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Resumen

Introduccion: El trastorno depresivo es una enfermedad multifactorial que incluye sintomas como
dolor, ira'y desinterés que afecta en gran parte de la poblacion, especialmente a mujeres. Ademas,
se ha encontrado afeccion en estudiantes de ciencias de la salud, lo que puede impactar en sus
relaciones sociales, familiares y académicas. Objetivo: Determinar la presencia de trastorno
depresivo en estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Tomas en
el primer periodo del 2024. Metodologia: Este estudio fue de tipo observacional analitico de corte
transversal donde se tuvieron en cuenta 1274 estudiantes con un muestreo de 292 calculado por
Epidat VV4.1. En recoleccion de los datos se implement6 el instrumento validado Zung con 20
preguntas ademas 16 preguntas que incluye variables sociodemograficas, habitos, aspectos
familiares. Para el analisis univariado con media (DS), mediana (RIQ), frecuencias absolutas con
porcentajes con normalidad en el test de shapiro Wilk y bivariado con Chi?, exacto de Fisher y
Anova para determinar si existieron asociaciones estadisticamente significativas con valores
p<0,05. Resultados: Se presentd mayor participacion del sexo femenino (56,60%) en estrato 4
(43,40%), con una mediana de edad en 21 afios (RI1Q 18-23), observandose una alta proporcion de
estudiantes en sexto semestre (41,89%) predominando la facultad de Odontologia (39,86%) con
una media de 5,20 (DE 3,57) horas de estudio. Por otra parte, se encontré asociacion significativa
(p<0,05) con los estudiantes que realizan actividad fisica (76,60%). Ademas, se encontro relacion
de presencia de sintomas depresivos en estudiantes que consumian alcohol (68,09%) con una
frecuencia de 1 vez a la semana (54,47%). Conclusiones: La mayoria de los participantes mostro
niveles leves de depresion, con asociacion entre la edad, antecedentes familiares y la actividad
fisica. Es crucial implementar intervenciones por parte de profesionales para prevenir el avance
del trastorno depresivo y evitar consecuencias graves.

Palabras claves: trastorno depresivo, estudiantes del area de la salud, salud mental, habitos
saludables, encuesta
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Abstract

Introduction: Depressive disorder is a multifactorial illness that includes symptoms such as pain,
anger and disinterest that affects a large part of the population, especially women. In addition, the
condition has been found in health science students, which can impact their social, family and
academic relationships. Objective: To determine the presence of depressive disorder in students of
the Health Sciences Division of the Santo Tomas University in the first period of 2024.
Methodology: This study was of an observational, analytical, cross-sectional type where 1,274
students were taken into account with a sample of 292 calculated in the Epidat V4.1 software. In
data collection, the validated Zung instrument was implemented, which consists of 20 questions
in addition to 16 questions that include sociodemographic variables, habits, and family aspects.
For the study of the variables, univariate analysis was used where the mean, median, absolute
frequencies, percentages, and standard deviation were evaluated with the Shapiro Wilk test and in
the bivariate analysis, Chi2 and the Anova test were used to determine if there were statistically
associations. significant when presenting p values < 0.05. Results: There was a higher frequency
of participation of the female sex (56.60%) in stratum 4 (43.40%), with an average age of 21 years
(IQR 18-23), observing a higher proportion in the sixth semester (41.89%) predominating the
Faculty of Dentistry (39.86%) with an average of 5.20 (SD 3.57) hours of study. On the other hand,
a significant association (p < 0.05) was found with students who perform physical activity
(76.60%). A relationship was found between the presence of depressive symptoms in students who
consume alcohol (68.09%). Conclusions: It was found that the levels of depression in the majority
of participants were mild (79.39%), and an association could be seen between the variables of
female sex, age, hours of sleep, faculty and academic semester, socioeconomic status, consumption
of alcoholic beverages with the presence of depressive disorder and the questions of the Zung
questionnaire.

Keywords: depressive disorder, health students, mental health, healthy habits, survey.
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1. Introduccion

En la actualidad, la depresion hace parte de uno de los trastornos de la salud mental mas
frecuentes, caracterizado por sintomas de ira, frustracion, sentimientos apaticos, pérdida
emocional, disminucién de la autoestima, entre otros. Causando a nivel social lejania de su ndcleo
familiar, laboral y académico; consecuente de la disminucion de placer a las actividades usuales
(Bueno, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el trastorno depresivo es el resultado
de interacciones complejas entre factores sociales, psicologicos y bioldgicos, considerandose asi
un estado de animo reflejado a largo plazo, a diferencia de un estado de animo normal; afectando
a un aproximado de 3,8% en el que se encuentra un 5% adultos donde un 4% son hombres y el 6%
son mujeres. A nivel mundial 280 millones de personas sufren de depresidn con una cifra anual de
700.000 suicidios, presentandose en los estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud en un
porcentaje que varia desde el 9% hasta el 53% en sus etapas leve, moderada y severa (OMS, 2023).

Ademas, la depresidn guarda una estrecha relacion con la salud fisica ya que factores como
la inactividad fisica, el uso nocivo de alcohol, entre otros; son considerados factores de riesgo para
presentar este trastorno y adicional presentar otras patologias sistémicas como lo son cancer,
diabetes, enfermedades respiratorias, entre otras (OMS 2023).

El presente estudio tiene como propdsito describir la presencia del trastorno depresivo y
los posibles factores causales en estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud en la
Universidad Santo Tomas en la ciudad de Bucaramanga, Santander. Considerando que la
depresion repercute directamente en el desarrollo de su vida educativa, econémica y social (Uribe,

2020).
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1.1 Planteamiento de problema

“La depresion es entendida como un trastorno emocional con causas multifactoriales, capaz
de causar un sentimiento de tristeza, dolor, rabia y una pérdida de interés en realizar diferentes
actividades de manera constante en el dia a dia “(Lanzzeti, 2022).

Por lo tanto, en un estudio realizado en un colegio de Soér-Tréndelag, Noruega se recogio
informacién sobre la vida diaria de los estudiantes, salud y condiciones tanto positivas como
negativas buscando con esto evaluar ansiedad, depresion, estado de animo y significado de la vida
para los estudiantes. Para medir el nivel de depresion, se usé la escala de Zung en donde al
aplicarla, se encontrd que la mayoria de los estudiantes estaban dentro del area de normalidad (no-
depresion), en el 35% de los estudiantes se encontrd depresion leve y cerca del 15% dio como
resultado depresion moderada, ademas de esto se encontré como dato importante que las mujeres
eran mas propensas a sufrir depresion que los hombres (Naper, et al., 2004).

Por otro lado, en una investigacién realizada con 65 estudiantes de medicina de dltimo
semestre de la Universidad Autonoma de San Luis de Potosi (UASLP) y 56 estudiantes de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA), México, con el fin de evaluar el nivel de
depresion y ansiedad presente en los estudiantes. Para medir el nivel de depresion, se usé
igualmente la escala de Zung contando esta con un indice de 85% sensibilidad y 75% especificidad,
en el que se encontro que el 17% de los estudiantes de la UASLP, y el 16% de estudiantes de la
UAA tenian depresion, siendo predominante en ambas la depresion leve, ademas fue mayor en
mujeres. Este estudio apoyado por estudios previos confirma que los estudiantes de medicina
muestran un nivel de depresién y estrés que va aumentando poco a poco a lo largo de la carrera,

dejando en evidencia que se deben incluir estrategias de apoyo en las universidades ya que la OMS
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ha identificado que la depresion es una de las causas principales por la que los jovenes
universitarios toman la decision de suicidarse (Saldivar, et al., 2014).

En Colombia, el instrumento de Zung se encuentra entre uno de los mas utilizados para
determinar la prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes universitarios. En la ciudad de
Cartagena se realizo una revision sistematica para realizar una validacién de dicho instrumento,
para el cual se requirieron 408 estudiantes a los cuales se le suministro dicha escala obteniéndose
como resultados que este tiene una aceptable consistencia interna entre 0,80 y 0,902 y conserva el
mismo comportamiento factorial que se ha observado anteriormente en la poblacion adulta
colombiana (Cogollo, et al., 2006).

Ademas, en un estudio realizado en la Universidad del Magdalena en Barranquilla; se
obtuvo como resultado que un 53% de la poblacion universitaria que hacia parte de la Division de
Ciencias de la Salud sufre en algin grado el trastorno depresivo, encontrandose dentro de este que
la menor cifra obtenida fueron para la presencia de sintomas del trastorno depresivo grave con una
alta tendencia a desarrollar esta alteracion; mientras que la mitad de la poblacion evaluada presenta
depresion moderada y en un porcentaje mas alto se encontraban los estudiantes que presentaban
sintomas de depresion leve (Ferrer, et al., 2011).

Otro estudio realizado en Bucaramanga en la Universidad Santo Tomas encontré que un
46,1% de los estudiantes presentaron algun tipo de depresion leve moderada o severa, de estos un
27,6% hacian parte de los estudiantes de la Facultad de Odontologia observandose que se
encontraban en un estado de depresion ligero, siendo las mujeres quienes presentan indices mas
altos en todas las clasificaciones; presentandose con mayor frecuencia en estudiantes que se
encuentran entre 18 a 19 afios con un porcentaje de 54,7%. Entre los semestres evaluados los

porcentajes mas altos se encontraron en cuarto semestre con un 34,7% para la presencia del
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trastorno depresivo leve, un 16,7% con depresion moderada y un 9,7% severa, esto debido a la
presencia de una mayor carga académica en dicho semestre, en comparacion con los estudiantes
evaluados que estaban cursando décimo semestre en el cual se obtuvieron los resultados més bajos
teniendo en cuenta que ya los estudiantes en esta etapa han adquirido sus competencias
profesionales y no se encuentran en esa fase de adecuacion a los cambios académicos (Bueno,
2020).

Por lo anterior la presente investigacion se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel
de trastorno depresivo en estudiantes de la division de ciencias de la salud de la Universidad Santo

Tomas en el primer periodo del 2024?

1.2 Justificacion

El trastorno depresivo se ha posicionado en la actualidad como una de las patologias que
afecta a la mayoria de las personas sin distincion de sexo, edad, raza o nivel socioeconémico; por
lo que resulta siendo uno de los principales motivos de consulta médica. Algunas revisiones
sistematicas indican que para que haya presencia de depresion pueden influir muchos factores
como la genética, el entorno psicosocial, la infancia, entre otros (Bueno, et al., 2020).

En la sociedad, las personas que desarrollan depresion tienden a dejar de realizar las
actividades cotidianas de la vida diaria, no encuentran una motivacion ni algun disfrute en lo que
se hace dia a dia, generando un deterioro social, laboral y escolar. Debido a que la persona que
presenta el trastorno se encuentra incapacitada para concentrarse, asimilar conocimientos, y si no
se da un determinado tratamiento esto puede terminar en suicidio; por lo que es importante

identificarlo oportunamente para dar un tratamiento adecuado (Carazo, 2012).
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Uno de los aspectos que justifica este estudio es evaluar el estado de salud mental de los
estudiantes de division de ciencias de la salud de la Universidad Santo Tomas, puesto que
diariamente se encuentran sometidos a diferentes circunstancias como lo son las cargas
académicas, problemas financieros, problemas familiares que influyen en el desarrollo académico
y en la atencién de pacientes, por lo que resulta de vital importancia establecer qué porcentaje de
la poblacion universitaria lo ha presentado o puede llegar a presentar a lo largo de la vida
académica, asi mismo establecer las variables que pueden marcar una discrepancia entre la
presencia o no del trastorno depresivo en la poblacién (Uribe, 2020).

Con la identificacion de este problema la Universidad Santo Tomas podra ser un medio de
apoyo indispensable para los estudiantes y ser el canal de investigacidn entre estos y su entorno.
Ademas, desde un punto de vista investigativo la universidad se beneficiara ya que la investigacion
en salud publica es importante debido a que el trastorno depresivo es uno de los factores que mas
se presenta en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, logrando con esto generar en su
base de datos una investigacion con resultados estadisticos que pueden ser importantes y relevantes
para la institucién y para la sociedad.

Por ultimo, en cuanto al aporte de los resultados en la investigacion se debe tener en cuenta
que la frecuencia de las enfermedades neuropsiquiatricas y su impacto en la salud de las personas
es alta a nivel mundial. Ademas, su diagndstico como tratamiento en muchas ocasiones son
ignorados (Siva N, 2009). Por consiguiente, se espera brindar un apoyo a la institucién por medio
de los datos que se obtendran para que constituyan estrategias para la atencién de los posibles
problemas mentales detectados y crear conciencia del impacto de estos trastornos que constituyen

un problema actual en el marco de la salud publica.
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2. Marco tedrico

2.1 Salud mental

Segtin la OMS, la salud mental se define como “aquel estado de bienestar en el que la
persona afronta el estrés usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de las
potencialidades de la persona, es parte integral de la salud publica”. Resultando de vital
importancia la prevencidn de situaciones o problemas que puedan llevar a las personas a padecer
trastornos mentales, haciendo asi un campo denominado salud publica mental (OMS, 2017).

Igualmente, en otras investigaciones la salud mental se presenta como un concepto
genérico dependiente de diferentes enfoques entre los cuales se encuentran la salud y enfermedad
dentro del espacio de la filosofia, psicologia y antropologia, encontrandose entre estas los

diferentes procedimientos sobre los trastornos mentales (Jaramillo, et al, 2012).

