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RESUMEN

Antecedente : se llevo a cabo un estudio de tipo transversal sobre depresion y
factores asociados en los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Objetivo: determinar la prevalencia de las caracteristicas depresivas y factores
asociados en los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011.

Materiales y Métodos: de 1029 estudiantes matriculados en la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, 2011, de
primero octavo ciclo se obtuvo una muestra aleatorizada de 175 alumnos/as.
En el estudio se aplicaron criterios de exclusién que provocaron una pérdida
del universo del 21%. Para la recoleccién de datos se utilizé el Test SRQ
(Self-Rating Questionnaire) y un formulario socio demografico. La informacion
recolectada fue analizada en los programas, Excel 2007, Epidat 3.1 y Epilnfo.
Resultado : la poblacion total estudiada (n=823) la prevalencia de depresion es
de 18,5% (n= 152 casos). En nuestra muestra estudiada (n=175) se encontro
que la edad en la que aparece la depresion esta entre los 18 — 21 afios con un
60,47% (n = 26 casos, p=0.91), en el presente estudio encontramos asociacion
estadisticamente significativa para: ansiedad, consumo de sustancias (alcohol)

recursos econémicos.

PALABRAS CLAVES: DEPRESION-EPIDEMIOLOGIA; FACTORES DE
RIESGO; ANSIEDAD; CONSUMO DE SUSTANCIAS; RECURSOS
ECONOMICOS; UNIVERSITARIOS; ESCUELA DE ENFERMERIA; CUENCA -
ECUADOR.

DECS: DEPRESION-CLASIFICACION;  DEPRESION-EPIDEMIOLOGIA;
FACTORES DE RIESGO; RECOLECCION DE DATOS-METODOS;
ANSIEDAD-EPIDEMIOLOGIA; ALCOHOLISMO-COMPLICACIONES;
FACTORES SOCIECNOMICOS; ESTUDIANTES DE ENFERMERIA-
ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS; UNIVERSIDAD DE CUENCA;
CUENCA-ECUADOR
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depressive features and associated
factors in the students of the School of Nursing, Faculty of Medical Sciences, of

the University of Cuenca 2011.

Materials and Methods : From 1029 students enrolled at the School of Nursing,
Faculty of Medical Sciences, of the University of Cuenca, 2011, from first to
eighth cycle was obtained a random sample of 175 students.

The study exclusion criteriawere appliedthat causeda loss of 21%of the
universe. Fordata collectiontest was usedSRQ(Self-Rating Questionnaire)and
asocio demographicform. The information collected was analyzed in Excel

2007, Epilnfo 3.1 and Epidat programs.

Result: The total study population (n = 823) the prevalence of depression is
18.5% (n = 152 cases). In our study sample (n = 175) found that age at the
onset of depression is between 18 to 21 years with a 60.47% (n = 26 cases, p =
0.91), in the present study association was statistically significant: anxiety,

substance (alcohol), economic resources.

KEY WORDS: DEPRESSION-EPIDEMIOLOGY, RISK FACTORS, ANXIETY,
SUBSTANCE, ECONOMIC RESOURCES, UNIVERSITY, SCHOOL OF
NURSING; CUENCA - ECUADOR.

DECS: RATING-DEPRESSION, DEPRESSION-EPIDEMIOLOGY RISK
FACTORS;-METHODS DATA COLLECTION, ANXIETY, EPIDEMIOLOGY,
ALCOHOLISM-COMPLICATIONS, FACTOR SOCIOECONOMIC; NURSING-
STUDENTS STATISTICS AND FIGURES, UNIVERSITY OF CUENCA,
CUENCA, ECUADOR
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INTRODUCCION

La depresion es la enfermedad mas difundida de nuestra época, es el trastorno
gue genera mayor incapacidad del mundo y al parecer empeorara en el futuro,
siendo también una causa relevante de mortandad. Las personas que
presentan depresion tienen mayor riesgo de atentar contra sus vidas en una

proporcion 30 veces superior que la poblacion general.

La depresion se caracteriza por una alteracion del estado del animo en el que
la persona parece estar encadenada al sufrimiento, sin poder separarse de él.
Todos hemos tenido alguna vez la sensacion de estar deprimidos, porque en
alguin momento de la vida nos hemos sentido abatidos, tristes, desgraciados,
rechazados, con sentimientos de indignidad y culpa, porque hemos perdido
algo importante en nuestras vidas o simplemente porque las circunstancias de

la vida nos llevan a mirar el futuro sin esperanza.

Una vez instalada la depresion, vemos alterada la vida emocional, profesional,
laboral, social, sexual y la salud fisica. Esta enfermedad incluye sintomas como
tristeza, irritabilidad, llanto, culpa, distraccion, indecision, alteraciones de
memoria, concentracion, desmotivacion, aislamiento, alteraciones del suefio,
del peso, del apetito y de la sexualidad; percepcion de que los problemas son
abrumadores, ideas suicida, pasividad, inercia, dificultad en las relaciones
sociales, dependencia, pérdida de la motivacion y capacidad para disfrutar y
buscar la felicidad. @

En el caso de los estudiantes universitarios esta alteracion del estado de animo
puede verse afectada por factores como: pruebas de evaluacion académica,
autoritarismo pedagdgico, perdidas academias de asignaturas, dificultada para
dar cumplimiento a las expectativas que el estudiante tiene respecto a la
universidad y su carrera, falta de apoyo economico para responder a las
demandas como estudiantes, perdidas afectivas, problemas de adaptacion a la

universidad, a otra ciudad y a otras familias, separacion de la familia de origen
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y la afiadidura de nuevas y complejas responsabilidades académicas y

personales.

Un estudio realizado por Hernandez sobre depresion, ansiedad y suicidio en
estudiantes de medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana encontré que
la prevalencia global de depresion fue del 21,6% y la prevalencia global de
ansiedad fue del 19,4%. @

Un estudio realizado en la Universidad de Sao Paulo por Santos vy
colaboradores con una muestra de 99 estudiantes de enfermeria la mayoria
mujeres solteras con edad promedio de 20 afios encontraron que el 41.41% de
la muestra presentaba sintomas de depresién, que variaba de leve a grave, e
identificaron como los sintomas mas frecuentes: los auto reproches, la

irritabilidad v la fatiga. ¥

En nuestro pais en la actualidad no existen muchos estudios realizados sobre
depresion y factores asociados en los estudiantes de enfermeria lo cual es la
base en que se cimienta nuestro trabajo, para lo cual se realiz6 una minuciosa
recopilacion bibliografica y un levantamiento de datos siguiendo normas y

protocolos internacionales.

