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Resumen:

Este estudio pretende determinar la prevalencia de la sintomatologia de
depresion y ansiedad en alumnado del Grado en Enfermeria en Galicia. La formacion
académica de este titulo es exigente en relacion a la formacion tedrica, practica y
clinica, lo que induce alto nivel de estrés que prolongado en el tiempo puede implicar la
génesis de otras enfermedades, en relacion a la enfermedad mental destacamos los
trastornos de ansiedad y depresion. Este estudio utiliza los cuestionarios BDI, EADG y
HAD para determinar la prevalencia de ansiedad y depresion y el procesado de datos
mediante el programa Microsoft Excel 2013. Los cuestionarios se administraron en las
Escuelas Universitarias de Enfermeria de A Corufia, Lugo, Ourense y Pontevedra en los
cursos 1°, 2° y 3° obteniendo una muestra significativa para el total de poblacion estudio
(N=955). Los datos obtenidos han sido estadisticamente significativos determinando de
media la prevalencia de ansiedad en torno al 60% vy la prevalencia de sintomatologia de
depresion en torno al 62%. Este trabajo cobra gran importancia ya que existen
numerosos autores que relacionan la ansiedad y depresién cronica con otros trastornos
organicos y mentales asi..como la influencia negativa sobre la neurogénesis,

neuroplasticidad, sistema neuroendocrino.y neurotransmision.
Palabras clave: Ansiedad, depresion, estrés, estudiantes, enfermeria.
Abstract:

This study aimed to determine the prevalence of symptoms of depression and
anxiety in college students of the degree in nursing in Galicia. The interest to study
population since the academic training of this title is demanding in relation to the
theoretical, practical and clinical training, which induces high level of stress that
prolonged time may involve the genesis of other diseases, in relation to mental health,
the genesis of disorders of anxiety and depression are important. This study used
questionnaires BDI, EADG and HAD to determine the prevalence of anxiety and
depression and the processing of data by means of Microsoft Excel 2013.
Questionnaires have been administered in university schools of nursing of A Corufia,

Lugo, Ourense and Pontevedra in grades 1, 2 and 3 obtaining a significant for the total
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study population of sample (N = 955). The data obtained were statistically significant to
determining average prevalence of anxiety around 60% and the prevalence of symptoms
of depression around 62%. This work takes on great importance since there are
numerous authors that relate to anxiety and chronic depression with other mental and
organic disorders as well as the negative impact on neurogenesis, neuroplasticity,

neurotransmission and neuroendocrine system.

Keywords: Anxiety, depression, stress, students, nurse.

INTRODUCCION

La formacion de enfermeria se caracteriza por una exigente preparacion en el
area de las ciencias de la salud 'y en el ambito profesional, lo que implica en el
estudiantado altos niveles de estrés &2, o cual viene siendo descrito desde el primer
tercio del siglo XX, como menciona MacGregor en 1938 @ en el British Medical
Journal. La exposicion de forma continuada a factores estresantes en el estudiantado,
puede originar un deterioro en el funcionamiento normal del organismo ocasionando
falta de concentracién, dificultad para memorizar, dificultad para resolver problemas,
déficits en las habilidades de estudio, escasa productividad y un menor rendimiento
académico asi como la génesis de trastornos organicos y mentales, en concreto y

relacionado con estos Gltimos el riesgo de desarrollo de ansiedad y depresion ¢:59),

Podriamos definir los trastornos del estado de &nimo o trastornos afectivos como
fendmenos diferentes a las fluctuaciones normales del humor, el tipo de episodio,
fendmenos y su patron de evolucién en el tiempo junto con los signos y sintomas
determinaran la clase de trastorno y ayudan a realizar la clasificacion de los mismos,
siguiendo este trabajo la clasificacién de la Asociacion Americana de Psiquiatria en su
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) .
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La ansiedad puede definirse como un mecanismo adaptativo necesario para la
supervivencia humana y que se relaciona con la respuesta a estimulos externos o
internos del propio organismo, sin la cual, seria imposible el correcto desarrollo y
funcionamiento del ser humano ®. Sin embargo, si la respuesta se prolonga en el
tiempo sin estimulos objetivamente presentes, se puede convertir en un estado

patoldgico que se denominara trastorno de ansiedad @101112.13.14).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) los trastornos
como la depresion y la ansiedad, afectan aproximadamente a una de cada tres personas
y se han convertido en un serio problema de salud publica, constituyendo el 41.9% de
los casos de incapacidad entre las mujeres y el 29.3% entre los hombres. Actualmente,
la morbilidad de la depresion es comparable a la relacionada con la angina de pecho,

estimandose para 2020 la segunda causa mas frecuente de enfermedad 129,

Extremera y Duran @9 realizaron un estudio en el que encontraron que las
estudiantes desarrollaron-mas estados de depresion, que atribuian sus fracasos a factores
internos, eran mas pesimistas acerca de sus propias capacidades y tendian a generalizar

una deficiencia especifica a otras areas de su vida.