2.1.1 Trastornos de la salud mental

Los trastornos de la salud mental en la actualidad no presentan una causa en especifico, de
hecho; se consideran multifactoriales ya que hay una variedad muy amplia de componentes que
pueden favorecer a la presencia de una de estas patologias mentales; por lo que resulta dificil
realizar una correcta clasificacion, diagnostico y plan de tratamiento de las mismas; por lo que
surge una plataforma llamada Manual de Diagnostico Estadistico de los trastornos mentales, el
cual simplifica de una manera mas sencilla para los profesionales de salud el brindar un buen plan
de tratamiento y diagnostico a cada caso en especifico. Hoy en dia, ha habido avances en cuanto a
el diagnostico y la relacion que hay entre los trastornos mentales, su etiologia, sus sintomas y

demas, puesto que a medida que se ha acumulado informacién nueva de los trastornos mentales
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estos suelen ir juntos unos con otros, sin poderse demostrar limites naturales o entornos peculiares

entre ellos (Soriano, et al., 2021).

2.1.2 Factores que influyen en la salud mental

Es completamente natural que diversos factores externos influyan en la salud mental de un
individuo, puesto que desde siempre; “se reconoce que el ser humano es un ser social, que necesita
constituirse en la sociedad y sentirse parte de la misma, por lo que es natural que factores sociales

lleguen a intervenir en su vida e influenciar su salud” (Maitta, et &l., 2018).

2.1.2.1 Factores bioldgicos. En cuanto al componente bioldgico, este representa un
aspecto significativo, debido a que depende del material genético o los desequilibrios bioquimicos
cerebrales que ocurran en el individuo puede ser un determinante de salud mental (Maitta, et al.,
2018).

Para poder dar entendimiento a este factor bioldgico hay un agente de gran relevancia a
evaluar en los individuos; la genética; ya que durante el proceso de gestacion los genes juegan un
papel importante dirigiendo la formacion del cerebro durante la etapa gestacional, clasificando los
posibles sindromes a presentar en 3 momentos: prenatales, perinatales y posnatales, al hablar del
momento prenatal, se hace referencia a aquellos trastornos que pueden llegar a estar en gran parte
influenciados por la madre y que se dan antes del nacimiento es decir aquellos estados de animo
que haya presentado la madre durante el embarazo; Los perinatales hacen referencia al momento
del nacimiento, es decir aquella situacion en la que se puede encontrar en peligro la vida del bebé
en el parto; y los posnatales son aquellos que llegan a ocurrir después de que se haya llevado a

cabo el nacimiento del bebe ya sea por su educacion por su nutricion, por el padecimiento de
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enfermedades no tratadas a tiempo que pueden desencadenar un trastorno de origen bioldgico

(Maitta, et al., 2018).

2.1.2.2 Factores sociales. Entre algunos factores determinantes de la salud se encuentran
los determinantes culturales, teniendo en cuenta que estos tienen un rol principal en varios
momentos de la vida cotidiana como cuando se esta expuesto a producir categorias de identidad y
practicas sociales que ponen en desventaja a otros grupos, al incluir los determinantes sociales de
la salud al proporcionar sistemas de interpretacion que pueden agravar 0 mitigar ciertos riesgos y
la estructura en las definiciones de los valores y las prioridades de bienestar y otros resultados
positivos de la salud (Rodriguez y Yunta, 2016).

e Papel de la religiosidad

Aunque parezca que la fe, o el papel religioso no cobran mayor importancia cuando de
salud mental se habla, este resulta ser una variante muy importante en el factor social, puesto que
participa de 3 formas; Inicialmente el ser humano necesita sentir que tiene un valor moral como
persona, valor que la mayoria de la poblacion encuentra hoy en dia en la religion, en segundo lugar
el ser humano siempre busca algo en el que se puede depositar una creencia en la que puedan
depositar sus problemas individuales y colectivos; y esto lo proporciona la fe. En tercer lugar; el
ejercicio de practicar la religiosidad y la espiritualidad puede contribuir a llevar un mejor estilo de
vida, a manejar mejor los problemas, sin presentar emociones que puedan llevar a la poblacion a

un colapso psicologico, contribuyendo a llevar una buena salud mental (Rodriguez y Yunta, 2016).

2.1.2.3 Factor psicologico. Aqui se encuentra un concepto fundamental para el desarrollo

de trastornos mentales, el cual es la nifiez; hoy en dia se han presentado muchos casos de personas
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que llegan a cometer multiples homicidios que terminan siendo el resultado de un trastorno mental
desencadenado en la etapa infantil, ya que es muy comin que cuando se es nifio se enfrenten a
situaciones como el maltrato, discriminacion, la exclusion, entre otros. Con llevando a que en la
adultez se presenten personas con un sistema emocional débil, asociales, con la presencia de
multiples trastornos, incapacidad y deficiencia cognitiva para la resolucion de problemas (Maitta,
etal., 2018).
e Maltrato

Las vivencias de abuso en la nifiez han sido vinculadas al desarrollo de trastornos
psicoldgicos en la vida adulta. Especificamente en el caso de la depresion mayor, se ha centrado
la atencidn en la conexion con antecedentes de abuso sexual durante la infancia. Se ha argumentado
que ambas situaciones son mas comunes en mujeres, siendo el abuso fisico mas prevalente en
hombres. Sin embargo, el maltrato fisico tiene repercusiones mas negativas en la salud de las
mujeres. Se ha observado que no hay diferencias sustanciales entre mujeres adultas con historial
de abuso sexual y aquellas con antecedentes de abuso fisico en términos de los sintomas fisicos y
emocionales que experimentan. Ademas, se ha establecido que la historia de abuso fisico guarda
una asociacion significativa con la presencia de depresion Gnicamente en mujeres. En conjunto,
estos hallazgos sugieren que el maltrato fisico puede desempefiar un papel més relevante de lo

previamente considerado en el desarrollo de la depresion (Ibarra, et al., 2010).

2.1.2.4 Factores del estilo de vida.
e Alcohol
Esta demostrado que el alcohol en pequefias cantidades puede llegar a ser beneficioso en

el sistema cardiovascular; no obstante estudios han demostrado que el consumir en cantidades
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exageradas las bebidas alcohdlicas puede traer una serie de efectos entre los que se encuentran
trastornos estomacales, problemas cardiacos, cancer, dafos cerebrales, pérdida de memoria grave
y cirrosis hepatica; adicionandole el aumento de la probabilidad de morir en accidentes
automovilisticos, homicidios y suicidios. Segun la American Psychological Asociation (APA) es
mas probable que los hombres desarrollen en una mayor cantidad el alcoholismo que las mujeres,
puesto que la salud de estas se ve mas afectada incluso con bajos niveles de alcoholismo (APA,
2010).
e Consumo de sustancias psicoactivas

Actualmente, se ha registrado un aumento en el niimero de personas que consumen drogas
ilicitas, encontrandose su pico entre la poblacién que se encuentra en el intervalo de 18 a 25 afios
aproximadamente, esto asociado a las responsabilidades que empiezan asumir al comienzo de su
vida adulta, esto hasta llegar hasta la edad adulta tardia y la vejez. Es importante mencionar la
razén por la que llega a ser adictivo el consumo de sustancias psicoactivas, y es que entre sus
efectos, al inicio puede minimizar los sintomas, hacer sentir a las personas sin preocupaciones, por
algin momento, para después devolverlos a la realidad que afronten cada uno de ellos, por ende,
genera una necesidad de consumo que, al volverse cronico estas sustancias pueden alterar el
funcionamiento cerebral provocando cambios en el estado mental. Entre estas drogas se encuentran
la marihuana, la cocaina, opioides, la cafeina, las benzodiazepinas, las anfetaminas, entre otras
(Barbosa, et al., 2020).

Entre estas sustancias psicoactivas, tenemos el cannabis o bien conocida como la
marihuana, el cual resulta relevante mencionar ya que es una de las drogas que mas consumo
reporta hoy en dia, puesto que presenta un efecto medicinal y a su vez, en consumo crénico un

efecto adictivo. Con respecto a los sintomas que tiene el cannabis a corto plazo, se encuentran
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sensaciones de relajacion y euforias, siendo esta la razon del alto el consumo de cannabis en
personas que presentan patologias como la esquizofrenia. En cuanto a los sintomas asociados al
consumo a largo plazo se encuentran la percepcion de este tipo de droga como inofensiva, paranoia
y alucinaciones (Urits, et al., 2020).

Segun estudios, el consumo de cannabis muestra ser mas prevalente entre los pacientes con
trastorno depresivo mayor (TDM) en comparacion con la poblacion general. Sin embargo, otras
revisiones sistematicas presentan discrepancias entre ellas puesto que algunas reflejan que el
cannabis puede tener efectos terapéuticos en personas con depresion, mientras que otros pueden
demostrar que esta droga puede llegar a exacerbar sus sintomas. Por lo que se llegd a la conclusion
que para algunas personas el cannabis provoca un aumento de las emociones embotadas y la
anhedonia y para otros actla como una salida para sus sintomas depresivos; No obstante, esta
evidencia contradictoria resulta preocupante dado que el cannabis puede contribuir al TDM y
adicionalmente a la presencia de conductas suicidas, especialmente en los jovenes (Khadrawy, et
al., 2017).

Los estudiantes universitarios son considerados una poblacién de riesgo para el desarrollo
de trastornos mentales tales como la depresion puesto que entran en juego mdltiples variables
como lo son: cambios geograficos, rigor académico, nuevas responsabilidades, presiones y
ocupaciones sobre el futuro, dificultades financieras, entre otros; que pueden llegar a producir altos
niveles de estrés que desencadenan un conjunto de problemas psicolégicos; ademas se report6 que
muchas veces por influencias de personas en el ambito estudiantil muchos alumnos decidian probar
sustancias psicoactivas bajo la perspectiva de que la Unica sensacion que se va a presentar sera
satisfactoria, resultando un posible resultado adictivo en las personas que las prueban por primera

vez (Barbosa, et al., 2020).
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e Uso del cigarrillo

Estudios han informado que la depresion contribuye al consumo de tabaco en adolescentes.
El TDM se asocia con un aumento del 19% en la tasa promedio de tabaquismo diario y un aumento
del 75% en las probabilidades de desarrollar dependencia a la nicotina desde la mitad de la
adolescencia hasta la edad adulta temprana, comprendida entre los 16 y 21 afios (Audrain, et al.,
2015).

Segln una revision sistematica los adolescentes con antecedentes de depresion presentan
dos veces mas probabilidades de experimentar con el cigarrillo, un 59% mas de probabilidades de
progresar hasta fumar diaria y significativamente menos probabilidades de dejar de fumar a los 25
afios en comparacion con aquellos sin antecedentes de TDM (Rohde, et al., 2003).

Los estudios también evidencian que se puede presentar de manera viceversa, es decir;
fumar puede influir en el desarrollo del trastorno depresivo en los adolescentes; se ha demostrado
que los adolescentes fumadores tienen cuatro veces mas probabilidades de presentar sintomas
depresivos intensos en comparacion con los adolescentes no fumadores. Asi mismo ha quedado
evidenciado que el inicio del habito de fumar y el tabaquismo regular logran predecir el desarrollo
de sintomas depresivos (Audrain, et al., 2015).

Se ha demostrado que la depresion puede hacer que un adolescente sea méas vulnerable a
las influencias sociales para fumar, entre las cuales se encuentran los compafieros que fuman,
familiares que fumen, y personas cercanas a su circulo que realicen dicha accién, pueden promover

el habito de fumar en los jovenes (Connell y Dishion, 2006).
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2.2 Depresion

La depresion se puede caracterizar como una alteracion mental habitual, que se describe
mediante la pérdida del estimulo o goce, desdicha, sensaciones de culpa o falta de confianza,
sensacion de debilitamiento, ausencia de atencion y problemas de descanso o apetito, puede
volverse severa o repetida y disminuir poco a poco el rendimiento académico y la capacidad de
superar las dificultades de la vida cotidiana. En su estructura seria, puede provocar el suicidio. En
caso de que se trate de una depresion leve se puede tratar con psicoterapia sin necesidad de recurrir
a farmacos, pero cuando es moderada o grave, casi con certeza la utilizacion de medicamentos y
psicoterapia experta sera fundamental (Uribe, 2020).

La depresion, se considera un trastorno de la salud mental de los méas frecuentes que se
presentan hoy en dia; entre sus particularidades se encuentra que no depende de edad, sexo, nivel
socioecondémico o programa académico cursado; por lo cual, cualquier persona puede presentarlo

sin que sea facil de percibir ante los demas (Soriano, et al., 2020).

2.2.1 Tipos de depresion

La depresion segun la (OMS) en el 2018 ha sido clasificada de acuerdo con el nimero de
intensidad de los sintomas en trastornos leves, moderados y graves (OMS, 2023).

Estadios leves son aquellos que solo duran algunos dias, con un plazo méximo de 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 (Bueno, 2020).

En los estadios moderados, los sintomas y signos son mas acentuados, pero no llegan a

generar incapacidad alguna para el desarrollo de las actividades basicas del individuo, puede durar
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mas de dos semanas, pero no mas de 4 semanas. Entre los sintomas mas recurrentes en esta etapa
de la represion tenemos tristeza, soledad, aburrimiento y perdida de interés. En estadios graves, se
presentan incapacidad de realizar las actividades de la vida cotidiana entre las cuales vamos a
encontrar dormir, comer, trabajar, estudiar, entre otras; actividades que en el pasado llegaban a

causar placer (Bueno, 2020).

