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RELACION DE LOS FACTORES SOCIALES CON LA DEPRESION
EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO

RESUMEN

La depresion, es un trastorno que si no se trata a tiempo puede afectar de manera
significativa el comportamiento de una persona en su diario vivir. Siendo muy
frecuente en la adolescencia convirtiéndose en un problema de salud publica. El
presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion
que existe entre los factores sociales y la depresion en los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la Facultad Ciencias de La Salud de La Universidad Estatal de
Milagro. Se sustenta cientificamente analizando la depresion con sus respectivos
factores de riesgo y las variables de estudio son factores sociales y depresion. La
metodologia es cuantitativa, correlacional, de campo y transversal con una muestra
de 261 estudiantes. Los resultados permiten identificar que el sexo que predomina
es el femenino y se encuentran en edades que fluctian en los 21 a 25 afios de edad.
A demas, segln la escala diagnéstica de depresion de Zung, se observa que el
57% se encuentra en un rango normal, sin embargo, el 31% se encuentra
ligeramente deprimido y el 12% esta entre moderado y severamente deprimido. Se
Concluye en que si hay correlacion entre el nimero de hijos y la depresion. Se
Recomienda disefiar un proyecto de atencién infantil con la finalidad de que los
estudiantes con hijos, tengan la facilidad de estar en clase mientras sus hijos son
cuidados. La propuesta tiene como objetivo Disefiar un programa de promocion y
prevencién de la depresién: Intervenciones psicologicas para los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal

de Milagro.

Palabras claves: Factores sociales, depresion, estudiantes.
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RELATIONSHIP OF THE SOCIAL FACTORS WITH THE DEPRESSION IN THE
STUDENTS OF THE NURSING CAREER OF THE FACULTY HEALTH SCIENCES
OF THE MILAGRO STATE UNIVERSITY

ABSTRACT

Depression is a disorder that, if not treated in time, can significantly affect a person's
behavior in their daily lives. Being very frequent in adolescence becoming a public
health problem. The main objective of this research work is to determine the
relationship between social factors and depression in nursing students at the Faculty
of Health Sciences of the Miracle State University. It is scientifically supported by
analyzing depression with their respective risk factors and the study variables are
social factors and depression. The methodology is quantitative, correlational, field
and cross-sectional with a sample of 261 students. The results allow to identify that
the predominant sex is the feminine one and they are in ages that fluctuate in the 21
to 25 years of age. In addition, according to the diagnostic scale of Zung depression,
it is observed that 57% is in a normal range, however, 31% is slightly depressed and
12% is between moderately and severely depressed. It is concluded that if there is a
correlation between the number of children and depression. It is recommended to
design a child care project so that students with children have the facility to be in
class while their children are cared for. The proposal aims to design a program for
the promotion and prevention of depression: Psychological interventions for students
of the nursing career of the Faculty of Health Sciences of the Miracle State

University.

Keywords: Social factors, depression, students.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, anualmente, cerca de 800 000 personas se quitan la vida y
muchas mas intentan hacerlo. Cada suicidio es una tragedia que afecta a familias,
comunidades y palises y tiene efectos duraderos para los allegados del suicida. El
suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2015 (78%) fue la segunda
causa principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo.
El suicidio es un problema de salud publica; no obstante, es prevenible mediante
intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo coste.
Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de

prevencion del suicidio multisectorial e integral.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar la
relacion que existe entre los factores sociales y la depresion en los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de La Salud de La Universidad Estatal
de Milagro, debido a la falta de investigaciones referente al tema nombrado en el

Ecuador.

Esto conlleva a tener muy poca informacion estadistica y detallada con respecito a la
depresion, la cual es un trastorno que si no se trata a tiempo puede afectar de
manera significativa el comportamiento de una persona en su diario vivir durante un
periodo de tiempo relativo, alterando su capacidad para ajustarse a las demandas

sociales a las que ésta esta sometida.

En la actualidad el acelerado ritmo de vida que tienen las personas es una de las
principales causas de estrés, este es uno de los detonantes de la depresion en
aquellas personas que no pueden sobrellevarlo. Entre las caracteristicas que genera
la depresion estan las manifestaciones de tristeza, aislamiento, desmoralizacién

incluso pensamientos de suicidio.

Es por esta causa que se realiza la investigacion, con el interés de profundizar sobre
los determinantes sociales de la depresion y con los resultados obtenidos poder

iniciar programas de prevencidon de este trastorno y a su vez proporcionar un

12



adecuado tratamiento para combatir contra las serias consecuencias afectivas y

fisicas que pueden ocasionar.

La estructura del trabajo de ftitulacion esta realizado de acuerdo al proceso del

meétodo cientifico, a continuacion se detalla:

En el primer capitulo, se da la explicacion del problema en que se demuestra a
través de la estadistica poblacional que es una situacion preocupante para salud
publica especialmente en el grupo etario de los adolescente, ademas se abordan

los objetivos y se justificacion la importancia del estudio.

En el segundo capitulo, se presenta el sustento cientifico de la investigacion. En los
antecedentes histéricos en el que vemos no es un problema actual. Antecedentes
referenciales hay estudios que se han realizado en considerando otros aspectos,
pero a nivel de la UEMI no hay estudios de esta indole. Fundamentacion tedrica se
analiza la depresion con respectivos factores de riesgo para el suicidio. En el Marco
conceptual se definen los términos que se utilizan en el desarrollo del trabajo y el
Marco legal se presenta los articulos de la Constituyente del Ecuador que estan
relacionados con el tema. A demas se dan a conocer las variables de estudio como

son factores sociales y depresién y su operacionalizacion.

En el tercero capitulo, se aborda el proceso metodolégico utilizado, es cuantitativa,
correlacional, de campo y ftransversal. Se realiza en la UNEMI- Carrera de

Enfermeria, con una muestra de 261 estudiantes.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados que permitien identificar que el
sexo que predomina es el femenino y se encuentran en edades que fluctuan en los
21 a 25 afios de edad. A demas, segun la escala diagndstica de depresion de Zung,
se observa que el 57% se encuentra en un rango normal, sin embargo, el 31% se
encuentra ligeramente deprimido y el 12% esta entre moderado y severamente
deprimido. Se Concluye en que si hay correlacion entre el numero de hijos y la
depresidén. Se Recomienda disefiar un proyecto de atencion infantil con la finalidad
de que los estudiantes con hijos, tengan la facilidad de estar en clase mientras sus

hijos son cuidados.
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En el quinto capitulo se describe la propuesta con el objetivo de Disenar un
programa de promocion y prevencion de la depresion: Intervenciones psicologicas
para los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud

de la Universidad Estatal de Milagro.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

La depresion, se define como un grupo heterogéneo de trastornos afectivos cuyas
caracteristicas son un estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y
pérdida de interés en el trabajo asociado a insomnio, anorexia e ideacion
suicida.(Gutiérrez et al., 2010) Esta ultima caracteristica es la segunda causa de
muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios de edad, dado que cada afio se suicidan
cerca de 800.000 personas, lo que puede llegar a convertirse en un problema de
salud serio, especialmente cuando pasa de una depresion moderada a grave, que
puede alterar frecuentemente las actividades laborales, escolares y familiares. Su
diagndstico se realiza bajo los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales con sus siglas en ingles DSM de la Asociacion Americana de

Psiquiatria. (American Psychiatric Association, APA)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad mental
frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas y segun los resultados, globalmente esta enfermedad afecté en el 2015 a
mas de 322 millones de personas, lo que equivale al 4,4 por ciento de la poblacion
mundial, de las cuales casi la mitad de las personas en el mundo que tienen
depresidn viven en la region del Sureste asiatico y del Pacifico occidental. A demas,
sefiala que existen diferencias en las tasas por edades principalmente en gente
mayor y afecta por encima del 7,5 por ciento a las mujeres y al 5,5 por ciento de los
hombres entre 55 y 74 afios de edad; sin embargo, en nifios y adolescentes este

trastorno también esta presente, pero a un nivel menor que en los adultos.

En Latinoamérica, Brasil, es el pais con mayor prevalencia de depresion con 5,8 por

ciento; seguido de Cuba (5,5) y Paraguay (5,2). Chile y Uruguay tienen el 5 por
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ciento; Perq, 4,8; mientras Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica Dominicana
muestran 4,7 por ciento. A ellos les siguen Ecuador (4,6 por ciento); Bolivia, El
Salvador y Panama (4,4 por ciento); México, Nicaragua y Venezuela (4,2 por ciento);

Honduras (4,2 por ciento) y Guatemala con el 3,7 por ciento.

A todos estos datos se agregan, los determinantes socio estructurales de un pais
que influyen en gran parte en las situaciones de salud de la poblacion. Es asi que en
la poblacion del Ecuador, estos determinantes también influyen, en el proceso salud
enfermedad, desarrollandose varias secuelas como la depresion siendo esta una de
las mas atendidas. Los datos se recogieron del ultimo informe oficial del Ministerio
de Salud Publica y del Congreso Regional de Psiquiatria realizado en Republica
Dominicana. En la reunion se afirmé que la depresion es la principal enfermedad
psiquiatrica en la Regién y que segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
para el 2020 sera no solo la primera causa de discapacidad en el mundo sino
también una de las principales causas de morbilidad. De acuerdo con el informe del
Ministerio de Salud, los casos de depresion han aumentado desde hace 20 afios. En
el en el 2005 fueron reportados 6107 casos y para el 2015 se estimaron mas de

12000 casos depresivos.(Parra, 2014)

Se revela que, la depresion en jovenes tiene una implicacién profunda en la cultura,
la economia, los servicios médicos, el desempefio escolar y la familia; se clasifica
como primaria o secundaria segun el trastorno principal 0 como consecuencia de un
problema médico, sera depresion mayor o distimia si cumple con los criterios del
DSM y se denominara enddégena o exdégena segun la causa desencadenante.
(Olmedo, Torres, Velasco, Mora, & Blas, 2006)

Estudios senalan que el adolescente pasa gran parte de su tiempo en la escuela y
los éxitos o fracasos obtenidos en este espacio facilitan (en gran medida) la imagen
de competencia o incompetencia que adquiere de si mismo, en caso de ser
negativa, origina depresion, de esta manera se forma un circulo que retroalimenta:
estudio - fracaso — depresion — fracaso — depresion, etc. Se puede decir que existe

una relacion entre depresion y rendimiento académico. (Castillo & Palomino, 2009)
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La prevalencia de depresion reportada por multiples estudios realizados en
poblacién universitaria oscila entre el 25% y el 50%; segun Orlandini, autor de varios
libros sobre trastornos mentales indica que cuando una persona esta en un periodo
de aprendizaje experimenta tensién y esto va desde los grados preescolares hasta
la educacion universitaria de postgrado. A esta tensidon se denomina estrés

académico.

