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Resumen

Introduccion. La depresion se define como un trastorno mental, quien lo padece experimenta
sentimientos de nostalgia, ira, frustracion, apatia, entre otros. La Organizacion Mundial de la Salud
en el afio 2018 afirm6 que mas de 300 millones de personas en el mundo podrian padecerla, sin
distincion de género, edad o nivel socioecondmico, siendo el suicidio su curso final. Segun el nivel
de afectacion podria presentarse en escala de leve, moderada o severa. Estudios previos han
demostrado niveles de depresion en estudiantes universitarios, siendo significativamente mayores
cuando son del &rea de la salud. Objetivo. El presente estudio pretendio identificar los niveles de
depresion en los estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas
seccional Bucaramanga en el Il periodo académico del afio 2019, caracterizando la poblacién de
estudio de acuerdo con las variables factor socioeconémico, promedio académico y semestre
cursado. Metodologia. Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. La
cantidad de estudiantes matriculados en este periodo académico fue 853. Se empleé el software
Epi Info para calcular el tamafio de muestra, la cual fue estimada en 346 estudiantes. Para la
recoleccion de la informacion se emple6 el instrumento validado Escala de depresién auto aplicada
de Zung, el cual permite cualificar sintomas asociados a episodios depresivos, catalogando la
ausencia o nivel de depresion para cada individuo. Se incluyeron en la investigacion estudiantes
mayores de edad, que firmaran el consentimiento informado en el que aprobaban su participacion
en el estudio y respondieran la totalidad del instrumento. Resultados. El 53.9% del total de los
estudiantes estaban en un rango normal de depresion, el 27.6% en la categoria de depresion leve,
12.4% moderada y 6% severa. Los estudiantes de cuarto semestre presentaron los niveles de
depresidén mas altos (leve 34,7%, moderada 16,7% y severa 9,7%). El rango de edad de 18 a 19
afios fue donde se presentaron mayores niveles de depresion, asi como en el género femenino,
estrato socioecondmico 3 y promedio académico entre 3.5y 4.0. Conclusiones. Aunqgue los niveles
de depresion que mayormente se presentaron fueron leves, existe el riesgo en estos estudiantes de
recurrir de nuevo en la depresion, corriendo el riesgo de padecerlo en niveles mas severos.
También es importante destacar la relacion estadisticamente significativa entre los mayores niveles
de depresion y el semestre académico cuarto.

Palabras Clave: Depresion, Estudiantes, Odontologia, Salud Mental y Factores
Sociodemograficos
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Abstract

Introduction. Depression is defined as a mental disorder, those who suffer from it may
experience feelings of nostalgia, anger, frustration, apathy, among others. The World Health
Organization in 2018 stated that more than 300 million people worldwide could suffer from it,
regardless of gender, age or socioeconomic status, being the suicide the final course. Depending
on the level of affectation, it may occur on a mild, moderate or severe scale. Previous studies have
shown depression levels in college students, being significantly higher when they are in the area
of health. Objective. This study aimed to identify the levels of depression in the students of the
Faculty of Dentistry of the Santo Tomas University sectional Bucaramanga in the second academic
period of the year 2019, characterizing the study population according to the variables
socioeconomic factors, academic average and semester taken. Methods. The study was cross-
sectional, descriptive, and observational. The number of students sign up in this academic period
was 853. The Epi Info software was used to calculate the sample size, which was estimated at 346
students. Zung's Self-Applied Depression Scale validated instrument was used for information
collection, which allows to qualify symptoms associated with depressive episodes, cataloguing the
absence or level of depression for each individual. Students of legal age were included in the
research, singing the informed consent in which they approved their participation in the study.
Were included in the research students of legal age who sing the informed consent in which they
approved their participation in the study and responded to the entire instrument. Results. 53.9%
of all students were in a normal range of depression, 27.6% in the mild depression category, 12.4%
moderate and 6% severe. Fourth semester students had the highest levels of depression (mild
34.7%, moderate 16.7% and severe 9.7%). The age range of 18 to 19 years presented the highest
levels of depression, as well as in the female group, socioeconomic level 3 and academic average
between 3.5 and 4.0. Conclusions: Although the levels of depression that were seen in a greater
way were mild there is a risk in the students of presenting depressive symptoms again in a more
severe way it is also important to highlight the statistically significant relationship between the
highest levels of depression and the academic actual semester.

Key words: Depression, Students, Dentistry, Mental Health,Socioeconomic factors
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1. Introduccion

Los seres humanos estan expuestos a experimentar en cualquier momento de la vida cambios
en el estado de &nimo, los cuales pueden ser valorados como negativos o positivos dependiendo
de ciertos factores como el ciclo vital y/o las relaciones interpersonales. Algunos investigadores
seflalan que estos cambios en el estado de animo son mas frecuentes en los estudiantes
universitarios debido a las diferentes habilidades y competencias que deben adquirir para lograr
los objetivos de un programa académico (1).

Actualmente, la depresidn es definida como un trastorno mental que se caracteriza por nostalgia
excesiva, ira, frustracion, sentimientos apéticos, perdida emocional, disminucion de la autoestima,
aumento de pensamientos negativos, los cuales podrian obstaculizar la vida del individuo,
limitandolo a llevar a cabo las actividades de la vida diaria (2). A nivel social, la depresion impera
en deseos de alejarse del nucleo familiar, amigos, trabajo o la escuela, pues se observa una
disminucion de placer en las actividades usuales, es por esta razon que desde hace unos afios ha
ido incrementandose, presentando cifras elevadas que lo constituyen como un problema de salud
publica (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2018) refiere que mas de 300 millones de
personas en el mundo sufren de depresion, siendo el suicidio la solucidn final (2). En América
latina, los trastornos mentales se han convertido en un diagndstico habitual, llegando a ser una de
las primeras cinco afecciones que generan discapacidad a largo plazo (3). Arrivillaga en 2004
afirmo que la depresion es uno de los problemas que méas sufrimiento causa en las personas, sin
distincion de género, edad o nivel socioeconémico (4).

Por lo anteriormente expuesto, es necesaria la identificacion de esta afeccién en todo tipo de
comunidades, particularmente en los estudiantes inscritos en el segundo periodo del afio 2019 de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Esta identificacion se realizara
mediante la aplicacion de un instrumento que permite un tamizaje de la depresion y la severidad
de la misma, conocido en mdltiples estudios como Escala de Depresion autoaplicada de Zung
(Zung Self-Rating Depression Scale SDS, validado en estudiantes universitarios por Campo-Arias
y col (2005). (5)

El presente estudio observacional descriptivo de corte transversal tomé como variable de salida
la depresion, la cual fue analizada con las variables sociodemograficas particulares de cada
estudiante, asi como el semestre inscrito.