2.2.2 Causas de trastorno depresivo
Existen varios enfoques para explicar la causa de los trastornos depresivos:
e Enfoque desde la psico-dindmica
Segln Freud, sugieren que la mayoria de los trastornos depresivos tienen raices
psicoldgicas. Para Freud, la depresion es vista como un mecanismo de defensa o una especie de
reconciliacién interna. Freud introdujo la idea de que la depresion podria entenderse como una
manifestacion de conflicto interno hacia un episodio de tristeza. Las personas que experimentan
depresién a menudo tienden a ser autocriticas y auto reprochadoras (Uribe, 2020).
e Enfoque desde las explicaciones psicosociales
Hay investigaciones que sugieren que el aumento del riesgo de desarrollar depresion mayor
se debe a la sensibilidad de una persona ante eventos significativos en la vida. Los sintomas
depresivos no solo son un problema individual, sino que también forman parte de un fenémeno
social mas amplio. Las personas con depresion tienen factores de riesgo que pueden contribuir a
un mayor malestar o aumentar la probabilidad de que el individuo desarrolle comportamientos
agresivos que afecten al bienestar de la sociedad (Uribe, 2020).

e Enfoque desde las explicaciones conductuales
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La depresion se puede entender como el resultado de una falta de refuerzo adecuado o
inadecuado en relacion con comportamientos especificos, que pueden ser poco frecuentes, recibir
un refuerzo insuficiente o de baja calidad. Muchos tedricos del aprendizaje consideran que la
depresion surge debido a una falta de refuerzo social en aspectos como la riqueza, el
reconocimiento y el afecto (Uribe, 2020).

e Enfoque desde explicaciones genéticas

Los factores genéticos desempefian un papel fundamental en el trastorno depresivo mayor.
La mayoria de las enfermedades que afectan a los humanos se consideran genéticas complejas y
se identifican mediante estudios familiares que consideran el modelo de umbral de susceptibilidad
para el desarrollo de enfermedades o trastornos. A lo largo de la evolucion de la investigacion
genética, desde los primeros estudios hasta las nuevas metodologias de anélisis del genoma, se ha
encontrado que es complicado comprender completamente las bases genéticas de los trastornos
depresivos. No obstante, las teorias actuales sugieren que la interaccion entre los genes y el
entorno, junto con el analisis de la biologia humana como un patrén susceptible, desempefian un
papel importante en los trastornos depresivos (Uribe, 2020).

e Enfoque desde definiciones bioldgicas

La mayoria de las personas han experimentado depresién en algin momento y han llegado
a comprender que esto tiene una base neurobioldgica. Las diferencias que distinguen a la
melancolia de otras formas de depresion se sugieren que estan relacionadas con alteraciones en las
estructuras hipotaldmicas que controlan comportamientos de atraccién o evitacion. En la
actualidad, diversas teorias proponen que la causa principal de la depresion radica en la presencia
de neurotransmisores inestables. Se argumenta que la depresion afecta el funcionamiento de los

circuitos de serotonina, dopamina y noradrenalina en el sistema nervioso central, y conlleva



TRASTORNOS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD 25

cambios significativos en el funcionamiento del hipotalamo, el tronco cerebral y las estructuras

del sistema nervioso limbico (Uribe, 2020).

2.2.3 Clasificacion de los trastornos depresivos

2.2.3.1Episodio depresivo. Segun Uribe, (2020) “Es un conjunto de sentimientos

melancoélicos atenuantes recurrentes que se pueden desarrollar por dias, semanas o meses”

2.2.3.2 Trastorno depresivo recurrente. El Trastorno Depresivo Recurrente se define por
la repeticion de episodios de depresion, los cuales pueden manifestarse con distintos niveles de
gravedad, ya sea como depresion leve, moderada o grave. No obstante, no se acompafian de
historiales de episodios individuales de euforia o incremento notable de la energia que cumplan

con los criterios necesarios para ser catalogados como mania (Carolina y Garcia, 2004).

2.2.3.3 Distimia. “Se define como un trastorno afectivo crénico que persiste por lo menos
dos afios en adultos y un afio en adolescentes y nifios”. Ademas, se divide en dos categorias: la
distimia de inicio temprano, que ocurre antes de los 21 afios, y la distimia de inicio tardio, que se
manifiesta después de los 21 afios. Por lo general, antes de los 21 afios, es posible notar trastornos
de comportamiento, déficit de atencion e hiperactividad, junto con algunos sintomas vegetativos

(Arias, et al., 2005).

2.2.3.4 Depresion bipolar. Es un trastorno grave del estado de animo caracterizado por
episodios recurrentes de depresion que se alternan con periodos de hipomania y/o mania que suelen

estar separados por periodos de estado de &nimo y funcionamiento relativamente normales”

(Smith, et al., 2012).
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2.2.3.5Depresion psicotica o delirante. Se distingue por la presencia de ideas o
pensamientos erroneos, asi como alucinaciones, que se centran en sentimientos de culpa excesiva

0 en temores exagerados de padecer alguna enfermedad (Uribe, 2020).

2.2.4 Epidemiologia de la depresion en estudiantes universitarios

Un informe elaborado conjuntamente por la (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en Ginebra, Washington, en el afio 2017, abordd el tema de la depresion y otros
trastornos mentales frecuentes (OMS, 2023).Este estudio sefiald que, en el afio 2015, la cantidad
de personas a nivel mundial que experimentaban depresion es de un 4,4%, o 322 millones de
personas, de las cuales el 47% se encuentran en el Sudeste Asiatico y del Pacifico Occidental que
incluyen a los paises de la India y China. Ademas, el estudio revel6 que la tasa de incidencia es
superior en las mujeres en comparacion con los hombres. Este analisis también identificé que los
trastornos depresivos no solo afectan a adultos de ambos géneros, sino que también se presentan
en bebés y adolescentes menores de 15 afios, aunque en una proporcién menor que en la poblacion
de edad adulta (Uribe, 2020).

Por otra parte, segun una revision sistematica, la distribucion regional mostr una alta
frecuencia de depresion en medio oriente con una prevalencia del 31,8% seguido de América del
norte con una incidencia del 30,3%, Asia con un valor de 30,1%, América del sur 26,8% vy
finalmente con un porcentaje menor se encuentra Europa con un valor del 20% (Mirza, et al.,
2021).

Asi mismo, otra revision sistematica arrojo que el trastorno depresivo en la actualidad
representa uno de los problemas méas comunes entre los estudiantes universitarios; puesto que la

prevalencia media de depresion en estos alumnos presentaba una cifra de 30,6%, valor
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considerablemente mas alto que las tasas informadas en la poblacién general, no obstante; algunos
datos epidemioldgicos arrojaron que entre los afios 2005 y 2015 aumentd un 18,4% la presencia
del trastorno depresivo en estudiantes (Mirza, et al., 2021).

Estudios realizados en Colombia acerca de la frecuencia de la depresion han arrojado
resultados diversos. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en la ciudad de Bucaramanga identificd
que el 12% de los estudiantes presentaban sintomas depresivos. En contraste, en la Universidad
del Valle se encontrd una prevalencia del 36,4%, y en la Universidad de Caldas fue del 24,6%. Es
importante resaltar la influencia significativa del entorno familiar en el desarrollo de la depresion,
con una especial importancia en los problemas de comunicacion entre padres e hijos. Asimismo,
se ha observado que a medida que los estudiantes avanzan en sus cursos académicos, la prevalencia
de la depresion tiende a disminuir. Esta tendencia podria explicarse mediante los procesos de
adaptacion y la acumulacion de experiencias a lo largo de la vida universitaria (Arrivillaga, et al,

2004).

2.2.5 Depresion en estudiantes universitarios

A nivel global, la poblacion estudiantil universitaria ha experimentado en diversos grados
la depresion, uno de los principales determinantes del desempefio académico es la capacidad de
respuesta de un estudiante a multiples estimulos educativos previamente establecidos. Numerosas
investigaciones indican que la prevalencia de la depresion es mas alta en estudiantes universitarios
en comparacion con aquellos que no estan en la universidad. Ademas, el nivel socioeconémico se
convierte en otro factor relevante que, cuando se combina con el rendimiento académico, puede
dar lugar a trastornos depresivos que, en algunos casos, pueden volverse graves o maniacos (Uribe,

2020).
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Investigaciones sobre la frecuencia de la depresion en estudiantes universitarios en
Colombia han arrojado diferentes resultados. Por un lado, se han encontrado trastornos depresivos
asociados al entorno familiar, en particular, problemas de comunicacion entre padres e hijos. Por
otro lado, se han observado mecanismos de adaptacion que los estudiantes desarrollan a medida
gue avanzan en su trayectoria académica. Por esta razon, es crucial reconocer estos sintomas de
manera temprana, ya que esto podria contribuir a reducir la probabilidad de un bajo rendimiento

académico y disminuir otras conductas de riesgo para la salud de los estudiantes (Uribe, 2020).

2.2.6 Depresion de los estudiantes en la facultad de la salud

La etapa de la educacion universitaria conlleva una serie de cambios en diversas areas de
la vida de las personas, ya que representa una transicion entre la adolescencia y la edad adulta.
Durante este periodo, se experimentan cambios significativos, como el enfrentarse a nuevas
responsabilidades, la adaptacion a situaciones novedosas, el establecimiento de relaciones
sentimentales, la participacion en diversos grupos y la preparacion para la vida profesional (Bueno,
2020).

El entorno universitario desafia las habilidades y aptitudes del estudiante, brindandole la
oportunidad de adquirir las destrezas necesarias para cumplir con los requisitos y metas a lo largo
de la vida estudiantil. Este contexto implica una carga significativa de exigencia académica,
responsabilidades, examenes y trabajos, ademas de enfrentar presiones familiares, econémicas y
sociales. Estos factores, que estan identificados como situaciones de alto riesgo para la depresion,
pueden tener un impacto negativo en la salud mental del estudiante (Bueno, 2020).

Por otro lado, la presencia de depresién en jévenes ha sido vinculada a factores

socioecondmicos y a estar separados de su nucleo familiar. El estrato socioecondémico se considera
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un factor crucial que desencadena la depresion, ya que cuanto mas bajo sea el estrato al que
pertenecen los jovenes, mayor sera el nivel de depresion que experimenten. Identificar la depresion
puede ser complicado, dado que en ocasiones los jovenes pueden comportarse de manera irracional
y no suelen expresar sus emociones de manera efectiva, lo que puede llevar a que no reconozcan
los sintomas de esta enfermedad y en consecuencia, no busquen ayuda profesional para gestionar
esta condicion (Arrivillaga, et al., 2003).

Varios expertos en investigacion han expresado inquietudes acerca de la salud mental de
los estudiantes universitarios. Argumentan que la carga académica y las actividades
extracurriculares podrian tener un impacto negativo en su bienestar fisico y emocional,
contribuyendo a la aparicion de trastornos de ansiedad o depresion. Ademas, han mostrado un
interés particular en investigar la salud mental de los estudiantes que se preparan para carreras en
el ambito de la salud, como la Odontologia, ya que estos futuros profesionales seran directamente
responsables de la salud de otras personas una vez que completen su educacion (Bueno, 2020).

Segun una revision sistematica se encontré que los estudiantes presentaban diferentes
factores relacionados al padecimiento del trastorno depresivo, en cuanto a alumnos del primer afio
informaron que los altos volimenes de trabajo y las ausencias de retroalimentacion por parte de
los docentes eran los principales causales de depresion en ellos, mientras que los estudiantes de
tercer afio relataban que se encontraban estresados por temores acerca de su futuro desempefio y
habilidad clinica y de presentar vacios o insuficiencias pedagdgicas; por otro lado los estudiantes
de sexto afio expusieron gran preocupacion con respecto a la falta de apoyo laboral, a la
consecucién de los pacientes, al no tener seguridad de emitir correctamente un diagnostico y
brindar un tratamiento especifico por no tener presentes los conocimientos en su totalidad (Mirza,

etal., 2021).
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2.2.7 Instrumento de Zung

La escala de Zung es un instrumento utilizado fundamentalmente en la investigacion para
la medicion, andlisis y comprension de datos recopilados a través de una encuesta que evalla los
sintomas depresivos de importancia clinica y los trastornos depresivos mas comunes. El trastorno
depresivo mayor (TDM) vy el trastorno distimico, tienen una alta prevalencia en la poblacion
general de Colombia. Los datos disponibles indican que estas prevalencias son considerablemente
mayores en los estudiantes universitarios. Estas manifestaciones estan asociadas con un deterioro
significativo en el funcionamiento cognitivo, lo cual suele tener un impacto negativo en el
rendimiento académico. Esto, a su vez, genera una fuente adicional de estrés para la mayoria de
los estudiantes. ldentificar estos trastornos en etapas tempranas no solo podria reducir la
probabilidad de fracaso académico, sino que también podria mitigar de manera significativa otras
conductas de riesgo para la salud, como el consumo de tabaco o alcohol, asi como las conductas
alimenticias poco saludables que suelen estar relacionadas con la presencia de trastornos

depresivos, especialmente en las mujeres jovenes (Arias, et al., 2005).

2.2.7.1 Historia de la creacion de la Escala de Zung. La Escala de Depresion de Zung
(SDS), disefiada por Zung en 1965, se cred con el propdsito de evaluar los sintomas relacionados
con la depresion en entornos clinicos mediante auto reportes. Desde entonces, ha sido empleada
en diversos estudios y con distintos grupos de poblacion (Bueno, 2020).

Segun Bueno, (2020) la escala de Zung consta de 10 items disefiados para ser contestadas
de manera asertiva y otros 10 items para responderlos de manera negativa dando un total de 20
preguntas que permitiran identificar los cuatro sintomas mas comunes que se presentan en el

trastorno depresivo; entre los cuales se encuentran los equivalentes fisioldgicos, el efecto
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dominante, las actividades psicomotoras y otras perturbaciones, pudiendo elegir entre las opciones
de respuesta dispuestas de la siguiente manera: Poco tiempo, algo de tiempo, una buena parte de
tiempo, la mayor parte del tiempo. En el momento de aplicacion de la escala se debe pedir al
participante que cada pregunta planteada sea correlacionada con su situacion personal en un rango

de tiempo de dos semanas atras aproximadamente.