Posteriormente el analisis e interpretacion de los datos nos permite tener una

idea de la cantidad de estudiantes vulnerables de esta enfermedad.

Para poder diagnosticar la depresion en los/las estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Cuenca utilizamos el test SRQ (BriefSelf-Rating
Questionnaire). La inmensa mayoria de las personas que padecen de

depresion pueden mejorar con el tratamiento adecuado.

En nuestro estudio encontramos que en la poblacién total estudiada (n=823) la
prevalencia de depresion es de 18,5% (n= 152 casos) y una prevalencia de
ansiedad de 89,10% (n= 733 casos) y se encuentra asociada a consumo de
sustancias (alcohol), ansiedad y recursos econémicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define a la depresion como un sindrome caracterizado por el decaimiento del
estado de animo, la disminucién de la capacidad de experimentar placer y de la
autoestima, con manifestaciones afectivas, ideativas, conductuales, cognitivas,
vegetativas y motoras, con serias repercusiones sobre la calidad de vida y el
desempefio social-ocupacional.  Segutn la O.M.S la depresién es un trastorno
mental comdn que se presenta con el estado de animo deprimido, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o
del apetito, baja energia, y falta de concentracion. La depresion ocurre en
personas de todos los géneros, edades y procedencias, es comun y afecta a

cerca de 121 millones de personas en todo el mundo. ¥

Al tratarse el estudio sobre depresion en universitarios encontramos que la
Universidad Complutense de Madrid realiz6 el estudio denominado auto
eficiencia, depresion y el rendimiento académico en estudiantes universitarios,
este estudio tuvo una muestra de 320 personas, el analisis de los datos reveld
que el 46.9% de los estudiantes presentd unos niveles considerados sin
sintomas depresivos en su estado de animo. El 34.1% indicé tener sintomas
leves; seguidos por el 15.3 % moderado y el 3.8% presentd sintomas

considerados como graves ©

En el estudio denominado Problemas de Salud Mental en Estudiantes de la
Universidad de Concepcion en el que participaron 632 estudiantes de la
mayoria de las Facultades de la Universidad se encontr6 un 23.4% de
sindrome ansioso y 16.4% de sindrome depresivo’ ©

El estudio descriptivo, transversal, prospectivo denominado Prevalencia y
severidad de depresion en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Colima el cual fue Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, efectuado en
133 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccién y cuyas edades
oscilaron entre 18 y 22 afios, La prevalencia de depresion fue de 29 casos

(21.8%) respecto a la poblacion estudiada (n=133), encontrando 25 casos
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(18.8%) en mujeres y 4 (3%) en hombres. Respecto a la severidad, 26 (89.7%)

resultd con depresion leve y 3 (10.3%) con moderada. )

En nuestra ciudad la Lcda. Maria del Carmen Cabrera Garcia en el afio 2010
realiz6 una investigacion denominada Prevalencia de depresion y factores
asociados, en estudiantes de 17 a 28 afios de edad de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cuenca con una muestra de 796 personas de las cuales

518 tienen depresién que representa un 65.1%. ©

Por lo indicado anteriormente se manifiesta que la frecuencia de depresiéon va
en ascenso en los estudiantes universitarios de nuestro pais y del mundo;
debido que en la Escuela de Enfermeria de la Facultad Ciencia Médicas se
encontrd pocas publicaciones nos hemos planteado la necesidad de hacer el
estudio de la Prevalencia, caracteristicas de depresién y factores asociados en
los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca 2011.
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JUSTIFICACION

Al realizar el estudio de prevalencia, caracteristicas de depresion y factores
asociados en los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011; debemos considerar el
hecho de que la depresion interviene en menor o mayor medida en la
formacion de los alumnos con las repercusiones y desgaste humano que esto
conlleva. Es sabido que la problematica de la depresion de los estudiantes
universitarios es un problema de salud publica en varios paises incluyendo el

nuestro, por lo que ésta facultad no esta exenta a este problema.

De esta manera, esperamos que la informacion obtenida nos ayude a
determinar las distintas etiologias de la depresion y su prevalencia respectiva
en los universitarios, lo cual a su vez servirA como guia para la ciudad y
nuestro pais ya que nos permitira el descubrimiento de quienes se encuentran
en riesgo de padecer depresion y poder actuar sobre ellas creando camparias

de prevencion.

La informacion servird como orientacion para el personal de salud ademas de
ayudar a la Escuela de Enfermeria y por ende a la Facultad de Ciencias
Médicas en la preparacion adecuada de la atencion, tratamiento o la probable
rehabilitacion a cada uno de estos estudiantes; pero sobre todo se podra
concientizar a los participante y a toda la poblacion en la prevencion de
depresion en la opcion de vida saludable, sin adicciones, ni habitos que

propicien y sean la causa de depresion.

El resultado de la investigacion sera entregado a la biblioteca de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 GENERALIDADES

1.1.1 DEPRESION

La depresion recoge la presencia de sintomas afectivos-esfera de los
sentimientos 0 emociones; tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida,
aunque, en mayor o menor grado, siempre estan también presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo, o incluso somatico, por lo que podria hablarse de una
afectacién global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera
afectiva. ©

Beck propuso en 1987 una teoria donde se asume que los sujetos deprimidos
se caracterizan por la existencia de un estilo cognitivo especifico; denominado
la triada cognitiva negativa, es decir, una vision negativa de si mismo, del

mundo y del futuro, la cual contribuye al mantenimiento de la depresion. ©

Si bien muchos sindromes de depresion son claramente apreciables en la
practica clinica, no rara veces resulta dificil establecer su autonomia
diagnéstica respecto a otras entidades psicopatolégicas. Asi, por ejemplo, la
comorbilidad entre trastornos depresivos y trastornos por ansiedad es alta y
con diversa modificaciones sintomaticas en sus manifestaciones. También
puede concurrir la depresién con el consumo de alcohol o tdxicos, y con

algunas enfermedades organicas cerebrales y sistémicas. ©"