1.1 Planteamiento del Problema

La OMS define la depresion 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 cansancio y falta de concentracion”. Es importante
resaltar que cuando una persona estd triste, no necesariamente se encuentra deprimida; “la
depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas
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emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana”. Es una enfermedad que puede volverse
cronica y disminuir la capacidad de las personas de trabajar, estudiar, socializar o ejecutar algunas
de sus actividades diarias; dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas, los episodios
depresivos pueden clasificarse como leves, moderados y severos. (2,6)

La depresion se ha convertido en un problema de salud publica por la carga de enfermedad que
genera (la mayor carga es por la discapacidad que produce). Se calcula que en el mundo hay 350
millones de personas que se encuentran afectadas por la depresion; el peor desenlace de la
enfermedad es el suicidio. Se estima que cada afo se suicidan 800.000 personas en todo el mundo
y el grupo de edad més afectado es el de las personas entre los 15 y 29 afios. (2,7)

La prevalencia de depresién varia de un pais a otro, dependiendo de varios factores: para el
trastorno depresivo mayor se han registrado cifras que van desde 1,4% a 11,7%. En el 30% de los
casos la depresién se vuelve crénica; su presencia aumenta la probabilidad de que se desarrollen
algunas enfermedades o empeora el desenlace de otras. El suicidio es la complicacion mas grave
de la depresion mayor. (8)

En Colombia, el Sistema Integral de Informacidn de la Proteccion Social (SISPRO) reporta que
las atenciones por depresion se han incrementado desde el afio 2009 y el diagndstico de depresién
moderada se realiz6 en 36.584 atenciones durante el afio 2015. La mayor proporcion de personas
atendidas por depresion corresponde a mujeres. En el afio 2015 el 70.4% de los pacientes
diagnosticados en el pais, eran de género femenino. (3)

Respecto al departamento de Santander, la cantidad de pacientes atendidos por esta afeccion ha
ido en aumento. El ministerio de salud reporta para el afio 2015, un total de 1754 personas
atendidas por este caso. En la zona urbana (42,7%) los adultos mayores presentaron mas sintomas
depresivos que en la zona rural (34,9%). Segun el nivel educativo, la prevalencia es mayor entre
quienes tienen nivel universitario o de postgrado (61,6%), en relacion con quienes no han recibido
educacion (45,2%). (3)

En los estudiantes universitarios, algunas investigaciones han demostrado que las exigencias de
nuevas formas de comportamiento, alteraciones en el ritmo de estudio, variaciones de intensidad
horaria, autonomia en el manejo del dinero, entre otros; son factores que podrian generar cierto
tipo de ansiedad o estrés que pudiera desencadenar algun grado de depresion en el estudiante. En
el programa académico de Odontologia particularmente, el estrés generado por la intensidad
horaria y carga académica, la necesidad de conocimientos y alto rendimiento académico, las
practicas preclinicas, la atencién integral de pacientes, la implementacion de protocolos estrictos,
el trabajo independiente, entre otros, podrian influir en un aumento de los niveles de depresion en
estudiantes.(9)

En la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, no se conoce hinguna
investigacion que haya realizado una estimacion de los niveles de depresion en sus estudiantes;
razén por la cual surge la pregunta de investigacion ¢Cudles son los niveles de depresion que se
presentan en los estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas?
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1.2 Justificacion

La depresion se ha descrito como una de las afecciones de mayor prevalencia en la poblacion
humana, afectando sin distincion entre género, edad y nivel socioecondmico, siendo por tanto uno
de los principales motivos de asistencia a consulta médica. Hallazgos cientificos demuestran la
existencia de factores genéticos y psicosociales relacionados entre si, los cuales podrian actuar
como desencadenantes de la depresion. (10)

Romo en el afio 2013, afirma que el estrés y la depresion aumentan a lo largo de la formacion
profesional, y podrian estar asociados a diferentes variables individuales como dificultades
académicas, inestabilidad econémica, muerte de un ser querido, enfermedad grave, separacion de
los padres, consumo de alcohol, planeacion o intento de suicidio, entre otros. Otros factores de
riesgo significativos estan asociados con el desarrollo de las actividades extracurriculares que la
formacion universitaria exige, ademas de la presion familiar y social para ser exitoso y lograr
destacar después de egresar. (11,12)

El presente estudio sera relevante para determinar la presencia y rango de depresion en los
estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, teniendo en cuenta
factores sociodemograficos, promedio académico y semestre cursado.

Para los investigadores, el presente trabajo aportara experiencia de investigacion significativa,
en primer lugar, al poder hacer un tamizaje del estado en que se encuentran los estudiantes de la
facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas y en segundo lugar que sirva como
herramienta para apoyar de una forma mas asertiva a la comunidad estudiantil, debido al alto riesgo
en que se encuentra, permitiendo asi el planteamiento de alternativas que contribuyan al bienestar
del estudiante. (8,10,13,14)

2. Marco Tedrico

2.1 Depresion

Los estados patoldgicos de tristeza y temor son los sufrimientos mas comunes y severos que
aquejan a la humanidad, de tal forma que, tanto la depresion como la ansiedad, son considerados
un problema significativo de salud. La depresion es un trastorno del estado de animo o afectivo
que se presenta en fases. Esto significa que hay periodos de estado de &nimo normal que se podrian
alternar con episodios depresivos. Cuando la patologia se presenta, pueden aparecer episodios de
mania que se caracterizan por euforia (un estado de animo elevado), hiperactividad, irritabilidad
y/o agitacion. (12)

El término de depresion aparece a mediados del siglo X1X para hacer referencia a una alteracion
primaria de las emociones en la cual sus signos mas sobresalientes reflejaban un deterioro e
inhibicidn funcional. Botto en el afio 2014 define la depresién como una enfermedad recurrente,
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en su mayoria cronica, que requiere de un tratamiento a largo plazo. La prevalencia calculada en
la poblacion general ha sido entre 8 a 12%. (15)

La depresion puede estar presente sin tener en cuenta la edad, el sexo, el nivel socio econémico
y el programa académico cursado, y puede manifestarse con sintomas primarios que no muestran
cambios en el estado de &nimo e inclusive no cambian la funcion cognitiva, por lo tanto, no resulta
dificil tener presente que cualquier individuo puede caer en un estado depresivo. (16)

2.2 Tipos de depresion

La depresion segn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, ha sido
clasificada de acuerdo con el niimero e intensidad de los sintomas en trastornos leves, moderados
y graves:

Se han considerado estadios leves, aquellos que duran solo algunos dias (maximo 14 dias). Las
personas con episodios depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con sus actividades
laborales y sociales habituales, aunque probablemente no las suspendan completamente. La
mayoria de las personas que experimentan episodios depresivos leves tendran mas episodios
depresivos a lo largo de su vida (trastorno depresivo recurrente). (2)

En el caso de depresion moderada, los sintomas y signos son un poco mas acentuados que en
el trastorno leve, sin embargo, no generan incapacidad en las funciones o actividades basicas del
individuo. Puede durar mas de dos semanas, pero con un maximo de cuatro. El paciente expresa
tristeza, soledad, aburrimiento y pérdida de interés. (2)

En los niveles de depresion graves, los sintomas podrian llegar a ocasionar deterioro o
incapacidad en diferentes aspectos de la vida cotidiana (trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar
de las actividades que antes resultaban placenteras). La depresion grave genera incapacidad e
impide al individuo desenvolverse con facilidad). (2)

La OMS también, ha clasificado otros episodios depresivos, o la recurrencia de ellos:

2.2.1 Trastorno depresivo recurrente. Como su nombre indica, se caracteriza por repetidos
episodios de depresion. Muchas personas con depresidén también padecen sintomas de ansiedad,
alteraciones del suefio y del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima, dificultades de
concentracion e incluso sintomas sin explicacion médica. (2)

2.2.2 Trastorno afectivo bipolar. Este tipo de depresion consiste caracteristicamente en
episodios maniacos y depresivos separados por intervalos con un estado de animo normal. Los
episodios maniacos cursan con estado de animo elevado o irritable, hiperactividad, logorrea,
autoestima excesiva y disminucion de la necesidad de dormir. (2)

