepeso y obesidad pueden tener
menor autoestima, trastorno dismorfico corporal o
dismorfofobia, inadecuada percepcion de su estado de
salud en general, mayor riesgo de estrés psicoldgico
percibido y elevada frecuencia de ansiedad (30).
Observamos que estar casado, en union libre, e incluso
tener hijos, se asocia con menor presencia de ansiedad.
El apoyo emocional, el acompainamiento, la compresion
y la estabilidad, ofrecidas por la pareja o la familia puede
ser una circunstancia que favorece la adecuada salud
mental de los estudiantes (1). De igual forma, un estudio
en universitarios alemanes encontrd que estar casado
o en relacion comprometida protege contra la soledad
emocional, definida como la deficiencia de relaciones
intimas y cercanas (31).

En una evaluacién a estudiantes de Medicina de una
universidad colombiana, se encontr6 que los estudiantes
utilizaban bebidas energizantes para aumentar la
tolerancia a muchas horas de estudio y disminuir el
tiempo de suefo, con el fin de buscar rendimiento
académico de forma mas adecuada (32). En el presente
estudio, el 16.6% consumid al menos una botella de
bebida energizante diaria en el tltimo mes y, ademads,
observamos que el consumo de esas bebidas se asociaba
con un incremento doble de la presencia de ansiedad.
Coherentemente, a mayor cantidad de botellas diarias
ingeridas fue significativamente mayor la puntuacién
en ambas subescalas. Richards & Smith también lo
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han sefialado, y anotan que paraddjicamente tales
bebidas son utilizadas para levantar el animo, creencia
que cientificamente no estda bien fundamentada,
aunque contengan altas cargas de cafeina (33). No se
observo asociacion entre consumo de café y ansiedad;
no obstante, se ha reportado que la cafeina precipita,
incrementa o ayuda a mantener la ansiedad, razon por la
que se sugiere suspender el consumo de café en personas
con personalidad ansiosa o bajo estado de ansiedad (22).

Se identifico que tener el antecedente de asistir a consultas
psicologicas o psiquiatricas, padecer enfermedades
cronicas o tomar medicamentos frecuentemente, se
asociaba a mayor presencia de ansiedad. De igual manera,
en estudiantes brasilefios de Medicina se hallé que tomar
medicacion generaba 2.69 veces mayor probabilidad de
presentar ansiedad (21). Un estudio realizado en un gran
niamero de estudiantes de la Universidad de Belgrado
indicé haber encontrado asociacion entre enfermedades
somaticas y alteraciones en la salud mental, especialmente
ansiedad, mientras que las actividades recreativas que
exploraron se asociaron con menor presencia de dicha
condicion (34). De igual forma se observa en nuestra
evaluacion, donde las actividades de recreacion y ludica
favorecieron a una menor frecuencia de ansiedad.
Evaluaciones amplias como la revision sistematica de
Eime et al., (35) quienes sefialaron que varios estudios
han propuesto que participar en actividades deportivas
competitivas o recreativas, adelantar actividades
desescolarizadas o extracurriculares, hacer parte de
grupos juveniles o de voluntariados, laborar en trabajos
remunerados, recibir clases de musica o interactuar
en artes escénicas, asi como cultivar fundamentacion
espiritual o religiosa, pueden influenciar positivamente
en patrones saludables de comportamiento general y
fundamentar en mejor forma el desarrollo personal.
Con respecto a la espiritualidad, en el grupo estudiado
observamos que la asistencia a actos religiosos en el
ultimo mes se asocio con un 40% de menor frecuencia
de ansiedad. Gongalves, et al., (36) tuvieron similar
observacion en estudiantes de Medicina y Enfermeria.
La religiosidad es un sistema de creencias y simbolos
compartidos por grupos de personas que fomentan
conductas sociales y doctrinales, impulsan el desarrollo
de mecanismos adaptativos ante situaciones estresantes,
ayudan a afrontar adversidades, ofrecen propoésito de
vida e incrementan la satisfaccion, el bienestar personal
y protegen la salud mental (36). Nuestros hallazgos,
respaldados por la teorizacion de varios autores, permiten
sugerir que el curriculo académico de profesionalizacion
debe involucrar la presencia de actividades recreativas,
de esparcimiento y ludicas, la socializacion entre jovenes
con fomento de expresiones corporales, artisticas,
cognitivas, deportivas, etc., con miras a reducir el

impacto de los estresores académicos y mejorar la salud
psicologica y social (34-36).