Un factor importante es, la etapa del ciclo vital en la que se encuentran la mayoria
de los estudiantes universitarios de pregrado, es la adolescencia tardia y es
justamente ahi, cuando se acentuan algunos problemas de salud mental que no se
presentan con tanta frecuencia en etapas previas, como los trastornos del estado de
animo y la ansiedad. Sumado a lo anterior, las mayores exigencias académicas
presentes en la educacién superior, son reconocidas por los estudiantes como uno

de los factores que generan mayores niveles de estrés.(Gutiérrez et al., 2010)

En este sentido, la deficiente organizacion del tiempo de sus actividades diarias
entre ellas las actividades académicas de las cuales se desprenden: la realizacion
de horas auténomas y colaborativas, la vinculacién con la comunidad y las
investigaciones como parte de la formacion profesional, son eventos generadores de
altos niveles de estrés académico especialmente en los estudiantes que cursan los

primeros periodos en la universidad.

Ante estos datos epidemioldgicos, se pone en evidencia que existen innumerables
factores que influyen en la depresion; sin embargo, en referencia a los datos
expuestos , esta investigacion se centrara en la relacion de los factores sociales
para determinar su asociacion con la depresion; que sera investigado en los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Estatal de Milagro, la misma que cuenta con aproximadamente 800
estudiantes de primer a octavo nivel distribuidos en dos jornadas, puesto que en la
facultad no existen estudios recientes en estudiantes de enfermeria que evalien la
presencia de los trastornos mentales como la depresion y tampoco se ha evaluado

la asociacion con el desempefio académico y social sin embargo en mi experiencia
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como docente de esta facultad he podido observar dos casos de suicidios , un caso

de anorexia y varios estudiantes con baja autoestima..

1.1.2 Delimitacién del problema

Linea de investigacion: Salud publica

Objeto de estudio: Factores sociales que inciden en la depresion

Unidad de observacién: Estudiantes

Tiempo: Afio 2018

Espacio: Carrera de enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Estatal de Milagro

1.1.3 Formulacién del problema

Con estos antecedentes, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre los factores sociales con la depresion en los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro?

1.1.4 Sistematizacion del problema

¢ Cuadl es la prevalencia de depresion en estudiantes de la carrera de enfermeria?

¢ Cuadles son los factores sociales que influyen en la depresion de los estudiantes?
1.1.5 Determinacidn del tema
Relacion entre los factores sociales con la depresidn en los estudiantes de la carrera

de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de
Milagro 2017-2018

18



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
» Determinar la relaciéon entre los factores sociales con la depresién en los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud

de la Universidad Estatal de Milagro

1.2.2 Objetivos Especificos
= Determinar la prevalencia de depresion en estudiantes de la carrera de
enfermeria

= |dentificar los factores sociales que influyen en la depresion de los estudiantes

1.3 JUSTIFICACION

1.2.1 Justificacion de la investigacion

En paises en via de desarrollo como el Ecuador, son escasas las investigaciones
sobre trastornos mentales y mas aun sobre depresion asociados a los factores
sociales a nivel universitario, por lo que los resultados que existen tienen poca
validez dado que su abordaje no ha sido a profundidad y con poblaciones que sean
representativas que permitan generalizar resultados, La depresion es un trastorno
altamente incapacitante que afecta en todas las areas de la vida de una persona,
familiar, amigos, trabajo, estudios, si no se trata a tiempo pueden ser persistentes

sus sintomas hasta llegar a la cronicidad.

En tal virtud, la puesta en marcha de este estudio se justifica ante la necesidad de
tener una base de datos actualizada para sobre eso disefar alternativas de solucién
para que una vez determinada en valores la incidencia, prevalencia y determinantes

de la enfermedad tratar de reducir o modificar los factores que inciden en esta
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problematica, donde el beneficio generado aporta significativamente al crecimiento
personal y profesional de los estudiantes.

En este sentido, el estudio tiene una gran relevancia, puesto que deja abierta la
posibilidad de obtener resultados que sirvan de insumo para iniciar programas de
prevencion dirigidos a aquellos jovenes que puedan estar con este trastorno.

Asi mismo, se alinea con los programas de promocion de la salud y salud mental
que existen en el pais. Ademas, la socializacion de los resultados permitira a los
estudiantes identificar los sintomas de esta enfermedad para que puedan ser

tratados en el momento oportuno.

Finalmente, la investigacion beneficiara sin duda y de manera directa a todos los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Estatal de Milagro, pero a su vez, los resultados obtenidos permitiran

realizar réplicas y retroalimentar a cada una de las carreras de la universidad.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.2 Antecedentes historicos

La depresion desde una perspectiva historica

La depresion existe desde la aparicién del ser humano. Este trastorno psiquiatrico
“es uno de los mas antiguos que se ha venido conociendo, debido a que en varios
escritos y obras de arte aparecen los sintomas que presentan. Afos atras, a la
depresidén se la conocia como melancolia”. (Garcia, 2014); Al respecto, Guillén y sus
colaboradores (2013), sefala:
La depresion podria dividirse en tres etapas desde el inicio de aparicion de
bibliografia relacionada con este tema hasta la actualidad: 1) Periodo inicial,
con referencias al concepto de melancolia; 2) Siglo XIX, se escriben textos de
psiquiatria infantil y monografias sobre patologia mental infantil. 3) la primera
mitad del siglo XX, con una progresiva fijacion del término depresion y su
creciente interés; 3) Segunda mitad del siglo XX, con abundante produccion

bibliogréafica y andlisis detallados sobre la enfermedad depresiva. (p.4)

Este mismo autor, nos hace una narrativa historia de estas cuatro etapas, en la

sefiala:
En los inicios encontramos referencias al término de melancolia, con alguna
alusién a la infancia, La anatomia de la melancolia de Robert Burton, 1621,
daba importancia a las experiencias durante la infancia y a la educacion
percibida. Las primeras aceptaciones de depresion en la infancia vienen
dadas por autores como Baker, 1755, que afirma que un nifio puede enfermar
por influencia de las emociones; Por su parte, Parkinson, 1807, admite la
existencia y aparicion de una forma de melancolia en los nifos, sefalando

que el temperamento se consclida en las primeras etapas; y Delasiauve,
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1852, con el primer texto monografico sobre psiquiatria infantil. Durante este
siglo surgen referencias numerosas al suicidio infantil y aparece el primer
caso registrado en la literatura de un nifio de 2 afios diagnosticado de

“nostalgia infantil”, (p.6)

En la tercera etapa que se distingue, la primera mitad del siglo XX, aparece las
aportaciones del Psicoanadlisis. La parte mas ortodoxa de esta corriente se negé a
admitir las depresiones en la infancia, aunque otros psicoanalistas contradijeron esta
idea. Se discutia si la depresion infantil podia ser considerada una entidad real y
solida, puesto que algunos psicoanalistas habian establecido que, sin la presencia
de un superyd internalizado, plenamente desarrollado, no podia aparecer la
enfermedad depresiva, con lo que el posible comienzo de la depresion habria que
situarlo en la adolescencia y los nifios quedaban excluidos de padecer una

verdadera depresion.(Garcia, 2014)

Finalmente, Manelic & Ortega (2012) expresan:
Desde la segunda mitad del siglo XIX hasta la actualidad, el concepto de
depresién predomina y sustituye al de melancolia por completo, el concepto
comienza a extenderse y origina una avalancha bibliografica a partir de la
década de los 70. Autores como Rutter presenta el primer trabajo de hijos de
padres depresivos y la publicaciéon de la Clasificacion de las alteraciones
psiquiatricas el nifio. Asimismo, en este Ultimo periodo se presenta la “Teoria
de la depresiéon enmascarada”, término que se usd para designar a un tipo de
depresion en el adulto (...). Se aplicaba a las molestias somaticas, los
problemas de conducta y las manifestaciones de delincuencia, las cuales se
asignaban al modo especial de manifestarse habitualmente la depresion en la
edad prepuberal, dejando claro que no suponen una representacién como
mascara oculta de la depresidn subyacente, sino que constituyen la expresion

semiolégica propia de la depresion a estas edades. (p.31)
Las referencias al contenido de lo que constituye la depresidn son extensas y datan

de hace muchos afios. A lo largo de la historia se ha redefinido el término, hasta

llegar a la actualidad, donde las Clasificaciones Internacionales de las
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Enfermedades Mentales, como el CDI-10 y la DSM-IV-TR, coinciden en clasificar a
la depresion como: una patologia que altera el animo o el humor de manera
predominante.

En la actualidad, la depresion, estd catalogada como una enfermedad mental, y
como tal, se considera un problema de salud publica, dado a su alto impacto social y
econdémico. En materia de salud se utilizan diversos indicadores que se han
construido paulatinamente para cuantificar el impacto que las distintas enfermedades
mentales representan en términos econémicos. Desde la epidemiologia tradicional,
la medicién de ese impacto comenzd estimando la frecuencia y distribucion de los
problemas de salud mental en las comunidades, generalmente a través de
estimaciones de prevalencia. En los estudios de este tipo se determina la presencia
o ausencia de enfermedad y de otras variables de interés, en un momento
determinado y en cada individuo de la poblaciéon estudiada, o en una muestra

representativa de la misma.

Durante mucho tiempo los registros de mortalidad fueron utilizados como indicadores
de la importancia que tenian diferentes enfermedades en cada pais; este dato se ha
manejado sistematicamente en casi todo el mundo, por lo que resultaba ser un
indicador disponible y vélido, en la mayoria de los casos. (Association American
Psychiatry, 2016), sin embargo, este indicador resultaba insuficiente para
representar el efecto que podia tener una enfermedad especifica en una comunidad
determinada en el caso de que ésta no conllevara directamente a la muerte, lo que

no permitia tomar las medidas necesarias para su comprension y control.

El Banco Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad de
Harvard trabajaron en el desarrollo de métodos mas complejos, como la estimacion
de la carga por enfermedad. A través de la medicion de las muertes, la morbilidad y
la discapacidad ocasionadas por las 100 principales condiciones que llevaban a la
muerte o producian discapacidad, se estimo la carga global por enfermedad para
cada una de ellas.(Association American Psychiatry, 2016). Dicha carga esta
medida en unidades conocidas como DALYs (Disability-Adjusted LifeYear), por sus
siglas en inglés o Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), que reflejan el

nimero de afos de vida saludable perdidos por todas las causas (por muerte
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prematura, o por discapacidad temporal o permanente) relacionadas con cada
enfermedad. (Bener et al., 2012)

De esta forma, el indicador logré tener en cuenta aspectos anteriormente no
tratados, como la estimacion de la discapacidad que causan los problemas mentales
y el costo asociado a ellos, por medio de la recopilacién y estimacion de indicadores
que permitieran cuantificar el impacto de diversas enfermedades, asi como los

factores de riesgo de padecerlas, en ocho regiones del mundo. (Bener et al., 2012)

Estos indicadores permitieron estimar que los trastornos mentales y neuroldgicos
fueron responsables del 10% de los AVAD; en 2000 los AVAD por estas causas
aumentaron al 12%, y se prevé que en el afio 2020 llegaran hasta el 15%. El
trastorno depresivo unipolar es la quinta causa de carga entre todas las
enfermedades y el primero en arios perdidos por discapacidad. En el grupo de 15 a
44 afos, sin embargo, alcanza a ser la segunda causa de carga, y se estima que
para el afio 2020 se convertira en la segunda causa de AVAD perdidos para la
poblacion en general.(Association American Psychiatry, 2016)
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2.1.2 Antecedentes referenciales

La revisién analitica de literatura permitié incluir los siguientes estudios para luego
en el desarrollo de la investigacion analizarlos ampliarlos e interpretarlos a partir de

una perspectiva tedrica, los mismos que se detallan a continuacion:

Tema: Depresion en estudiantes universitarios y su asociacion con el estrés
academico.

