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Resumen
Objetivo: Evaluar el estilo de vida y síntomas depresi-

vos en estudiantes universitarios de recién ingreso a ca-
rreras relacionadas con el área de la salud. Metodología:
estudio transversal, observacional con muestra aleatoria
estratificada de 793 estudiantes de las carreras: enfer-
mería, medicina psicología, optometría y biología, con
edad promedio de 18.7 años, (572 mujeres y 221 hom-
bres). Resultados: El estilo de vida en general resultó
bueno (50.7%), excelente (38.2%), regular (6.4%) y malo
(4.6%), por sexo los resultados fueron similares  al igual
que por carrera con estilos de vida favorables con excep-
ción de los estudiantes de biología donde la mayoría pre-
sentó estilo de vida malo (47.4%). Con respecto a los
niveles de depresión el 33% presentó bajo, pero llama la
atención la presencia de depresión alta (24.7%), severa
(23.6%) y moderada (18.6%). Aunque estadísticamente
la relación no fue significativa entre los estilos vida y de-
presión se pudo apreciar una relación inversa, en la ma-
yoría de las carreras el estilo de vida bueno coincidió con
depresión severa. Conclusión: Los resultados reflejan la
necesidad de fomentar programas que apoyen a los es-
tudiantes tanto en el manejo de alteraciones emociona-
les como de estilos de vida saludables para lograr  un
rendimiento académico adecuado.

Palabras clave: Estilo de vida, depresión, estudiantes
universitarios.

Evaluating lifestyle and depression in university
students

Summary
Objective: To evaluate the lifestyle and depressive

symptoms in college students newly enrolled in careers
related to public health. Methodology: Cross-sectional,
observational study with stratified random sample of 793
students from nursing, medicine, psychology, optometry
and biology with an average age of 18.7 years (572 women
and 221 men). Results:  Their lifestyle was generally good
(50.7%), excellent (38.2), regular (6.4%) and poor (4.6%).
By gender the results were similar to by career, with favo-
rable lifestyles with the exception of biology students
where most had a poor lifestyle (47.4%). With respect to
levels of depression, 33% were in the low end but it is
noteworthy the presence of high depression (24.7%),
severe (23.6%) and moderate (18.6%). Although the
relationship between lifestyle and depression was not
significant, an inverse relationship could be seen, in most
careers, good lifestyle coincided with severe depression.
Conclusion: The results reflect the need to promote
programs that support students in the management of
emotional distress and healthy lifestyles in order to achieve
adequate academic performance.

Key word: Lifestyle, depression, college students.

Introducción
El estilo de vida (EV) o la forma en que las personas

viven se ha modificado, debido principalmente a los pa-
trones de comportamiento, relacionados con las conduc-
tas, las creencias, los conocimientos y los hábitos de
comportamiento que se van adquiriendo durante el trans-
curso de la vida y se ve influenciado por diferentes con-
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textos en que cada individuo se desarrolla como son: la
familia, la sociedad, la escuela, el ambiente y el rol que
se juega en cada uno de ellos.1  Singer,2 menciona que el
estilo de vida, "es una forma de vivir o la manera en la

que las personas se conducen en sus actividades día a

día"; y aplicado a la salud, Ardell3  lo conceptualiza como
"aquellas conductas sobre las que un individuo tiene con-

trol y que incluyen todas las acciones que afectan a los

riesgos para la salud"; la cuál según la Organización Mun-
dial de la Salud4, se define como el completo bienestar

físico, mental y social y no simplemente la ausencia de

dolencias o enfermedades; por tanto promueve los esti-
los de vida saludables, es decir, una forma de vivir que
tanto individual como colectivamente y de forma cotidia-
na, permitan una mejora de calidad de vida en todos los
roles que las personas desempeñen. Desde esta pers-
pectiva se proponen dos estilos de vida: el saludable,
que incluye conductas protectoras como realizar activi-
dad física adecuada y constante, tener hábitos alimenti-
cios saludables, manejo adecuado del estrés, dormir tiem-
po suficiente y seguir conductas de seguridad entre otras,
y el no saludable, que incluye conductas de riesgo como
el sedentarismo, inadecuados hábitos alimenticios, ta-
baquismo, alcoholismo, no dormir suficiente y conduc-
tas sexuales desprotegidas, entre otras.