2.2.3 Depresion psicética. Ocurre cuando una enfermedad depresiva grave se manifiesta por
alguna forma de psicosis, tal como la ruptura con la realidad alucinaciones y/o delirios. (17,18)
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2.2.4 Depresion postparto. La cual se diagnostica si una mujer que ha dado a luz recientemente
sufre un episodio de depresion grave dentro del primer mes después del parto. Se calcula que del
10 al 15% de las mujeres padecen depresion postparto. (17,18)

2.2.5 Trastorno afectivo emocional. se presenta en aquellos paises donde hay estaciones, se
caracteriza por la aparicion de una enfermedad depresiva durante los meses del invierno, cuando
disminuye las horas de luz solar. La depresion generalmente desaparece durante la primaveray el
verano. (17,18)

2.3 Factores asociados a la depresion en estudiantes

El objetivo y meta de todo estudiante universitario es tener éxito en sus estudios; esto incluye
la terminacion exitosa de su carrera, obtencion del titulo de Odontdlogo y la posibilidad de ejercer
como profesional de la salud oral. El éxito en los estudios va de la mano y depende directamente
de los factores econémicos, personales o emocionales. Los factores econdmicos juegan un papel
importante ya que se deben tener recursos para poder solventar gastos de alimentacion, transporte,
compra de libros e instrumental requerido para la carrera en su espacio preclinico y clinico. En los
factores personales podrian encontrarse el estado de salud, dedicacion al estudio, esfuerzo, etc.
(19)

El tiempo ofrecido a la educacion de pregrado trae cambios en varias areas de la vida de todas
las personas, porque es una etapa de evolucion entre la adolescencia y la edad adulta, la aparicion
de varias responsabilidades, como adaptarse a nuevas situaciones, incorporarse en nuevas
relaciones sentimentales con otras personas, el ser miembros de distintos grupos y someterse a la
vida profesional. (19-21)

El ambiente universitario pone a prueba habilidades y competencias para que el estudiante las
adquieray asi logre alcanzar los objetivos y requisitos durante todo el plan de estudios, sometiendo
al estudiante a una carga de exigencia académica, responsabilidades, exdmenes, trabajos; asi como
presion familiar, economica y social que al tener una interaccion con factores identificados como
de alto riesgo para la depresion, podrian causar deterioro en la salud mental. (1)

Balanza y colaboradores en el afio 2009, expresaron que docentes de distintos espacios
académicos indicaron en varias ocasiones un alto nimero de alumnos que asisten a las horas de
tutoria para explicar el malestar psicoldgico y emocional que sobrellevaban como consecuencia
de vivencias estresantes en su cotidianidad. Los estudiantes presentaban en algunos casos sintomas
como cefaleas y alteraciones del suefio, en otros casos, sintomas conductuales y cognitivos como
irritabilidad, falta de concentracién, angustia, y algunos otros relacionados con trastornos
psicologicos como ansiedad y depresion. (22)

Por otra parte, los factores socioecondémicos y estar por fuera de su nucleo familiar son factores
que se han asociado con la presencia de depresidon en jovenes. El estrato socioecondmico se
establece como un factor esencial desencadenante de la depresion, ya que a menor estrato
socioecondmico al que correspondan los jovenes, mayor nivel de depresion surgira. La depresién
puede ser un poco dificil de diagnosticar, ya que los jovenes en algunos momentos actlian
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irracionalmente, ademas no es muy usual que ellos expresen sus sentimientos y emociones de la
mejor manera, pudiendo no reconocer los sintomas de esta enfermedad y por lo tanto no buscar
ayuda profesional para el control de esta condicion. (23,24)

Diversos investigadores se han mostrado preocupados ante la salud mental de los estudiantes
universitarios, argumentando en que la carga académica y sus actividades podrian influenciar en
su bienestar fisico y psicologico, siendo factores desencadenantes en la aparicion de cuadros
ansiosos o depresivos. Asi mismo se han interesado en investigar la salud mental de estudiantes
de carreras de la salud como la Odontologia, ya que estos profesionales al culminar su educacion
seran directamente responsables por la salud de otras personas. (25,26)

2.3.1 Factores individuales y sociales. Los factores individuales son el resultado de muchos
talantes, resaltando la importancia de la auto aceptacion y autoestima (siendo la auto aceptacion la
parte cognitiva del yo y la autoestima, la parte afectiva del mismo). Entre estos factores, el
componente familiar juega también un papel fundamental. (22)

El adolescente puede presentar diferentes relaciones en el ambito familiar, social y escolar que
pueden generar sintomas depresivos. Algunos estudios afirman que la influencia de depresién es
insignificante en ciertos jovenes, es decir que no todos los adolescentes son susceptibles a las
influencias por parte de los amigos o grupo social debido a que tienen la capacidad de
autorregularse. La autorregulacion incluye ciertos comportamientos que evitan sintomatologia
depresiva en los jovenes; no obstante, en el caso de ausencia de amistades, podria generarse
vulnerabilidad a los sintomas depresivos. (27)

Antes de afrontar factores de riesgo, es necesario el estudio de los diversos factores protectores.
Cuando se presenta una situacién que se considere de riesgo, el apoyo social es fundamental y
requiere una interaccién entre todos los individuos de una misma comunidad dando como resultado
el bienestar psicosocial de los jovenes. EI amparo social puede generar en los adolescentes una
disminucion en los factores depresivos por ende actla como un factor protector. (27)

Otros factores sociodemograficos como sexo, antecedentes depresivos, intentos suicidas,
diversas experiencias estresantes, desempleo, separacion conyugal, abuso de sustancias, uso de
sustancias psicoactivas y elevada ingesta de alcohol durante la adolescencia podrian influir
negativamente en el diagnostico de depresion. Gonzalez y colaboradores en el 2018, resaltan la
importancia de los programas sociales, ya que promueven estrategias donde los individuos pueden
enfrentarse a los sucesos de vida estresante descritas anteriormente, considerandolos como un
factor protector del individuo. (27)

2.3.2 Factores parentales y familiares. La familia ejerce influencia en el desarrollo de la
personalidad de los seres humanos, por ello se le atribuyen factores desde dos épticas, desde la
genética determinados por aspectos parentales, trastornos heredados y desde el entorno relativo a
la crianza, dado que la carencia de estabilidad y/o afectividad puede desencadenar la aparicion de
la depresion, en la infancia o en la adolescencia y de alli en la adultez, pues las personas pueden
llevar dentro de si conductas depresivas 0 presentarlas cada cierto tiempo como se explicd en
parrafos anteriores respecto a los tipos de depresion. (28)
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Asi como los padres y la familia tienen una influencia muy importante en los jovenes, la salud
mental y bienestar general también son de gran importancia. En algunos estudios se encuentran
factores a tener en cuenta como lo es el maltrato infantil, el abuso fisico y sexual siendo un peligro
eminente y determinante de serios problemas en la salud mental, como la depresion en los
adolescentes y el suicidio. (29)

Sobre ello, Ellison y colaboradores en el 2009 han expuesto: “Una familia coherente y
comunicativa minimiza los factores de riesgo, mientras que las familias rigidas y conflictivas son
mas proclives a las depresiones”. Entre estas ultimas figuran los casos de inestabilidad emocional
de los padres, especialmente de la madre, y también las familias desavenidas, con continuos
problemas y discusiones, asi como las familias separadas, aunque en este caso los nifios tienden a
asumir esta nueva situacién al cabo de un afio, si sus padres mantienen una buena relacion tras la
separacion. (28)