2.2.7.2 Analisis de resultados de la Escala de Zung. En cuanto al analisis de los
resultados (Lezama, 2012) se deben tener en consideracion las siguientes indicaciones:

Este instrumento tiene una suma total de sus 20 items para determinar la gravedad de las
personas que lo responden. Representa unos items en sentido negativo, siendo estos con mayor
frecuencia la respuesta "Poco tiempo" se le asigna 1 punto, “Algo de tiempo” 2 puntos, “La mayor
parte del tiempo” 3 puntos y a la respuesta "Una buena parte del tiempo" se le asignan 4 puntos.
En cambio, los items en sentido positivo tienen menor puntuacion a mayor presencia, de tal modo
que a la respuesta "Poco tiempo™ se le asignan 4 puntos, “Algo de tiempo” 3 puntos, “La mayor
parte del tiempo” 2 puntos y a la respuesta "Una buena parte del tiempo" se le asigna 1 punto, de
este modo los puntos de corte son: 20-35: depresion ausente, 36-51: depresion leve, 52-67:

depresion moderada, 68-80: depresion grave.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Determinar la presencia de trastorno depresivo en estudiantes de la Division de Ciencias

de la Salud de la Universidad Santo Tomas en el primer periodo del 2024.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar los aspectos sociodemograficos, académicos y habitos de salud familiares en
la poblacion a estudio.
e Identificar el nivel de trastorno depresivo en los estudiantes de ciencias de la salud
mediante la aplicacion de la escala de “ZUNG”.
e Analizar la posible relacion de la presencia del trastorno depresivo con las variables

sociodemogréaficos, académicos y habitos.

3.3 Hipotesis

Hipotesis alterna

Los estudiantes de sexo femenino de la Division de Ciencias de la Salud tienen mayor
riesgo de presentar trastornos depresivos de acuerdo con el cuestionario Zung en comparacion con
los hombres.

Hipotesis nula

Los estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud no tienen riesgo de presentar

trastornos depresivos de acuerdo con el cuestionario Zung.
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional analitico de corte transversal debido a que se realizé una
encuesta para evaluar en un anico y determinado momento del tiempo la presencia del trastorno
depresivo en estudiantes de la Universidad Santo Tomas donde se utilizé el instrumento ZUNG
aplicado de forma directa y su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes (Cvetkovi¢, et al., 2021).

4.2 Seleccion de la poblacion a estudio

4.2.1 Poblacion
Se tuvo en cuenta un total de 1274 estudiantes de las facultades (Cultura fisica, deporte y
recreacion; Odontologia; Optometria y tecnologia en Laboratorio Dental) de la Division de

Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Tomas.

4.2.2 Muestra y muestreo

Se calculd la muestra en la plataforma de Epidat V4.1 donde se obtuvo una muestra de 292
participantes, teniendo en cuenta un total de 1274 estudiantes, una proporcion esperada de sintoma
depresivo de acuerdo con el ZUNG de un 43,6% (Arias et al., 2005), un 95% de confianza y una
precision del 5%. Donde a través de un muestreo probabilistico estratificado se calculé estratos
por cada caracteristica de la poblacion a estudio de la Division de Ciencias de la Salud,

distribuyéndose de la siguiente manera:

Tabla 1. Muestreo estratificado por estratos de la poblacion a estudio.
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4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de Ciencias de la Salud matriculados en el primer periodo del 2024

e Estudiantes mayores de edad

4.3.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que se encuentren en intercambio nacional o internacional

e Estudiantes que no estén dispuestos a firmar el consentimiento informado

4.4 VVariables

4.4.1 Variable dependiente

Nivel depresivo referido por la escala validada de Zung.

4.4.2 Variable Independiente

Factores bioldgicos (edad, sexo); antecedentes hereditarios; factores sociales (familiar,

Participantes Tamano del Tamaifio de la muestra
estrato
Odontologia 741 119
Optometria 247 80
Laboratorio Dental 105 34
Cultura fisica, deporte y recreacion 181 59
Total, USTA 1274 292

redes sociales) y factores de estilo de vida (alcohol, uso de sustancias psicoactivas, uso de

cigarrillo, horas de suefio y ejercicio). Las variables se encuentran en el Apéndice A.
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4.5 Instrumento

El instrumento constd de 4 secciones, la primera seccion indagd sobre las variables
sociodemograficas donde se pretendio obtener datos personales como sexo, edad, estrato
sociodemografico y semestre académico. En la segunda seccion se encontro el cuestionario de
Zung, elaborado por William W. K. Zung; el cual consto6 de 20 preguntas que iban dispuestas con
4 opciones de respuesta que iba desde “Poco tiempo (0)”, “Algo de tiempo (1)”, “Una buena parte
del tiempo (2)”, y “La mayor parte del tiempo (3)”. Donde de acuerdo con las respuestas
registradas esta se clasifico en ausencia de depresion, depresion leve, depresion moderada y
depresion grave.

En la tercera seccion se evaluaron las variables de los habitos donde se encontraron
dispuestas 9 preguntas en las cuales se tuvieron opciones de respuestas que iban desde “Todos los
dias (0)”, “1 vez por semana (1)”, “Solo los fines de semana (2)”, “Una vez al mes (3)”, “Nunca
(4)”; hasta opciones como “Si (0), No (1); u opciones de respuesta en las que el participante podia
escribir la contestar acerca de una pregunta determinada. Finalmente, en la cuarta seccion se
encontraron los aspectos familiares en donde estaban dispuestas 3 preguntas con opciones de
respuesta de “Solo (0)”, “Familiares (1)” Conocidos (2)” “Pareja (3)”, o “Si (0), “No (1)”. El

instrumento se encuentra en el Apéndice B.

4.6 Procedimiento

Inicialmente, se consulto con la secretaria de la facultad de salud el nimero de estudiantes
que se encontraban matriculados en los programas de Odontologia, Laboratorio Dental,
Optometria y Cultura Fisica y Recreacion en los Gltimos semestres (6° a 10°) en el primer periodo

de 2024; esto con la finalidad de obtener el calculo del tamafio de la muestra. Este proceso se llevd
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a cabo en el primer semestre académico del 2024, para el cual se requeria contar con los permisos
necesarios por parte de docentes y directivos, horarios de clase y salones en los cuales estaba
dispuesta la poblacion a evaluar.

Una vez obtenida la poblacion a evaluar se procedio a aplicar el cuestionario de manera
virtual por medio de la plataforma Google Forms que se compartié a través de un enlace o codigo
QR, donde se encontro dispuesto en primer lugar una introduccion acerca de los items que fueron
contestados. Seguido a esto encontraban las variables sociodemograficas las cuales fueron las
primeras a tener en cuenta; posterior a ello, estaban ubicadas las preguntas del cuestionario de
Zungy las variables de habitos y aspectos familiares (Apéndice A) con una duracién de 15 minutos
aproximadamente para diligenciar la encuesta.

Finalmente, los datos obtenidos se recolectaron en una hoja de calculo en Excel la cual fue

analizada en el software STATA, y donde se pudieron obtener las conclusiones pertinentes.

4.6.1 Prueba piloto

Se seleccion6 una muestra aleatoria que correspondid a un 10% que fueron 29 estudiantes
de la Division de Ciencias de la Salud a los cuales se les suministro la prueba piloto a través de un
cédigo QR, al abrir este cddigo se encontraron con un formulario que constaba de 36 preguntas
divididas en 4 secciones (Variables sociodemograficas, Cuestionario Zung, Variable de habitos y
aspectos familiares) Con esto se pretendia evaluar la claridad y calidad del cuestionario para los

estudiantes y saber si necesitaba algun tipo de modificacion.
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4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de anélisis estadistico univariado

Se realizo el plan de analisis estadistico univariado teniendo en cuenta las variables
cualitativas en las cuales se consideraron frecuencias absolutas y porcentajes. Por otro lado, para
las variables cuantitativas se calculé la media y/o mediana con el rango intercuartilico y/o
desviacion estandar dependiendo de la distribucion de los datos estadisticos dispuestos por el test

Shapiro Wilk para el criterio de normalidad.

4.7.2 Plan de anélisis estadistico bivariado

El analisis estadistico bivariado se realizd para establecer la relacion que puede haber entre
los niveles de depresion (ausencia, leve, moderada y grave) con las variables independientes a
estudio. Donde, para las variables cualitativas se utilizd Chi? y/o Test exacto de Fisher’s; y en el
caso de las cuantitativas mediante las pruebas de Anova y/o Kruskal Wallis para determinar si
existieron asociaciones estadisticamente significativas al presentar valores p <0,05 en los

resultados del anélisis (Ver apéndice C).

4.8 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion sigui6 los lineamientos de la Resolucion N.° 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que establece estandares cientificos, técnicos y
administrativos para investigacion en salud. Segun los estdndares del articulo 11 de dicha
normativa, la investigacion se clasifico de riesgo minimo, ya que se utilizaron técnicas, métodos o

intervenciones no invasivas que impliquen modificaciones bioldgicas, fisiologicas y sociales en
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individuos. Ademas, fue un estudio prospectivo donde se implemento un registro de datos a través
de un cuestionario validado que corresponde a la “Escala de Depresion de Zung" aspectos
sensitivos a la conducta diaria que podrian generar algunas alteraciones de tipo emocional.

Igualmente, se cumplid con los principios éticos establecidos para garantizar el derecho al
respeto, a la dignidad y la proteccion de los datos personales y al bienestar de los sujetos
participantes. Se garantizo6 la voluntariedad con un consentimiento informado, donde se autorizd
su participacion en la investigacion sabiendo los beneficios y riesgos a que se sometera y con la
capacidad de libre eleccion (Ver apéndice D).

Por otro lado, bajo la Ley 1581 de 2012 que hace énfasis en la proteccion de datos
personales y a la no propagacion de estos mismos a personas externas que no hicieron parte de
dicho estudio, la conservacion de datos personales solo estuvo a cargo de los investigadores con el
objetivo a estudiar que puede aportar de una manera positiva de interés a la comunidad universitaria
a las personas con condicién de depresion y el trato o acuerdo que deben recibir en el transcurso
de su carrera profesional. Cabe resaltar quienes participaron en esta investigacion no recibieron un

aporte o beneficio econémico por ninguno de los comités o entes competentes de esta area.
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5. Resultados

5.1 Caracterizar los aspectos sociodemograficos, académicos, habitos de salud y familiares
en la poblacion a estudio.

e Variables Sociodemograficas y académicas

Para el presente estudio se obtuvo un marco muestral total de 296 personas que realizaron
una encuesta virtual por la plataforma de Google Forms, por estudiantes de quinto a sexto semestre
de Laboratorio Dental y de sexto a décimo semestre de las facultades de Odontologia, Optometria
y Cultura Fisica Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas, en la que se determing la
presencia del trastorno depresivo en los estudiantes de dichos semestres académicos,
presentandose una mayor frecuencia en participantes de sexo femenino con un 58,45% (173), con
una mediana de 21 afios (RIQ 18-23), pertenecientes al estrato socioeconémico cuatro en un
39,19% (116).

Por otro lado, teniendo en cuenta que el trastorno depresivo es una patologia multifactorial,
en la presente revision se tuvieron en cuenta diversos items académicos que podrian influir en la
presencia de depresion en los estudiantes de las facultades de ciencias de la salud de la universidad,
observandose una més alta proporcion de alumnos de sexto semestre con un 41,89% (124) en
especial de la facultad de odontologia con un 39,86% (118) en comparacién con las demas

facultades y una mediana de cuatro horas que los participantes le dedican al estudio (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Variables sociodemogréficas y académicas de estudiantes universitarios Division de
Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Tomas.

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana RIQ

Sexo
Femenino 173 58,45
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Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana RIQ
Masculino 123 41,55
Edad 21 18-23
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 21 7,09
Estrato 2 37 12,50
Estrato 3 97 32,77
Estrato 4 116 39,19
Estrato 5 17 574
Estrato 6 8 2,70
Facultades de Ciencias de la Salud
Odontologia 118 39,86
Optometria 86 29,05
Cultura Fisica Deporte y 30 10,14
Recreacién
Laboratorio dental 62 20,95
Semestre académico
5° Semestre (Lab. Dental) 11 3,72
6° semestre 124 41,89
7° semestre 86 29,05
8° semestre 22 7,43
9° semestre 33 11,15
10° semestre 20 6,76
Horas de estudio 4 0-8

Nota: n frecuencia, % porcentajes, mediana My rango intercuartilico RIQ.

e Variable de habitos de salud y familiares

Los diferentes habitos que se mantienen a lo largo de la vida de las personas y el entorno
en el cual han crecido, pueden influir en la presencia del trastorno depresivo, pudiendo ser factores
agravantes para el padecimiento de la misma, arrojando como resultado en el estudio de un gran
porcentaje de participantes que consumen bebidas alcoholicas en un 70,61% (209) con una
frecuencia de una vez al mes en un 55,74% (165) en comparacién con el habito de fumar, donde
se obtuvo una mayoria de estudiantes que reportan no hacerlo en un 87,84% (260) con una
frecuencia de nunca de un 86,82% (257), resultado parecido al consumo de sustancias psicoactivas
donde se obtuvo un porcentaje de 94,59% (280), con una mediana de seis horas de suefio (RIQ 1-

7); sin embargo, en la realizacion y frecuencia de actividad fisica se obtuvo que gran parte de los
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participantes que realizaban ejercicio en un 71,96% (213) con un 37,16% (110) de ir todos los dias
de la semana.

Igualmente, se ha determinado que el entorno y los familiares que educan a las personas
influyen de manera directa en la presencia de diferentes trastornos emocionales, como lo es la
depresion, preguntandoles aspectos como con quien vivian los participantes donde la mayoria
reporto que con sus familiares en un 61,49% (182), quienes en promedio refirieron que presentaban
apoyo por parte de los mismos en un 94,93% (281) y un 76,01% (225) refirieron no tener

antecedentes de depresion en su familia (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Variables de habitos de salud y familiares de estudiantes universitarios Division de
Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Tomés.