El conjunto de conductas de riesgo junto con la
genética predisponen a padecer alguna enfermedad cró-
nico-degenerativa, así como algunos trastornos emocio-
nales, entre ellos la depresión considerada también en-
fermedad y problema de salud pública.

La enfermedad se concibe como un proceso que se
inicia en el medio ambiente y puede terminar en el indivi-
duo, que afecta directa o indirectamente a todo el organis-
mo y cuyas manifestaciones dominantes son de carácter
localizado (órgano o sistema), que se presenta como una
reacción o respuesta del individuo al conjunto de factores
de riesgo que la producen, es determinada por los facto-
res económicos, sociales, políticos y culturales de su
ambiente social y tienen concepción relativa a los valores
que cada individuo o grupo social aplique para estimarla. 5

En relación al estilo de vida y la depresión se presentan de
manera bidireccional, ya que si un individuo se encuentra
en condiciones emocionales desfavorables no tendrá el
interés suficiente para cuidar su salud y si enferma, es
muy probable que se deprima. La depresión es un proble-
ma emocional en el que la persona que la padece siente
tristeza profunda, vacío existencial, culpabilidad, está de
mal humor, se cansa y aburre con facilidad, no duerme
bien, asume actitud pesimista, de inseguridad y baja
autoestima.6,7 Es muy importante destacar que se trata
de una enfermedad que requiere de tratamiento psicológi-
co y/o médico Si bien este trastorno puede presentarse a
cualquier edad y en diversas intensidades, en los adoles-
centes, la frecuencia va en aumento. 8,9  En relación a lo

anterior el comportamiento implicado en la salud es cual-
quier acción que influye en la probabilidad de consecuen-
cias físicas, fisiológicas y psicológicas inmediatas que
afectan al  individuo. Estos comportamientos pueden pro-
mover o impedir un funcionamiento humano óptimo y
gratificante.10 En estudiantes universitarios existen estu-
dios como el citado por Miranda 11 donde la prevalencia de
depresión en 260 estudiantes de medicina de la universi-
dad del Valle en Colombia, mediante la aplicación del cues-
tionario de Zung fue del 36%, de los cuales 21.9% fue
leve, 10.6% moderada y 3.5% severa con una asociación
inversa en menor estrato socioeconómico y en mujeres,
también   se encontró asociación entre depresión y menor
año académico.

Por otro lado Moreira y col.12 evaluaron depresión en
119 estudiantes de enfermería de los cuales el 26.06%
presentó síntomas indicativos de depresión probablemen-
te debido a vivencias conflictivas en la universidad. En otro
estudio realizado en una universidad privada en estudian-
tes de recién ingreso con edad entre 18 y 29 años, Coppari
y col.13, describieron las relaciones entre las creencias
irracionales e indicadores depresivos, al igual que en el
estudio anterior aplicaron el cuestionario de depresión de
Beck, en relación al sexo no hubo diferencias significati-
vas en cuanto a la depresión,  pero sí encontraron que a
mayor depresión más creencias irracionales y depresión.