2.3.3 Factores académicos. Son determinados de acuerdo con la carrera estudiada,
dependiendo de los niveles estresores a los que sean sometidos los estudiantes, factores
individuales y/o familiares, asi como también el avance de la carrera. Franco y colaboradores en
el 2011, realizaron un estudio con el fin de establecer la asociacion entre depresion y rendimiento
académico en estudiantes de pregrado de una universidad publica de Santa Marta, Colombia; en
el que determinaron que entre primer y quinto semestre se presenta mayor depresion, y en la
medida en que se asciende en los semestres académicos, la depresion disminuye. Lo anterior lo
atribuyen a los mecanismos de adaptacion y experiencia que se va adquiriendo”. (30)

Otros factores que se han asociado con la vida universitaria son los exdmenes académicos,
perdida de asignaturas, de semestres o inclusive afios, bajas expectativas sobre la carrera, falta de
apoyo econdmico para soportar las necesidades basicas, problemas de adaptabilidad al espacio
universitario, separacién familiar o de su lugar de origen y adecuacién a nuevas responsabilidades
como estudiante y como persona. (31)

2.3.4 Factores economicos. Los factores econémicos han ocupado un papel importante en
cuanto a la depresion. Lorant y colaboradores realizaron un estudio de tipo metaanalisis en la
Universidad Catdlica de Lovaina en Bélgica, donde confirman que mientras mas desfavorecido
esté economicamente el individuo, es mas probable que el estudiante padezca de depresion. (32,33)

Asi mismo, han sido diversos los estudios que han explorado dicha asociacién. Steptoe y
colaboradores en el 2007 realizaron un estudio multinacional en el que incluyeron 23 paises,
encontrando que la desigualdad de los ingresos, la riqueza familiar y la educacion de los padres,
contribuyen a que se presenten sintomas depresivos. Ademas, Verbeek y colaboradores en el 2019
indican que los sucesos en la vida son fuertes predictores de la depresidn, siendo mas atenuantes
en poblaciones de bajo nivel socioeconomico. (34,35)

2.4 Instrumentos para medir las escalas de Depresion
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Existe una variedad de instrumentos para medir las escalas de depresion, sin embargo, para el
presente estudio, se analizaron los que han sido validados en Colombia y de la revision de cada
uno de ellos se selecciond el mas idoneo.

2.4.1 Instrumento de Depresion de Beck. El inventario de depresion de Aaron Beck, BDI
“Beck Depresion Inventory”, es un cuestionario auto aplicable de veintitn items, que evalla la
gravedad (intensidad sintomatica) de la depresion. Ha sido reconocido para cuantificar los
diferentes sintomas depresivos, ya sean en poblaciones normales o en la practica clinica
profesional e investigativa, debido a que es de gran ayuda para identificar la intensidad de la
sintomatologia depresiva y trastornos psicolédgicos. (36)

De igual forma, numerosos estudios han concluido que el BDI es sin duda el instrumento mas
utilizado internacionalmente para reconocer sujetos depresivos subclinicos en los estudios de
validacion de los modelos de depresion. (36)

El instrumento cuenta con dos versiones, la de 1961 y la de 1978 (publicada en el libro de Beck
Rush, Shaw y Emery, 1979). “En la version de 1961 se pregunta por la situacion del sujeto en el
momento de completar el cuestionario, en la nueva version se pregunta por su situacion «durante
la dltima semana, incluyendo el dia de hoy» permitiendo evaluar una sintomatologia depresiva
menos momentanea que la evaluada en la version de 1961”. (36)

En cada uno de los 21 items, el sujeto tiene que elegir aquella frase entre un conjunto de cuatro
alternativas, siempre ordenadas por su gravedad, que mejor se aproxima a su estado medio durante
la Gltima semana incluyendo el dia en que completa el cuestionario. Cada item se valora de 0 a 3
puntos en funcidon de la alternativa escogida. La puntuacién total de los 21 items varia de 0 a 63.
(36)

Finalmente, respecto a este instrumento, es importante destacar que su base tedrica apunta a la
evaluacion de la depresion ausente 0 minima, depresion leve, moderada o depresion grave. Evalla
basicamente la gravedad (intensidad sintomatica) de la depresion. Los items se relacionan con
sintomas depresivos, tanto emocionales como cognitivos y fisicos. (36)

2.4.2 Instrumento para Evaluacion de la Depresion Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS). Este instrumento esta dirigido a adultos mayores o con enfermedades
médicas concomitantes, pues se centra en aspectos cognitivos, afectivos y somaticos sin dar mayor
prioridad a este ultimo componente. (37)

El instrumento consta de 10 items, son aplicados mediante una entrevista clinica personal
médico o paramédico con los presaberes acerca de la aplicacion, utilizando datos de los parientes
del paciente. Cada item cuenta con siete grados de gravedad (de 0 a 6), estos conectan unos valores
(0, 2, 4y 6) aunos enunciados y esto da lugar a una puntuacién intermedia entre esos enunciados
cuando hay duda sobre cual de los dos asignar. El resultado final de la prueba se obtiene sumando
los valores seleccionados dando un intervalo total entre 0 y 60 puntos. (38)



NIVELES DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA 16

2.4.3 Instrumento Escala de Depresion Autoaplicada de Zung SDS (Self-Rating
Depression Scale SDS). La escala auto aplicada de Depresion de Zung (SDS) fue desarrollada en
1965 por Zung con el fin de cualificar sintomas asociados a episodios depresivos en ambientes
clinicos. Ha sido utilizada en maltiples estudios y en diferentes poblaciones (39).

Consiste en un cuestionario escrito conformado por 20 items, los cuales indican las cuatro
caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiologicos,
otras perturbaciones y las actividades psicomotoras (5). Diez de las preguntas estan elaboradas de
forma positiva y las diez restantes, en forma negativa. Durante la administracion de la prueba, se
le pide al participante que relacione cada uno de los items con su situacion personal en particular,
dentro de un periodo especifico, usualmente durante las Gltimas dos semanas. El sujeto asi tiene la
oportunidad de escoger una de las cuatro opciones cuantitativas (poco tiempo, algo del tiempo,
una buena parte del tiempo, la mayor parte del tiempo). (40)

En el momento de realizar la interpretacién de cada cuestionario, cada respuesta recibe un
puntaje, la suma final podria interpretarse como: no indica depresion (<49), indica depresion de
minima a leve (50-59), indica depresion de moderada a marcada (60-69) o indica depresion de
severa a extrema. (>70), correspondiente al nivel de depresion de cada participante. (41,42)

3. Objetivos

3.1 Objetivos General

Identificar los niveles de depresion en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga por medio del instrumento Escala Autoaplicada
de Zung (SDS).

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar la poblacion del estudio de acuerdo con los factores sociodemograficos,
promedio académico y semestre cursado.

e Determinar la relacion de los niveles de depresion con las caracteristicas
sociodemogréaficas, semestre cursado y promedio académico.

4. Hipotesis
Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomés podrian a lo

largo de su formacion profesional presentar algun tipo de depresion, lo cual podria influir en su
desempefio académico.
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5. Método

5.1 Tipo de estudio.

Se realizard un tipo de estudio observacional descriptivo de corte transversal para determinar el
nivel de depresion de los estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Se considera
de tipo observacional debido a que no se realizara ninguna intervencion por parte de los
investigadores. Se realizard una descripcion de los resultados obtenidos, los cuales se analizaran a
partir de una encuesta que contiene el instrumento Escala Autoaplicada de Zung (SDS).