Este estudio se muestra como uno de los pioneros en Espafia y pretende valorar
de forma especifica la prevalencia de sintomatologia de ansiedad 'y depresion en el
alumnado de enfermeria en las cuatro Provincias de la Comunidad Auténoma de

Galicia.

MATERIAL Y METODOS

Los cuestionarios fueron propuestos a una poblacién de estudiantes del Grado en

Enfermeria de las universidades de A Corufia, Santiago de Compostela y Vigo, durante
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el curso 2016-2017 (segundo cuatrimestre). Los encuestadores fueron previamente
formados el curso anterior, cuando se realizaron los mismos cuestionarios con finalidad
de validacién. Los encuestadores acudieron a una clase presencial de cada uno de los
tres primeros cursos del mencionado Grado en Enfermeria y, después de presentar el
estudio, sus objetivos y el tratamiento confidencial de los datos obtenidos de forma
verbal (Ley Organica de Proteccion de Datos @® y Ley 41/2002 19), se ofrecio
participar voluntariamente a los estudiantes presentes. Previamente, se obtiene el
consentimiento por parte de la Direccion del Centro encuestado de forma telematica
(correo electrénico) para asistir a una clase presencial a exponer el objeto del estudio y
para reclutar de forma voluntaria participantes candidatos para satisfacer el objetivo del
estudio.

Los criterios de inclusion en este estudio fueron ser estudiantes del Grado en

Enfermeria de primer, segundo o tercer curso y tener voluntad de participar.

Los criterios-de exclusion fueron no ser estudiantes de Enfermeria de primero,
segundo o tercer curso, no querer participar en el estudio o no completar la parte
referida a datos demograficos. EI namero de estudiantes participantes (tamafio de la
muestra) fue de 955 (N=955) para una poblacion total de 1494 (63,9% del total).
Teniendo en cuenta el total de la poblacion y considerando que sigue una distribucién
normal (N (n, o), se calculd el tamafio minimo de muestra para un intervalo de
confianza (I.C.) del 95% y un intervalo maximo de error de estimacion del +5%, siendo
de 306 personas. Asi, el muestreo realizado se puede considerar significativo para la

poblacidn objeto.

Los cuestionarios empleados fueron el BDI @9, EADG @)y HAD @2, |os datos
fueron procesados con el programa Microsoft Excel 2013, incluyendo su herramienta
“Analisis de datos” y con ayuda de una plantilla para el mismo programa . Dicho
procesado de datos se realizd con la técnica de doble ciego para minimizar el sesgo
estadistico.

Finalmente, se utilizd la técnica del Chi? para determinar si existia relacion entre
la provincia, universidad, escuela/facultad, edad y sexo en relacion a cada uno de los
cuestionarios utilizados. El programa estadistico utilizado fue el “IBM SPSS Statistics
247,
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RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue de 21,7 afios, con una desviacion
estandar de 4,7 afios, un maximo de 54 afios y un minimo de 18 afios. Entre los
participantes habia 809 mujeres y 146 hombres. Aunque los cuestionarios en la misma
version en espafiol y para el mismo tipo de poblacion (estudiantes del Grado en
Enfermeria de Galicia) ya se habian validado previamente, y también se ha realizado su
validacién por resultados provinciales, se realiz6 también la comprobacion de
consistencia interna en el presente estudio %), Por lo tanto, se realiz6 el calculo de las
alfa de Cronbach (28:24:282230) (Figura 1) asi como de las puntuaciones medias y las
correspondientes desviaciones estandar para los cuestionarios BDI, EADG y HAD. En
el caso de los cuestionarios EADG y HAD, puesto que tienen una parte destinada a
evaluar ansiedad y otra a la depresion 2422, todos los céalculos sefialados se hicieron por
separado para cada una de las dos partes, que serdn las que tendran que demostrar su
consistencia interna. Para el cuestionario BDI, que sélo evalua depresion @9, se hizo el

calculo con el cuestionario completo.