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana RIQ
Consumo de alcohol
Si 209 70,61
No 87 29,39
Frecuencia de consumo de alcohol
Una vez por semana 11 3,71
Una vez al mes 165 55,74
Todos los dias 1 0,34
Solo los fines de semana 53 17,91
Nunca 66 22,30
Consumo de cigarrillo
Si 36 12,16
No 260 87,84
Frecuencia de fumar
Una vez por semana 7 2,36
Una vez al mes 11 3,72
Todos los dias 13 4,39
Solo los fines de semana 8 2,70
Nunca 257 86,82
Consumo de sustancias psicoactivas
Si 16 541
No 280 94,59
Realizacion de actividad fisica
Si 213 71,96
No 83 28,04
Frecuencia de ejercicio
Una vez por semana 49 16,55
Una vez al mes 45 15,20
Todos los dias 110 37,16

Solo los fines de semana 36 12,16
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Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana RIQ
Nunca 56 18,92
Horas de suefio 6 1-7
Personas con la que convives
Solo 53 17,91
En pareja 12 4,05
Con familiares 182 61,49
Con conocidos 49 16,55
Apoyo familiar
Si 281 94,93
No 15 5,07
Antecedentes de depresién familiar
Si 71 23,99
No 225 76,01

Nota: n frecuencia, % porcentajes, mediana M y rango intercuartilico RIQ.

5.2 ldentificar el nivel de trastorno depresivo en los estudiantes de Ciencias de la Salud
mediante la aplicacién de la escala de ZUNG.

La depresion es uno de los trastornos emocionales mas comunes en la actualidad, siendo
uno de los principales motivos en la consulta médica, por lo que resulta oportuno el correcto
diagndstico y tratamiento para mejorar la calidad de vida de las personas que lleguen a padecerla;
de acuerdo con los resultados del estudio se observo a través de la escala de tamizaje depresion de
Zung que un 79,39% (235) de los estudiantes se encuentra dentro del rango de depresion leve (Ver

Figura 1).

Figura 1. Proporcion del nivel de trastorno depresivo determinado por el cuestionario ZUNG.
3,38%

I Ccepresion Ausente I Cc=presion Leve
I Depresion Moderada
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De acuerdo con los puntajes obtenidos en la Escala de Depresion de Zung, se observo que
en el item de depresion ausente presentaron un promedio de 32,6 puntos (DE 3,53), en aquellos
que fue leve con una media de 44,29 puntos (DE 4,08) y un 55,17 (DE 2,92) en la escala de

moderado (Ver tabla 4).

Tabla 4. Medidas de resumen y tendencia central de los puntajes de la Escala de Depresion de
Zung.

item de la escala M (DE) m (RIQ)
Depresion ausente 32,6 (3,53) 34 (24-35)
Depresion leve 44,29 (4,08) 45 (36-47)
Depresion moderada 55,17 (2,92) 54 (52-57)

Nota: M promedio, DE desviacion estaindar, m Mediana, RIQ rango intercuartilico.

A través, de la Escala de Depresion de Zung que es un cuestionario auto aplicado que se
encuentra formado por 20 frases relacionadas con la depresion, donde en la primera parte la
constituyen los términos negativos y resaltan en los participantes una mayor frecuencia en la
opcion de “poco tiempo” en cuanto al sentirse decaidos o tristes en un 49,32% (146), sentirse con
ganas de llorar en un 54,39% (161), tener problemas para dormir de noche en un 44,93% (133),
notar que ha perdido peso en un 52,36% (155), tener problemas de estrefiimiento en un 57,77%
(171), sentir que le late el corazén mas de lo normal en un 50,68% (150) y un 46,62% (138) el
sentirse cansado sin ninguna razon.

Por otro lado, cuando refieren que en las marianas es cuando se sienten mejor fue mayor la
respuesta de “una buena parte del tiempo” en un 28,04% (83), el comer la misma cantidad de
siempre con “algo de tiempo” en un 29,05% (86) y un 47,64% (141) “la mayor parte del tiempo”

contestaron que todavia disfrutan del sexo (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Descripcion de respuestas a las preguntas de los términos negativos del cuestionario
ZUNG.
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Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Aspectos negativos

Me siento decaido y triste

Poco tiempo 146 49,32
Algo de tiempo 98 33,11
La mayor parte de tiempo 11 3,72
Una buena parte de tiempo 41 13,85
Por las mafanas es cuando me siento mejor
Poco tiempo 70 23,65
Algo de tiempo 81 27,36
La mayor parte de tiempo 62 20,95
Una buena parte de tiempo 83 28,04
Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto
Poco tiempo 161 54,39
Algo de tiempo 88 29,73
La mayor parte de tiempo 13 4,39
Una buena parte de tiempo 34 11,49
Tengo problemas para dormir por la noche
Poco tiempo 133 44,93
Algo de tiempo 70 23,65
La mayor parte de tiempo 36 12,16
Una buena parte de tiempo 57 19,26
Como la misma cantidad de siempre
Poco tiempo 70 23,65
Algo de tiempo 86 29,05
La mayor parte de tiempo 66 22,30
Una buena parte de tiempo 74 25,00
Todavia disfruto del sexo
Poco tiempo 43 14,53
Algo de tiempo 42 14,19
La mayor parte de tiempo 141 47,64
Una buena parte de tiempo 70 23,65
He notado que estoy perdiendo peso
Poco tiempo 155 52,36
Algo de tiempo 78 26,35
La mayor parte de tiempo 21 7,09
Una buena parte de tiempo 42 14,19
Tengo problemas de estrefiimiento
Poco tiempo 171 57,77
Algo de tiempo 53 17,91
La mayor parte de tiempo 33 11,15
Una buena parte de tiempo 39 13,18
Mi corazon late mas rapido de lo normal
Poco tiempo 150 50,68
Algo de tiempo 87 29,39
La mayor parte de tiempo 15 5,07
Una buena parte de tiempo 44 14,86
Me canso sin razén alguna
Poco tiempo 138 46,62
Algo de tiempo 67 22,64
La mayor parte de tiempo 36 12,16

Una buena parte de tiempo 55 18,58
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En la otra mitad de los términos que corresponden a los aspectos positivos, se encontrd
mas respuestas a la tendencia de “una buena parte del tiempo” en los casos de que es facil hacer lo
que siempre hace en un 33,45% (99), sentir esperanza en el futuro un 37,84% (112), le es facil
tomar decisiones en un 33,11% (98), se siente util como necesitado en un 35,81% (106), con una
vida bastante plena en un 38,18% (113) y todavia disfruta de las cosas que solia hacer en un 32,09%
(95).

Ademas, destacan que sus mentes estan tan claras como siempre en “algo de tiempo” en
un 30,07% (89) y una mayor frecuencia seleccionaron la opcion de “poco tiempo” en cuanto a
sentirse agitado como no poderse estar quieto en un 49,32% (146), estar irritado mas de lo normal
en un 35,81% (106) y un 73,31% (217) sentir que los demas estarian mejor si muriera (Ver Tabla
6).

Tabla 6. Descripcion de respuestas a las preguntas de los términos positivos del cuestionario
ZUNG.

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Aspectos positivos

Mi mente est4 tan clara como siempre

Poco tiempo 61 20,61
Algo de tiempo 89 30,07
La mayor parte de tiempo 69 23,31
Una buena parte de tiempo 77 26,01
Me es facil hacer lo que siempre hacia
Poco tiempo 50 16,89
Algo de tiempo 82 27,70
La mayor parte de tiempo 65 21,96
Una buena parte de tiempo 99 33,45
Me siento agitado y no puedo estar quieto
Poco tiempo 146 49,32
Algo de tiempo 84 28,38
La mayor parte de tiempo 22 7,43
Una buena parte de tiempo 44 14,86
Siento esperanza en el futuro
Poco tiempo 32 10,81
Algo de tiempo 42 14,19
La mayor parte de tiempo 110 37,16
Una buena parte de tiempo 112 37,84

Estoy maés irritable de lo normal
Poco tiempo 106 35,81
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Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Aspectos positivos
Algo de tiempo 87 29,39
La mayor parte de tiempo 33 11,15
Una buena parte de tiempo 70 23,65
Me es facil tomar decisiones
Poco tiempo 56 18,92
Algo de tiempo 84 28,38
La mayor parte de tiempo 58 19,59
Una buena parte de tiempo 98 33,11
Siento que soy Util y me necesitan
Poco tiempo 38 12,84
Algo de tiempo 68 22,97
La mayor parte de tiempo 84 28,38
Una buena parte de tiempo 106 35,81
Mi vida es bastante plena
Poco tiempo 31 10,47
Algo de tiempo 71 23,99
La mayor parte de tiempo 81 27,36
Una buena parte de tiempo 113 38,18
Siento que los demas estarian mejor si yo muriera
Poco tiempo 217 73,31
Algo de tiempo 44 14,86
La mayor parte de tiempo 6 2,03
Una buena parte de tiempo 29 9,80
Todavia disfruto las cosas que disfrutaba antes
Poco tiempo 46 15,54
Algo de tiempo 61 20,61
La mayor parte de tiempo 94 31,76
Una buena parte de tiempo 95 32,09

5.3 Analisis de las posibles relaciones de la presencia del trastorno depresivo con las variables
sociodemogréficos, académicos, habitos de salud y familiares.

e Presencia de depresion con variables sociodemogréficas y académicas

En el analisis bivariado que se realizé para determinar la asociacion entre la presencia de
depresion determinado por el cuestionario de tamizaje Zung y las variables independientes de
caracteristicas sociodemograficas como académicas, solo se encontro relacion con la edad de los
estudiantes con valor p=0,002. Por otra parte, se pudo evidenciar que el nivel de depresién leve
que fue el que mas predomino esta con mayor predominio en el sexo femenino (56,60), en el

estrato cuatro (37,45%), al tener un promedio de edad con 21,85 afios (DE 3,39), especialmente
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en la facultad de odontologia (39,15%) que estan cursando sexto semestre (43,40%) y que tienen

una media de 5,20 (DE 3,57) horas de estudio (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion del trastorno depresivo por el cuestionario ZUNG vy variables
sociodemograficas como académicas.

Variables Ausente Leve Moderada Valor P
n (%) y/o X (DE) n (%) y/o X (DE) n (%) y/o X (DE)

Sexo
Femenino 5 (50,00) 133 (56,60) 35 (68,63) 0,241*
Masculino 5 (50,00) 102 (43,40) 16 (31,37)
Edad 22,3 (1,88) 21,85 (3,39) 21,43 (2,36) 0,002&
Estrato socioecondmico
Estrato 1 - 20 (8,51) 1(1,96) 0,533+
Estrato 2 - 28 (11,91) 9 (17,65)
Estrato 3 5 (50,00) 78 (33,19) 14 (27,45)
Estrato 4 5 (50,00) 88 (37,45) 23 (45,10)
Estrato 5 - 14 (5,96) 3(5,88)
Estrato 6 - 7 (2,98) 1(1,96)
Facultad de salud
Odontologia 7 (70,00) 92 (39,15) 19 (37,25) 0,145+
Optometria 3 (30,00) 66 (28,09) 17 (33,33)
Laboratorio dental - 22 (9,36) 8 (15,69)
Cultura Fisica Deporte y Recreacién - 55 (23,40) 7 (13,73)
Semestre académico
5° semestre (Lab. Dental) - 9(3,83) 2 (3,92) 0,090*
6° semestre 1 (10,00) 102 (43,40) 21 (41,18)
7° semestre 4 (40,00) 65 (27,66) 17 (33,33)
8° semestre 1 (10,00) 15 (6,38) 6 (11,76)
9° semestre 3 (30,00) 25 (10,64) 5 (9,80)
10° semestre 1 (10,00) 19 (6,42) -
Horas de estudio 6,1 (4,17) 5,20 (3,57) 6,17 (4,34) 0,267&

Nota: *Fisher’s Exact; +Chi2; X: media; DE: desviacion estandar; &Kruskal-Wallis.

e Presencia de depresion con variables habitos de salud y familiares

Por otro lado, en el analisis para determinar la asociacion de la presencia de la depresion y
las variables de habitos de salud como familiares, se observo asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) con la realizacion de la actividad fisica y los antecedentes de depresion en
la familia. Sin embargo, se observa mayor proporcion del aspecto leve en aquellos que si consumen
alcohol (68,09) con una frecuencia de una vez a la semana (54,47%), al realizar actividad fisica

(76,60%), tener solo 6,3 horas de suefio (DE 1,64) y al vivir con familiares (61,70%) (Tabla 8).
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Tabla 8. Relacion del trastorno depresivo por el cuestionario ZUNG vy variables de habitos de
salud como familiares.