La depresion es un problema de salud publica que se
caracteriza por sentimientos de tristeza, pérdida de
energia, desdén por las actividades de interés, baja
autoestima y poca concentracion (17,37). Se encontrd
que el 80.3% de la poblacion estudiada padecia de
depresion, sin diferencias de profesion de estudio,
mientras que, en Croacia, sefialaron que los estudiantes
de Medicina tuvieron mayor presencia de depresion que
los de Enfermeria (19). Nuestras cifras son mas elevadas
que las informadas en estudiantes de la salud de Arabia
Saudita donde encontraron depresion en el 69.9% (23).
También fue mas alta que el promedio indicado en la
revision sistematica mas amplia disponible, donde se
incluyeron 167 estudios transversales y 16 longitudinales,
se evaluaron 129.123 estudiantes de medicina de 47
paises, donde encontraron prevalencia cruda del 27.2%
(CI195%: 24.7% a 29.9%), 12 = 98.9% para sintomas
depresivos o depresion (29). Se debe sefialar que cada
region geografica tiene sus propias frecuencias de
depresion entre los estudiantes universitarios de la
salud, con rangos amplios de frecuencia en estudios
realizados en un mismo pais o en diferentes que poseen
similares  condiciones socioculturales (20,38,39).
Factores diversos influyen para que se observen esas
diferencias, especialmente los especificos de los disefios
de investigacion, instrumentos de evaluacion y las
variables involucradas, asi como la presencia de factores
psicobioldgicos personales, patrones de crianza familiar
y condicionantes sociales ambientales o culturales, que
pueden ser elementos de confusion o de interdependencia.
No obstante, e independientemente de la magnitud de las
cifras, los estudiantes de medicina son entre dos y cinco
veces mas propensos a experimentar la depresion que la
poblacion general de los Estados Unidos, y solo el 15.7%
de los estudiantes de medicina que presentan episodios
de depresion acuden a evaluacion y terapia profesional
(29). Zeng, et al, (20) indican que las exigencias
académicas de los estudios profesionales de la salud
generan presion y estrés, por tanto, mayor frecuencia de
depresion que otros programas universitarios. Esto debe
ser tomado en cuenta por las instituciones de educacion
superior. Ademas, tener presente que la adolescencia
tardia es una fase de cambios fisicos, psicologicos y
cognitivos que demandan en el joven solidas estrategias
de afrontamiento para consolidar identidad, autonomia
y éxito personal, las cuales, en ocasiones, pueden no
estar presentes (11). Se debe explorar la existencia
de episodios previos de depresion de inicio a edad
temprana, ya que suelen hacerse recurrentes y conllevar
cuadros de depresion mayor e intentos de suicidio
(23,36). A los sintomas de depresion se suma la lentitud
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de pensamiento, la dificultad para concentrarse, la
indecision, la limitacion del desarrollo académico, los
sentimientos de insuficiencia, el agotamiento emocional
y el aislamiento social (18). La identificacion de esas
situaciones de compleja evaluacion en el estudiantado
puede ser un ambicioso reto en lo referente a la salud
mental dentro de un solido programa de bienestar
estudiantil.

En el presente estudio no se observd que pertenecer
el sexo femenino se asociara con mayor presencia de
depresion, a diferencia de lo observado en estudiantes de
Medicina por otros autores (37). A su vez, la puntuacion
de la subescala de depresion se aumento en el 10% en
la medida en que se aumentaban las botellas diarias de
bebidas energizantes y en el 7% con el aumento en el
numero de cigarrillos diarios fumados. Ser procedente
o natural de areas rurales fue uno de los tres factores
asociados a mayor presencia de depresion. Estas
interdependencias estan bien documentadas (32-
33). Tener actividad extracurricular, cursar un nivel
de estudios avanzado, cumplir doce o mas horas de
estudio por semana en el ultimo mes y ser estudiante
de Enfermeria con respecto a Quimica farmacéutica, se
asociaron con 50% menor presencia de depresion. Esto
también ha sido sefialado en estudiantes de Medicina de
otra universidad colombiana (40).