Figura 1: Célculo de las alfa de Cronbach y otros estadisticos para los cuestionarios
BDI, EADG, y HAD.
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Cuestionario  a Cronbach Puntuacioén Desv. Estand. Muestra
Media de Punt.
Media
BDI 0,84 7,48 6,06 955
EADG (Ans.) 0,85 4,29 2,93 955
EADG (Dep.) 0,80 2,58 2,39 953
HAD (Ans.) 0,81 5,39 3,38 955
HAD (Dep.) 0,69 4,34 3,12 955

Del célculo de las alfa se demuestra que la consistencia interna de los
cuestionarios es muy buena, excepto para el caso del cuestionario de depresion del
HAD, cuyo valor ha sido inferior. Todos los demas valores estan comprendidos entre
0,80 y 0,85, siendo el mas bajo el correspondiente al cuestionario de depresion del
EADG y el més alto el del cuestionario de ansiedad del EADG,; siendo los valores muy
similares a los ohtenidos en el trabajo previo de validacion de los cuestionarios. Las

medias y desviaciones estandar se observan en la tabla 1.

Se realizé una evaluacion de la correlacion entre los distintos cuestionarios que
miden sintomatologia de depresion a través del coeficiente de correlacién de Pearson
(81.82.33.34) (fiqura 2). Puesto que todos los cuestionarios miden el mismo tipo de
sintomatologia, se esperaba que existiera una correlacion positiva entre ellos. Se
obtuvieron coeficientes de Pearson entre 0,63 y 0,72, resultando, estadisticamente
significativos para un nivel de significacion del 99%. Esta correlacion relativamente

fuerte demuestra que estos cuestionarios miden magnitudes relacionadas.

Figura 2: Correlacion (Pearson) entre los resultados individuales de los cuestionarios

gue miden sintomatologia de depresion.
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Cuestionario BDI EADG (Dep.) HAD (Dep.)
BDI 1

EADG (Dep.) 0,66 1

HAD (Dep.) 0,72 0,63 1

Se evaluo la correlacion entre los resultados individuales de los cuestionarios
que evallan sintomatologia de depresion y los datos demogréaficos obtenidos (Figura 3).
Como se puede observar, la correlacion medida fue siempre relativamente débil y no
significativa con un 99% de significacion, excepto en dos casos, entre edad y el
cuestionario de depresion del HAD y entre sexo y el cuestionario BDI, aunque so6lo
fueron marginalmente significativos. La variable sexo puede estar influida por el
porcentaje pequefio en la muestra de hombres mientras que la variable edad puede estar
influida por no ser representativa la muestra para todos los grupos de edad.

Figura

3: Correlacién (Pearson) cuestionarios depresion y datos demograficos. En cursiva
correlaciones estadisticamente no significativas al 99% de significacion.

BDI EADG (Dep.) HAD (Dep.)
Edad 0,03 0,03 0,10
Sexo 0,09 0,08 0,05
Curso 0,01 0,05 0,04
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Seguidamente se midio la correlacion entre los dos cuestionarios que miden
sintomatologia de ansiedad a través del coeficiente de correlacion de Pearson (Figura 4).
Puesto que los dos cuestionarios evalian sintomatologia de ansiedad, se esperaba que
existiera una correlacion positiva entre ellos. Se obtuvo un coeficiente de Pearson de
0,67, que ademas es estadisticamente significativo para un nivel de significacion del
99%. Esta correlacion relativamente fuerte demuestra que estos dos cuestionarios miden

magnitudes relacionadas.

Figura 4: Correlacion (Pearson) entre los resultados individuales de los cuestionarios

que miden sintomatologia de ansiedad.
Cuestionario EADG (Ans.)  HAD (Ans.)
EADG (Ans.) 1

HAD (Ans)). 0,67 1

De forma analoga a lo que se hizo para los cuestionarios que evallGan
sintomatologia de depresion, se evalud la correlacién entre los resultados individuales
de los cuestionarios y los datos demograficos obtenidos (Tabla 5). En este caso la mayor
parte de las correlaciones fueron débiles, aunque las correlaciones con la variable sexo y
la de edad con el cuestionario de ansiedad del EADG fueron estadisticamente
significativas para el tamafio de la muestra y con un 99% de significacion. En cualquier

caso, la significacion de dichas correlaciones fue relativamente marginal.

Figura 5: Correlacion (Pearson) entre los resultados individuales de los cuestionarios
que miden sintomatologia de ansiedad y los datos demograficos. En cursiva

correlaciones estadisticamente no significativas al 99% de significacion.
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EADG (Ans.) @ HAD (Ans.)

Edad 0,09 0,07
Sexo 0,11 0,13
Curso 0,08 0,00

La Gltima etapa del procesado de los datos obtenidos fue la categorizacion de la
sintomatologia medida por los cuestionarios (Figura 6). En este caso del total de la
muestra, para sintomatologia de la depresion el cuestionario EADG y HAD en su
respectiva parte de valoracion de sintomatologia de depresion han considerado probable
presencia de este trastorno a un 60% de la muestra aproximadamente. El cuestionario

BDI considera depresion minima al 70%, leve al 22%, moderada al 7% y grave al 1%.