1.1.2. CLASIFICACION

Las clasificaciones actuales dividen las depresiones de acuerdo con su patron
de presentacion (episodio Unico o recurrente, y trastorno persistente).
Posteriormente las subdividen o califican de acuerdo con la intensidad en

leves, moderadas y severas (con o sin sintomas psicéticos). ¥
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1.1.3. DIAGNOSTICO

Es importante plantearse la posibilidad diagndstica de un trastorno depresivo a
partir de: deterioro en la apariencia y aspecto personal, lentitud en los
movimientos, tono de voz bajo, facies triste 0 poco expresiva, llanto facil o
espontaneo en la consulta, escasa concentracion durante la entrevista,
verbalizacion de ideacion pesimista, quejas hipocondriacas, alteracion en el

ritmo de suefio, quejas somaticas difusas y dificiles de encuadrar. ©

Ademas de cambios en el apetito, pérdida o aumento de peso, retardo o
agitacion psicomotriz, falta de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa,
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes, o intentos suicidas, los
sintomas son nuevos o empeoran antes del episodio depresivo, y persisten
durante la mayor parte del dia, casi todos los dias, por lo menos durante dos

semanas consecutivas.

En lugar de la tristeza o bajo estado de animo, la queja principal puede consistir
en la pérdida de interés y disfrute en la vida, una vivencia del tiempo
enlentecida y desagradable, o la falta de energia vital para las tareas mas

sencillas de la vida cotidiana.

Hay que tomar en consideracion los datos sobre la historia personal del
paciente, los antecedentes afectivos familiares, su situacibn social vy

econémica. ©

Se podria pensar en un estado depresivo si cinco o0 mas sintomas han estado

presentes al menos 2 semanas V)

1.1.4. DEPRESION EN UNIVERSITARIOS

La depresion es uno de los problemas psicoldgicos individuales que afectan
nuestras actividades diarias. Aquellos estudiantes universitarios que se
encuentran aquejados de depresion lo tienen muy dificil a la hora de cumplir
con sus obligaciones académicas y lograr obtener buenas calificaciones. Este

tipo de estudiantes no puede concentrarse primeramente porque se encuentra
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luchando contra los sintomas de la ansiedad y la depresién, lo cual les impide
tener un grado de concentracion suficiente como para poder atender en clase o
estudiar. Las dultimas investigaciones que buscan la correlacidon entre la
depresion y el abandono de los estudios muestran que los estudiantes

deprimidos tienen doble propension a abandonar sus estudios.

De cualquier modo existen una gran cantidad de recursos para que estos
estudiantes puedan luchar contra la depresion y la ansiedad y de esta manera
poder continuar con sus estudios. En la Universidad de Michigan,
concretamente en su escuela de salud publica se ha demostrado como afectan
diferentes tipos de depresion al rendimiento académico en la universidad. Los
sintomas de la depresion suelen ser normalmente dos; en primer lugar hay una
pérdida de interés y placer por cualquier tipo de actividades, ya sean estas
académicas o no; el segundo rasgo es un estado de animo deprimido que

provoca un descenso en la notas del alumno.

De la correlaciéon entre la depresién y el abandono de los estudios podemos
deducir que esta Ultima se produce por que el alumno con depresion deja de

tener interés por absolutamente todo lo que le rodea. *?

1.1.5. DEPRESION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

La salud mental de los profesionales de la salud, especialmente la del
enfermero, estd expuesta a sentimientos fuertes y contradictorios y ha sido
objeto de estudios debido al estrés ocupacional, a las ambigiedades de la
profesion y a la importancia de la integridad biosicolégica de estos
profesionales, al tratar con el sufrimiento humano. El estudiante de enfermeria
comienza a vivenciar estas ambigliedades y cobranzas cuando es estudiante.
Se sabe que la presencia de la depresion puede ser mayor en el sexo
femenino, en el inicio de la vida adulta, en situaciones de estrés, en la profesion
de enfermeria (el sexo femenino ocupa la mayor parte), y, el area de la salud
es relativamente estresante porque trata con vidas y sufrimiento. Preocuparse
por la presencia de la depresion entre los estudiantes de enfermeria es

fundamental. *®
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Segun COOK en un estudio realizado con una muestra de 229 estudiantes de
enfermeria, observo que el 41% experiment6é ansiedad al interactuar con sus
docentes, siendo mas frecuente y mas intensos los niveles de ansiedad en los

estudiantes de los primeros semestres.

Un estudio realizado en la Universidad de Sao Paulo por Santos vy
colaboradores con una muestra de 99 estudiantes de enfermeria la mayoria
mujeres solteras con edad promedio de 20 afios encontraron que el 41.41% de
la muestra presentaba sintomas de depresién, que variaba de leve a grave, e
identificaron como los sintomas mas frecuentes: los auto reproches, la

irritabilidad y la fatiga.

En otro estudio VASLAMATZIS y colaboradores efectuaron un estudio
comparativo aplicando la Scale of Anxiety and Depression and
PersonalityDesviance a estudiantes griegas de enfermeria y de otros
programas, confirmando la hipoétesis planteada en su estudio, que el estrés
producido por la formacion en enfermeria, origina niveles méas altos de

depresién y ansiedad®

1.1.6. FACTORES DE RIESGO DE LA DEPRESION
Es posible desarrollar depresion con o sin los factores de riesgo sin embargo,
mientras mas factores tengan, sera mayor su probabilidad de desarrollar

depresion.