5.2 Seleccién y descripcién de participantes

5.2.1 Universo. Estd conformado por 853 estudiantes matriculados en la facultad de
Odontologia de I a X semestre de la Universidad Santo Tomas en el segundo periodo del 2019. La
informacidn se obtuvo de la Facultad de Odontologia.

5.2.2 Tipo de Muestreo. Se realizé un muestreo aleatorio estratificado por semestre, en este
estudio se seleccionaran los estudiantes matriculados de 1 a X semestre de la Universidad Santo
Tomas utilizando el software Epi Info para calcular el tamafio de la muestra a partir del nimero
total de estudiantes matriculados.

5.2.3 Muestra. Utilizando el software Epi Info, se toma como referencia la prevalencia
reportada por el Ministerio de Salud para la region oriental en el afio 2015 que fue de 16.2%. La
muestra estimada para este estudio fue de 345 estudiantes de I a X semestre, con un error aceptado
(o precision) de 3% y un nivel de confianza del 95%.

5.2.4 Criterios de Seleccion

5.2.4.1 Criterios de inclusion. Estudiantes mayores de edad de la facultad de Odontologia de
la Universidad Santo Tomas, matriculados en el 11 periodo académico de 2019.

5.2.4.2 Criterios de exclusion. Estudiantes que no firmen el consentimiento informado de
aceptacion de participacion voluntaria en el estudio.

Estudiantes que se encuentren fuera de la institucion por movilidad o rotacion hospitalaria.
Instrumentos que estén con tachones, enmendaduras o multiples respuestas que no permitan
conocer la intencion de respuesta del participante, asi como aquellas encuestas que no fueron

resueltas en su totalidad.

5.3 Variables
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La variable dependiente es el nivel de depresion medido mediante la escala auto aplicada de
Zung (SDS) y las variables independientes analizadas son el género, edad, semestre, promedio
académico, y estrato socioecondémico. (Apéndice A)

5.3.1 Variable dependiente: Nivel de depresion en la escala autoaplicada de Zung (SDS)

5.3.2 Variables independientes: Género, edad, estrato socioecondmico, semestre actual,
rendimiento académico.

5.4 Instrumento

La Escala Autoaplicada de Zung (SDS), es un cuestionario escrito que esta conformado por 20
items, diez de los items estan elaborados de forma positiva y diez en forma negativa. Se entregara
a cada participante por grupo de semestre para que éste relacione cada uno de los items con su
situacion personal vivida durante los altimos quince dias. El participante tendra la oportunidad de
escoger una de las cuatro opciones de respuesta (poco tiempo, algo del tiempo, una buena parte
del tiempo, la mayor parte del tiempo) por cada pregunta. (40)

Al realizar la interpretacion de cada cuestionario, se tiene en cuenta la severidad de cada
respuesta segun el resultado de la sumatoria de los 20 items. Para los items que son en sentido
positivo se asigna la puntuacion de 4, 3, 2y 1, y para los items en sentido negativo se asigna la
puntuacion de 1, 2, 3 y 4. Cada respuesta recibira un puntaje, la suma final podria interpretarse
como: depresién normal (<49), depresion leve (50-59), depresion moderada (60-69) o depresion
de severa (>70), correspondiente al nivel de depresion de cada participante, la puntuacion bruta en
un indice porcentual (indice SDS = puntuacion X 100/80). (42) (Ver apéndice B)

5.5 Procedimiento

Esta investigacion se realizd entre los afios 2019 a 2020. El objetivo fue determinar los niveles
de depresion en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas por
medio del instrumento Escala de Depresion Autoaplicada de Zung (SDS).

Se consulto con la Facultad de Odontologia el nimero de estudiantes matriculados de primero
a décimo semestre en la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga y de esa manera se
realizé el calculo para el tamafio de muestra y el nimero de participantes para la prueba piloto en
esta investigacion.

En total se realizaron 345 cuestionarios a los estudiantes de la facultad de Odontologia, los
cuales fueron de forma escrita, utilizando el instrumento Escala de Depresion Autoaplicada de
Zung (SDS). Al aplicar los cuestionarios se explicé a los estudiantes en forma breve el estudio,
posteriormente se les entrego el consentimiento informado, en el cual aceptaron su participacion
en la investigacion.
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Por ultimo, con los datos obtenidos y la informacion recolectada se realizé una doble tabulacion
en el programa Excel, se excluyeron 15 encuestas que no fueron resueltas en su totalidad, se
realizaron en el programa Word las tablas correspondientes para el cruce de variables (sexo, edad,
promedio académico, semestre y estrato socioeconémico) con depresion y el andlisis de los datos
se realizo en Stata 14.0

5.6 Plan de analisis estadistico

5.6.1 Plan de analisis univariado. El andlisis estadistico se realizd en Stata/MP. Se llevo a
cabo un analisis univariado para calcular medidas de frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas. Medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion (media y
desviacidn estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo de la distribucion de los datos,
para las variables cuantitativas. (Ver apéndice C)

5.6.2 Plan de analisis bivariado. Para el analisis bivariado se empleo la prueba chi2 o test
exacto de Fisher para definir relacion de las variables cualitativas y para relacionar variables
cuantitativas con cualitativas. La prueba Shapiro Wilk se utiliz para determinar la distribucion
normal de los datos y posterior a esto se realizaron pruebas estadisticas tales como T Student, U
Man Whitney, Anova o Kruskall Wallis segun correspondiera. (Ver apéndice C)

5.7 Implicaciones bioéticas

Este estudio se rigio por los principios establecidos en la resolucion 08430 de 1993 que
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Asi
mismo, cumplié con todos los principios éticos establecidos, que garantizan la prevalencia del
criterio del respecto a la dignidad y la proteccién de los derechos y del bienestar de los sujetos que
participen.

De acuerdo con el articulo 11 por la resolucidn antes mencionada, esta investigacion se clasifico
de riesgo minimo, ya que los participantes no fueron expuestos a intervenciones que pusieran en
riesgo su integridad fisica, fue un estudio prospectivo que empled el registro de datos a través de
un cuestionario. Se tuvo en cuenta que al aplicar el instrumento “Escala Autoaplicada de Depresion
de Zung (SDS)” algunos aspectos sensitivos a la conducta diaria podrian causar algin tipo de
modificacion en su ambiente emocional, por tanto, se solicito el consentimiento informado por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacidn autoriz6 su participacion en la investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometia, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. (Ver apéndice D)

En esta investigacidn primaron los principios de autonomia a través de los cuales el individuo
participante tomo la decision personal de aceptar o rechazar su participacion en el estudio, teniendo
en cuenta que este proyecto investigativo fue cobijado bajo la ley 1581 de 2012, que alude la
proteccion de los datos personales en la cual no surge ningun vinculo y permite la transferencia de
informacidn a terceros, la cual permanecié custodiada por los investigadores. La participacion en
este estudio fue de forma voluntaria y con libre decision de continuar o desistir del proceso cuando
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los sujetos lo consideraran conveniente. La investigacion fue evaluada por el comité de ética de la
Universidad Santo Tomas.