Autores: Javier Antonio Gutiérrez Rodas, Liliana Patricia Montoya Vélez, Beatriz
Eugenia Toro Isaza, Maria Adelaida Brifidn Zapata, Esmeralda Rosas Restrepo, Luz
Elena Salazar Quintero

Aio: 2010.

Resumen: La salud mental de los estudiantes cuando ingresan a la universidad
puede verse afectada por multiples factores, entre los cuales se encuentran las
situaciones académicas generadoras de estrés. Estas constituyen un factor que
puede estar relacionado con la presencia de depresion en los estudiantes

universitarios.

Es por ello que resulta importante conocer la prevalencia de esta entidad y la posible
relacion que pueda tener con los estresores académicos en los estudiantes. Los
resultados sefialaron que la edad promedio de los estudiantes fue de 20,4 + 2,6
afos. El 68,7 % de la poblacion es de sexo femenino. La prevalencia para depresion
encontrada fue del 47,2 % vy la relacién de ésta con la severidad del estrés generado

por los estresores académicos fue estadisticamente significativa.

Tema: Prevalencia y severidad de depresién en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Colima

Autores: Olmedo, Alicia; Torres, Jorge; Velasco, Raymundo; Mora, Bertha; Blas,
Azucena

Aiio: 20086.

Resumen: La depresion en la actualidad presenta una prevalencia del 15 al 25%
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta principalmente al grupo de

adolescentes y adultos mayores, la cual ha sido recientemente identificada en nifios.
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El objetivo fue identificar la prevalencia y severidad de la depresidon en estudiantes
de licenciatura en enfermeria lo que permitié establecer la metodologia del estudio
como descriptivo, transversal, prospectivo, efectuado en 133 estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Colima que cumplieron con los criterios de

seleccién y cuyas edades oscilaron entre 18 y 22 afios.

Se utilizdé como instrumento, la escala auto aplicada de detecciéon de depresién de
Zung que contiene un total de 20 reactivos tipo Likert, la cual también sirve para
identificar la severidad de la misma. Se solicitd que las encuestas fueran
contestadas de manera andnima. Para el analisis de la informacion se ultilizo
estadistica descriptiva. Resultados: La prevalencia de depresion fue de 29 casos
(21.8%) respecto a la poblacion estudiada (n=133), encontrando 25 casos (18.8%)
en mujeres y 4 (3%) en hombres. Respecto a la severidad, 26 (89.7%) resulté con

depresion leve y 3 (10.3%) con moderada.

Tema: Prevalencia de depresion y de ansiedad segun las escalas de Zung, y
evaluacion de la asociacion con el desempefio académico en los estudiantes de
medicina de la Pontificia Universidad Javeriana

Autores: Bohoérquez Adriana

Aiio: 2007.

Resumen: Se plantearon como objetivos determinar la prevalencia de punto de
depresion y de ansiedad en los estudiantes de medicina de la Universidad Javeriana
y evaluar la asociacidon entre la presencia de depresion o ansiedad con el
desempeiio (o rendimiento) academico al final del periodo académico. Para sobre
esa base identificar al estudio como de corte transversal, descriptivo con elemento
analitico mediante el uso de un modelo de regresion logistico policétomo para

asociacion. Lugar: Pontificia Universidad Javeriana de Bogota.

Con una poblacién de estudiantes de 1° a 10° semestre de la facultad de medicina.
Medicion: Determinacion de las prevalencias mediante la aplicacién de las escalas
de Zung para depresion y ansiedad a toda la poblacién estudiantil, confirmacion del
diagndstico en una muestra estratificada, segun la severidad de los sintomas

establecida con las escalas de Zung, con una entrevista diagnostica estructurada
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CIDI 2.1, registro de datos demograficos y variables de control incluyendo la
aplicacion de la escala CAGE para alcoholismo y obtencion del promedio al final del
semestre. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de depresion segun la
escala de Zung de los estudiantes de medicina de 1° a 10° semestre, que
participaron en el estudio, durante el segundo semestre de 2006 fue de: 46,95%, la
prevalencia de ansiedad segun la escala de Zung fue de 60.33%, de los cuales el

8,63% tenian ansiedad moderada y 1,11% severa.

En la entrevista confirmatoria participaron 114 estudiantes, tuvieron diagnostico de
episodio depresivo Unico o recurrente el 38,6% 1C95%(30,4% - 40,1%) y algin
trastorno de ansiedad en el 24,6% 1C95% (17% -33,5%). El desempefio académico
al final del semestre de los estudiantes participantes fue: sobresaliente en el 22,67%,
el 51,50% aprobaron con buena calificacion, con calificacién regular el 20,50% vy
reprobaron el 5,33% de estos. Se encontrdé una asociacion positiva entre el
desempefio académico regular y la presencia de depresion severa con RRR =4,65y
un 1C95% (1,16 — 18,65). Conclusiones: Se encontré una elevada prevalencia de
depresién y ansiedad entre los estudiantes participantes, teniendo la primera una

asociacion significativa con un desempeno académico regular.

1.3 Fundamentaciones

2.1.3.1 Fundamentacion Teorica

Definiciéon de depresion

La depresién se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)
aungue, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion global

psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. (Bohorquez, 2013)
Por su parte, la OMS, la define como un trastorno mental frecuente, que se

caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de

culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
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cansancio y falta de concentracion; y de acuerdo con el Manual Diagnostico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales en su cuarta edicion [DSM IV]; la
enfermedad depresiva se define como una patologia que altera el animo o el humor

de manera predominante. (Association American Psychiatry, 2016)

Al respecto, Aaron Antonovsky, medico y socidlogo, quien enfocd sus
investigaciones en personas que sobrevivieron a casos de extremo estrés vy
depresion, menciona:
La depresion, es como una dificultad en la consolidacion de los componentes
del sentido de coherencia, ya que una persona que no aprecia de forma
adecuada sus estimulos vitales (comprensibilidad), no les da un significado
positivo (significatividad) ni siente que posee los recursos necesarios para
hacer frente a los mismos (manejabilidad) cumpliria varios de los criterios que

la catalogarian como deprimida.(Diaz, 2012) (p.17)

Factores de riesgos

Como menciona, Cunningham (2015) “la depresién es un proceso multifactorial y
complejo cuya probabilidad de desarrollo depende de un amplio grupo de factores
de riesgo, sin que hasta el momento haya sido posible establecer su totalidad ni las
multiples interacciones existentes entre ellos”, en este sentido, es dificil identificar los
factores de riesgo desde el inicio de la depresion, sin embargo, algunos tedéricos
clasifican los factores de riesgo como factores sociodemograficos, sociales,
individuales, familiares y genéticos. La tabla 1 muestra la descripcion de cada uno de
ellos. La interaccion entre estas variables, “como eventos vitales, problemas en la
relacion familiar, afiliaciones con pares, comportamientos sociales y antisociales,
logros y compromiso académico, tienen una influencia causal frente a la depresion”.
(Zuluaga, Lemos, & Torres, 2012)

Tabla 1

Factores de riesgo

Sociodemograficos = Sexoy Género
= Edad
= Estado civil
= Educacion

28



= Nivel socioecondmico

Sociales = Entorno social y familiar
= Adaptacion escolar y social
= Experiencias de fracaso
= Circunstancias laborales
= Acontecimientos vitales (Cambio de escuela o
domicilio, relacién sentimental, maltrato, abuso
sexual, enfermedades, entre ofras)

Individuales = Temperamento
» Personalidad
= Inteligencia
= Autoeficacia
= Autoestima
» Estilos cognitivos (negatividad, déficit en habilidades
sociales y baja orientacion al logro)

Riesgos familiares = Vinculos y relaciones afectivas
= Estructura familiar
= Constitucién familiar
= Funcionamiento familiar
» Estilos de crianza parental o disciplina familiar

Riesgos genéticos = Descendientes de pacientes con depresion
constituyen un grupo de riesgo tanto para
enfermedades somaticas como para trastornos
mentales.

= Familiares de primer grado de pacientes con
trastorno depresivo mayor tienen el doble de

B posibilidades de presentar depresion

Fuente: Adaptado de Mufoz, M. (2014). Factores de riesgo familiares y personales que pueden
generar depresion en los adolescetes chilenos. Universidad de Salamanca./ Cunningham, S. (2015).
Anxiety, depression and hopelessness in adolescenets a structural equation model. University of
Lethbridge. https://doi.org/10.1145/3132847.3132886

En este sentido, un factor de riesgo puede influir de distintas maneras, tal es asi, que
si se desarrollan los factores de riesgo aumenta la probabilidad de que ocurra un
cuadro de depresion, mientras que los factores compensatorios la disminuyen. La

influencia de los factores puede ser duradera o transitoria.(Mufioz, 2014)
Clasificacion

La APA (2000) categoriza los trastornos del estado de animo en ftrastornos
depresivos (depresion unipolar) y trastornos bipolares; como caracteristica principal
se considera la alteracion del humor. Los trastornos depresivos, se distinguen de los
trastornos bipolares, por no haber historia previa de episodio maniaco, mixto o
hipomaniaco.(como se cita en Londofio, 2011) La tabla 2 describe la clasificacion de

la depresion con su descripcion.
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Tabla 2

Clasificacion de la depresién como trastorno

Trastorno

depresivo

Depresion

mayor

Distimia

Trastorno
depresivo

inespecifico

Caracterizada por la presencia de uno o mas
episodios depresivos (animo depresivo o
pérdida del interés) acompafiado de por lo
menos otros cuatro sintomas depresivos
durante mas de dos semanas.

Se presenta durante la mayor parte del tiempo
en el transcurso de dos anos, acompafiado de
otros sintomas depresivos que no llena los
criterios para un episodio depresivo mayor
Incluye los trastornos con sintomas depresivos
que no cumplen los criterios para trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno
adaptativo con estado de &nimo deprimido o
trastorno adaptativo con estado de animo mixto

ansioso y depresivo.

Trastornos

bipolares

Trastorno
bipolar |
Trastorno

bipolar Il

Trastorno
bipolar no

especificado

Presencia de uno o mas episodios maniacos
alternados con episodios depresivos.

se caracteriza por la alternancia de episodios
minimo  un

depresivos  con episodio

hipomaniaco (sintomas similares a los
maniacos peros de menor intensidad)

incluye los ftrastornos con caracteristicas
bipolares que no cumplen los criterios para
ningun trastorno bipolar especifico como serfan:
alternancia muy rapida (en dias) entre sintomas
maniacos y sintomas depresivos que no
cumplen el criterio de duracién minima para un

episodio maniaco o un episodio depresivo
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mayor.