La depresión muchas veces pasa desapercibida,  se
genera por situaciones estresantes o de conflicto, entre
otras causas, y el compromiso que adquieren lo jóvenes
al ingresar a la universidad demanda estar en condicio-
nes óptimas de salud y de bienestar para poder enfrentar
los compromisos adquiridos, es por ello el interés en el
presente estudio donde se pretendió evaluar la presencia
de depresión en diferentes niveles en jóvenes universita-
rios que inician sus estudios en carreras relacionadas
con el área de la salud, además del estilo de vida en los
contexto relacionado con la salud en seis dimensiones:
1) Relaciones con familia y amigos, 2) Actividad física y
manejo del tiempo libre, 3) nutrición y hábitos alimenti-
cios, 4) Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,  5)
Sueño, tipo de personalidad, Interior relacionado con pen-
samientos positivos, ansiedad, depresión y 6) Carrera,
trabajo y labores del hogar. Conjuntando esta informa-
ción, el estilo de vida se evaluó en excelente, bueno,
regular, malo y en peligro.

La  información adquirida sirve de base para motivar
la implementación de programas que prevengan o modi-
fiquen alteraciones en la salud, tanto física como emo-
cional y así los estudiantes logren un estilo de vida salu-
dable para realizar su preparación universitaria.

Objetivo. Evaluar el estilo de vida y síntomas depresi-
vos en estudiantes universitarios de recién ingreso a ca-
rreras relacionadas con el área de la salud.
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Metodología
El estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo

y transversal. Se trabajó con una muestra aleatoria
estratificada de 793 estudiantes de primer ingreso de las
carreras que se imparten en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autóno-
ma de México (enfermería, psicología, medicina,
optometría y biología), con una edad promedio de 18.87
años y DE de 2.77 (572 mujeres y 221 hombres).

La obtención de los datos fue mediante la aplicación
del instrumento FANTASTIC Versión mexicana.14 para
evaluar  estilo de vida  en relación con la salud, es una
escala tipo Lickert con 23 reactivos, con los dominios:
Familia-amigos, actividad física, nutrición, tabaco-toxinas,
alcohol, sueño, tipo de personalidad, interior y profesión.
Para la depresión se aplicó la escala de evaluación de
síntomas depresivos en adolescentes,
escala tipo Lickert con 20 reactivos.15

Previo consentimiento informado y fir-
mado por los estudiantes, se les ins-
truyó en el contestado de los instru-
mentos. Los datos se analizaron con
el programa estadístico SPSS.Resultados

El estilo de vida que se observó
en los estudiantes de todas las ca-
rreras y al inicio de su vida universita-
ria fue bueno (50.7%) siguiendo el
excelente (38.2%), regular  y malo,
estos últimos con porcentajes bajos,
no se encontró ningún caso en peli-
gro, aunque los resultados son acep-
tables, existe  el 11% de la población
en riesgo (Fig. 1). Los resultados por carrera fueron pare-
cidos y en general favorables, con ex-
cepción de biología donde el EV que
predominó fue el malo (47.4%), esto
es preocupante ya que casi la mitad
de la esta población está en riesgo
de enfermar o afectar su rendimiento
académico entre otras consecuen-
cias, solo el 8.5% de dichos estudian-
tes presentó EV excelente, cabe men-
cionar que en la carrera de odontolo-
gía no se encontró ningún caso con
EV malo y en medicina y psicología
menos del 1%. Con respecto a la
carrera de enfermería el 96% de los
estudiantes tuvo un EV entre exce-
lente y bueno (Fig.2).  Con respecto
a los niveles de depresión evaluada
mediante un cuestionario de síntomas
depresivos los resultados mostraron depresión baja en el