Estos riesgos podrian estar relacionados con una combinacion de factores
genéticos, fisicos, psicolégicos y del entorno, entre esto tenemos:

1.1.6.1 Historial de Enfermedad Mental

Las personas con un historial familiar de trastornos depresivos tienden a estar
en mayor riesgo de desarrollar depresion, *® asi, los familiares de primer grado
tienen el doble de posibilidades de presentar depresion que la poblacion
general, también es importante la proporcién en los familiares de segundo

grado.
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Un estudio realizado en 151 personas descendientes de padres que tiene
moderada a severa depresion y de padres sin enfermedad psiquiatrica después
de un periodo de tiempo de 20 afios, encontro que los riesgos de trastornos de
ansiedad, depresion mayor, y dependencia de sustancias fueron
aproximadamente tres veces mas alta en los hijos de padres deprimidos que en
los hijos de padres no deprimidos. Apareciendo los trastornos de ansiedad
antes de los 20 afios y de depresion mayor y dependencia de sustancias
después de la pubertad. El periodo de mayor incidencia para el trastorno
depresivo mayor se mantuvo entre los 15 y 20 afos, en gran medida en las
mujeres. En éste estudio concluyeron que los hijos de padres con depresion
constituyen un grupo de alto riesgo de problemas médicos y psiquiatricos, que

empiezan temprano y contintian hasta la edad adulta ¢

1.1.6.2. Trastornos Fisicos

Es comprensible que una persona se entristezca y desarrolle depresion si sufre
dolores agudos o si le resulta dificil poder desempefarse de la forma que
quisiera. Por supuesto, lo mismo sucede si esta sufriendo una enfermedad que
pueda ser mortal o que pueda incapacitarla. Algunas enfermedades afectan la

funcion cerebral y, consecuentemente, pueden desencadenar depresion. ¢

En afos recientes, investigadores han encontrado que los cambios fisicos en el
cuerpo pueden estar acompafados por cambios mentales. Enfermedades
meédicas como apoplejia, enfermedades cardiopulmonares, gastrointestinales,
cancer, VIH/SIDA vy trastornos hormonales pueden incrementar el riesgo de
depresion. Se sabe que el dolor crénico esta asociado con la depresion *°

La prevalencia de depresion en pacientes con enfermedades cardiopulmonares
ha sido ubicada entre 14% y 47%. Nicholson y colaboradores efectuaron un
meta analisis en donde encontraron que los pacientes deprimidos tenian un
riesgo 81% mayor que los no deprimidos de presentar un infarto de miocardio o

de sufrir una muerte cardiaca *®
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1.1.6.3. Estrés y cambios en la vida

Cambios en la vida y el estrés pueden desencadenar un episodio depresivo.
Tales cambios pueden incluir una pérdida grave, una relacion dificil, trauma, o
problemas financieros. A su vez el ingreso de estudiantes a la universidad
puede generar una situacién académica de estrés. Es asi como en un estudio
realizado en Colombia se encontré que la prevalencia para depresion fue del
47.2% vy la relacion de ésta con la severidad del estrés generado por los

estresores académicos fue estadisticamente significativa. (19).

1.1.6.4. Social

Tener pocas relaciones o0 que éstas no sean de apoyo puede incrementar el
riesgo de depresion tanto en hombres como en mujeres. La influencia de las
amistades es determinante. A la vez que también pueden influenciar en el

rendimiento académico de una persona y la aceptaciéon de esta en dicho grupo.
(20)

1.1.6.5. Bajo Estatus Socioeconémico

Estar en un grupo socioecondémico bajo es un factor de riesgo para depresion.
Esto puede ser a causa de factores como bajo estatus social percibido, factores
culturales, problemas financieros, entornos estresantes, aislamiento social, y

mayor estrés diario. *®"

1.1.6.6. Sexo

a) Mujer
Algunos investigadores proponen la teoria de que la alta incidencia de
depresion en la mujer no se debe a una mayor vulnerabilidad, sino a las
situaciones de estrés que muchas mujeres enfrentan. Estos factores de estrés
incluyen las responsabilidades primordiales en el hogar, el trabajo, ser madre

soltera, el cuidado de los nifios y padres ancianos.

Ademas de los acontecimientos relacionados con la sexualidad femenina como
es el ciclo menstrual, el embarazo, el puerperio, la infertilidad y la menopausia.
Los investigadores han confirmado que las hormonas afectan las substancias
Karla Marcela Crespo Argudo
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guimicas del cerebro que controlan las emociones y los estados de animo, un
ejemplo de esto se observa en el estado de animo durante el puerperio desde
bajas pasajeras del estado de animo que ocurren inmediatamente después del
parto, hasta episodios de depresion grave que se transforman en depresiones
severas, incapacitantes y psicoticas. Muchas mujeres experimentan ciertos
cambios fisicos y de comportamiento asociados con las distintas fases del ciclo
menstrual. En algunas mujeres estos cambios son severos e incluyen estados
de depresion, irritabilidad, y otros cambios emocionales y fisicos propios del

sindrome premenstrual. %

b) Hombres
A menudo los hombres y las mujeres sienten la depresion de manera diferente
y pueden enfrentarla de formas diferentes. Los hombres tienen mas
probabilidad que las mujeres de desarrollar abuso de sustancias téxicas que
pueden ocultar la depresion, haciendo que sea mas dificil reconocerla como
una enfermedad. En los Estados Unidos la muerte por suicidio es cuatro veces
mas frecuente en hombres que en mujeres, aunque las mujeres tienden a
hacer mas intentos de suicidio que los hombres. Estudios de investigacion
indican que con frecuencia el suicidio esta asociado con la depresion, por lo
tanto el alarmante indice de suicidio en los hombres puede reflejar el hecho de
que los hombres solicitan tratamiento para la depresiébn con mucha menos

frecuencia.®?

1.1.6.7. Edad

Los diferentes estudios sefialan que la edad media de inicio de la depresion se
sitla a principios de la vida adulta. Segun el estudio ECA la edad media de
inicio de depresion fue de 24.7 afos. El estudio NEMESIS (Netherlands Mental
HealthSurvey and Incidente Study) arroja una edad media de inicio de
depresion mayor de 29.9 afos, advirtiendo que la edad de inicio era inferior en
las mujeres que en los varones. Un estudio previo resefia una edad media de

inicio entre los 24.8 y los 34.8 afios. ?®:
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En el Ecuador, Cuenca la edad media de inicio de depresion esta entre 20 — 30
afios de edad con incidencia en nuestro medio creciente en nifios y

adolescentes. ¥

1.1.6.8. Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son anomalias psiquiatricas muy comunes. En uno
u otro momento todo el mundo ha experimentado ansiedad o miedo. La
ansiedad y el miedo son el mismo trastorno emocional, pero pueden
experimentarse de forma distinta. En general, los sentimientos de ansiedad se
caracterizan como difusos y desagradables, con un toque de aprension o
preocupacion (24). Ademas puede enmascarar una depresion, en estos casos

representa un mecanismo de defensa.