El estudio tiene como fin contribuir a la visibilizacion
de una problematica muy sensible y usualmente
ignorada de forma deliberada: la ansiedad y la depresion
en estudiantes del area de la salud. La investigacion
presenta informacion desde la propia percepcion de
los estudiantes y desde el marco académico, no de
consulta sanitaria, con una escala validada de amplio
uso que puntualiza la presencia de ambas situaciones.
No obstante, tal como sucede con todas las escalas
biomédicas, no hace diagnoéstico, solamente identifica
sintomas, manifestaciones o situaciones que pueden
guardan relacion con la ansiedad y la depresion. Se
entrega a las autoridades educativas y sanitarias un
listado de circunstancias psicologicas, sociales y
demograficas cotidianas en ambitos universitarios que
se asociaron a las dos condiciones de salud mental
exploradas. El estudio posee limitaciones mas alla del
disefio transversal que entrega asociaciones estadisticas
y no causales. Las cifras estimadas son propias del grupo
evaluado y se deben cuidar las extrapolaciones. Las
estimaciones y los hallazgos no son de tipo diagnoéstico,
para lo cual se ameritaria la exploracion psicologica
0 psiquiatrica, en ambientes clinicos. No se explord
sobre la existencia puntual de condiciones biologicas,
psicologicas, familiares o sociales en cada participante, lo
cual puede influenciar en las estimaciones, especialmente

Vol. 23(3): 372-388, diciembre 2020 — marzo 2021

la insuficiencia econdmica, las necesidades basicas no
satisfechas, la carencia alimentaria, las condiciones de
vulnerabilidad o el sometimiento a violencia doméstica
y los patrones de afrontamiento para el manejo de las
situaciones estresantes de la cotidianidad. En ese sentido,
se requieren estudios adicionales en otros grupos
estudiantiles universitarios del area de la salud para
continuar explorando la problematica.

Se recomienda a las directivas de las instituciones
publicas y privadas de educacion superior fortalecer y
supervisar permanentemente las acciones programadas
por las dependencias de bienestar estudiantil. Desde esas
instancias se puede reconocer la presencia del deterioro
de la salud mental y fomentar las actividades recreativas,
practicas espirituales, programas extracurriculares y
dinamicas ocupacionales para enriquecer lidicamente
los espacios de ocio o esparcimiento, puesto que todos
son elementos importantes para reducir la ansiedad y
mejorar la salud mental (34-36,40). Se recomienda a
los docentes todo el empoderamiento necesario para
identificar patrones de comportamiento, actitudes y
desempefios que puedan sugerir situaciones relacionadas
con ansiedad o depresion en sus estudiantes (2,4,12,18).
Los profesionales administrativos, e incluso otros
estudiantes, pueden ser involucrados en equipos de
vigilancia y prevencion en cuanto a programas de salud
mental (40). Los profesionales de atencion primaria, y en
general todos los profesionales de la salud que brindan
consulta en salud a los estudiantes universitarios, se deben
preocupar por identificar tempranamente sintomas de
trastornos mentales. Para identificar jovenes que ameriten
ser remitidos a otros espacios clinicos para la valoracion,
diagnoéstico y terapéutica especializada, puede ser util
aplicar en la sala de espera o al interior de la consulta,
escalas sencillas y de rapido diligenciamiento como la
utilizada en el estudio, o adelantar interrogatorios con
términos precisos y exploratorios del bienestar mental.

Conclusion

Se observd alta prevalencia de ansiedad y depresion
en un grupo de estudiantes del area de la salud de una
universidad del caribe colombiano. El consumo de
bebidas energizantes fue la tinica variable de un largo
numero de caracteristicas sociodemograficas, aspectos
psicosociales, costumbres y antecedentes de salud, que se
asocid con mayor presenciaa la ansiedad y a la depresion.
Mientras que tener antecedentes de consulta psiquiatrica,
ser estudiante de Medicina o Enfermeria, padecer alguna
enfermedad crdnica, estar en infrapeso o sobrepeso, tener
consulta previa con psicologia, usar un medicamento
permanentemente y pertenecer al sexo femenino,
se asociaron con mayor medida a la ansiedad; las
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actividades recreativas como los deportes, los conciertos,
los bailes, asistir a discotecas, restaurantes, tener pareja
e hijos, hicieron lo contrario. Cursar nivel de estudio
avanzado y desarrollar actividades extracurriculares
se asociaron con menor frecuencia a la depresion. Los
hallazgos del estudio permiten sefialar la magnitud de la
problemadtica. Se recomienda a las autoridades sanitarias
y educativas la implementacion de programas que
involucren a todos los estamentos universitarios en la
identificacion, intervencion, prevencion y rehabilitacion
de los escenarios psicosociales que puedan fomentar o
agravar la ansiedad y la depresion en los estudiantes del
area de la salud.
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