Variables Ausente Leve Moderada Valor P
n (%) y/o X (DE) n (%) y/o X (DE) n (%) y/o X (DE)

Consumo de alcohol
Si 7 (70,00) 160 (68,09) 42 (82,35) 0,128+
No 3 (30,00) 75 (31,91) 9 (17,65)

Frecuencia de consumo alcohol

Una vez por semana - 7 (2,98) 4 (7,84) 0,386*
Una vez al mes 6 (60,00) 128 (54,47) 31 (60,78)
Todos los dias - 1(0,43) .
Solo los fines de semana 1 (10,00) 42 (17,87) 10 (19,61)
Nunca 3 (30,00) 57 (24,26) 6 (11,76)
Consumo de cigarrillo
Si - 30 (12,77) 6 (11,76) 0,479+
No 10 (100,00) 205 (87,23) 45 (88,24)
Frecuencia de fumar
Una vez por semana - 6 (2,55) 1(1,96) 0,895+
Una vez al mes - 8 (3,40) 3(5,88)
Todos los dias - 12 (5,11) 1(1,96)
Solo los fines de semana - 6 (2,55) 2(3,92)
Nunca 10 (100,00) 203 (86,38) 44 (86,27)
Consumo de sustancias psicoactivas
Si - 10 (4,26) 6 (11,76) 0,074+
No 10 (100,00) 225 (95,74) 45 (88,24)
Realizacion de actividad fisica
Si 6 (60,00) 180 (76,60) 27 (52,94) 0,002*
No 4 (40,00) 55 (23,40) 24 (47,06)
Frecuencia de ejercicio
Una vez por semana 3 (30,00) 38 (16,17) 8 (15,69) 0,217*
Una vez al mes 1 (10,00) 35 (14,89) 9 (17,65)
Todos los dias 3 (30,00) 89 (37,87) 18 (35,29)
Solo los fines de semana - 34 (14,47) -2 (3,92)
Nunca 3 (30,00) 39 (16,60) 14 (27,45)
Horas de suefio 6 (1,24) 6,3 (1,64) 5,86 (1,54) 0,081&
Personas con la que convives
Solo 1 (10,00) 42 (17,87) 10 (19,61) 0,859*
En pareja 1 (10,00) 10 (4,26) 1(1,96)
Con familiares 6 (60,00) 145 (61,70) 31 (60,78)
Con conocidos 2 (20,00) 38 (16,17) 9 (17,65)
Apoyo familiar
Si 10 (100,00) 224 (95,32) 47 (92,16) 0,491+
No . 11 (4,68) 4 (7,84)
Antecedentes de depresion familiar
Si 2 (20,00) 47 (20,00) 22 (43,14) 0,002+
No 8 (80,00) 188 (80,00) 29 (56,86)

Nota: *Fisher’s Exact; +Chi2; X: media; DE: desviacion estandar; &Kruskal-Wallis.
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6. Discusion

En la actualidad, la depresion es un trastorno mental comun, que implica la pérdida del
placer o interés por las actividades durante largos periodos de tiempo pudiendo afectar a cualquier
tipo de persona sin distinguir edad, sexo, entre otros; siendo asi el trastorno depresivo el resultado
de interacciones complejas entre factores sociales, psicologicos y biolégicos (OMS, 2023).
Ademas, la poblacion estudiantil universitaria en salud ha sido objeto de investigacion por parte
de los clinicos e investigadores con respecto a su salud mental, puesto que al ingresar a la
universidad esta puede verse afectada en medida en que las exigencias académicas aumenta (Soto,
etal., 2018).

Cabe resaltar que diversos aspectos académicos como mantener un promedio, falta de
apoyo por parte de comparieros, amigos o familiares; percepcién de dificultad en ciertos semestres
0 una idealidad negativa por parte de docentes o administrativos hacia los estudiantes puede
generar la consideracién del suicidio como una posible manera para poder liberarse de todas las
cargas académicas y personales que puedan estar presentando (Sanchez y Villena, 2018). Por lo
tanto, el presente estudio se realizd con la intencion de analizar la presencia el trastorno depresivo
en estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Tomas para asi poder
establecer en el futuro posibles rutas de manejo, promocidn y prevencion; a través de la utilizacion
de la Escala de Zung con aspectos de habitos en salud, familiares, socioeconémicos y académicos
para evaluar si existe relacion alguna.

Por lo tanto, en los presentes resultados de la investigacion gran parte de los participantes
evaluados, se observaron que tenian depresién leve con mayor prevalencia segun el tamizaje de la
escala de Zung. Esto difiere en gran parte con un estudio realizado en la Universidad de Magdalena

en Barranquilla donde se empled el mismo cuestionario a estudiantes de division de ciencias de la
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salud obteniendo como resultado un 53% de depresion general, no obstante, pese a que la
poblacidn a estudio es menor, se evidencian niveles en un porcentaje mas alto con tendencia a la
gravedad con un 8% de sintomas de depresion grave y leve con un 25%, coincidente con los
resultados expresados anteriormente (Ferrer, et al., 2011). Igualmente, en otro estudio; se observé
un diagnéstico con mayor proporcion en la depresion leve 36,28%; estadisticas similares a las
reportadas en otros estudios realizados en poblacion adolescente y adulta (Jaramillo, et al., 2018).

Segun Gutiérrez y colaboradores, en un estudio donde se evalla la relacion del trastorno
depresivo en los estudiantes de la division de ciencias de la salud, establece que existen multiples
factores que se encuentran asociados a la presencia de depresion en los alumnos, entre los cuales
se estan factores sociales, familiares, afectivos, consumo de sustancias, y factores académicos, en
el cual en este ultimo identificé con claridad que existe una relacion entre el estrés de origen
académico y la presencia de depresion en los estudiantes donde se realiza énfasis en determinar
que factor en especifico de las otras variables que se tuvieron en cuenta juega un papel en la
presencia del trastorno depresivo en los alumnos de la division de ciencias de la salud, lo que
resulta consecuente con el presente estudio, puesto que se obtiene que la mayor poblacion evaluada
con depresion leve se encuentra en el sexto semestre académico, el cual es el momento en el que
los estudiantes inician su periodo clinico dentro de la universidad (Gutiérrez, et al., 2010).

En cuanto al sexo bioldgico de las personas, se ha considerado como un factor que influye
en la presencia del trastorno depresivo, esto es debido a que en numerosos estudios se ha logrado
identificar que las mujeres corren un mayor riesgo de presentar depresion a diferencia de los
hombres, especialmente durante sus afios reproductivos. Esta diferencia empieza en la
adolescencia y se mantiene en la adultez, a lo largo de estos afios, las mujeres asumen muchas

responsabilidades, enfrentan cambios hormonales relacionados con el ciclo reproductivo,
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violencia sexual como doméstica, y frecuentemente estdn en desventaja social y economica
(Gaviria, 2009).

Por otra parte, en un estudio realizado en Catalufia a 317 personas en donde se evidencia
que la depresion es elevada en personas de menos de 21 afios pero que aumenta relativamente con
la edad sobre todo en mujeres, siendo esto qué, la edad y los cambios que se presentan en el
aumento de esta son un factor influyente en la presencia del trastorno depresivo; concordando con
el presente estudio en donde la mediana de edad es de 21 afios y el 58,45% son mujeres (Monteso,
etal., 2014).

Otro de los factores que influyen en la aparicidn de depresion en estudiantes es la familia,
porque al ser vista como un eje protector ocupan indirectamente ese espacio de alivio en los
estudiantes; en el presente estudio se observo que un 94,93% de los participantes cuentan con
apoyo familiar, coincidiendo con un estudio realizado a estudiantes de medicina en Medellin por
medio de una escala de calidad de la relacion familiar y la escala de Zung en donde se reafirma
que la familia es de vital importancia y que el aumento en el nivel depresivo en estudiantes es
mayor cuando la calidad de la relacion familiar se ve disminuida (Gaviria, et al., 2002). En cuanto
a la genética de la depresion se han encontrado que esta no es heredada entre padres e hijos pero
que si influye en la caracterizacion de los genes si existieron antecedentes dentro del grupo familiar
(Pico, et al., 2022).

Por otro lado, la calidad del suefio es uno de los principales factores que incide en la
presencia de sintomas depresivos, ya que este se entiende como el habito de dormir bien por la
noche y sentirse funcional durante el dia siendo no solo crucial para la salud de los estudiantes,
sino que también contribuye a una buena calidad de vida. En el presente estudio los estudiantes

reportan que duermen menos de 8 horas que es lo que normalmente no se recomienda. Por esta
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razon, investigaciones realizadas en la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco en 2018,
reportan que tener una mala calidad de suefio aumenta 1,28 veces la probabilidad de depresion y
que son principalmente los estudiantes de ciencias de la salud quienes presentan malos habitos de
suefio (Obregon, et al., 2020).

Ademas, en los ultimos afios se ha demostrado que realizar actividad fisica cumple con un
papel preventivo en temas de ansiedad, estrés y depresion, al momento de analizar la frecuencia
en que los participantes realizaban actividad fisica en el estudio, se obtuvo que gran parte de estos
hacian actividad fisica casi todos los dias. Asi pues, en un andlisis centrado en 18 estudios de
investigacion cientifica sobre la actividad fisica y la depresion en Ecuador llevado a cabo durante
el periodo 2018 al 2023 se encontrd que la presencia de sintomas depresivos era menor en la
poblacién de estudiantes con enfoque deportivo que en otros grupos de estudiantes los cuales
representan Unicamente el 23% y que el bienestar psicoldgico de estos se potenciaba a traves del
deporte repercutiendo positivamente en su rendimiento académico consecuente con los resultados
evidenciados en la presente investigacion puesto que la mayoria de los estudiantes refirieron
realizar actividad fisica al menos 1 vez a la semana. (Cusme, 2023).

En cuanto al consumo de alcohol en jovenes, se encuentra que estd estrechamente
relacionado con la presencia de trastorno depresivo ya que los estudiantes sienten en este el placer
de vivir sensaciones como consecuencia muchas veces de escapar de sus problemas, reducir el
estrés y/o ser aceptado en su grupo social (Jaen et al.,2020). En los resultados de la investigacion
también se reportd una mayor frecuencia del consumo de esta de al menos una vez a la semana y
presentandose también este factor en un estudio realizado en estudiantes del area de la salud en la

Universidad del Tolima en donde el 96% de los estudiantes encuestados refieren tomar alcohol y
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un 66,70% lo hacen por experimentar nuevas sensaciones y olvidar sus problemas (Soto, et al.,
2018).

Asi mismo, otro de los factores que se suma a la presencia del trastorno depresivo es el
consumo de tabaco, los estudiantes mediante la ingesta de este buscan generar experiencias de
relajacion, reducir la presion psicologica incluidos sintomas de ansiedad y estrés académico
derivados de una sobrecarga de responsabilidades que ocasionan fatiga, alteraciones emocionales,
tensiones econdmicas, entre otros, tal y como se evidencia en un estudio realizado en la
Universidad Auténoma de México en donde obtuvieron como resultado que 6 de cada 10
estudiantes consume alcohol y tabaco dejando ver que la ansiedad y estrés estan estrechamente
asociadas al consumo de tabaco y que este habito no solo causa efectos adversos en la salud a largo
plazo, sino que también esta vinculado a conductas de alto riesgo y altas tasas de mortalidad,
resultado que difiere en gran parte con los resultados de esta revision, puesto que si bien la mayoria
de los participantes consumen alcohol, una gran parte refirié no fumar tabaco (Jaen, et al.,2020.)

No obstante, dentro de las principales limitaciones presentadas al momento de aplicar la
encuesta en el presente estudio fue establecer de manera correcta la causalidad, ya que al ser un
estudio de tipo observacional de corte transversal no se pueden establecer asociaciones mediante
una sola toma, sino que deben ser varias a lo largo del tiempo. Ademas, de la posible presencia del
sesgo de informacion de tipo no diferencial a través del auto diligenciamiento de los participantes
al responder el cuestionario con posible omision de aspectos importantes en la investigacion
generando una subestimacion de la depresion que es el tema principal; por temor de los estudiantes
de exponer situaciones personales particulares ya que es un tema sensible.

Por otro lado, dentro de las principales fortalezas es que a través del proceso investigativo

donde se utiliz6 un instrumento ya validado con buenos resultados de tamizaje se permitid
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identificar el riesgo de sufrir un trastorno depresivo, asi como aquellos factores asociados que
pueden incrementar o proteger a los participantes de padecer o que pueda avanzar esta patologia
puesto que de esta manera se puedan establecer rutas de manejo, reducir el impacto negativo en su
rendimiento académico y profesional, y desarrollar programas de apoyo y prevencién especificos
para los estudiantes promoviendo asi la salud y el bienestar estudiantil a corto y a largo plazo,
aumentando la calidad de atencién que se brindarad desde las diferentes ramas de la salud a los
pacientes.

6.1 Conclusiones

Se pudo evidenciar que entre las variables sociodemogréaficas, académicas y familiares que
se tuvieron en cuenta, el sexo femenino, los estudiantes de odontologia de sexto semestre
académico y las horas de suefio fueron quienes mostraron significancia al momento de establecer
una relacion con la presencia del trastorno depresivo con factores asociados a esta.

Teniendo en cuenta los niveles de depresion dados en el cuestionario de Zung, en el
presente estudio existe una mayor prevalencia de depresion leve en los estudiantes de Division de
Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Toméas Sede Floridablanca.

Finalmente, analizando la posible relacion que puede existir entre las variables evaluadas
y las preguntas de la encuesta de Zung, se obtiene que influye en gran manera el consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco, la edad y el sexo adicional a los factores estresores académicos que
van aumentando con el pasar de los semestres presentando gran significancia al momento de
evaluar la presencia del trastorno depresivo; siendo de vital importancia realizar una intervencion

temprana para evitar que el mismo pueda empeorar.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar un programa en la Universidad Santo Tomas de la mano con el
sistema UDIES, donde se establezcan espacios para la intervencion adecuada de estudiantes que
puedan presentar el trastorno depresivo.

Se sugiere la realizacion de otras investigaciones acerca de la presencia del trastorno
depresivo en estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud con un tamafio de muestra mas
grande, evaluando otras posibles variables que puedan desencadenar o guarden estrecha relacion
con la presencia de esta patologia.

Se recomienda que en otras investigaciones se pueda utilizar otro instrumento que permita
establecer la relacion entre otras posibles variables y la presencia del trastorno depresivo,
pudiéndose tener en cuenta para esto la Escala de depresion de Beck en donde se tienen en cuenta
21 grupo de afirmaciones en donde se recalca que se tienen en cuenta para sus respuestas lo que
ha sentido en las Gltimas 2 semanas incluyendo el dia de la aplicacion de esta, ademas se tienen en
cuenta preguntas de autocritica, sentimientos de castigo, pensamientos o deseos suicidas y cambios
en apetito, suefio y concentracion.