En cuanto a la sintomatologia de la ansiedad, los cuestionarios EADG y HAD en
relacion a la parte dedicada a la evaluacion de este trastorno, determinaron el 62% vy el

36% respectivamente.

Figura 6: Categorizacion de la sintomatologia de depresion medida por los

cuestionarios.
Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
BDI Minima: 667 Leve: 209 Moderada: 69 Grave: 9

EADG (Dep.) No probable: Probable: 568
387

HAD (Dep.) No probable: Probable: 590
365
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Figura 7: Categorizacion de la sintomatologia de ansiedad medida por los

cuestionarios.
Categoria 1 Categoria 2

EADG (Ans.) No probable: Probable: 596
359

HAD (Ans.)  No probable: Probable: 343
612

Finalmente, se realizé la clasificacion de las respuestas de los cuestionarios por
tematicas. En el caso del cuestionario BDI, la version original del cuestionario se basa
en descripciones del paciente sobre diferentes items: animo, pesimismo, sensacion de
fracaso, insatisfaccion, culpa, irritabilidad, ideas suicidas, Hanto, aislamiento social,
indecisién, cambios en el aspecto fisico, dificultad en el trabajo, insomnio, fatigabilidad,
pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupacion somatica y pérdida de la libido @2, En
este caso se presenta el porcentaje de cada tipo de respuesta para cada pregunta del

cuestionario (Figura 7) y el item con el que estéa relacionada la pregunta.

Figura 8: Porcentaje de cada respuesta para cada pregunta del cuestionario BDI. En
cada pregunta, el porcentaje que falta hasta el 100% corresponde a respuestas no

validas.
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Pregunta Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 Item

(0) 1) 2) (3)

1 78,7% 19,7% 1,6% 0% Animo

2 71,3% 27% 0,8% 0,8% Pesimismo

3 88,5% 10,7% 0,8% 0% Sensacion de
fracaso

4 63,1% 36,9% 0% 0% Insatisfaccion

5 65,3% 30,6% 4,1% 0% Culpa

6 94,3% 4,9% 0% 0,8% Culpa

7 82% 18% 0% 0% Insatisfaccion

A . N . . .
8 414,2% "57,1% 1,7% 0% . Culpa
| | | ‘ |

9 95,9% 3,3% 0,8% 0% Ideas suicidas

10 75,2% 122 3% 0% 2,5% "~ Llanto

11 50,4% 45,5% 3,3% 0,8% Irritabilidad

12 68,6% 28,9% 2,5% 0% Aislamiento
social

13 83,6% 11,5% 4,9% 0% Indecisién

14 78,5% 14% 6,6% 0,8% Cambios
aspecto fisico

15 66,9% 27,3% 5,8% 0% Dificultad en
el trabajo

16 45,5% 46,3% 7,4% 0,8% Insomnio
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A la vista de los resultados de la Figura 8, se podrian destacar los sentimientos
de culpa e insatisfaccion, irritabilidad, aislamiento social, dificultad en el trabajo vy,
sobre todo, insomnio y fatigabilidad, estos dltimos referidos en cierta medida por
alrededor del 50-55% de los estudiantes muestreados. Cabe destacar especialmente en
los sentimientos de culpa que rondan al 60% de los encuestados (referidos en la
cuestion 8). Por otra parte, por su gravedad, merece un comentario la pregunta 9,
referida a ideas suicidas. En este un pequefio porcentaje (alrededor del 4%) tienen
ideacion suicida destacando casi el 1% que refieren categoria 3. EI 95,9% de la muestra

no refiere ningn pensamiento relacionado con el suicidio.

En lo que respecta al cuestionario HAD, la HAM-D o Hamilton Rating Scale for
Depression, es una escala heteroaplicada, disefiada para medir la intensidad o gravedad
de la depresidn, siendo una de las mas empleadas para monitorizar la evolucion de los
sintomas en la préctica clinica y en la investigacion 2. El marco temporal de la
evaluacion se corresponde al momento en el que se aplican, excepto para algunos items,

como los del suefio, en que se refieren alos 2 dias previos.