Fuente: Londofio, N. (2011). Predictores cognitivos, de personalidad y estrés para sintomas de
depresion v ansiedad en estudiantes de primeros semestres de educacion superior e impato del
programa de prevencion basaado en el desarrollo del pensamiento critico y el dialogo socratico.
Universidad del Norte.

Diagnostico

La posibilidad diagnostica de un trastorno depresivo se suele plantear a partir de
datos observacionales poco especificos, como el deterioro en la apariencia y en el
aspecto personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies triste, llanto
facil o espontaneo, disminucion de la atencién, verbalizacion de ideas pesimistas
(culpa, hipocondria, ruina...) alteraciones del suefio y quejas somaticas
inespecificas. La base para distinguir estos cambios patoldgicos de los ordinarios,
viene dada por la persistencia de la clinica, su gravedad, y el grado de deterioro

funcional y social. Tal como se aprecia en la tabla 3.

Tabla 3

Agrupacion de sintomas de la depresion

Sintomas coghnitivos Sintomas afectivos Sintomas somaticos

= Alteraciones en: = Alteraciones en: malestar generalizado o
atencion selectiva y estado de animo dolores fisicos
concentracion estabilidad emocional cansancio inadecuado a la
estado de alerta y tono vital actividad realizada
orientacion relaciones sociales vy tension muscular
memoria afectivas falta de energia
flexibilidad mental pensamientos sobre la sistema inmune debilitado
flujo del pensamiento muerte

planeacion y toma de autoestima
decisiones motivacion e interés
vivencia del tiempo capacidad de disfrutar

desempefio psicomotor

Tomado de (Garibay, 2009)
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A finales del siglo pasado, es cuando se concibe a la enfermedad mental como un
trastorno del comportamiento, aparece la primera edicion del Manual Diagnéstico y
Estadistico de la APA [DSM], la depresién se clasificé en la categoria de los
trastornos afectivos. En las ediciones posteriores del DSM y de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud [CIE], los
diagnosticos de esta categoria se basaron en la agrupacion de sintomas, mas que
en sus factores etiologicos. (Garibay, 2009) la tabla 4 describe los distintos criterios

diagnosticos de la depresion.

Tabla 4

Criterios diagnésticos del DSM-IV para el episodio de depresion

A. Al menos cinco de los sintomas siguientes han estado presentes durante un
periodo de 2 semanas y representa un cambio con respecto al funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas tiene que ser un estado de animo deprimido
o una pérdida de interés o de capacidad para el placer:
1. Estado de animo deprimido, durante la mayor parte del dia, casi todos los
dias.
2. Una notable disminucion del interés o del placer en todas, o casi todas,
las actividades.
3. Pérdida significativa del peso, sin seguir una dieta, 0 aumento de peso
(por ejemplo, un cambio de mas del 5% del peso en un mes) o aumento o
disminucioén del apetito casi todos los dias).
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacién o enlentecimiento psicomotor (observable por los demas) casi
todos los dias.
6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (casi todos los
dias).
8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision,
casi todos los dias.
9. Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio o un intento de
suicidio.
B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.
C. Los sintomas causan un malestar o deterioro clinicamente significativo en el
funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes.
D. Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
psicoactiva o a una enfermedad médica.
E. Los sihtomas no se explican mejor por el duelo (por ejemplo, después de la
muerte de un ser querido, los sintomas persisten mas de dos meses o se
caracterizan por un notable deterioro funcional, una preocupacién mérbida con la
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inutilidad, ideas suicidas, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor).

Fuente: Vazquez, F. L., Mufioz, R. F., & Becofia, E. (2010). Depresion: Diagndstico, modelos tedricos
y tratamiento a finales del siglo XX. Psicologia Conductual, 8(3), 417-449

Los principales sintomas de la depresién fueron utilizados para formar los criterios
diagnoésticos de los trastornos depresivos detallados actualmente en el sistema
internacionales de clasificacion para los trastornos mentales, DSM-IV el cual es
frecuentemente utilizado en la practica clinica y en proyectos de investigacion. Como

se muestra en la tabla 3.

El DSM-IV contempla distintos grados de gravedad de la depresion: ligero,
moderado, grave no psicotico, con caracteristicas psicoticas (delirios o
alucinaciones), en remisién parcial y en remision total. La gravedad viene
determinada mas por el ajuste psicosocial del paciente que por la intensidad

intrinseca de los sintomas. (F. L. Vazquez, Mufioz, & Becofia, 2010)

Se puede diagnosticar un trastorno depresivo mayor de acuerdo a su curso o
evolucion, es decir, el nimero de periodos durante los cuales la persona ha

presentado la sintomatologia que caracteriza a dicho episodio.
En este sentido, Brandy (2013) sefiala:

Para cumplir con los criterios para el diagndstico médico de episodio
depresivo mayor, en al menos cinco de estos sintomas deben estar presentes
durante al menos un periodo de dos semanas, y causar angustia o deterioro
en la vida del individuo. La aparicion de cualquiera de estos sintomas
depresivos puede aumentar el riesgo de desarrollar un episodio depresivo
mayor. Las personas que muestran menos de cinco de los sintomas anotados
anteriormente, o que muestran cinco 0 mas sintomas depresivos durante
menos de un periodo de dos semanas no cumplirian los criterios para el
episodio depresivo mayor. Si bien el diagndstico meédico del episodio
depresivo mayor se basa en estas manifestaciones de comportamiento,
también pueden ser evidentes en otros trastornos psiquiatricos, asi como

considerarse normales cuando se presentan en menor grado. (p.4)
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Teorias y modelos explicativos de la depresion

En la actualidad existen varias teorias que explican la eticlogia de la depresion, sin

embargo, expondremos brevemente los mas relevantes:
Teorias conductuales de la depresion
Vazquez et al. (2010) sefiala:

El modelo conductual sugiere que la depresion unipolar es fundamentalmente
un fendmeno aprendido relacionado con interacciones negativas entre la
persona y su entorno (p.ej., relaciones sociales negativas o baja tasa de
refuerzo). Estas interacciones con el entorno pueden influenciar y ser influidas
por las cogniciones, las conductas y las emociones, y las relaciones entre
estos factores se entienden como reciprocas. Las estrategias conductuales se
utilizan para cambiar los patrones poco adaptativos de conducta, cognicion y
emocién. (p.423)

Las teorias cognitivas de la depresion

Nuestro modo de pensar puede enfermarnos. Esta es una de las ideas claves de los
Modelos Cognitivos de la Depresiéon. Ante esta premisa, El modelo propuesto por
Aron Beck, psiquiatra norteamericano conocido como el padre de la Terapia

Cognitiva sefala:

las teorias cognitivas son el resultado de una tradicién intelectual que se
remonta al menos a la filosofia estoica, y mas recientemente a la
psicopatologia empirica, en cuanto que consideran que la interpretacion del
sujeto sobre un suceso es mas importante que el suceso en si mismo. Esto
es, las teorias cognitivas hacen énfasis en que la percepcién errénea de uno
mismo, de los otros y de los sucesos puede dar lugar a un trastorno
depresivo. La investigacion apoya que los sujetos depresivos tienen una
tendencia a evaluar negativamente, afectando a un amplio rango de procesos
cognitivos. Este estilo cognitivo tiene una relacion reciproca con las
respuestas motivacionales y afectivas que se asocian con la depresion. (C.

Vazquez, Hervas, Hernangdmez, & Romero, 2013)
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Teorias biolégicas de la depresion

Friedman y Thase (1995) plantean que la depresién, desde el punto de vista

biolégico, puede entenderse como:

Una anormalidad en la regulacién en uno o mas de los siguientes sistemas
neuroconductuales: 1) facilitacion conductual; 2) inhibicidon conductual; 3)
grado de respuesta al estrés; 4) ritmos bioldgicos; y 5) procesamiento
ejecutivo cortical de la informacion. Los déficits en estos sistemas podrian ser
heredados o adquiridos. Incluso, una explicacion mas plausible, seria que las
anormalidades en alguno de estos sistemas que pueda generar depresion en
un individuo, se produjesen como consecuencia de la interaccion entre los
sucesos estresantes que experimenta dicho sujeto y su vulnerabilidad

bioldgica. (como se citan en F. L. Vazquez et al., 2010)
Tratamiento de la depresion
Tratamiento psicofarmacolégico

En los ultimos se dispone en la actualidad de distintas clases de antidepresivos,
aungue se considera que no existe un tnico esquema clasificatorio para este tipo de

farmacos. Al respecto, Gitlin, (2009) sefiala:

Todos los antidepresivos alteran la funcion de la serotonina o de la
noradrenalina a nivel del sistema nervioso central, sin embargo, los
mecanismos de accion a través de los cuales los antidepresivos precipitan los
cambios en el estado de &nimo siguen siendo un enigma. Entre los
antidepresivos disponibles actualmente encontramos: Inhibidores selectivos
de la recaptacion de la serotonina (ISRS) (...), los antidepresivos “néveles”
(...), los antidepresivos de accion dual (...), los antidepresivos triciclicos (...)
los tetra ciclicos (...), los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ) y un

grupo de varias sustancias denominados “atipicos” entre otros.