Un total de 345 estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas
seccional Bucaramanga participaron en el estudio, de los cuales 330 respondieron la totalidad de
la encuesta. El 72,7% de los participantes fueron del sexo femenino, respecto a la edad, el 38,5%
de los estudiantes reportaron estar en el rango comprendido entre los 20 a 21 afios. El estrato
socioeconémico mas prevalente fue el 4 con 43%, seguido de estrato 3 con un 34,2%.
Adicionalmente, respecto al promedio académico, el 73,9% de los participantes estaban en el rango

6. Resultados

entre 3.5a4.0,el 17,3% entre 4.1 a4.5y el 0,9% mayor a 4.6 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica

Variable

Sexo

Edad Categorica

Semestre

Estrato Socioeconéomico

Promedio Académico

Femenino
Masculino

18 a 19 anos

20 a 21 anos

22 a 23 anos

24 afios 0 mas
Primer Semestre
Segundo Semestre
Tercer Semestre
Cuarto Semestre
Quinto Semestre
Sexto Semestre
Séptimo Semestre
Octavo Semestre
Noveno Semestre
Decimo Semestre
Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Estrato 6

Menor a 3.5
Entre 3.5a4.0
Entre 4.1 a4.5
Mayor a 4.6

Frecuencia n (%)

240 (72,7)
90 (27,3)
106 (32,1)
127 (38.5)
72 (21,8)
25 (7,6)
5(1,5)

41 (12,4)
31 (9,4)
72 (21,8)
47 (14,2)
31 (9,4)
13 (3,9)
46 (13.,9)
26 (7.,9)
18 (5.,4)
13 (3,9)
15 (4,5)
113 (34,2)
142 (43)
36 (10,9)
11 (3.3)
26 (7,9)
244 (73,9)
57 (17,3)
3(0,9)
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Respecto a los niveles de depresidn en los estudiantes, el 53,9% de los participantes estaban en
un rango normal, mientras que el 46,1% de los demas participantes demostraron algun nivel de
depresion (ligeramente, moderadamente y severamente deprimido). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Niveles de depresion en los estudiantes

Variable

Nivel de depresion

N

Frecuencia n (%)

Rango Normal 178 (53,9)
Ligeramente Deprimido 91 (27,6)
Moderadamente Deprimido 41 (12,4)
Severamente Deprimido 20 (6,1)

330 (100)

De acuerdo a cada respuesta del cuestionario Zung, el 23.3% de los estudiantes manifestd que
es por las mafanas cuando se siente mejor, el 13% reporto tener la mayor parte del tiempo
problemas para dormir en la noche, 33.3% solo algo del tiempo experimentan que su mente es tan
clara como siempre, el 12.7% en una buena parte del tiempo se sienten decaidos y tristes, y el
13.6% de los participantes siente que la mayor parte del tiempo estan mas irritables de lo normal.

(Ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucidn de respuestas individuales cuestionario ZUNG

Variable

Me siento decaido y
triste

Por las mafnanas es
cuando me siento
mejor

Siento ganas de llorar
o irrumpo en llanto
Tengo problemas
para dormir por la
noche

Como la misma
cantidad de siempre
Todavia disfruto del
Sexo

He notado que estoy
perdiendo peso
Tengo problemas de
estrefiimiento

Poco Algo del Unabuena  Lamayor

Tiempo Tiempo parte del parte el
tiempo tiempo
147 (44,5) 128 (38,8) 42 (12,7) 13(3,9)

78 (236) 79(239) 96 (29,09) 77 (233)
204 (61,8) 86 (26) 29 (8,8) 11(33)
176 (53,3) 68 (20,6) 43 (13) 43 (13)

67 (20,3) 93(282)  101(30,6) 69 (20,9)
55 (16,7) 41 (12,4) 77(233) 157 (47,6)
181 (54,8) 88 (26,7) 40 (12,1) 21 (6,4)

204 (61,8) 69 (20,9) 33(10) 24.(7,3)
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Tabla 3. (Continuacién)

Mi corazon late mas 200 (60,6) 79 (23,9) 41(12,4) 10(3)
répido de lo normal

Me canso sin razon 150 (45,4) 87 (26,4) 58 (17,6) 35 (10,6)
alguna

Mi mente esta tan

clara como siempre 59(179)  110(333) 80 (24,2) 81(24,5)

Me es facil hacer lo

que siempre hacia 44 (13,3) 89 (27) 108 (32,7) 89 (27)
Me siento agitado y

no puedo estar 174 (52,7) 75 (22,7) 55 (16,8) 26 (7,9)
quieto

Siento esperanza en

ol futuro 27 (8,2) 36 (10,9) 97 (29,4) 170 (51,5)
FStoy masirritablede 104 076)  106(321)  55(167)  45(136)
o normal

Me es fécil tomar

decisiones 45 (13,6) 98 (29,7) 105 (31,8) 82 (24,8)
Siento que soy util y

me necesitan 32(9,7) 59 (17,9) 137 (41,5) 102 (30,9)
gfér\]/;da Sl Lt 2988  51(154)  135(409)  115(348)
Siento que los demas

estarian mejor si yo 256 (77,6) 42 (12,7) 25 (7,6) 7(21)
muriera

Todavia disfruto de

las cosas que 39(11,8) 77(23,3) 103 (31,2) 111 (33,6)

disfrutaba antes

Respecto a los niveles de depresion por semestres, se pudo observar que se presenta un nivel
de depresion mayor en Cuarto semestre, donde la prevalencia de depresion leve fue de 34,7%,
moderada de 16,7% y severa 9,7% por otro lado el semestre en el que no se presentaron niveles
severos de depresion fue Decimo. (Grafico 1)



NIVELES DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA 23

Niveles de Depresion por Semestre
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Figura 1. Niveles de depresidn por semestre

Se pudo identificar que el rango de edad en el cual la prevalencia de depresion fue mayor es en
los participantes de 18 a 19 afios, siendo de mayor porcentaje en los rangos leve con un 32,1%,
moderada con un 13,2% y severa con un 9,4% con respecto a los participantes de las demas edades.

(Tabla 4)

Tabla 4. Niveles de depresion por Edad

Nivel de Depresion 18a19

afios

Rango Normal 48 (45,3)
Ligeramente 34 (32,1)
Deprimido
Moderadamente 14 (13,2)
Deprimido
Severamente 10 (9,4)
Deprimido

N 106 (100)

20a21
anos
75 (59,1)
32 (25,2)
12 (9,4)
8(6,3)

127 (100)

22 a23
anos
42 (58,3)
19 (26,4)
9(12,5)
2(2,8)

72 (100)

Nota: Pearson chi2=12.0071 Pr =0.213 Fisher's exact = 0.252

24 afios o
mas

13 (52)

6 (24)

6 (24)

25 (100)

Segun los niveles de depresion por sexo, se observo que el femenino tiene mayor prevalencia
de depresion en todos los rangos (leve 27,1%, moderada 10,4% y severa 7,1%), destacando que es
mayor el nimero de mujeres inscritas en la facultad. (Figura 2)
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Niveles de Depresion por Sexo

¥ Rango Nomnal ¥ Ligeramente Deprimido
= Moderadamente Deprimido Severamente Deprimido

133 (55.4)

65(27.1)

26 (28.9)

45 (50)
16 (17,8)

25 (10.4)
17 (7.1)
| .