Los items incluyen animo depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio
precoz, medio y tardio, trabajo y actividades, inhibicion, agitacion, ansiedad psiquica y
ansiedad somatica, sintomas somaticos gastrointestinales, sintomas somaticos generales,
sintomas sexuales (disfuncion sexual y alteraciones de la menstruacion), hipocondria,
pérdida de peso y capacidad de entendimiento. Los items adicionales en la version de 21
preguntas son variacion diurna, despersonalizacion y desrealizacion, sintomas
paranoides y sintomas obsesivos y compulsivos 2. Proporciona una puntuacion global
de gravedad del cuadro depresivo y una puntuacion en 3 factores o indices: melancolia,
ansiedad y suefio. Las puntuaciones en cada uno de los indices se obtienen sumando las
puntuaciones de los items que los constituyen: melancolia (items 1, 2, 7, 8, 10 y 13),
ansiedad (items 9-11) y suefio (items 4-6). En este trabajo, por su interes y por resultar
mas facil la interpretacion, se han calculado estas puntuaciones y, dado que no hay unos
puntos de corte establecidos, se proporcionan las medias, desviaciones estandar y

percentiles 25, 50 (mediana) y 75 (_Figura 9).
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Figura 9: Categorizacion de sintomas en el cuestionario HAD: media, desviacion

estandar y percentiles.

Media Des. Percentil Percentil Percentil
Estandar 25 50 75
Melancolia 4,48 2,72 2,0 4,0 6,0
Ansiedad 2,01 1,57 1,0 2,0 3,0
Suefio 2,06 1,62 1,0 2,0 3,0

Finalmente, se realizaron pruebas estadisticas de Chi? para verificar si existe
diferencia significativa entre los resultados de este estudio considerando toda la muestra
y los estudios individuales para cada provincia, los resultados se muestran en la Figura
10.

Figura 10: Nivel de significacion para cada uno de los cuestionarios a partir de la
prueba Chi? en relacion a edad, sexo, Universidad, provincia, Escuela/Facultad y Curso.
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Significacion
Cuestionario FEdad @ Sexo @ Universidad Provincia | Escuela/Facultad
HAD 0 0,53 0,166 0,19 0,077
depresion
HAD 0,658 0,256 0,375 0,002 0,113
Ansiedad
EADG 0,002 0,137 0,024 0,003 0,009
Depresion
EADG 0,37 0,006 0,008 0 0
Ansiedad
BDI 0 0,316 0,059 0,111 0.283

A raiz de los resultados de la Tabla 10, observamos que el riesgo de sufrir
depresién se relaciona con la edad para el cuestionario. HAD -depresién, EADG
depresiéon y BDI para un IC del 95%. En cuanto a la ansiedad, no se observa
significacion entre edad y ninguno de los cuestionarios que midieron la sintomatologia

de la misma para un IC del 95%.

En lo referente al sexo, sélo existe significacion para el cuestionario EADG que
mide sintomatologia de ansiedad para un IC del 95%. En lo que corresponde a la
universidad, existe significacion para los cuestionarios EADG depresion y EADG
ansiedad para un IC del 95%. La provincia adquiere significacion en relacion a los
cuestionarios HAD ansiedad, EADG depresién y ansiedad para un IC del 95%. La
Escuela/Facultad adquiere significacion en los cuestionarios HAD depresion, EADG
depresion y EADG ansiedad para un IC del 95%. Finalmente, para el curso no se

encontrd significacion para un IC del 95%.
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DISCUSION

Este estudio pone de manifiesto la prevalencia de la sintomatologia de depresién
y ansiedad en estudiantado universitario del Grado en Enfermeria de 1°, 2°y 3° curso de

la comunidad autbnoma de Galicia.

Los cuestionarios utilizados mostraron ser buenos instrumentos de medida tras el
calculo de las alfa de Cronbach para nuestra poblacion diana que se situaron entre 0,69
y 0,85, siendo el mas bajo el correspondiente al cuestionario de depresion del HAD y el
mas alto el del cuestionario de ansiedad del EADG. Como se ha sefialado anteriormente,
se puede considerar que la consistencia interna es adecuada si el valor es superior a 0,70
(2628) valor que se supera.ampliamente en todos los casos. Por otra parte, en ningdn
caso se alcanza 0,90, valor a partir del cual varios autores 5 28 3% consideran que existe
redundancia en el cuestionario, es decir, que los distintos ftems apenas aportan

informacidn nueva o distinguible.

El numero de estudiantes participantes  (tamafio de la muestra) fue de 955
(N=955) para una poblacion total de 1494 (63,9% del total). Teniendo en cuenta el total
de la poblacion y considerando que sigue una distribucion normal (N (u, o), se calculd
el tamafio minimo de muestra para un intervalo de confianza (1.C.) del 95% y un
intervalo maximo de error de estimacién del £5%, siendo de 306 personas. Asi, el

muestreo realizado se puede considerar significativo para la poblacién objeto.