Hasta la fecha no se dispone de informaciones fiables acerca de si un determinado

antidepresivo es mejor que otro, resultando su eleccion segun su perfil de efectos
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secundarios y de las interacciones con ofros medicamentos. (Korman &
Sarudiansky, 2013)

Tratamientos conductuales

Aron Beck, creador del manual de Beck, y precursor de la teoria conductual,
mantiene que para la depresion se debe integrar herramientas conductuales dentro
del tratamiento, proponiendo la aplicacién de téchicas conductuales como un medio
que posibilita obtener nueva informacién para de esta manera dar lugar a la
modificacion cognitiva. En términos generales, estos abordajes se basan en la
posibilidad de modificar los pensamientos y, en consecuencia, los sistemas de
creencias asociados a ellos, a través de diferentes técnicas, tanto cognitivas como
conductuales. La sustitucion de estos modos de pensar produciria una mejora en las

personas perturbadas.(como se cita en Korman & Sarudiansky, 2013)

Escala diagnostica de depresion de Zung

La escala autoaplicada de depresién de Zung, fue desarrollada por Zung en 1965, es
una escala de cuantificacién de sintomas de base empirica, ya que da mayor peso al
componente soméatico-conductual del trastorno depresivo. El uso de la escala en
cualquier clase de pacientes que manifiesten sintomas fisicos sin base organica
aparente, puede identificar la depresion y la frecuencia de los sintomas.(Lopez,
2017)

Descripcién

Es una escala autoaplicada formada por 20 items relacionadas con la depresion,
formuladas en 10 items en términos positivos y 10 items en términos negativos.
Tienen gran peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items para cada
grupo, completandose la escala con dos items referentes al estado de animo y otros

dos a sintomas psicomotores. (Bohérquez, 2013)
Interpretacién

La escala de cada item puntua de 1 a 4 para los de sentido negativo, o de 4 a 1 para

los de sentido positivo; el rango de puntuacién es de 20 a 80.
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El rango de calificacion es 20 a 80 distribuidos de la siguiente manera

= 25 a 49 rango normal

= 50 a 59 ligeramente deprimido

= 60 a 69 moderadamente deprimido

= 70 0 mas severamente deprimido

Escala de depresiéon Zung

Nunca.a i baggr]ﬂe Siempra© | niog
Casi Nunca veces A casi siempre
1 | Me siento abatido y melancdlico. 1 2 3 4
2 | Por las mafianas es cuando me siento mejor. 4 3 2 1
3 | Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. 1 2 3 4
4 | Duermo mal. 1 2 3 4
5 | Tengo tanto apetito como antes. 4 3 2 1
6 | Alin me atraen las personas de sexo opuesto. 4 3 2 1
7 | Noto que estoy perdiendo peso. 1 2 3 4
8 | Tengo ftrastornos intestinales y estrefiimiento. 1 2 3 4
g | Me late el corazon mas a prisa que de 1 9 3 A
costumbre.
10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 4
11 | Tengo |la mente tan clara como antes. 4 3 2 1
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 4 3 2 1
13 | Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto. 1 2 3 4
14 | Tengo esperanza en el futuro. 4 3 2 1
15 | Estoy mas irritable que antes. 1 2 3 4
16 | Me es facil tomar decisiones. 4 3 2 1
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17 | Me siento Util y necesario. 4 3 2
18 | Me satisface mi vida actual. 4 3 2
19 | Creo que los demas estarfan mejor si yo muriera. 1 2 3
20 | Disfruto de las mismas cosas que antes. 4 3 2
TOTAL

2.2 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CAPITULO TERCERO

DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION

PRIORITARIA

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,

personas privadas de libertad y quienes adolezcan

enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion

prioritaria y especializada en los @ambitos publico y privado.

misma atencidn prioritaria recibirdan las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO Ill-A DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y

RARAS O HUERFANAS

Art. 1.- E|l Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la
autoridad sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias
para la atencién en salud de las y los enfermos que las padezcan,
con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; v,
estandares de calidad, en la promocién, prevencion, diagndstico,

tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacién.

Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas

en condiciones de doble vulnerabilidad.
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Art. 2.- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a) Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la
participacion de las sociedades cientificas, las mismas que
estableceran las directrices, criterios y procedimientos de
diagndstico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan
enfermedades raras o huérfanas; b) Promover, coordinar vy
desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones
para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas vy
catastroficas con la finalidad de favorecer diagnosticos y
tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa
de vida;

En aquellos, casos en los que al Sistema Nacional de Salud le
resulte imposible emitir el diagnéstico definitivo de una enfermedad,
la autoridad sanitaria nacional implementara todas las acciones para
que estos casos sean investigados en instituciones internacionales
de la salud con la finalidad de obtener el diagnéstico y tratamiento
correspondiente.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
De la bibliografia utilizada para la revision de literatura, se construyo el presente

marco conceptual.

Incidencia: La prevalencia describe la proporcién de la poblacién que padece la
enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado, es decir es como

una foto fija

Prevalencia: La incidencia va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la
enfermedad que estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente

determinado

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Factores sociales: Son las condiciones presentes en cualquier situacion
relacionadas con el entorno, que tienen la capacidad de afectar la salud de las

personas.

Trastorno mental: es una alteracion de tipo emocional, cognitivo Yy/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como son
la emocion, la motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la

sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc.

Salud mental: se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad.

Diagnostico: al analisis que se realiza para determinar cualquier situacion y cuales
son las tendencias. Esta determinacion se realiza sobre la base de datos y hechos
recogidos y ordenados sisteméaticamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que

esta pasando.

40



Tratamiento: Son los medios o acciones que se realizan para la curacion o alivio de

una enfermedad.

Farmacologia: Es la ciencia que estudia los derivados y componentes fisicos y

quimicos de las sustancias quimicas que interactuan con los organismos vivos.

Antidepresivos: Medicamento utilizado para tratar los trastornos depresivos que.
pueden aparecer en forma de uno o mas episodios a lo largo de la vida de una

persona.

Sintoma cognitivo: Es un trastorno mental que afecta, la memoria, la percepcién y

la resolucién de problemas de una persona.

Cultura: Conjunto de ideas, comportamientos, simbolos y préacticas sociales,

aprendidos de generacion en generacion a través de la vida en sociedad.

Promocidn en salud: Conjunto intervenciones sociales y ambientales destinadas a

beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida de las personas.

Salud: Es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental. Es inseparable,
de los factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales, incluye, por tanto, la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencién de complicaciones.

Entorno: Factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean comunitarios o

familiares que puedan influir e interactuar con la persona.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipoétesis General

= La depresion tiene relacion con los factores sociales en los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Estatal de Milagro.

2.4.2 Declaracién de variables
Variable independiente
= Factores sociales

Variable dependiente
= Depresion
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Tabla 5 Operacionalizacion de las variables

Hipbtesis general

Variables

Dimensiones o
categorias

Indicadores escala

Técnicas/instrumentos

La depresion tiene
relacion con los
factores sociales en los
estudiantes de la
carrera de enfermeria
de la Facultad Ciencias
de la Salud de Ila
Universidad Estatal de

Milagro

= Factores sociales

Caracteristicas del
comportamiento
social

Actividades en el
tiempo libre,

Tipo de familia y
percepcion del
comportamiento
familiar

Escala tipo Likert

Encuesta

= Depresion

Severidad de los
sintomas de la
depresion

Escala tipo Likert

Escala autoaplicada de
deteccién de depresién
de Zung

Elaborado por el autor
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

En base a la relevancia que tiene el tema, a los objetivos e hipotesis se disefid el

marco metodologico de la siguiente manera:

Segun su finalidad: La investigacion tedrica facilité la revision analitica de literatura, lo
que a su vez permitio tener una mejor perspectiva tedrica del tema; Segun su objetivo
gnoseoldgico: La investigacion correlacional permitio relacionar las variables (causas

y efectos) para establecer de significancia entre la depresion y los factores sociales.

Segln su contexto: la investigacion es considerada de campo, dado que el
levantamiento de los datos se lo realizd directamente en los estudiantes de la carrera

de enfermeria.

Segun el control de variables y la orientacion temporal, la investigacion es No
experimental transversal puesto que “no se manipularon las variables”(Bernal, 2010),
por el contrario se analiz6 las variables tal como se presentan al momento del estudio

en un momento establecido por el investigador segun los requerimientos del estudio.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristica de la poblacion

La carrera de enfermeria tiene legalmente matriculado en el presente periodo
academico 813 estudiantes de primer a octavo semestre que se encuentran
distribuidos en dos jornadas académicas. (matutina y vespertina) Respecto a lo
académico, en los ultimos semestres, los estudiantes han atravesado una serie de
situaciones rodeadas de tensién desde el cambio de autoridades y docentes hasta la
evaluacién de los indicadores para la acreditacion de la carrera, lo que sin duda ha
afectado sus actividades académicas al estar en constante incertidumbre por una
parte de la transicidén de autoridades y docentes y por otro lado de los resultados de la

evaluacion de carrera. A su vez, la carrera tiene como caracteristica la diversidad
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social, donde se encuentran distintos estratos socioculturales, lo que hace imperioso

realizar esta investigacion.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

Estudiantes de ambos sexos legalmente matriculados de primer a octavo semestre

que se encuentran distribuidos en dos jornadas académicas.

3.2.3 Tipo de muestra

Es probabilistica, ya que todos los elementos o unidades de analisis tienen la misma

posibilidad de ser escogidos por el investigador.

3.2.4 Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra se encuentra determinada a través del calculo de una

poblacidn finita.

- N.P.q
T=IN-1). E2
Zi

+P.q

n: Tamano de la muestra.

N: Tamano de la poblacion

p: Posibilidad de ocurrencia P = 0,5

q: Posibilidad de no ocurrencia q = 0,5

E: error de la estimacion; 5% en este caso E = 0,05
Z: Nivel de confianza; para el 95%; donde Z = 1.96

Dando como resultado, 261 estudiantes como muestra a estudiar.

3.2.5 Proceso de seleccion

Su seleccion tiene un procedimiento probabilistico por muestreo estratificado, lo que

permitio colectar los datos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Método Tedrico

Inductivo-deductivo, permitird concluir desde el punto de vista general a lo

particular.

Hipotético-deductivo, facilitd el planteamiento de hipdtesis, las mismas que seran
verificadas a través del levantamiento de informacion a los elementos muéstrales, por
consiguiente, los supuestos investigativos parten de la realidad previamente

identificada en la problematica orientandose a solucionar el mismo.

3.3.2 Método empiricos fundamentales

Observacioén, permitira interpretar las actuaciones, comportamientos y hechos de los
estudiantes, tal y como las realizan habitualmente. En este proceso se busca
contemplar en forma cuidadosa y sistematica como se desarrolla dichas
caracteristicas en su contexto natural.

3.3.3 Método empiricos complementarios
Escala autoaplicada de deteccién de depresiéon de Zung: permitira medir la
severidad de los sintomas de la depresion.
Encuesta dirigida a los estudiantes: cuestionario para medir la parte social del
estudiante.
Prueba piloto: se realizo la prueba piloto a una muestra significativa para tener una
aproximacién de la problematica de los estudiantes, de tal forma que se establecio
que existen indicios de depresion en los estudiantes, sin embargo, estos resultados

solo fueron referencia para estudiar a toda la poblacion.