Se sugiere realizar otro tipo de estudio longitudinal que permita evaluar al estudiante desde
que inicia su carrera hasta que finaliza, y mirar si existe una relacién entre los factores académicos

con este tipo de trastornos.
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Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de las variables a estudio.
Variables Definicion Conceptual Definicién Naturaleza | Escalade | Valores que
operativa medicién asume
Depresién Es una enfermedad que seNivel depresivo|Cualitativa |Ordinal Ausencia de
caracteriza por una tristezaidado por la escalal depresién (0)
persistente y por la pérdidalde Zung. Depresiéon Leve
de interés en las actividades| (1)
cotidianas. Depresion
moderada (2)
Depresion grave
(3
Variables Sociodemogréficas
Sexo Caracteristicas bioldgicas y|Sexo referido porCualitativa [Nominal  [Femenino (0)
fisiologicas que definen alel participante al Masculino (1)
hombres y mujeres. momento de Otro (2)
practicarle el
cuestionario.
Edad Tiempo que ha transcurridofNGmero de afios/Cuantitativa |[Razon \Valor referido

desde el nacimiento de un
Ser vivo.

cumplidos por el
participante al

cuando me siento mejor.

a la valoracion  de

cuestionario

experiencias emocionales

Zung.

realizarle el
cuestionario.
Estrato socioeconémico [Clasificacion de los|Estrato  referido|Cualitativa  [Ordinal Estrato 1 (1)
inmuebles residenciales quejpor el participante| Estrato 2 (2)
deben  recibir serviciosal momento de Estrato 3 (3)
publicos. Se realizajrealizarle el Estrato 4 (4)
principalmente para cobrarlcuestionario. Estrato 5 (5)
de manera diferencial log Estrato 6 (6)
servicios publicos
domiciliarios
Semestre académico Tiempo durante el cual unaTiempo Cualitativa [Ordinal Sexto  semestre
institucién educativaltranscurrido  de (0)
imparte  clases a Io§|carrera referido Séptimo
estudiantes que cursan unalpor el participante semestre (1)
0 Mas asignaturas. al realizarle el Octavo semestre
cuestionario. (2)
Noveno semestre
3)
Décimo semestre
(4)
Preguntas del Cuestionario Zung
1. Me siento decaido y|La tristeza es una emocién;[Pregunta delCualitativa  |Ordinal Poco tiempo (0)
triste. reaccion subjetiva a unjcuestionario IAlgo del tiempo
suceso sobresaliente. Zung. (1)
Una buena parte|
del tiempo (2)
La mayor parte
del tiempo (3)
2. Por las mafanas esDefiniendo como bienestarPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)

IAlgo del tiempo

1)
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Variables Definicién Conceptual Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que
operativa medicion asume
del ser humano Una buena parte
incorporando  elementos| del tiempo (2)
como calidad de vida, La mayor parte
felicidad y satisfaccién del tiempo (3)
vital.
3. Siento ganas de llorar|La labilidad emocional esPregunta delCualitativa  |Ordinal Poco tiempo (0)
o0 irrumpo en llanto. una condicién neurolégicalcuestionario IAlgo del tiempo
que causa cambios{Zung. (1)
emocionales incontrolables Una buena parte|
que incluyen estallidos de del tiempo (2)
risa o llanto sin motivo. La mayor parte
del tiempo (3)
4. Tengo problemas paralEl insomnio es un trastornolPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
dormir por la noche. que causa inquietud ylcuestionario IAlgo del tiempo
dificultad para conciliar elZung. (1)
suefio, la mayoria de lag Una buena parte
personas con depresion del tiempo (2)
presentan algun tipo de La mayor parte
interrupcion del suefio, estal del tiempo (3)
podria ser incluso una de las
primeras razones por las
cuales buscar apoyo
5. Como la mismalLa pérdida o el exceso dePregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
cantidad de siempre. apetito estan relacionadosicuestionario IAlgo del tiempo
con la depresion, puedelZung. (1)
estar relacionada con I3 Una buena parte
pérdida de autoestima y la| del tiempo (2)
ansiedad o el efecto de La mayor parte
algin  farmaco recetado del tiempo (3)
para tratar la depresion.
6. Todavia disfruto dellEste  trastorno  mentalPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
5eX0. asociado con los estados dejcuestionario IAlgo del tiempo
animo (depresién) dificultalZung. (1)
el proceso quimico que sg Una buena parte
desarrolla en el cerebro del tiempo (2)
haciendo casi imposible el La mayor parte
deseo sexual. del tiempo (3)
7. He notado que estoylLa depresién estaPregunta delCualitativa [Ordinal Poco tiempo (0)
perdiendo peso. relacionada con problemasjcuestionario Algo del tiempo
alimenticios como  laZung. (1)
bulimia o la anorexia. El Una buena parte|
cambio de estos habitos del tiempo (2)
alimenticios se debe al La mayor parte
desequilibrio emocional. del tiempo (3)
8. Tengo problemas de|Las personasPregunta delCualitativa  |Ordinal Poco tiempo (0)
estrefiimiento con depresibna  menudojcuestionario IAlgo del tiempo
pueden  descuidar  sulZung. (1)
autocuidado, lo que incluye Una buena parte|
una alimentacion del tiempo (2)
equilibrada y la actividad La mayor parte
fisica regular. Estos| del tiempo (3)

cambios en el estilo de vida
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Variables Definicién Conceptual Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que
operativa medicion asume
pueden contribuir|
al estrefiimiento.
9. Mi corazén late mas|Cuando Pregunta delCualitativa  |Ordinal Poco tiempo (0)
rapido de lo normal experimenta depresion, cuestionario IAlgo del tiempo
ansiedad o estrés, suZung. (1)
frecuencia cardiaca y su Una buena parte|
presion arterial aumentan, del tiempo (2)
se reduce el flujo sanguineg La mayor parte
al corazbn y su cuerpo del tiempo (3)
produce niveles mas altos
de cortisol, una hormona
del estrés. Con el tiempo,
estos  efectos  pueden
conducir a cardiopatias.
10. Me canso sin razon|Es comin que una personaPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
alguna. con depresion pierda interésicuestionario IAlgo del tiempo
en los pasatiempos olZung. (1)
actividades que  solig Una buena parte
disfrutar. Los niveles de del tiempo (2)
energia disminuyen y eg La mayor parte
comun sentir fatiga. La del tiempo (3)
pérdida de energia a largo
plazo puede ser un sintoma|
de depresidn.
11. Mi mente esta tanLaniebla mentales un|Pregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
clara como siempre. término que se utiliza parajcuestionario IAlgo del tiempo
describir un estado deZung. (1)
confusion o falta de Una buena parte|
claridad mental. Es como si del tiempo (2)
tu mente estuviera nublada, La mayor parte
lo que dificultd del tiempo (3)
la concentracion, la toma de
decisiones y el pensamiento
claro.
12. Me es facil hacer lo La depresiorPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
que siempre hacia. jenera un cuadro de tristezgcuestionario Algo del tiempo
y decaimiento y/o de pérdidgZung. (1)
del interés y del placer en I Una buena parte
realizacion de actividades del tiempo (2)
nue solian ser del agrado de La mayor parte
a persona afectada. del tiempo (3)
13. Me siento agitado y nojLa depresion agitada es un[Pregunta delCualitativa  |Ordinal Poco tiempo (0)
puedo estar quieto. tipo de depresion clinicalcuestionario IAlgo del tiempo
que combina  sintomasZung. (1)
como la tristeza persistente, Una buena parte
la baja energia, el del tiempo (2)
pesimismo y otros rasgos La mayor parte
propios de esta con los de del tiempo (3)
un estado de agitacion.
14. Siento esperanza en ellLa esperanza es una actitudPregunta de/Cualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)

futuro.

0 un estado de animo
realista pero optimista, la

cuestionario
Zung.

IAlgo del tiempo
)
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Variables Definicién Conceptual Definicion Escala de | Valores que
operativa medicion asume
creencia de que un cambio Una buena parte
positivo es posible y Ila| del tiempo (2)
voluntad de establecer Vi La mayor parte
trabajar para conseguir del tiempo (3)
objetivos.
15. Estoy mas irritable dejUno de los sintomas dePregunta Ordinal Poco tiempo (0)
lo normal. padecer depresidn es estarjcuestionario IAlgo del tiempo
muy irritable o inclusojZung. (1)
sentirse enojado, Una buena parte|
generalmente estos estados del tiempo (2)
de animo no se asocian a La mayor parte
esta enfermedad. del tiempo (3)
16. Me es facil tomar[Tomar decisiones es unaPregunta Ordinal Poco tiempo (0)
decisiones parte fundamental de lacuestionario IAlgo del tiempo
condicién humana. En estelZung. (1)
proceso intervienen Una buena parte
nuestros pensamientos, del tiempo (2)
emociones, vivencias| La mayor parte
personales y trayectorial del tiempo (3)
vital, asi como influencias
culturales.
17. Siento que soy util y|Ser atil es un impulsoPregunta Ordinal Poco tiempo (0)
me necesitan. psicolégico que surge delcuestionario Algo del tiempo
nuestra necesidad de serZung. (1)
reconocidos y aceptados Una buena parte
por los deméds. Estal del tiempo (2)
necesidad se manifiesta de La mayor parte
diversas maneras, como del tiempo (3)
asistir a otros en sus
labores, brindar consejos,
resolver  problemas o
proveer apoyo emocional.
18. Mi vida es bastantelLa plenitud emocional sefPregunta Ordinal Poco tiempo (0)
plena. refiere al estado  delcuestionario IAlgo del tiempo
bienestar emocionalfZung. (1)
experimentado por una Una buena parte
persona, que abarcal del tiempo (2)
diversos aspectos de su vida| La mayor parte
% facilita relaciones del tiempo (3)
saludables con los demas
19. Siento que los demas|Los pensamientos sobre laPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
estarian mejor si  yomuerte son uno de loscuestionario IAlgo del tiempo
muriera. sintomas mas graves deZung. (1)
depresion. Muchos Una buena parte
depresivos desean morir 0 del tiempo (2)
sienten que valen tan poco La mayor parte
gue merecen morir. del tiempo (3)
20. Todavia disfruto laslEs la capacidad de vivir elPregunta delCualitativa |Ordinal Poco tiempo (0)
cosas que disfrutabamomento  presente  sinjcuestionario IAlgo del tiempo
antes. juzgarlo,  sin  sufrirlo,fZung. (1)
viviéndolo y actuando Una buena parte|
segln lo necesario en ese del tiempo (2)
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Variables Definicion Conceptual Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que
operativa medicion asume

preciso momento, fluyendo
con cada situacion sin
resistir a nada ni a nadie,
encontrando solucion|
cuando la hay y aceptando
serenamente cuando no.

La mayor parte
del tiempo (3)

Variables de habitos

repetitivo, realizado para |

de la condicion fisica.

participante hasta

mejora o el mantenimientoel momento del
de uno 0 mas componentesicuestionario.

; Consume usted bebidas [Sustancia téxica que tiengHabitos referidos/Cualitativa |[Nominal  [Si (0)
alcoholicas? efectos directos e indirectosjpor el participante No (1)
sobre el organismo. al momento de
practicar el
cuestionario.
; Con que frecuencia Nimero de veces que seHabitos referidos|Cualitativa |Ordinal Todos los dias
consume bebidas repite un habito, en estejpor el participante (0)
alcohdlicas? caso el consumo de bebidasal momento de 1 vez por semana|
alcohdlicas practicar el (1)
cuestionario. Solo los fines de
semana (2)
Una vez al mes|
(3)
Nunca (4)
¢ Usted fuma? Consumo usual delHabitos referidos|Cualitativa [Nominal  [Si (0)
cualquier producto  dellpor el participante No (1)
tabaco. al momento de
practicar el
cuestionario.
; Con que frecuencia Nimero de veces que seHabitos referidos|Cualitativa |Ordinal Todos los dias
fuma usted? repite un habito, en estejpor el participante (0)
caso el consumo de tabaco. al momento de 1 vez por semana|
practicar el (1)
cuestionario. Solo los fines de
semana (2)
Una vez al mes|
(3)
Nunca (4)
; Consume usted Toda sustancia quimicalHabitos referidos/Cualitativa |Nominal  |Si (0)
sustancias psicoactivas? |que, al introducirse porjpor el participante No (1)
cualquier via y luego pasarjal momento de
al torrente sanguineo ejercelpracticar el
un efecto directo sobre ellcuestionario.
sistema nervioso central |
que  ocasiona  cambiog
especificos en sus|
funciones.
¢ Realiza usted actividad [Movimiento corporallActividad  fisicaCualitativa |Nominal  |Si (0)
fisica? planificado, estructurado yjrealizada por el No (1)
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Variables Definicién Conceptual Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que
operativa medicion asume
; Con que frecuencia NUmero de veces que selActividad fisicalCualitativa |Ordinal Todos los dias
realiza actividad fisica? [repite un habito, en estefrealizada por el (0)
caso el consumo de tabaco. [participante hasta 1 vez por semana
el momento del (1)
cuestionario. Solo los fines de
semana (2)
Una vez al mes
3)
Nunca (4)
Cuantas horas duerme al [Permanecer en un estado deJHoras de suefio|Cuantitativa [Razon \Valor referido

dia

reposo del cuerpo sin que sefreferidas  por el

presenten movimientosjparticipante al
fisicos voluntarios y con unfmomento de
estado de consciencialrealizarle el
reducido. cuestionario.

Normalmente el promedio
de suefio en un adulto joven
es de 7 horas.

Cuantas horas le dedica
al estudio

Tiempo dedicado por elHoras de estudio
estudiante para realizar susireferidas por el
actividades académicas, enfparticipante al
promedio un estudiantefrealizarle el
deberia dedicar entre 4 y 6festudio.

horas de estudio diarias

Cuantitativa

Razén

\Valor referido

Aspectos familiares

Con quien se encuentra
\viviendo actualmente

Cada una de las personasfPersonas con las
con quien comUnmentelcuales se
comparten un lugar enlencuentra
especifico en el cual puedenjviviendo el
realizar sus actividadesparticipante al
cotidianas bien sea dormir,momento de
ducharse, comer, entrefrealizarle el
otras. estudio.

Cualitativa

Nominal

Solo (0)
Familiares (1)
Conocidos (2)
Pareja (3)

; Cuenta con el apoyo de
sus familiares?