Para sintomatologia de la depresién el cuestionario EADG y HAD en su
respectiva parte de valoracion de sintomatologia de depresion han considerado probable
presencia de este trastorno a aproximadamente el 60-62% de la muestra en concreto, el
cuestionario BDI considera depresion minima al 70%, leve al 22%, moderada al 7% y
grave al 1%. Observamos de este modo que las cifras relacionadas con la prevalencia de
sintomas de depresion son muy elevadas en nuestra poblacion diana. Aunque no existen
estudios que midan la sintomatologia de la depresién en la poblacion, es interesante

destacar que en la poblacién europea y espafiola, la prevalencia de depresion se sitda en
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torno al 7-8% y en Galicia en torno al 12% (16), por lo que la alta presencia de
sintomatologia de depresion en nuestra poblacion diana supone una mayor
susceptibilidad a encontrarse entre los diagnosticados con trastornos depresivos y que
ademas pueden fomentar la estimacion de la OMS para 2020 que situaria la depresién

como segunda causa mas frecuente de enfermedad 5 19,

Haidar et al. ®® mostr6 que entre un 7 y un 50% de los estudiantes pueden
experimentar estrés en forma de ansiedad y depresion.

En el continente asiatico; en China se observé una prevalencia de depresion del
22,9% @0, en Tailandia del 50,1% ©®y en India del 63,9% €9,

En EEUU (América), Zhang et al., “9 mostraron un 54,5% de sintomas de

depresion reportados por estudiantes universitarios de enfermeria.

Allen @D realizé un estudio de revision en el que mostré que Chen et al. “2 en
Taiwan encontraron. que el 32,6% de la muestra habia experimentado sintomas

depresivos, incluida la ansiedad.

Guo et al. ®® en otro estudio de revision mostro estudios en los que
aproximadamente el 30%. de los estudiantes de enfermeria a nivel mundial han
experimentado depresion “4 49, En China, los sintomas.depresivos-entre. los estudiantes
de enfermeria son igual de serios; concretamente, el estudio de Hsiao et al. ® entrevistd
a 1276 estudiantes de enfermeria chinos y descubrié que la tasa de depresién era del
30,1%.

Amézquita Medina et al. “D, tomaron una muestra de 625 estudiantes de la
Universidad de Caldas (Colombia) de los diferentes programas académicos,
seleccionados al azar, y les aplicaron los inventarios de ansiedad y depresion de Beck y

una encuesta semiestructurada. Se encontr6 una prevalencia del 49,8% para depresion.

Como se observa en comparacion a los datos de otros estudios previamente
mostrados, la prevalencia de depresion en nuestra muestra resulta similar a previos

estudios publicados.

En cuanto a la prevalencia de depresion en otras titulaciones universitarias se
realizaron también diversos estudios, a continuacion se muestran algunos de los mas

relevantes en relacién con el titulo de Medicina:
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Jalil 8 encontré en Medellin (Colombia) una prevalencia para depresion del
35,4%; Gonzalez @9, encontrd en la Universidad de Antioquia una prevalencia para
depresion en estudiantes de Medicina del 27,8%. Rocha 9 mostr6 en la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales, en Aragdn, una prevalencia para depresion del

13,5% en mujeres y del 11% en hombres.

Hernandez &V, en un estudio sobre depresion, ansiedad y suicidio en estudiantes
de medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana, demostré una prevalencia global
de depresion del 21,6%.

Miranda y Gutiérrez ©2, determinaron una prevalencia del 36,4% para depresion
en estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle (Colombia), en el area de
Ciencias Basicas. En el mismo articulo, estos autores refieren otros estudios en el area,
asi: Mora, Natera y Andrade ©® encontraron sintomas depresivos en un 30% de
estudiantes de I-VI semestre en la ciudad de México. Han et al. ®® encontraron
depresién en un 81,7% en estudiantes de Medicina en China.

Fernandez y Giraldo ©® encontraron en 604 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Caldas (Colombia), en el afio 2000, una prevalencia de depresion del

24,6%, correspondientes al 51,3% ellos al sexo masculino.

Mkize et al. ©8, en la-Universidad ‘de Transkei (Sudafrica), reportaron una

prevalencia para depresion del 53%.

Tomoda et al. 9, de la Universidad Metropolitana de Tokio, encontraron una
prevalencia de depresion del 20,7% en 116 estudiantes de primer afio. Vaz et al., ®®, en
la Universidad de Zimbawe, hallaron una prevalencia del 64,5% en 123 estudiantes de

primer afio de Medicina.

Campo-Cabal y Gutiérrez 2, en la Universidad del Valle, realizaron una
investigacion sobre psicopatologia en estudiantes universitarios y encontraron un 66,6%

de depresion o ansiedad.