33% de los estudiantes, sin embargo llama la atención
los niveles encontrados de depresión alta (24.7%) y se-
vera (23.6%) (Fig.1). De acuerdo a la carrera, los niveles
de depresión severa más elevados correspondieron a psi-
cología (25%), siguiendo enfermería y odontología
(24.5%), optometría (23.2%), medicina (22.6%) y biolo-
gía (18.6%). La depresión alta también se presentó en
primer lugar en psicología (38.7%) y en último lugar bio-
logía (15.2%): la moderada ocupó el primer lugar en en-
fermería (30.5%) y el último en biología (11.9%) y final-
mente la mayor frecuencia de depresión baja fue en bio-
logía (54.2%) y en menor número en enfermería (11%).
(Fig.3), los estudiantes de biología ingresaron con menor
depresión y los de psicología con la frecuencia más ele-
vada en cuanto a severidad. La relación entre estilo de
vida y depresión no resultó estadísticamente significati-
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taje pequeño tiene un EV entre regular y malo se debe aten-
der este problema, sobre todo en los estudiantes de biolo-
gía donde el 47,4%  presentó un EV malo, estos resultados
concuerdan parcialmente con los obtenidos por Lumbreras
y col.,16 ellos evaluaron estilos de vida a través de conductas
de riesgo particulares (Conductas alimenticias, adicciones,
sexualidad, ejercicio, etc.) y riesgos para la salud como
sobrepeso y obesidad  en estudiantes de la universidad de
Tlaxcala,  y en general encontraron frecuencias elevadas
para algunas conductas y bajas para otras, además de un
elevado número de estudiantes con sobrepeso y obesidad
como resultado del estilo de vida y aunque nosotros no la
evaluamos, vale la pena considerarla. En nuestro estudio
llama la atención que casi la cuarta parte de estudiantes
presentó depresión severa y otro porcentaje similar depre-
sión alta, valores similares al estudio realizado por Coppari,13

donde también evaluaron síntomas de depresión encontran-
do que entre mayor era ésta, mayor relación había con creen-
cias irracionales en universitarios de recién ingreso y esto
afecta por supuesto el estilo de vida. Existen evidencias en
estudiantes universitarios donde se ha encontrado con fre-
cuencia niveles elevados de depresión, Miranda11 encontró
que la prevalencia de depresión en estudiantes de era eleva-
da (36%), y en contraste con nuestros resultados la depre-
sión severa fue muy baja (3.5%), pero similar en cuanto al
nivel moderado en el mismo grupo de medicina. En su estu-
dio también observaron que entre menor año académico
menor depresión, lo que nos hace suponer que si en nues-
tro estudio la depresión tan elevada en lo jóvenes que ape-
nas se encuentran en el primer año académico no se trata
oportunamente podrían tener consecuencias negativas.
Moreira12  por otro lado detectó depresión en alrededor de la
cuarta parte de estudiantes de enfermería y aunque no se
clasificó la depresión por niveles, también estuvo presente,
existieron diferencias con nuestro grupo de enfermería debi-
do a que la frecuencia de depresión y sus niveles altos y
severos fueron mucho más elevados. Nuestro estudio trató
de identificar esta problemática en estudiantes de carreras
todas relacionadas con la salud para que desde su inicio se
atienda y no sea causante de alteraciones tanto en la vida
académica como personal de los futuros profesionales, ade-
más de crear una conciencia de vivir con estilo de vida salu-
dable congruente a su formación.

Conclusiones

Aunque el estilo de vida se evaluó de manera global,
se tomaron en cuenta diversas conductas tanto de ries-
go como protectoras que conforman dicho constructo,
los estudiantes en general tuvieron un EV bueno y exce-
lente, sin embargo existe un grupo con riesgo de sufrir
alteraciones en su salud tanto física como emocional,
por lo que sugerimos realizar una detección específica
de las conductas de riesgo y así proporcionar apoyo ade-
cuado; por otro lado los resultados de la evaluación de
depresión fueron más elevados de lo esperado, situación

que probablemente esté reflejando la problemática de los
estudiantes pero que puede interferir en su desempeño
académico. Estos resultados son una clara evidencia de
la necesidad de implementar en nuestro campus universi-
tario programas permanentes tanto de prevención como
de rehabilitación en relación a alteraciones emocionales y
en estilos de vida saludables que favorezcan a los estu-
diantes y lograr ser una universidad promotora de la salud,
no solamente en la formación académica, también en  la
vida personal y social, lo que facilitará la transmisión de
dichos comportamientos en beneficio de la sociedad.
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