Femenino Masculino

Figura 2. Niveles de Depresidn por sexo

La prevalencia de depresion por promedio académico de mayor relevancia se observa en los
participantes que tienen un ponderado de 3.5 a 4 con rangos de depresién leve 29,5%, moderada
11% y severa 6,6%, mientras que en los participantes que tienen un promedio académico mayor a
4.5 demostraron rangos de 33,3% en los mismos niveles. (Figura 3)

Niveles de Depresion ¥ Promedio Academico

Depresion Severa  mDepmesion Moderada  mDepresiénLeve  mRango Normal

. 110333 i
Mayor a 4.5 1 1533% p: 0.660
11(333
2(3.5)
Entre 4.1y 4.5 8(14

(14)
36 (63.2)
Ertre 3.5 ¥ 4 LA 7 255 129 (52,9)

Figura 3. Niveles de depresion por promedio académico
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Respecto al nivel de depresion segln el estrato socioecondmico de los participantes, se observa
el estrato 3 con mayor prevalencia respecto a los demas estratos (depresion leve 34,5%, moderado
11,5% y severo 8%). (Tabla 5)

Tabla 5. Niveles de depresion por estrato

Nivel de Estrato Estrato2 Estrato Estrato4 EstratoS Estrato
Depresion 1 3 6
Rango Normal 6 (46,1) 5(33,3) 52(46) 83(58,5) 23(63,9) 9 (81,8)

Depresion leve 4 (30,8) 5(33,3) 39 36(25,3) 7(19,4) --
(34,5)

Depresion 3(23,1) 3 (20) 13 17 (12) 3(8,3) 2(18,2)

moderada (11,5)

Depresion -- 2(13,3) 9(8) 6(4,2) 3(8,3) --

severa

N 13 (100) 15 (100) 113 142 (100) 36 (100) 11 (100)
(100)

Nota: Pearson chi2 = 19,0694 Pr=0,21

7. Discusion

La presente investigacion pretendio identificar el nivel de depresion de los estudiantes de la
facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, utilizando la
escala autoaplicada de Zung (SDS). Participaron en el estudio 345 estudiantes de la facultad,
seleccionados de forma aleatoria, de los cuales 330 contestaron de forma completa la encuesta.

El 72,7% de los participantes correspondian al sexo femenino. Esto coincide con estudios como
el realizado en estudiantes universitarios de Envigado Colombia en el afio 2019, en Lima en el
mismo afio, en México en el afio 2006 con estudiantes del programa de enfermeria, en los que
también se ha empleado la escala de Zung y la participacion ha sido en su mayoria del género
femenino (77.3%, 53.5%,80%) respectivamente. Esto es un factor de interés, ya que, al ser la
mayoria de los estudiantes de las facultades de salud de género femenino, el factor hormonal podria
influir significativamente en la determinacion de la conducta. (40,43)

El 46,1% de los participantes presento algun nivel de depresion. El 27,6% de los participantes
se encontraban ligeramente deprimidos. Esto coincide con lo planteado por Prinz P en el 2012,
quien afirma que los estudiantes de Odontologia padecen con mayor frecuencia ansiedad,
depresion, agotamiento y desesperanza, asociandolo a largas jornadas académicas que podrian
impedir el desarrollo de estilos de vida saludables. En este punto, es importante resaltar lo afirmado
por la OMS en el 2018, respecto a que la mayoria de las personas que experimentan episodios
depresivos leves tendran méas episodios depresivos a lo largo de su vida, lo que indica una alta
probabilidad de recurrencia en estos estudiantes. (2,20)
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En cuanto a los niveles de depresion por semestre, el presente estudio reporta la mayor
prevalencia en cuarto semestre ( depresion leve 34,7%, moderada 16,7% y severa 9,7%), y donde
no se reportaron niveles altos de depresidn fue decimo semestre (depresion leve 16,6%, moderada
5,6% y severa 0%); esto coincide con el estudio de Legua y col., en Pert (2011), el cual indica la
existencia de prevalencias mayores en semestres menores, siendo minimo en los ultimos
semestres; los autores lo asocian con una disminucion de la ansiedad respecto al tiempo de
permanencia y la capacidad de adaptacién progresiva con la carga académica. Sin embargo,
Ozkurk Z en el 2017, empled también el instrumento de Zung en estudiantes de Odontologia de la
universidad de Yeditepe y obtuvo en su investigacién puntuaciones mas bajas en los estudiantes
del primer afio, y las mas altas en estudiantes de tercer y cuarto afio, asociando estos resultados
con la carga académica, falta de tiempo libre y necesidad de aprendizaje practico. Ndutard y
colaboradores en el 2017, mencionan que la transicién a un entorno clinico y el inicio de la atencion
en pacientes podrian generar estos resultados en los estudiantes, Petvoka y colaboradores en el
2015, también lo atribuyen a la necesidad de habilidades practicas, el dominio de la tecnologia
actual y el enfoque psicoldgico para la interrelacién con los pacientes a su cargo. (13,14,41,44)

Segun el estrato socioeconémico, el estrato 3 y 4 tuvieron los niveles de depresion mas altos
(34,5% leve, 11,5% moderada en el estrato 3 y 12% de depresion moderada en el estrato 4), este
podria diferir de lo planteado por Farrel y colaboradores en el 2011, quienes afirman que el estrato
socioecondmico es un factor esencial en la depresion, ya que, a menor estrato socioeconémico, los
niveles de depresion serdn mayores. (24)

Una limitacién del presente estudio fue la posibilidad de sesgos en los resultados, ya sea por la
comprension incorrecta del sentido de la pregunta o por el temor a expresar situaciones particulares
por parte de los estudiantes. Cabe resaltar que el diagnostico definitivo e integral de la depresion
debe realizarse por profesionales especializados mediante una entrevista y analisis multifactorial
de cada caso en particular.

8. Conclusiones
8.1 Conclusiones

e EIl 46.1% de los estudiantes tuvieron algun tipo de depresion (leve, moderada o severa)

e EI 27.6% de los estudiantes de la Facultad de Odontologia se encuentran en estado de
depresion ligero.

e El género femenino tuvo los mayores niveles de depresion en todas las clasificaciones

e Enelrango de edad de 18 a 19 afios se encontro que el 54,7% de los estudiantes presentan
depresion leve moderada y severa.

e En cuarto semestre el 34,7% de los estudiantes tienen un nivel de depresion leve, el 16,7%
depresion moderada y 9,7% severa, esto debido a que se presenta una mayor carga académica en
dicho semestre, siendo décimo semestre el menos afectado por depresion, es aqui donde los
estudiantes ya han adquirido las competencias profesionales.

e EIl promedio académico donde los estudiantes demuestran mayor nivel de depresion esta
entre 3.5 y 4, con un porcentaje de depresion del 47,1% en los rangos leve, moderada y severa,
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esto debido a los diferentes factores a los que son sometidos los estudiantes (academicos,
economicos, sociales, familiares, entre otros).

8.2 Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de una segunda fase de la investigacion, en la que se incluyan variables
que podrian influir de forma directa en el diagnostico de depresion de los estudiantes, como
familia, docentes, compafieros, entre otros. Seria pertinente también, la participacion de
profesionales especializados en el area desde el departamento de bienestar universitario.
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A. Operacionalizacion de Variables

Variable

Nivel de
depresion en la
escala Zung
(EZ-D)

Semestre

Promedio
académico

Edad Rango

Definicion
conceptual
Escala de

cuantificacion

de sintomas de
base empirica y
derivada que da
mayor peso a los

componentes
somatico-
conductuales del
trastorno
depresivo.

El tiempo
durante el cual
una institucion
educativa

imparte clases a
los estudiantes
que cursan una o
mas asignaturas

Hace referencia
a la evaluacion
del
conocimiento
adquirido en el
ambito
universitario.

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser vivo
contando desde
su nacimiento.

Apéndices

Definicion
operativa

Escala que
nos determina
el nivel de
depresion que
presenta  un
individuo.

Semestre
reportado por
el estudiante

Promedio
reportado por
él estudiante.