Los porcentajes mas altos de depresion global en todas las categorias clinicas
fueron encontrados en los programas de Desarrollo Familiar, con el 75%; Filosofia y
Letras, con el 63%; Enfermeria, con el 60% y Artes Plasticas, con el 58,3% en la

Universidad de Caldas. 4D,
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Todos los resultados mostrados en los estudios que determinan prevalencia de
depresion en estudiantes de medicina son comparables a la prevalencia de depresion en
estudiantes de enfermeria, observando la excepcion de estudiantes de medicina en China
mostrados por Wan et al. ©® en los que detectaron una prevalencia superior al 80% muy

por encima de la prevalencia en nuestra muestra estudio.

En lo referente a la sintomatologia de la ansiedad, los cuestionarios EADG y
HAD en relacion a la parte dedicada a la evaluacion de este trastorno, determinaron el
62% Yy el 36% sucesivamente. La prevalencia de ansiedad en Europa y Esparfia ronda el
7-8% y en Galicia el 12% ©8 y aunque no existan datos relacionados a la sintomatologia
de la ansiedad, observamos de nuevo que nuestra poblacion diana es susceptible al

desarrollo de este tipo de trastornos muy por encima de la media.

Previamente, otros estudios mostraron niveles de prevalencia de ansiedad en

estudiantes de enfermeria similares a la establecida en esta tesis:

Haidar et-al. ®® mostr6 que entre un 7y un 50% de los estudiantes pueden

experimentar estrés en forma de ansiedad y depresion.

Zhang et al. “Qen un estudio de 242 estudiantes universitarios de enfermeria en
EEUU reportaron una prevalencia del 56.6% en relacion a sintomas moderados o
severos de ansiedad.

Allen @ opbservo que de los 350 candidatos de un programa de enfermeria de
pregrado en una universidad de Chicago la prevalencia de ansiedad en estudiantado de
enfermeria se situaba en un 31,4% diagnosticado con ansiedad.

Amézquita Medina et al., ®? mostraron en una muestra de 625 estudiantes de la
Universidad de Caldas (Colombia) una prevalencia del 58,1% para ansiedad.

Como se observa en comparacion a los datos de otros estudios previamente
mostrados, la prevalencia de ansiedad en nuestra muestra resulta similar a previos
estudios publicados.

Existen otros estudios en relacion a otras titulaciones que también midieron la
prevalencia de ansiedad en otros paises:

Gorenstein et al. © en la Universidad de Sao Paulo (Brasil), hallaron en 270
estudiantes de varias universidades de esta ciudad una prevalencia del 17,8% de
ansiedad.
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Campos y Gutiérrez 62 en la Universidad del Valle (Colombia), realizaron una
investigacion sobre psicopatologia en estudiantes universitarios y encontraron un 66,6%
de depresion o ansiedad, con alta comorbilidad de estos trastornos.

Todos los resultados mostrados en los estudios que determinan prevalencia de
ansiedad en estudiantes de otras titulaciones son comparables a la prevalencia de
ansiedad en estudiantes de enfermeria, siendo mayor la prevalencia en nuestra muestra
en comparacion con la prevalencia media de diferentes titulaciones en la Universidad de
Sao Paulo donde mostraron sélo un 17,8% de prevalencia en comparacion al 30-70%

mostrados en nuestra muestra.

En cuanto al insomnio, es bien sabido que los trastornos mentales y en concreto
la depresion y ansiedad afectan al ritmo circadiano ©26289 en concreto en nuestra
poblacién diana mas del 50-55% de los estudiantes encuestado muestran insomnio y
fatigabilidad.

Haidar et al. G® indican que las razones para aumentar los niveles de estrés y
ansiedad entre los estudiantes son numerosas € incluyen factores académicos y no
académicos, que incluyen pero no se limitan a una gran carga académica, financiera, las
tensiones, la competencia del colega, la necesidad de sobresalir, la nostalgia, los

problemas sociales y los patrones de suefio perturbado.

Zhang et al. “9 en una muestra de 242 estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el noreste de EEUU revelaron que casi dos tercios de los

estudiantes informaron una mala calidad del suefio.

La calidad del suefio y la salud mental de los estudiantes de enfermeria merecen
una atencion especial debido a sus posibles asociaciones con el rendimiento académico,
la retencion y la graduacion de los estudiantes, y su futura carrera como enfermeras

profesionales 9

Cabe destacar en nuestra muestra la fatiga, dificultad en el trabajo e irritabilidad
ya que de nuevo mas del 50% de los encuestados muestran estos sintomas. Otros
estudios determinaron previamente la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de

diferentes titulaciones en otros paises y se resefian a continuacion:
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Amézquita et al. @ en una muestra de 625 estudiantes de diferentes programas
academicos seleccionados al azar en Colombia mostraron una prevalencia del 41% para

ideacion suicida.