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos recabados son sometidos a una estadistica descriptiva, mediante
herramientas informaticas como Excel, que facilita el procesamiento, andlisis e
interpretacion de resultados a través de la construccion de tablas y graficos

estadisticos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
1. Sexo de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Estatal de Milagro

Tabla 1
SEXD
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valida acumulado
Valido  MASCULING 32 123 123 12.3
FEMEMIMNOD 228 8v.7 BY.7 100,0
Total 261 100,0 100,0
Fuente: Escala diagndstica de depresion de Zung
Elaborado por el autor
SEXO
100
80—
@ -]
'E 60
&
40+
204
¢ MASCIULENO FEMEINIMO
SEXO

Anadlisis: Los resultados, permitieron identificar que el sexo que predomina es el
femenino con el 88%, mientras que el 12% lo integra el sexo masculino. Durante
mucho tiempo la Enfermeria ha sido considerada por muchos como una profesion
femenina, sin embargo, el ingreso de hombres a la profesién ha generado una
restructuracion del pensamiento de la sociedad, ya que histéricamente ha sido la
mujer a quien se le ha designado por sus caracteristicas femeninas el rol de
cuidadora.
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2. Edad de los estudiantes de la carrera de enfermeria

Tabla 2
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje yalido acumulado
Valido 16A20 171 65,5 G55 65,5
21A25 56 215 21,8 87,0
26A30 a4 13,0 13,0 1000
Total 261 100,0 100,0
Fuente: Escala diagnéstica de depresion de Zung
Elaborado por el autor
EDAD
60
=
8 a0
=
&
5
207
o T T T
16 A 20 21A25 26 A30
EDAD

Analisis: El 66% de los estudiantes se encuentran en edades que fluctian entre los
16 a 20 anos de edad, seguido del 21% con edades entre 21 a 25 afios, vy, por Ultimo,
el 13% oscilan las edades de 26 a 30 afios de edad. Si bien no existe una edad
cronoldgica que estime a que edad se debe iniciar una carrera, se suele asociar con
las exigencias del mercado laboral. Sin embargo, la edad ideal dependera de la

madurez del estudiante y la claridad que tenga respecto a sus metas académicas.
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3. Estado civil de los estudiantes de la carrera de enfermeria

Tabla 3
ESTADO CIWIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  SOLTERO 186 71,3 71,3 7,3
CASADO 25 9.6 9.6 80,2
DVORCIADD 3 1.1 11 82,0
UMION LIBRE 47 18,0 18,0 100,0
Total 261 100,0 100,0
Fuente: Escala diagnostica de depresion de Zung
Elaborado por el autor
ESTADO CIVIL
a0
60-
N
8
=
Q
2 a0
& 71,26%
20+
§15,01%
0 e PR E) e
T U T—d T
SOLTERD CASADO DIVORCIADO UNION LIERE
ESTADO CIVIL

Analisis: La grafica muestra que el 71% de los estudiantes se encuentra solteros, el
18% con un estado civil de unidn libre, y el 10% estan casados. Las tendencias
demograficas actuales sefialan que la edad para contraer matrimonio se retrasa cada
vez mas, sobre todo entre los jovenes que reciben mas afios de educacion. Una de
las explicaciones para esta tardanza podria ser la consideracion de que casarse es un

obstaculo para la 6ptima consecucion de los objetivos intelectuales de los jovenes.
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4, Situacion de los estudiantes de la carrera de enfermeria con hijos

Tabla 4
TIENE HIJOS
Faorcentaje Porcentaje
Fracuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl a4 32,2 azz2 32,2
MO 177 67,8 G7.8 1000
Total 261 100,0 100,0
Fuente: Escala diagndstica de depresian de Zung
Elabarado por el autor
TIENE HIJOS
30
&
8 a0-
=
8
£
o
209
0 T T
sl NO
TIENE HIJOS

Analisis: Del 100% de los estudiantes encuestados, se observa que el 68% no tiene
hijos, sin embargo, el 32% si lo tiene. Ante la necesidad de responder y asumir la
responsabilidad de ser padres, prefieren no serlos al sentir que no estan del todo

preparados, dado que se podria poner en riesgo el proyecto de vida profesional.
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5. Situacion laboral de los estudiantes de la carrera de enfermeria

SITUACION LABORAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valicdo acumulaclo
Walido  EMPLEADO 21 8,0 8,0 8,0
DESEMPLEADD 240 82,0 52,0 100,0
Total 261 100,0 1000
Fuente: Escala diagndstica de depresion de Zung
Elaborada por el autor
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Analisis: Respecio a la situacion laboral, el 92% de los estudiantes estan
desempleados, y tan solo el 8% se encuentran trabajando siendo estudiantes. Es
probable que, por la particularidad de la carrera con relacion al perfil de egreso, los
estudiantes opten por no trabajar, ya que, se piensa que trabajar y estudiar al mismo
tiempo tiene repercusiones académicas como el deterioro del rendimiento en su
historial, y como alternativa, se inclinan por aplicar una beca y apoyos econémicos de

la universidad.
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6. Dependencia familiar de los estudiantes de la carrera de enfermeria

~Tabla 6
DEPENDEMCIA FAMILIAR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  INDEPEMDIENTE 18 .49 5,9 6,9
DEFENDIENTE 243 931 931 100,0
Total 261 100,0 100,0
Fuente: Escala diagnoéstica de depresion de Zung
Elaborado por el autor
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Analisis: Los estudiantes encuestados expresaron que son dependientes de sus

padres o nucleo familiar representado por el 93%, mientras que el 7% son
independientes.
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7. Zona de residencia de los estudiantes de la carrera de enfermeria

Tabla 7
ZOMNA RESIDENCIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje yalido acumulado
Valido RURAL a4 211 2141 211
URBANA 208 78,9 784 100,0
Total 281 100,0 100,0

Fuente: Escala diagnoéstica de depresidn de Zung
Elaborado por el autor
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Analisis: El 79% de los estudiantes habita dentro de la zona urbana y en un

porcentaje menor de 21% pertenecen a la zona rural.
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8. Nivel de depresién segtin la escala diagnéstica de Zung

Tabla 8
NIVEL DE DEPRESION
Poreentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walin  NORMAL 148 a7.1 571 a7
LIGERAMENTE ;
DEPRIMIDO 82 314 3.4 88,5
MODERADAMENTE o
DEPRIMIDO 22 84 B4 96,9
SEVERAMENTE
DEPRIMIDO 8 ‘. o i
Total 261 100,0 100,0
Fuente: Escala diagndstica de depresion de Zung
Elaborado por el autor
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Analisis: Segun la escala diagnéstica de depresién de Zung, se observa que el 57%
se encuentra en un rango normal, sin embargo, el 31% se encuentra ligeramente
deprimido y el 12% esta entre moderado y severamente deprimido. En la mayoria de
los casos, los estudiantes universitarios enfrentan cambios y desafios como la
adaptacion a nuevos horarios, cuidados de hijos, asumir responsabilidades o
pertenencia a un grupo social, y como se menciona en el marco referencial del
estudio, estos son factores que pueden provocar o manifestar la depresidén durante la

etapa universitaria.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Los resultados, permitieron identificar que el sexo que predomina es el femenino y se
encuentran en edades que fluctian en los 21 a 25 afios de edad, dado que durante
mucho tiempo la Enfermeria ha sido considerada por muchos como una profesion
femenina, sin embargo, el ingreso de hombres a la profesién ha generado una
restructuracion del pensamiento de la sociedad, ya que histéricamente ha sido la
mujer a quien se le ha designado por sus caracteristicas femeninas el rol de
cuidadora.

Respecto al estado civil, mas de la mitad de la muestra se encuentra solteros; segln
estudios, las tendencias demograficas actuales sefialan que la edad para contraer
matrimonio se retrasa cada vez mas, sobre todo entre los jévenes que reciben mas
afios de educacion. Una de las explicaciones para esta tardanza podria ser la
consideracién de que casarse es un obstaculo para la éptima consecucion de los

objetivos de los jévenes.

Dentro de los aspectos sociales, se determind que la mayoria de los estudiantes no
tienen hijos, sin embargo, existe un porcentaje menor que si lo tiene. Ante la
necesidad de responder y asumir la responsabilidad de ser padre, prefieren no serlos
al sentir que no estan del todo preparados, dado que se podria poner en riesgo el
proyecto de vida profesional. En este sentido, Cunningham (2015) “la depresidén es un
proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de desarrollo depende de un
amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta el momento haya sido posible
establecer su totalidad ni las multiples interacciones existentes entre ellos”, por lo
tanto, existen factores de riesgo desde el inicio de la depresién, como factores

sociales, que influyen en la depresién de los estudiantes.

Segun la situacion laboral, casi en su totalidad se encuentran desempleados, es
probable que, por la particularidad de la carrera con relacién al perfil de egreso, los
estudiantes opten por no trabajar, ya que, se piensa que trabajar y estudiar al mismo

tiempo tiene repercusiones académicas como el deterioro del rendimiento en su
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historial, y como alternativa, se inclinan por aplicar una beca y apoyos econdmicos de

la universidad.

Segun la escala diagnoéstica de depresion de Zung, se determind que un poco mas de
mitad se encuentra en un rango normal, sin embargo, existen estudiantes que se
encuentran ligeramente, moderado y severamente deprimido. Estos resultados son
similares a los reportados por Olmedo, Torres, Velasco, Mora, Blas; donde estudiaron
la depresion en estudiantes universitarios, teniendo como resultados los mismos

niveles de severidad de depresion.

4.3. RESULTADOS

La escala de Zung, permitio al estudio, obtener resultados veraces y confiables dado
gue es un instrumento validado que facilité el analisis y comprensién de las variables,
a través de cada pregunta del instrumento. A su vez permiti¢ identificar los diferentes
niveles de depresién que tienen los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Estatal de Milagro, asimismo, permitic determinar que existe relacion
entre las variables “tener hijos” con cada uno de los niveles de depresion. Estos
resultados, son relevantes, dado que son productos de una poblacién que se
encuentra cautiva dentro de la universidad, siendo los siguientes:

En el grupo de estudio, el sexo que predomina es el femenino con el 88%, mientras
que el 12% lo integra el sexo masculino.

El 66% de los estudiantes se encuentran en edades que fluctian entre los 16 a 20
afios de edad, seguido del 21% con edades entre 21 a 25 afios, y, por Ultimo, el 13%
oscilan las edades de 26 a 30 afios de edad.

El 71% de los estudiantes se encuentran solteros, el 18% con un estado civil de unién
libre, y el 10% estan casados.

Del 100% de los estudiantes encuestados, se observa que el 68% no tiene hijos, sin
embargo, el 32% si lo tiene.

Respecto a la situacién laboral, el 92% de los estudiantes estan desempleados, y tan
solo el 8% se encuentran trabajando siendo estudiantes.

Los estudiantes encuestados expresaron que son dependientes de sus padres o

nucleo familiar representado por el 93%, mientras que el 7% son independientes.
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El 79% de los estudiantes habita dentro de la zona urbana y en un porcentaje menor

de 21% pertenecen a la zona rural.

Segun la escala diagnéstica de depresion de Zung, se observa que el 57% se
encuentra en un rango normal, sin embargo, el 31% se encuentra ligeramente

deprimido y el 12% esta entre moderado y severamente deprimido.

4.4 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En la hipdtesis general del estudio se muestra que los factores sociales afectan al
objeto en cuanto a los niveles de depresion, para este estudio se acepta la hipétesis
nula, debido a que, en la relacion de las variables, en su mayoria no existe
asociacién, concluyendo en este estudio, que una sola variable (tener hijos) influye en

la depresion.
9. Relacidn entre nivel de depresion y el sexo de los estudiantes

Ho= No existen relacion entre sexo y niveles de depresidn estas dos variables son
independientes y ninguna ejerce influencia sobre la otra.
H1= Existe relacion entre sexo y niveles de depresion, estas dos variables no son

independientes y ejercen influencia la una a la otra.