La ansiedad es un sintoma prominente en el 70% de los pacientes deprimidos
en régimen ambulatorio. El Collaborative Programonthe Psychobiology of
Depression del NIHM ha encontrado episodios depresivos mayores en un 8-
39% de los pacientes con un trastorno de ansiedad generalizada. Existen
multiples asociaciones posibles entre los trastornos de estado de animo y los
de ansiedad. Muchos tipos de malestar en los pacientes depresivos pueden ser
considerados como ansiedad. La ansiedad en los pacientes deprimidos
aumenta la gravedad, la cronicidad y el deterioro asociado a la depresion y

hace que la depresion sea mas refractaria al tratamiento. ¢®

En un estudio realizado por la Universidad Catolica San Antonio de Murcia
cuyo objetivo era analizar la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion,
factores académicos y socio - familiares asociados, en 700 alumnos han
detectado que el 65,9% (IC 95% 62,4 - 69,4) de los estudiantes universitarios
entrevistados sufren probablemente un trastorno de ansiedad y/o depresion. Al
analizar por separado los trastornos de ansiedad de los de depresion, el 55,7%
(IC 95% 59,3 — 52,1) de los encuestados aparentemente sufren algun tipo de
trastorno de ansiedad y el 63,8% (IC al 95% 67.4 — 60,2) pueden sufrir un

trastorno depresivo. ¢
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En otro estudio ejecutado en la universidad de Iztacala México sobre la relacion
depresion - ansiedad se encontré una relacion positiva en los estudiantes de
ambos sexos, dicha relacion fue de 0.391 (p = 0.01), esto quiere decir que la

depresion se relaciona en un 39% con la ansiedad. ‘%

1.1.6.9. Consumo de sustancias

El trastorno de depresion mayor suele ocurrir en forma concomitante con el
abuso de sustancias, particularmente de alcohol, y el curso clinico de cada uno
de estos trastornos parece complicarse por el otro. Los pacientes con estas
asociaciones tienden a presentar depresion mas grave que aquellos que solo
tienen depresion mayor. El abuso de sustancias puede producir sintomas de
depresion y otros sintomas psiquiatricos. En un 60% los trastornos del humor
en individuos con alcoholismo o droga dependencia son inducidos por las
sustancias. La asociacion de adicciones se relaciona con mayor frecuencia de
episodios depresivos, mayor gravedad de los sintomas, menor funcionalidad y
mayor tendencia suicida. La depresion, tratada o no tratada, predice
fuertemente la recaida en la bebida en las personas con alcoholismo, y lo
mismo parece aplicarse a la drogadiccion.

El abuso del alcohol se presenta en el 50% de los pacientes depresivos
unipolares, en el 60% de los pacientes con trastorno bipolar 1 y en el 50% de
los pacientes con trastorno bipolar 1l. El estudio ECA reveld que
aproximadamente un tercio de los individuos con trastornos del estado de
animo tenian un trastorno comoérbido de uso de sustancias. El alcoholismo
comoérbido empeora el curso tanto de la depresion unipolar como el trastorno
bipolar. La prevalencia de la depresion en los individuos con dependencia de
sustancias es mayor en los bebedores activos, lo que resulta coherente con los
hallazgos ya considerados que muestran que ciertas sustancias pueden inducir

depresion.®”:

HAACK y colaboradores, en una muestra de 286 mujeres estudiantes de
enfermeria, identificaron aumento del consumo de bebidas alcohdlicas en las

estudiantes que padecian depresion; consumo que se incrementaba cuando
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los sintomas depresivos eran mas intensos en los periodos de sobriedad. En
otro estudio, el mismo autor identifico sintomas depresivos intensos en el 55%
de la muestra, sintomatologia que se acompafoé igualmente, de aumento en el
consumo de alcohol durante los aflos de formacion en la facultad de
enfermeria; comportamientos que estaban relacionados con la falta de apoyo
social. (28)

1.1.7 Tratamiento

a) Tratamientos psicofarmacolégico

En los ultimos afios se han generado importantes avances en el desarrollo de
los antidepresivos, lo que ha generado distintas opciones en su utilizacion
(Jufe, 2001). Se dispone en la actualidad de distintas clases de antidepresivos,
aunque se considera que no existe un unico esquema clasificatorio para este
tipo de farmacos (Gitlin, 2009).

Todos los antidepresivos que se disponen actualmente alteran la funcién de la
serotonina o de la noradrenalina a nivel del sistema nervioso central; sin
embargo, los mecanismos de accion a través de los cuales los antidepresivos
precipitan los cambios en el estado de animo siguen siendo un enigma. Entre
los antidepresivos disponibles actualmente encontramos: Inhibidores selectivos
de la recaptacion de la serotonina (ISRS) por ejemplo, el citalopram,
escitalopram, fluexetina, paroxetina, entre otros, los antidepresivos “néveles”
como es el caso del Bupropion y la Mirtazapina-, los antidepresivos de accién
dual Venlafaxina y Duolexetina, los antidepresivos triciclicos y los tetra ciclicos;
Clomipramina, Imipramina entre los mas conocidos-, los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO) por ejemplo, Selegnina y Tranilcipromina y un
grupo de varias sustancias denominados “atipicos” -Trazodona, Viloxazina y

Mianserina, entre otros- (Gitlin, 2009).

Los antidepresivos demostraron ser eficaces alrededor del 70% (antidepresivos
triciclicos y los inhibidores de la monoaminooxidasa); los nuevos antidepresivos
(ISRS, duales y otros) no probaron ser mas eficaces que aquellos, ni

particularmente mas Utiles respecto de la remisién del malestar en el paciente.
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En un estudio realizado en Escuela de Enfermeria publica en el estado de Sao
Paulo refiere que hay dos tipos de tratamiento han sido usados para tratar a
esa poblacion con depresion: psicoterapia y terapia medicamentosa con
antidepresivos. Un aumento en la prescripcion de antidepresivos para jovenes
ha ocurrido en los ultimos afios. El tratamiento de la depresion es realizado con
la administracion de medicamentos que pertenecen a una de las siguientes
clases: antidepresivos triciclicos (ADTSs), inhibidores selectivos de la re-
captacion de la serotonina (ISRSs), inhibidores selectivos de la recaptacion de
la serotonina y noradrenalina (ISRSNs), inhibidores de la monoaminooxidase
(IMAOSs) y los antidepresivos atipicos

Entre las diferentes clases de antidepresivos, los ISRSs son los medicamentos

més utilizados en el tratamiento de jévenes con depresion.

b) Tratamientos psicoterapéuticos especificos

La importancia de los tratamientos con apoyo empirico no es una problematica
exclusiva de los tratamientos médicos. En el contexto mundial, la psicologia se
desarrolld principalmente en el ambito académico, generando asi un modelo de
profesional fundamentalmente cientifico y desligado de la practica clinica.
Luego de la Segunda Guerra Mundial, se hizo visible la necesidad de atender a
personas con problemas psicolégicos, por lo que se puso en jaque el modelo
del psicologo investigador, dando lugar al modelo profesional clinico.