Hace alusiéon a la unién,|Manera en la que
comunicacion, confianza,el participante
convivencia y soporte quemanifiesta como,
existe entre los miembrosies su relacién con
de la familia, incluyendo alsus padres y si ha
los padres, los hermanos, latenido apoyo por|
pareja y los hijos. parte de ellos
hasta el momento
de ser practicado
el cuestionario.

Cualitativa

Nominal

Si (0)
No (1)

; Ha sido diagnosticado
algln familiar suyo con
trastorno depresivo?

Predisposicion o|Diagnostico

vulnerabilidad para padecerffamiliar  acerca
una enfermedad, en esteldel trastorno
caso un trastornojdepresivo del
depresivo. participante al
momento de
realizar el

Cualitativa

cuestionario

Nominal

Si (0)
No (1)
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Apéndice B. Instrumento

Presencia de trastorno depresivo en estudiantes de UNIVERSIDAD
la Division de Ciencias de la Salud de la S OTOM AS

Universidad Santo Tomas

Fecha: Encuesta N°:

Estudiantes: Daniela Marcela Alcocer Cabana, Laura Paola Ibarra Morales.

Instrumento que consta de 36 preguntas en total, se encuentra dividido por los siguientes cuatro
apartados: La primera parte consta de las variables sociodemogréaficas, con un total de (4
preguntas), en segunda instancia se encuentran las preguntas del cuestionario de Zung con un
total de (20 preguntas), en tercer lugar estan las variables de habitos con un total de (9 preguntas)
y finalmente, la variable de aspectos familiares con un total de (3 preguntas); estas seran
aplicadas a los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Tomas que se
encuentren cursando de 6 a 10 semestre matriculados en el primer semestre de 2024. Esto con
el objetivo de determinar la presencia del trastorno depresivo en los alumnos y el nivel de este
segun las variables evaluadas.

Variables Sociodemograficas

Edad Cumplida: ARoS.
Sexo (0) L) IFemenino (1) Masculino (2) Otro
Estrato Socioeconémico (1) [JEstrato 1

(2) [ Estrato 2
(3) [JEstrato 3
(4) LEstrato 4
(5) [Estrato 5
(6) [ Estrato 6

Facultad (1) L] Odontologia

(2) L1Optometria

(3) [JCultura Fisica y Recreacion
(4) [ Laboratorio Dental

Semestre académico (0) [1Sexto Semestre
(1) LISéptimo Semestre
(2) [ ]Octavo Semestre
(3) LIJNoveno Semestre
(4) [ 1Décimo Semestre

Preguntas cuestionario Zung

1. Me siento decaido y triste (0) [JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) LJUna buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

2. Por las mafanas es cuando (0) JPoco tiempo
me siento mejor (1) LJAlgo de tiempo
(2) [JUna buena parte del tiempo
(3) LJLa mayor parte del tiempo

3. Siento ganas de llorar o (0) L/Poco tiempo
irrumpo en llanto (1) LJAlgo de tiempo
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(2) [/Una buena parte del tiempo
(3) LJLa mayor parte del tiempo

4. Tengo problemas para
dormir por la noche

(0) L/Poco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) [/Una buena parte del tiempo
(3) L]La mayor parte del tiempo

5. Como la misma cantidad
de siempre

(0) L/Poco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) [/Una buena parte del tiempo
(3) L]La mayor parte del tiempo

6. Todavia disfruto del sexo

(0) LJPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) L JUna buena parte del tiempo
(3) [ ]La mayor parte del tiempo

7. He notado que estoy
perdiendo peso

(0) JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) L JUna buena parte del tiempo
(3) []La mayor parte del tiempo

8. Tengo problemas de
estrefiimiento

(0) LJPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) L /Una buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

9. Mi corazdn late mas
rapido de lo normal

(0) LJPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) L /Una buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

10. Me canso sin razon
alguna

(0) LJPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) L JUna buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

11. Mi mente esta tan clara
como siempre

(0) [JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) LJUna buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

12. Me es fécil hacer lo que
siempre hacia

(0) [JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) LJUna buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

13. Me siento agitado y no
puedo estar quieto

(0) JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) LJUna buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

14. Siento esperanza en el
futuro

(0) LJPoco tiempo
(1) LJAIgo de tiempo
(2) [ JUna buena parte del tiempo
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(3) [L/La mayor parte del tiempo

15. Estoy mas irritable de lo
normal

(0) LJPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) [JUna buena parte del tiempo
(3) L /La mayor parte del tiempo

16. Me es facil tomar
decisiones

(0) [JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) [JUna buena parte del tiempo
(3) [ /La mayor parte del tiempo

17. Siento que soy util y me
necesitan

(0) JPoco tiempo

(1) LJAlgo de tiempo

(2) [JUna buena parte del tiempo
(3) [LJLa mayor parte del tiempo

18. Mi vida es bastante plena

(0) L/Poco tiempo

(1) LJAIgo de tiempo

(2) [/Una buena parte del tiempo
(3) LJLa mayor parte del tiempo

19. Siento que los demas
estarian mejor si yo muriera

(0) L/Poco tiempo

(1) LJAIgo de tiempo

(2) [/Una buena parte del tiempo
(3) LJLa mayor parte del tiempo

20. Todavia disfruto las
cosas que disfrutaba antes

(0) L/Poco tiempo

(1) LJAIgo de tiempo

(2) [/Una buena parte del tiempo
(3) LJLa mayor parte del tiempo

Variable de hébitos

¢consume usted bebidas
alcohdlicas?

(0) LISi
(1) L 'No

¢Con qué frecuencia consume usted
bebidas alcoholicas?

(0) [1Todos los dias

(1) L)1 vez por semana

(2) LJSolo los fines de semana
(3) [luna vez al mes

(4) CINunca

¢Usted fuma?

(0) LIsi
(1) LINo

¢Con qué frecuencia fuma usted?

(0) [JTodos los dias

(1) 11 vez por semana

(2) L/Solo los fines de semana
(3) [Juna vez al mes

(4) LINunca
¢Consume usted sustancias (0) LISi
psicoactivas? (1) LINo
¢Realiza usted actividad fisica? (0) LIsSi

(1) LINo
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¢Con qué frecuencia realiza

actividad fisica?

(0) L/'Todos los dias

(1) [J1 vez por semana

(2) [LJSolo los fines de semana
(3) Lluna vez al mes

(4) L )Nunca

¢Cuantas horas duerme al dia?

¢ Cuantas horas le dedica al estudio?

Aspectos familiares

¢Con quién se encuentra viviendo
actualmente?

(0) [Solo

(1) L/Familiares
(2) JConocidos
(3) [ IPareja

depresivo?

¢Cuenta con el apoyo de sus (0) LISi
familiares? (1) L )No
¢Ha sido diagnosticado algun (0) LISi
familiar suyo con trastorno (1) L/No
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

Plan de analisis univariado

Objetivo Variable a tratar Naturaleza Prueba estadistica
Determinar los | Sexo Cualitativa Frecuencia absoluta y
aspectos porcentaje
sociodemograficos, Edad Cuantitativa Mediana o media y DE o
académicos y habitos RIQ
de salud familiares en | Estrato socioeconémico Cualitativa Frecuencia absoluta y
la poblacién a estudio. porcentaje
Semestre académico Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Bebidas alcohdlicas Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Frecuencia de consumo de | Cualitativa Frecuencia absoluta y
bebidas alcohdlicas porcentaje
Tabaco Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Frecuencia de consumo de | Cualitativa Frecuencia absoluta y
tabaco porcentaje
Consumo  de  sustancias | Cualitativa Frecuencia absoluta y
psicoactivas porcentaje
Actividad Fisica Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Frecuencia de actividad fisica | Cualitativa Frecuencia absoluta vy
porcentaje
Horas de suefio Cuantitativa Mediana o0 media y DE o
RIQ
Horas dedicadas al estudio Cuantitativa Mediana 0 media y DE o
RIQ
Con quien vive en la actualidad | Cualitativa Frecuencia absoluta vy
porcentaje
Apoyo de familiares Cualitativa Frecuencia absoluta vy
porcentaje
Presencia de depresion en la | Cualitativa Frecuencia absoluta vy
familia porcentaje
Identificar el nivel de | Nivel de depresién Cualitativa Frecuencia absoluta vy
trastorno depresivo en porcentaje
los estudiantes de | Preguntas del cuestionario | Cualitativas Frecuencia absoluta vy
ciencias de la salud | Zung porcentaje
mediante la
aplicacion de la escala
de Zung
Plan de analisis bivariado
Objetivo Variable de Variable Naturaleza Prueba Estadistica
salida explicativa
Analizar la relacion de | Nivel de depresion Sexo Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto
la  presencia  del Fisher’s
trastorno - depresivo Edad Cualitativa/Cuantitativa Anova/Kruskall Wallis
con las variables
sociodemograficos, Estrato Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto
académicos, habitos de Fisher’s
salud familiares en los Semestre académico | Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto
estudiantes. Fisher’s
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Bebidas alcohodlicas

Cualitativa/Cualitativa

Chi2 o test exacto
Fisher’s

Frecuencia de
consumo de bebidas
alcohdlicas

Cualitativa/Cualitativa

Chi2 o test exacto
Fisher’s

Tabaco Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto
Fisher’s

Frecuencia de | Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto

consumo de tabaco Fisher’s

Consumo de | Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto

sustancias Fisher’s

psicoactivas

Actividad fisica Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto
Fisher’s

Frecuencia de | Cualitativa/Cualitativa Chi2 o test exacto

actividad fisica

Fisher’s

Horas de suefio

Cualitativa/Cuantitativa

Anova/Kruskall Wallis

Horas dedicadas al

estudio

Cualitativa/Cuantitativa

Anova/Kruskall Wallis

Con quien vive en la
actualidad

Cualitativa/Cualitativa

Chi2 o test exacto
Fisher’s

Apoyo de familiares

Cualitativa/Cualitativa

Chi2 o test exacto
Fisher’s

Presencia de depresion
en la familia

Cualitativa/Cualitativa

Chi2 o test exacto
Fisher’s
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Apéndice D. Consentimiento informado

Presencia de trastorno depresivo en estudiantes de la Pagina: 1 de 3
Division de Ciencias de la Salud de la Universidad Santo
Tomas Version: 01
TRABAQO DE INVESTIGACION - FACU,LTAD DE Fecha:
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL :
FLORIDABLANCA

Cadigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion

Los INVESTIGADORES Laura Paola Ibarra Morales, Daniela Marcela Alcocer Cabana,
del trabajo de grado para optar por el titulo de odontélogo de la Universidad Santo Tomas, nos
encontramos desarrollando un proyecto de investigacion titulado “Presencia de trastorno
depresivo en estudiantes de la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad Santo
Tomas”. Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos en la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y
justificacion de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autbnoma
de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted
tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en
este estudio como son:

e Estudiante activo de la facultad de Ciencias de la Salud

e Ser mayor de edad

2. Objetivos del estudio
Identificar la presencia de trastorno depresivo en estudiantes de la Divisién de Ciencias de
la Salud de la Universidad Santo Tomas en el primer periodo del 2024.

3. Justificacion

El presente proyecto es de gran importancia, debido a que este se desarrolla para identificar
la presencia de trastorno depresivo en los estudiantes mediante la aplicacion de preguntas que
incluyen variables sociodemograficas, cuestionario de Zung, variable de habitos y aspectos
familiares.

4. Procedimientos de estudio

Nos dirigiremos a un grupo de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud a los
cuales se les informara y explicara el consentimiento informado y posterior a esto por medio de un
cddigo QR sera compartida la encuesta a cada participante del estudio de forma presencial, al abrir
este cddigo se encontrard un formulario que constara de 36 preguntas dividido en 4 secciones
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(Variables sociodemograficas, Cuestionario Zung, Variable de habitos y aspectos familiares)
preguntas que seran contestadas en un tiempo estimado de 15 minutos. Finalmente, los datos
obtenidos se someteran a un andlisis para lograr el objetivo del estudio.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger
su privacidad como participante del estudio. Toda la informacion obtenida del estudio se
mantendré bajo estricta confidencialidad, velando por su integridad y dignidad. Los datos seran
utilizados Unicamente por el personal investigador, los cuales podran ser publicados por cualquier
medio cientifico como revistas, congresos, entre otros; respetando su anonimato como participante
de esta investigacion.

6. Riesgos y beneficios

Segun la resolucién 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se
clasific6 como una investigacion de riesgo minimo ya que se realizara una encuesta para evaluar
la presencia del trastorno depresivo en estudiantes de la Universidad Santo Tomas utilizando el
instrumento ZUNG aplicado de forma directa. La investigacion serd sometida al comité de ética
de la Universidad Santo Tomas.

7. Costos y compensacion
Los costos que pueda generar este trabajo correrdn por cuenta de los investigadores,
ademas, usted no recibird ningun pago por participar en la investigacion.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede
negarse a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo
decida. Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o
molestara con usted.

9. Preguntas
Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante

Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacion que se le
ha dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:

v Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de los niveles de depresion asi como
la informacion relacionada con las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y nivel
socioeconomico.

v Autorizar el uso de los resultados del cuestionario obtenidos durante el proceso con fines
de investigacion, educacion o publicacion en revistas cientificas y/o de informacion general,
teniendo en claro que su nombre no sera revelado durante este proceso y usted es libre de desistir
de la investigacion cuando lo desee.

Aceptacion para participar. La firma o huella es el respaldo de su autorizacion para
participar en el presente estudio.
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El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos
de identificacién personal, lugar y fecha de obtencidn del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si No

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:

Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:
Firma:
Fecha _/__/

11. Declaracion del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y
que la persona entendié la naturaleza y el proposito del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha
hecho le han sido contestadas.

Firma de los investigadores

Credencial universitario Cédula
Puede comunicarse con los investigadores principales:

Laura Paola Ibarra Morales, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, celular 315411529, correo electronico: laura.ibarra@ustabuca.edu.co

Daniela Marcela Alcocer Cabana, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, celular 3113774091, correo electronico: danielamarcela.alcocer@ustabuca.edu.co
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