Tabla 9
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Tabla cruzada NIVEL DE DEPRESION*SEXD

Recuento
SEXO
MASCULIMNG | FEMEMIMNO Total
MIYEL DE DEPRESION — NORMAL 17 132 149
o o | w
MODERADAMENTE a
DEPRIMIDO 9 L 22
SEVERAMENTE 0 8 8
DEPRIMIDO
Total 32 229 261
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintatica
Valor, gl ihilatzral)
gggfs”fﬂmad” L 34507 3 226
Razdn de verosimilitud 4.048 3 256
ﬁﬁg;:amun lineal por 154 : 505
M de casos validos 261

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El
recuento minimo esperado es 88

Analisis: Segun los resultados el nivel de significancia si p>0,05, se acepta la Ho en
la prueba de chi cuadrado no existen relacion entre sexo y niveles de depresion, estas

dos variables son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la otra.

10. Relacién entre nivel de depresion y la edad de los estudiantes

Ho= No existen relacion entre Edad y niveles de depresion estas dos variables son

independientes y ninguna ejerce influencia sobre la otra.

H1= Existen relacién entre edad y niveles de depresidon estas dos variables no son

independientes y ejercen influencia la una a la otra.

Tabla 10
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Tabla cruzada NIVEL DE DEPRESION*EDAD

Recuznto
EDAD
16 A 20 21A25 26 A 30 Total

MIVEL DE DEPRESION  MORMAL 04 33 22 148

LIGERAMENTE

DEPRIMIDO 58 1= 12 L

MODERADAMENTE

DEPRIMIDO 18 4 0 =

SEVERAMENTE

DEPRIMIDO 4 4 0 8
Total 171 56 34 261

Pruehas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Walor ol {bilateral)

Chi-cuadrado de a
——— 9331 ] 1566
Razdn de verosimilitud 12,369 & 054
Asociacion lineal por
lifias 1,886 1 70
M de casos validos 261

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que &, El
recuznta minimo esperado es 1,04,

Analisis: Segun los resultados el nivel de significancia, si p>0,05, se acepta la Ho en
esa prueba de chi cuadrado no existen relacién entre Edad y niveles de depresién

estas dos variables son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la otra.
11. Relacién entre nivel de depresion y el estado civil de los estudiantes

Ho= No existen relacién entre Estado civil y niveles de depresion estas dos variables
son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la otra.
H1= Existen relacion entre estado civil y niveles de depresidn estas dos variables no

son independientes y ejercen influencia la una a la otra.

Tabla 11
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Tabla cruzada NIVEL DE DEPRESION'ESTADO CIVIL

Recuento
ESTADO CIVIL
SOLTERO | GASADO | DVORCIADO | UNIGNLIERE | Total
NIVEL DE DEPRESION  NORMAL 106 g 2 32 149
LIGERAMENTE
DEPRIMIDO &0 i L 18 82
MODERADAMENTE
DEPRIMIDO 13 5 1 3 22
SEVERAMENTE
DEPRIMIDO 7 0 0 1 8
Total 186 25 3 a7 261
Pruehas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walor gl (hilateral)
Chi-cuadrado de
. 14,3559 g 10
Pearson
Razdn de verasimilitud 14,323 g 11
Asociacion lineal por
- =
lineal 924 1 337
M de casos validos 261

a. 8 casillas (50,0%) han esperada un recusnto menor que 5. El
recuento minimo esperado es 09,

Analisis: Segun los resultados el nivel de significancia si p>0,05, se acepta la Ho en
esa prueba de chi cuadrado no existen relacién entre Estado civil y niveles de
depresion estas dos variables son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la

otra.
12. Relacién entre nivel de depresion y la situacion de los estudiantes con hijos

Ho= No existen relacién entre Tiene hijos y niveles de depresion estas dos variables
son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la otra.
H1= Existen relacion entre tiene hijos y niveles de depresion estas dos variables no

son independientes y ejercen influencia la una a la otra.
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Tabla 12

Tabla cruzada NIVEL DE DEPRESION*TIENE HIJOS

TIEME HWOS
Sl MO Total
MIVEL DE DEPRESION  MORMAL Recuento 37 112 148
Recuento esperado 48,0 101,0 149.0
LIGERAMEMTE Recuento 35 47 a2
DEPRIMIDO Recuento esperado 26,4 55,6 B2,0
WMODERADAMENTE Recuento 12 10 22
DEPRIMIDO Recusnto esperado 71 14,8 22,0
SEVERAMENTE Recuento 0 g 8
DEPRIMIDO Recuento esparado 26 54 8.0
Total Recuento 84 177 261
Recuento esperado 24,0 177,0 261,0
Pruehas e chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrada de a
Pearson 16,668 3 001
Razdn de verosimilitud 18,681 3 ,000
Asaciacidn lineal por
. 515
lifgl 3,369 1 JOGE
M de casos validos 261

a.1 casillas (12,5%) han esperado un racuanto menorque ., El
recugnta minimo esperado s 2,57,
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Grafico de barras

TIENE
Jelr HIJOS

W
Ero

100+

80

B0

Recuento

40

205

MORMAL LIGERAMEMTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE
DEPRIMIDO DEPRIMIDO CEPRIMIDO

NIVEL DE DEPRESION

Andlisis: Segun los resultados el nivel de significancia si p>0,05, se rechaza la
Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis alternativa (H1); por lo tanto, al
comprobarse se verifica la relaciéon entre las variables tener hijos y los niveles de
depresion, las mismas que no son independientes y se afectan la una a la otra,

comprobando asi, la Hipétesis particular del estudio.
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13. Relacion entre nivel de depresion y la situacion laboral de los estudiantes

Ho= No existen relacién entre situacién laboral y niveles de depresion estas dos
variables son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la ofra.
H1= Existen relacién entre situacion laboral y niveles de depresién estas dos variables

no son independientes y ejercen influencia la una a la ofra.

Tabla 13
Tabla cruzada NIVEL DE DEPRESION*SITUACION LABORAL
Recuento
SITUACION LAEORAL
DESEMPLEA
EMPLEADDO Do Total

MIYEL DE DEPRESIOHN  MORMAL g 140 1449

LIGERAMEMTE

DEPRIMIDO 10 72 82

WMODERADAMENTE

DEPRIMIDO 2 20 22

SEVERAMEMTE 0 5 g

DEPRIMIDO
Total 21 240 261

Pruehas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrada de a
—— 3,451 3 327
Razdn de verosimilitud 3,023 3 270
Asociacidn lineal par
" 322 1 GT0
M de casos validos 261

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 64,

Analisis: Segun los resultados el nivel de significancia si p>0,05, se acepta la Ho en
esa prueba de chi cuadrado no existen relacién entre situacion laboral y niveles de
depresion estas dos variables son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la

ofra.
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14. Relaciéon entre nivel de depresién y la dependencia familiar de los

estudiantes

Ho= No existen relacion entre dependencia familiar y niveles de depresion estas dos
variables son independientes y ninguna ejerce influencia sobre la ofra.
H1= Existen relacién entre dependencia familiar y niveles de depresion estas dos

variables no son independientes y ejercen influencia la una a la otra.

Tabla 14
Tabla cruzada NIVEL DE DEPRESION’DEPENDENCIA FAMILIAR
Recuanto
DEPEMDENCIA FAMILIAR
INDEPENDIE | DEPENDIEN
MTE TE Total
NIVEL DE DEPRESION  NORMAL 7 142 149
LIGERAMENTE 3
DEPRIMIDO 10 iz 82
MODERADAMENTE 1 9
DEPRIMIDO - i
SEVERAMENTE ; a ;
DEPRIMIDO
Total 18 243 261

Pruehas de chi-cuadradlo

Significacian
asintdtica
Yalor gl {hilateral)
Chi-cuadrado de 4
I — 5489 3 138
Razdn de verosimilituc 54574 3 134
Asociacian lineal por
linvesl 273 1 G601
M de casos validos 261

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuents menor que &, El
recuento minimo esperado 8s 55

Analisis: Segun los resultados el nivel de significancia si p>0,05, se acepta la Ho en
esa prueba de chi cuadrado no existen relacién entre dependencia familiar y niveles
de depresion estas dos variables son independientes y ninguna ejerce influencia

sobre la otra.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos y resultados del estudio, se llega a las siguientes

conclusiones:

El factor social familiar es el que estd relacionado directamente con la
depresion particularmente con los estudiantes que tienen hijos, por lo tanto, se
constituye en un grave problema para la salud publica ya que esta influyendo
en el desarrollo y desenvolvimiento familiar, siendo esta el principal eslabon

para el proceso del crecimiento comunitario.

La escala de Zung, puede dar un valor sobrestimado de la prevalencia de la
depresién, sin embargo, se debe considerar que la mayor proporcion de los
casos positivos de depresion en cualquiera de los niveles no son

necesariamente patolégicos, sino de caracter adaptativo.

No existe asociacién positiva que influya entre los factores sociales como el
sexo, edad, estado civil, situacion laboral, nivel de dependencia familiar, y zona
de residencia; con los niveles de depresion, puesto que estas variables fueron
independientes y ninguna ejercio influencia sobre la otra. Pero, existe relacion
positiva entre la presencia de depresion leve y moderada con la situacion de
los estudiantes que tienen hijos de la carrera de enfermeria de la Facultad

Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Milagro.
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RECOMENDACIONES

Disefiar un proyecto de atencion infantil con la finalidad de que los estudiantes
con hijos, tengan la facilidad de estar en clase mientras sus hijos son cuidados
en este lugar y ademas se tiene como coyuntura a los estudiantes de la carrera
de enfermeria especialmente los de enfermeria pediatrica o materno infantil
para que den atencién y asi aplican conocimientos tedricos-practicos del

cuidado a nifios sanos.

Sensibilizar a los estudiantes, docentes y autoridades de la Carrera de
Enfermeria a través de la socializacién de los resultados de la investigacion,
donde se evidencia la prevalencia de la depresion, sus niveles, implicaciones y
repercusiones a nivel académico y en la vida diaria. De esta forma Bienestar
Estudiantil puede realizar acciones de con respecto a la atencién primaria de

salud es decir de promocién y prevencién en salud mental.

Desarrollar un programa de prevencion de la enfermedad conjuntamente con
Ministerio de Salud Publica con relacién al componente de Salud Mental, a
través de intervenciones psicoldgicas centrado en terapias cognitivas y
técnicas conductuales para incrementar la posibilidad de modificar los
pensamientos negativos asociados a la depresién, de esta manera, se
generaria una mejor calidad de vida en los estudiantes perturbados. Y
académicamente disefiar un perfil del estudiante, asociado a las variables
estudiadas y factores de riesgo de la depresion y sus diferentes niveles con el
fin de tener una base de datos actualizada del tiempo de evolucion de la

depresidn, asi como la duracién acumulada de la misma.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA
Proyecto de promocion de la salud mental y prevencion de la depresion:
Intervenciones psicolégicas para los estudiantes de la carrera de enfermeria de la

Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Milagro

5.2 FUNDAMENTACION

La depresioén, se define como un grupo heterogéneo de trastornos afectivos cuyas
caracteristicas son un estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y
pérdida de interés en el trabajo asociado a insomnio, anorexia e ideacion
suicida.(Gutiérrez et al., 2010) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
una enfermedad mental frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de
300 millones de personas y segun los resultados, globalmente esta enfermedad
afectd en el 2015 a mas de 322 millones de personas, lo que equivale al 4,4 por

ciento de la poblacién mundial.