Vale la pena sefalar que el manual de Beck para la depresion integra
herramientas conductuales dentro del tratamiento, proponiendo la aplicacion de
técnicas conductuales como un medio que posibilita obtener nueva informacion
para de esta manera dar lugar a la modificacion cognitiva (Beck, 1983:112). En
términos generales, estos abordajes se basan en la posibilidad de modificar los
pensamientos y, en consecuencia, los sistemas de creencias asociados a ellos
(Keegan, 2007), a través de diferentes técnicas, tanto cognitivas como
conductuales. La sustitucion de estos modos de pensar produciria una mejora

en las personas perturbadas.
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c) Tratamientos conductuales

Dentro de la Terapia de la Conducta se pueden reconocer distintos
procedimientos terapéuticos, todos dentro de un mismo paradigma tedrico.
Entre ellos encontramos los desarrollos de Peter M. Lewinsohn, la Terapia de
Soluciéon de Problemas (Nezu, 1987), y la Terapia Conductual de Pareja
(Beach & O’Leary, 1992; Jacobson, Dobson, E., Schmaling&Salusky, 1999),

entre otros.

El mas famoso de ellos de hecho, el primero-, fue realizado por Lewinsohn a
fines de la década del 70 (Lewinsohn&Gotlib, 1995). Este tratamiento tiene tres
modalidades de aplicacion: 1) Programa de Actividades Agradables, 2)
Entrenamiento en Habilidades Sociales, y 3) Curso para el Afrontamiento de la

Depresion.

d) La terapia cognitiva de Beck

La teoria cognitiva plantea que cualquier influencia sobre la cognicion deberia
verse seguida de un cambio en el estado del &nimo y, en consecuencia, de
cambios a nivel de la conducta. La terapia cognitiva es un tratamiento que
propone, mediante la modificacion de la cognicion, desarrollar estrategias para

tratar los distintos trastornos mentales (A.T. Beck, 2005).

La teoria sugiere que el cambio puede producirse indistintamente en cualquiera
de las areas que se incida: sobre la emocion, el pensamiento o la conducta,
hecho que es coincidente con los otros tratamientos que en aquella época

funcionaban para la depresion - tratamiento conductual y farmacoldgico.

Beck desarrolla sus hipoétesis tedricas a partir de la observacion del
pensamiento de los sujetos deprimidos dando lugar a su hipdtesis de la
existencia de una “triada cognitiva” en estos pacientes. El razonar
negativamente distorsionando la “realidad” se expresa en tres areas
configurando la “triada cognitiva” anteriormente mencionada: pensamiento
negativo del si mismo, del mundo y del futuro (A. T. Beck, et al., 1983; J. Beck,
2000).¢%
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1.1.8. HIPOTESIS

La depresion en estudiantes de de la Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Meédicas de la Universidad de Cuenca 2011 esta asociada a los
siguientes factores individuales: edad, enfermedades fisicas, recursos

socioecondémicos, ansiedad, y consumo de sustancias (alcohol).
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CAPITULO I

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia, caracteristicas de depresion y factores asociados
en los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca 2011

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer la prevalencia de depresion en los/las estudiantes que
asisten de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca 2011.

2.2.2. ldentificar las caracteristicas de cada estudiante con depresion, de

acuerdo a la edad, enfermedades fisicas y recursos socioecondémicos.

2.2.3.Determinar la asociacién entre la depresién, la ansiedad y consumo de

sustancias (alcohol).
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CAPITULO IlI

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo transversal que nos permitid conocer la frecuencia de
depresion en los estudiantes de enfermeria que acuden a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011 y al mismo tiempo buscar
los factores asociados. Este estudio también permitié separar a la poblacion en
dos grupos: deprimidos y no deprimidos; luego con el analisis de la razon de

prevalencia determinamos la relacion con los factores asociados.

Para realizar la investigacion se requirié la autorizacion del decano de la

Facultad de Ciencias Médicas, Dr. Arturo Quizhpe. (Anexo 3)

En este estudio previamente a la aplicacion del formulario se entregd un
consentimiento informado a los participantes indicandoles que podian decidir

voluntariamente su participacion o no en la investigacion (Anexo 1).

3.2. UNIVERSO

El universo de estudio lo constituyeron todos los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011
por lo que se trata de un universo de 1029 estudiantes.

3.3. MUESTRA

La muestra fue obtenida utilizando el programa Epidat 3.1 con un universo de
1029 estudiantes de primer y octavo ciclo correspondientes a los/las
estudiantes matriculados en la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca 2011, para el calculo se utilizé un 16.4%
de frecuencia esperada, un error aceptable de 5%, un nivel de confianza del
95%, la muestra fue de 175 alumnos. Durante nuestro estudio tuvimos una
pérdida del 21 % debido a alumnos menores de 18 afios 0 que no deseaban

participar, y los que recibian tratamiento para depresion, ademas se eliminaron
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los cuestionarios que no estaban correctamente llenados por estar incompletos,

por lo que nuestro universo fue de 823 alumnos/as

3.4. AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizé en la ciudad de Cuenca, en la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca;

misma que se halla ubicada en ElParaiso # 3-52.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los estudiantes inscritos en la Escuela de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011 que aceptaron
voluntariamente se les aplique el formulario y que firmaron el consentimiento

informado.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
Los estudiantes menores a 18 afios 0 que no desearon participar, y los que

recibieron tratamiento para depresion y formularios incompletos.

3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION.

3.7.1. Matriz de Variables.

MATRIZ DE VARIABLES

Variable Explicativa. 1

U

Variable Independiente . Variable Dependiente.
o Factores de Riesgo g

Depresién ‘

Edad
Enfermedades fisicas.