Hernandez &2 encontré una ideacion del 29,5% y un intento de suicidio del

5,8% (13 personas) en estudiantes de medicina de Bolivia.

Vaz et al. ), en la Universidad de Zimbawe, en una muestra de 123 estudiantes
de primer afio de Medicina estimaron la tendencia suicida alrededor del 12% como

factor de riesgo serio.

Gonzélez-Forteza et al. ®, analizaron la ideacion suicida en los estudiantes
universitarios mexicanos y encontraron que el 47% presentd por lo menos un sintoma

de ideacion suicida y el 17% penso en quitarse la vida.

En nuestra muestra los valores de ideacién suicida estan muy por debajo de los
reseflados con anterioridad, siendo el valor de alrededor del 8% el valor mas alto de
nuestros encuestados en la provincia de Lugo. Pese a gque no existan datos sobre
ideacion suicida en la poblacién espafiola y no pademos comparar, son cifras a las que
habria que prestar notable atencion.

Por otra parte, el suicidio supone alrededor del 1% de las causas de fallecimiento
en Espaiia, en concreto, analizando las tasas de suicidio por comunidades, en Galicia
nos encontramos la tasa mas elevada (7.16 suicidios por cada 100,000 jévenes) 6 en
nuestro estudio, la ideacién suicida (suma de categoria 2 y 3), supuso alrededor del 4%
de la muestra que pese a que no existan datos sobre ideacion suicida en la poblacion
espafiola y no podemos comparar, son cifras a las que habria que prestar notable

atencion.

En el item del patron sexual o de la libido sexual, este estd modificado
aproximadamente en el 20% de la muestra, pudiendo relacionar los resultados con los

cambios en las hormonas sexuales, especialmente en el grupo de mujeres ©,

A raiz de los resultados del test de independencia Chi? observamos que el riesgo
de sufrir depresion se relaciona con la edad, universidad, provincia y Escuela/Facultad
para los cuestionarios resefiados anteriormente, no se encontré relacion entre las

variables sexo ni curso. En cuanto a la ansiedad, no se observa significacion entre edad
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ni curso y ninguno de los cuestionarios que midieron la sintomatologia de la misma para
un IC del 95%, aunque si en alguno de los cuestionarios previamente sefialados con el

sexo, la Universidad, la Provincia y la Escuela/Facultad.

Los datos relativos al sexo pueden no ser significativos por el bajo numero de
poblacién masculina en esta carrera; por otra parte, en lo referente a la edad, la media
fue de 21,5 afios con una desviacion estandar de 4,7 afios por lo que no es posible
establecer un grupo de edad significativamente diferenciado.

Finalmente, este estudio concluye postulando que la formacion de enfermeria se
caracteriza por una exigente preparacion que implica en el estudiantado altos niveles de
estrés (2 cuya exposicion continua puede originar un deterioro en el funcionamiento
normal del organismo. Cuando la exposicion a estresores es continua se puede
manifestar sintomatologia relacionada con trastornos de ansiedad Yy trastornos
depresivos que segun numerosos autores afecta a la neuroplasticidad y neurogénesis
(6667686970) 3 |a neurotransmision, modificande.niveles de oxitocina /Y, la actividad en
los receptores GABA v niveles de glutamato 2™, en la actividad de las citoquinas @,
en los niveles de serotonina @>9  en los niveles de dopamina @ asi como en los
niveles de adrenalina, noradrenalina y cortisol E7671781880) jncrementandose de este
modo el riesgo de sufrir trastornos organicos y mentales “>® por 1o que la actuacion
hacia la prevencion y deteccion de estos trastornos en el ambito educativo deberia

comenzar a ganar importancia paulatinamente.

CONCLUSION:

En este estudio queda demostrada la alta presencia de sintomatologia de
ansiedad y depresion del estudiantado de 1° 2° y 3° del Grado en Enfermeria de la

CCAA de Galicia, asi como la necesidad de deteccién y desarrollo de proyectos para

http://ww. ene-enfernmeria.org/ojs/index. php/ ENE/ articl e/ view 785



PREVALENCI A DE SI NTOVATOLOG A DE ANSI EDAD Y DEPRESI ON EN ESTUDI ANTADO UNI VERSI TARI O DEL GRADO EN ENFERVERI A EN LA COMUNI DAD AUTONOVA DE GALI Cl A

ENE 12(2) ago 2018 - | SSN 1988- 348X

trabajar por su deteccidon y prevencion por las negativas consecuencias organicas y

mentales de la misma.
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