Esta misma organizacion, sefiala que en nifios y adolescentes este trastorno también
esta presente. La depresion en jovenes tiene una implicacién profunda con la cultura,
la economia, los servicios médicos, el desempeio escolar y la familia; se clasifica
como primaria o secundaria segun el trastorno principal 6 como consecuencia de un
problema médico, sera depresién mayor o distimia si cumple con los criterios del
DSM.

La prevalencia de depresion reportada por multiples estudios realizados en poblacion
universitaria oscila entre el 25% y el 50%; segun Orlandini, autor de varios libros
sobre trastornos mentales indica que cuando una persona estd en un periodo de
aprendizaje experimenta tension y esto va desde los grados preescolares hasta la
educacion universitaria de postgrado. La etapa del ciclo vital en la que se encuentran
la mayoria de los estudiantes universitarios de pregrado, es la adolescencia tardia y
es justamente ahi, cuando se acenttan algunos problemas de salud mental que no se
presentan con tanta frecuencia en etapas previas, como los trastornos del estado de
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animo y la ansiedad. Sumado a lo anterior, las mayores exigencias académicas
presentes en la educacion superior, son reconocidas por los estudiantes como uno de

los factores que generan mayores niveles de estrés.(Gutiérrez et al., 2010)

En Ecuador, de acuerdo con el informe del Ministerio de Salud, los casos de
depresion han aumentado desde hace 20 afios. En el en el 2005 fueron reportados
6107 casos y para el 2015 se estimaron mas de 12000 casos depresivos.(Parra,
2014) Tal es asi que, los resultados de un estudio realizado en los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de
Milagro, muestra que existe una prevalencia de depresion en los estudiantes de la
carrera de enfermeria del 42%, cuya distribucion por niveles fue leve (31%),
moderada (8%) y severa (3%). Ante estas cifras, se pone en evidencia que existe
depresion en los estudiantes, por tal razén se plantea una propuesta basada en la
promocion y prevencion de esta enfermedad a través de intervenciones psicologicas
para incrementar la posibilidad de modificar los pensamientos negativos asociados a
la depresion, de esta manera, se generaria una mejor calidad de vida en los

estudiantes.

5.3. Justificacion

Ante los resultados presentados, la puesta en marcha de la propuesta se justifica,
dado que son alternativas de solucion que permitiran tratar de reducir o modificar los
factores que inciden en esta problematica, donde el beneficio generado aportara
significativamente la salud mental y bienestar del estudiante.

Al respecto, en el Ecuador se aprecia un progresivo reconocimiento de la salud
mental como una dimension importante de la salud en la poblacién, y se evidencia en
parte en la normativa legal vigente; sin embargo, todavia persisten ciertas dificultades,
sobre todo en la provisidon de los servicios de salud mental. Es por eso que, la
propuesta, se alinea a los objetivos y ejes del Plan Nacional del Buen Vivir, y en
particular, al modelo de atencion de salud mental, en el marco del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS) con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural. El

proyecto permitira, monitorear los cambios que se generen, a su vez, beneficiara, de
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manera directa a todos los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad

Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Milagro.

5.40BJETIVOS
5.4.1 Objetivo General
= Disefiar un programa de promocidn y prevencion de la depresion:
Intervénciones psicologicas para los estudiantes de la carrera de enfermeria de

la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Milagro

5.4.2 Objetivos Especificos
= Mejorar la salud mental de los estudiantes de la carrera de enfermeria para
disminuir la prevalencia de depresion
= Coordinar actividades con otras carreras como las de psicologia y
comunicacion y el departamento de Bienestar estudiantil de la universidad
= Capacitar a los estudiantes a través de educacion continua sobre depresién y
sSus repercusiones sus niveles, implicaciones y repercusiones a nivel

académico y en la vida diaria.

5.5UBICACION

Universidad Estatal de Milagro AT L i
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CRTEGA JUDITH

9 kilometro 1 1/2 Vi, San Francisco de Milagra
. E *  R9OXW+QQ San Franciscode Milagre AVINNFA 21 DE ENERO
13 DE ABRIL
& unemiedusc ;
t,  (04)271-5079

REYES VEGA

Figura 2 Universidad Estatal de Milagro - UNEMI
Fuente: Google maps
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5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

La Universidad Estatal de Milagro, apuesta a los programas y proyectos de profundo
contenido académico y social; garantiza su cumplimiento con pertinencia social,
ambiental y cultural a partir de una planificacion efectiva. Dentro de sus metas, estan
actividades que se desarrollan dentro del eje de la vinculacién, ya que tienen como
propésito aportar, facilitar y acompafar los procesos de desarrollo de la comunidad,
pues fomentan estrategias para generar conocimiento centrado en la realidad y la
practica; ademas contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes y
de la sociedad. Asimismo, brinda apoyo financiero, logistico y técnico para la
ejecucion de programas y proyectos que beneficien a la comunidad en general. De tal
forma que la presente propuesta “Programa de promocion y prevencion de la
depresion: Intervenciones psicologicas para los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Milagro”

es factible por la predisposicion que existe de las autoridades de la Universidad.

5.7DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El disefio del programa se centra en todos los resultados obtenidos de la investigacion
realizada en los estudiantes de la carrera de enfermerfa de la UNEMI, asimismo,
considera las necesidades y deseos de los estudiantes y fuentes de apoyo para la
ejecucién de la misma. La propuesta esta expresa en la siguiente tabla, donde se

encuentra detallado a través de sus objetivos y actividades.
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5.7.1 Actividades

AREA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Psicolégica

Mejorar la salud mental de
los estudiantes de la carrera
de enfermeria para disminuir
la prevalencia de depresion

Crear grupos de apoyo que favorezcan la
intervencion del programa

Acercamiento al estudiante a través del desarrollo
de la autoestima, crecimiento espiritual,
comunicacion asertiva, autocontrol emocional,
relajacién y respiracion

Relaciones sociales

Coordinar actividades con
otras carreras como las de
psicologia y comunicaciéon y
el departamento de
Bienestar estudiantil de Ia
universidad

Promover la participacion activa del estudiante
con pares de otras carreras en espacios sociales y
culturales

Fomento de actividades fisicas dentro de la
Universidad para optimizar el tiempo ocio

Salud y educacion

Capacitar a los estudiantes a
través de educacion continua
sobre depresiébn y sus
repercusiones sus niveles,
implicaciones y
repercusiones a nivel
académico y en la vida
diaria.

Desarrollo de habilidades cognitivas, sociales y de
afrontamiento de la enfermedad

Desarrollar habitos adecuados en el estudiante
Actividades de vinculacion con la comunidad:
exposiciones, casas abiertas, entre otros, para
promocionar la salud mental para el estudiante y
comunidad en general

Elaborado por el autor
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5.7.2 Recursos financieros

ACTIVIDAD DESCRIPICION VALOR POR UNIDAD VALOR
TOTAL
Capacitacion a Contratacion de 3
. B 386 1158
estudiantes facilitadores
Actividades de Casas abiertas
350 700
vinculacion talleres
Impresiones 4 empastados 30 120
TOTAL $1,978
5.7.3 Impacto

De acuerdo a:

e Los objetivos propuestos

e Al contenido del proyecto

e Altiempo en relacion al logro de cada objetivo

e Al estado de salud mental y bienestar de los estudiantes
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5.7.4 Cronograma

Enero Febrero Marzo Abril
ACTIVIDADES Sema | Sema [ Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sem | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema
na1 na4 |nal |na2 |na3 |na4 |ana1|na2 |na3 |(na4 |na1 |na2 [(na3 |naéd

Crear grupos de apoyo gque favorezean la intervencion del programa

Acercamiento al estudiante a través del desarrollo de la autoestima,
crecimiento  espiritual, comunicacién  asertiva, autocontrol
emccional, relajacién y respiracién

na2 |na3

Promover la participacion activa del estudiante con pares de ofras
carreras en espacios sociales y culturales

Fomento de actividades fisicas dentrc de la Universidad para
optimizar el tiempo ocic

Desarrollo de habilidades cognitivas, sociales y de afrontamiento de
la enfermedad

Desarrollar habitos adecuados en el estudiante

Actividades de vinculacion con la comunidad: exposiciones, casas
abiertas, entre otros, para promocionar la salud mental para el
estudiante y comunidad en general

Elaborado por el autor
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5.7.5 Lineamientos para evaluar la propuesta
A través de:
= Seguimiento y control; pre y post intervencion
= Monitoreo periodico del cumplimiento de objetivos y actividades

= Valoracion psicoldgica a los estudiantes
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INTRODUCCION El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
principal determinar la relacion que existe entre los factores sociales y la
depresién en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad
Ciencias de ia Salud de la Universidad Estatal De Milagro, debido a la falta
de investigaciones referente al tema nombrado en el Ecuador. Esto
conileva a tener muy poca informacion estadistica y detallada con respecto
a la depresidn, la cual es un trastarno que si no se trata a tiempo puede
afectar de manera significativa el comportamiento de una persona en su
diario vivir durante un pericdo de tiempo relativo, alterando su capacidad
para ajustarse a las demandas sociales a las que ésta estd sometida. En la
actualidad el acelerado ritmo de vida que tienen las personas es una de las
principales causas de estrés, este es uno de los detonantes de la depresidn

en aquellas personas que no pueden sobrellevarlo. Entre las caracteristicas-

que genera la depresidn estan las manifestaciones de tristeza, aislamiento,
desmoralizacién incluso pensamientos de suicidio. Es por esta causa que
se realizd esta investigacion con el interés de profundizar sobre los
determinantes sociales de la depresidn con los resultados obtenidos poder
iniciar programas de prevencion de este trastorno y a su vez proporcionar
un adecuado tratamiento para combatir contra las serias consecuencias -
afectivas y fisicas que pueden ocasionar. CAPITULO I EL PROBLEMA 1.1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1.1.1 Problematizacién La depresién, se
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Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado
describe la forma en que usted se ha sentido en los Ultimos dias.

L . E ;

r marque (v') la columna a0 ';gyr";laggf
decuada. | parte del
TR | tiempo

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafiana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como la misma cantidad de siempre,

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazén late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.




Escala de Autoevaluacion para la Depresion de
Zung

La escala de autoevaluacién para la depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung para evaluar el nivel
de depresidn en pacientes diagnosticados con algun desorden depresivo.

La escala de autoevaluacién para la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto administra
para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4
caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiologicos, otras
perturbaciones, y las actividades psicomotoras.

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se
evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, y la mayor parte
del tiempo).

El rango de calificacidn es de 20-80.
+  25-49 rango normal
¢ 50-59 Ligeramente deprimido

¢ 60-69 Moderadamente deprimido
« 70 0 mas, Severamente deprimido

Zung, WW (1965) A self-rating depression scale. Arch Gen Psychiatry 12, 63-70.