Recursos econdmicos
Ansiedad
Consumo de Sustancias
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3.7.2. Variables

Variable Definicion Dimensién  Indicador Escala
Tiempo transcurrido desde
Edad el nacimiento de la| Tiempo en Datos 18-21 afios
persona hasta la afnos. segun 22-25
actualidad, horas, dias, Formulario | > 26 afios
meses y afos.
Enfermedad | Presencia de | Enfermedad | Datos de | SI NO

es fisicas | enfermedades que afectan | es Fisicas. | Formulario
de manera fisica la salud
del individuo.

Recursos Familiar
econdmicos | Recursos financieros que Recursos Datos Propios
recibe el individuo para financieros segun
solventar sus gastos Formulario Becas
personales Mixtos

Depresion | Trastorno del estado de | Trastorno | Cuestionar | 11 0 mas
animo y su sintoma | del estado io de puntos
habitual es un estado de | de animo sintomas | depresion
abatimiento e infelicidad SRQ
gue puede ser transitorio o 2-21
permanente.

Ansiedad | Respuesta emocional que | Respuesta | Cuestionar | 1 0 2 puntos
engloba: aspectos | emocional io de ansiedad
subjetivos o0 cognitivos de sintomas | leve.
caracter no placentero, SRQ _
aspectos corporales o 2,3,4,5,6,7, >3 ansiedad
fisioldgicos, con 8,9,20,21 |Severa.
comportamientos poco
ajustados o adaptados

Consumo Ingesta de sustancias Ingesta de Cuestionar | 1 0 mas
de legales o ilegales que sustancias io de puntos
sustancias | alteran el comportamiento. | legales o sintomas | consume
ilegales SRQ alcohol.
22-26
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3.8. Métodos, Técnicas e Instrumentos

La informacién para este proyecto se recolecto a través de un formulario socio
demografico y del test SRQ, los mismos que fueron aplicados a los /as
estudiantes de la escuela de enfermeria, facultad de ciencias meédicas,
universidad de cuenca,2011, por los estudiantes de quinto afios de medicina de

la universidad de Cuenca

Los datos fueron obtenidos de los estudiantes mediante la busqueda de datos
estadisticos, el uso de un formulario como instrumento de registro de datos
(Anexo 2), el cual consta de datos sociodemogréficos y del cuestionario de
sintomas SRQ el que nos permitié evaluar depresion en las preguntas de la 2-
21, ansiedad con las en las preguntas 2,3,4,5,6,7,8,9,20,21, consumo de
alcohol con las preguntas de la 22-26 de estas se excluyeron aquellas que
tenian relacion con psicosis y epilepsia.

Los instrumentos que se emplearon son: formulario, datos socio demogréficos,
SRQ, escalas de valoracion de las variables, libros, revistas, Internet, material
de oficina, computador, programas Epidat 3.1, Epilnfo, Exel 2007.

3.9. Técnicas de investigacion utilizadas
Andlisis documental: la informacién requerida para la presente investigacion fue

revisada de libros, revistas, guias clinicas, ensayos clinicos.

Encuestas: a los/las estudiantes matriculados en la Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca 2011, de primer a

octavo ciclo.

3.10. PROCEDIMIENTO

3.10.1. Supervision
Durante todo el desarrollo de nuestra investigacion contaremos con el apoyo y

supervision del Dr. Manuel Ismael Morocho Malla.
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3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Autorizacion

Para el desarrollo de nuestra investigacion pedimos al Dr. Arturo
QuizhpePeralta Decano De La Facultad de Ciencias Médicas. (Anexo #3)

Los formularios no llevaran nombres de los estudiantes sino su ndamero de
cedula, la informacion que se obtenga de este sera tomado con toda la
seriedad y respeto. En todo el proceso de la investigacion se buscara llevar la
mayor confidencialidad que éste trabajo y el trato que las personas ameritan.

A cada estudiante se le explicara los objetivos del estudio y el procedimiento de
recoleccion de la informacion, manifestando que no existira riesgo alguno para

Su persona en la realizacion de la misma.

Se indicard como se recolectaran los datos obtenidos y su destino final.
Se entregara la hoja de consentimiento informado, indicando la libertad de

participar o no en el estudio(Anexo 1).

Se faculta a verificar la informacion en cualquier etapa del proceso.

3.12. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El presente trabajo consta de 2 partes una descriptiva y otra analitica, razon
por la cual a los datos generales encontrados se los agrupé en cuadros
estadisticos, el analisis fue cuantitativo, la medida estadistica que utilizamos
fue el porcentaje que se expreso a traves de tablas simples y graficos segun la

naturaleza de cada variable con su respectiva interpretacion.

La segunda parte consta de un analisis estadistico de los factores asociados a
la depresion basado en el uso de tablas de 2x2 con la ayuda del programa
Epidat version 3.1 en espafiol, para medir la fuerza de asociacion se calcul6 la
razén de prevalencias con un intervalo de confianza del 95%. La significancia
se interpretara segun la amplitud del rango del IC y el valor de P, cumpliendo
de esta manera los objetivos planteados y obteniendo los resultados que

esperabamos.
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CAPITULO IV

4.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

En la Universidad de Cuenca 2011 se han matriculado un total de 1029
universitarios/as de primer a octavo ciclo, del mismo, mediante aleatorizacion
se obtuvo una muestra de 175, cabe mencionar que durante nuestra
investigacion tuvimos perdidas de investigados una pérdida del 21 % debido a
que habia alumnos menores de 18 afios 0 que no deseaban patrticipar, y los
que recibian tratamiento para depresion, ademas se eliminaron los
cuestionarios que no estaban correctamente llenados (incompletos), por lo que
nuestro universo fue de = 823 alumnos/as. Para la recoleccion de los datos se
utilizé  un formulario socio demografico y el test SRQ (Self Reporting
Questionarie), que nos permitié evaluar depresion en las preguntas de la 2- 21,
ansiedad con las en las preguntas 2,3,4,5,6,7,8,9,20,21, consumo de alcohol
con las preguntas de la 22-26 de estas se excluyeron aquellas que tenian

relacion con psicosis y epilepsia.

El mencionado test fue aplicado a los/ las alumnos que aceptaron participar

de la investigacion luego de leer el consentimiento informado.