A0S
cumplidos de
acuerdo a la
fecha de
nacimiento
registrada en
el documento
de
identificacion

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala de
medicion

Ordinal

Categorica

Continua

Razoén
Continua

32

Valor que asume

Rango Normal
(0)

Ligeramente
Deprimido (1)
Moderadamente
Deprimido (2)
Severamente
Deprimido (3)

1°semestre (1)
2°semestre (2)
3° semestre (3)
4° semestre (4)
5° semestre (5)
6° semestre (6)
7° semestre (7)
8° semestre (8)
9° semestre (9)
10° semestre
(10)

Menor 3.5 (0)
Entre 3.5 y 4.0
1)
Entread.ly45
)

Mayor a 4.6 (3)

18 a 19 afios (1)
20 a 21 afios (2)
22 a 23 afos (3)
24 0 mas afios (4)
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Sexo

Estrato
socioecondmico

Condicidn
orgénica que
distingue a las
mujeres de los
hombres.

Es una
clasificacion en
estratos de los
inmuebles
residenciales
que deben
recibir servicios
publicos.

Caracteristica

que
diferencia a
un hombre de
una mujer.
Estrato que
registra  en
participante
en el
instrumento

Cualitativo

Cualitativa

Nominal

Ordinal

33

Femenino (1)
Masculino (2)

Estrato 1 (1)
Estrato 2 (2)
Estrato 3 (3)
Estrato 4 (4)
Estrato 5 (5)
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B. Instrumento

UNIVERSIDAD SaNTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

VIGILADA MINEDUCACION - SNIES 1704

ACREDITACION
NSTITUCIOMAL
DE ALTA CALIDAD
MULTICAMPUS
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Titulo de la investigacion: Niveles de depresion en estudiantes de la facultad de

Odontologia de la Universidad Santo Tomas

La presente investigacion pretende determinar el nivel de depresion de los estudiantes
matriculados en la facultad de Odontologia para el 11 periodo académico del presente afio. Antes
de diligenciar la encuesta es necesario haber firmado el consentimiento informado en el que
aprueba su participacion en el estudio.

En el siguiente apartado debera marcar con una X sobre la casilla, en cuanto a la edad y el
semestre debera responder segun corresponda.

Informacién Sociodemografica
1. Género 3. Edad 5. Semestre
Femenino Afios cumplidos
Masculino
2. Estrato 4. Promedio 6. Edad Rango
socioecondmico Académico 1.18 a 19 afios
1) Estrato 1 0] Menor 3.5 20 a 21 afios
2/ Estrato 2 Entre 3.5y 4.0 22 a 23 afios
3, Estrato 3 Entre4.1y 4.5 24 0 mas afios
4)Estrato 4 Mayor a 4.6
|5.[Estrato 5
6. Estrato 6

A continuacidn, encontrard un cuestionario el cual debera responder marcando con una X lo
que corresponde para su caso, teniendo en cuenta como se ha sentido en los Gltimos 15 dias:

La

Por favor marque (x) la columna adecuada e P el buelilga arte | Mayor
g " | tiempo tiempo del tien?po parte del

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.
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7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazodn 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.
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C. Plan de analisis estadistico

Objetivo

Describir los
niveles de depresion
en los estudiantes de
la Facultad de
Odontologia de la
Universidad  Santo
Tomas por medio del
instrumento de la
escala autoaplicada
de Zung (SDS)

Objetivo

Determinar la
relacion de  los
niveles de depresién
con las caracteristicas
sociodemograficas
de los estudiantes.

Analisis Estadistico Univariado
Variable Naturaleza

Reporte / Operaciones

Medida de en tendencia central
Edad Cuantitativo (moda, media y mediana)
Medidas de dispersion (DE o RIQ)

Frecuencia absoluta (n)

Sexo Cualitativo Frecuencia relativa (%)
Semestre Cualitativo Frecuencia absoluta y relativa
: Medida de en tendencia central
Promedio

Académico

Cuantitativo (moda, media y mediana)

Medidas de dispersion (DE o RIQ)

Estrato
Socioecondmico

Analisis Estadistico Bivariado

Variable 1  Variable 2 Naturaleza
Edad Cuantitativa
Sexo Cualitativa
“Nivel de
depresién en la
escala
autoaplicada Semestre Cualitativo
de Zung
(SDS)”
Promed_lo Cuantitativa
Académico
Estrato
Soc'ﬂif)onom Cualitativa

Cualitativo Frecuencia absoluta y relativa

Reporte / Operaciones

Anova/ Kruskal Wallis

T de Student/ U de Mann
Whitney

T de Student/ U de Mann
Whitney

Anova/ Kruskal Wallis

T de Student/ U de Mann
Whitney
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D. Consentimiento informado

Consentimiento informado de investigacion

Nombre de la investigacion: Niveles de depresion en estudiantes de la facultad de Odontologia
de la Universidad Santo Tomas

Investigadores principales: Lisset Patricia Bueno Tarazona, Valeria Cabarcas Espinosa, Fabiana
Vanessa Lottici Galviz y Udswing Alfredo Sepulveda, estudiantes de pregrado de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.

Ciudad: Fecha: de 2019
Yo , persona mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania de

Objetivos del estudio.

Este proyecto tiene como objetivo describir los niveles de depresion en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas por medio del instrumento de la escala
autoaplicada de Zung (SDS) en el Il periodo académico del afio 2019.

Participacion en el estudio.

Usted se encuentra en libertad de autorizar o no su participacion en la presente investigacion;
en caso de aceptar se le entregara una copia del consentimiento informado firmado y procedera a
realizar la encuesta, asi mismo podra expresar cualquier duda o inquietud con respecto al
cuestionario.

Confidencialidad.

Se mantendré la confidencialidad de los datos, para este fin a cada formato de la encuesta le
sera asignado un codigo Unico, guardando asi su identidad. Cuando la investigacion finalice, los
resultados obtenidos en esta investigacion seran socializados a la comunidad cientifica y
académica sin revelar la identidad de los participantes del estudio.

Riesgos.
Este proyecto no representa ningln riesgo para usted

Beneficios.
Los resultados de esta investigacion le permitiran conocer las situaciones y factores que podrian
poner en riesgo su salud.

Costos y compensacion.
Usted como participante no recibira pago o retribucion alguna por este estudio.

Derecho a rehusar o abandonar el estudio.
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La participacion en esta investigacion es voluntaria. Luego de iniciar y aceptar su participacion,
usted se puede rehusar a contestar alguna pregunta o a continuar en la investigacion en cualquier
momento que asi lo decida sin repercusion alguna.

Preguntas.
Usted puede realizar cualquier tipo de pregunta o inquietud ahora o en cualquier etapa de la
investigacion.

Declaracion del consentimiento.

Al firmar este documento, estoy aceptando que he entendido la informacién que me han dado
y deseo participar en esta investigacion, por tanto estoy de acuerdo con el propoésito de la
investigacion, las medidas para la proteccién de los datos personales, los beneficios y riesgos que
puede conducir el proyecto, asi mismo declaro que no renuncio a ningln derecho que me asista,
comprendo que se me comunicara cualquier modificacién que surja en el proyecto y autorizo a los
investigadores principales a utilizar la informacidn obtenida para los propositos de este proyecto;
de igual forma conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados segun la ley
estatutaria 1581-2012 reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013.

Por lo anterior, doy libremente mi consentimiento para participar en la encuesta.

Firma del participante
c.C
Numero de celular del participante