El acceso a la muestra requirid vistas diarias a la Escuela de Enfermeria,
Universidad de Cuenca, previo permiso del Decano de la Facultad y de los
profesores quienes nos permitieron el ingreso a las aulas y nos facilitaron el
tiempo pertinente para la aplicacion del formulario de la mencionada escuela,

durante cuatro meses.
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4.2. RESULTADOS
TABLA N°1
Distribucion de los/las estudiantes de la Escuela d e Enfermeria, Facultad

de Ciencias Médicas De la Universidad de Cuenca 201 1, segun Depresion.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Depresion 152 18,50%
(=>11)

Sin 671 81,50%
Depresion

(0-10)

Total 823 100,00%

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: de los 823 estudiantes de enfermeria de la poblacién que se
investigd observamos en la tabla que el 18.5 % presentan depresion y el 82%

no tiene depresion.

TABLA N°2
Distribucién de los/las estudiantes de la Escuela d e Enfermeria, Facultad

de Ciencias Médicas De la Universidad de Cuenca 201 1, segun ansiedad.

62,70%

217 26,40%
90 10,90%
823 100,00%

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: En los/las 823 estudiantes de enfermeria de la poblacién que
se estudio observamos en la tabla que el 62,70% presentan ansiedad grave, el

26,40% ansiedad leve, y el 10,90% no tienen ansiedad.
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Grafico N°1
Distribucion de los/las estudiantes de la Escuela d e Enfermeria, Facultad

de Ciencias Médicas De la Universidad de Cuenca 201 1, segun edad.

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: de los 823 estudiantes de enfermeria de la poblacion
investigada el promedio de edad es de 21.3 afos, las edades comprendidas
entre 18 - 21 aio tienen un mayor porcentaje (63,3 %), seguido de una edad
de entre 22 — 25 con un 28,19 %, y finalmente un 8,51% para las edades

mayores a 26 anos.
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GRAFICO N°2

Distribucion de los/las estudiantes de la Escuela d

e Enfermeria, Facultad

de Ciencias Médicas De la Universidad de Cuenca 201 1, segln recursos

econdémicos.

81,20%

20,00%
10,00% 1,60% 4,40%
0,00% '

Becas Familiares Mixtos

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

12,90%

Interpretacion: de los 823 estudiantes de enfermeria de la poblacién que se

investigd se observa que la mayor frecuencia de recursos econémicos son

familiares correspondiendo a un porcentaje de 81.2%, siguiendo los propios en

un 12.90%, mixtos 4,40% y becas en 1,60%.
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GRAFICO N°3
Distribucion de los/las estudiantes de la Escuela d e Enfermeria, Facultad

de Ciencias Médicas De la Universidad de Cuenca 201 1, segun

enfermedades fisicas.

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: de los 823 estudiantes de enfermeria de la poblacién que se
investigd se observa que el 91% no presenta enfermedades fisicas y el 9% de

estudiantes tiene enfermedades fisicas.

Karla Marcela Crespo Argudo
Martha Angelita Cuzco Sumba
Jéssica Vanessa Maza Tandazo. 37



UNIVERSIDAD DE CUENCA

GRAFICO N°4
Distribucion de los/las estudiantes de la Escuela d e Enfermeria, Facultad
de Ciencias Médicas De la Universidad de Cuenca 201 1, segun consumo

de sustancias (alcohol).

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: En los/las 823 estudiantes de enfermeria de la poblacién que
se estudio observamos en la tabla que el 24,80% consumen alcohol, y el

75,20% no consumen alcohol.
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4.3. FASE ANALITICA

TABLA N°3
Prevalencia de depresion en los/las estudiantes de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas De la Univ  ersidad de Cuenca

2011, segun enfermedades fisicas.

CON %  SIN
DEPRESION DEPRESION

Con 6 9 15
enfermedades 13,95 6,82 8,57
fisicas
Sin enfermedades 37 123 160
fisicas 86,05 93,18 91,43

TOTAL 43 100 132 100 175 100

Razén de prevalencia 1,72 intervalo de confianza 0,87 — 3,41 Valor de P 0, 14
Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion:
Entre los/las estudiantes en estudio n= 175, manifiestan depresién asociada a

enfermedades fisicas un 13,95 %.

La razén de prevalencia indica que los/las estudiante con enfermedades fisicas
tienen 1,72 veces mas posibilidades de desarrollar enfermedad depresiva, sin
embargo el valor de p es de 0,14 lo que nos muestra que la asociacion entre

estas dos variables no es estadisticamente significativa.
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TABLA N°4
Prevalencia de depresion en los/las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas De la Univ  ersidad de Cuenca

2011, segun ansiedad.

ANSIEDAD Con % Sin % TOTAL %
depresion depresion
Con 43 100 110 83 153 87
ansiedad
Sin 0 0 22 17 22 13
ansiedad
TOTAL 43 100 132 100 175 100

Razoén de prevalencia= 1,2. IC 95%=1,11-1,29. Valor de P=0,0042
Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: De la siguiente tabla observamos que la relacion entre
depresion y ansiedad es de un 100%, sin embargo hemos obtenido datos que
nos demuestran que hay un 83% con ansiedad sin depresién y un 17% sin

ansiedad y sin depresion.

La razon de prevalencia indica que los/las estudiantes con ansiedad tienen 1,2

veces mas posibilidades de desarrollar enfermedad depresiva.

El valor de p es de 0,0042 lo que nos muestra que la asociacion entre estas

dos variables es estadisticamente significativa.
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TABLA N°5
Prevalencia de depresion en los/las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas De la Univ  ersidad de Cuenca

2011, segun consumo de sustancias (alcohol).

DEPRESION
CONSUMO DE
SUSTANCIAS TOTAL %
CON o SIN o
(ALCOHOL) | DEPRESION 0 DEPRESION 0
Con 18 41,86 27 2045 | 45 | 2571
CONSUMO ! ! ’
=i 25 58.14 105 7955 130 | 74.29
CONSUMO ' ! !
TOTAL 43 100,00 132 100,00 175 | 100,00

RP =2,08 IC 95%= 1.25-3.43  Valor de =P 0,0053

Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

INTERPRETACION: De los/las estudiantes en estudio n= 175, manifiestan

depresion asociada con consumo de sustancia (alcohol) un 41,86 %.

La razon de prevalencia indica que los/las estudiantes con consumo de
sustancias (alcohol) tienen 2,08 veces mas posibilidades de desarrollar
enfermedad depresiva, el valor de p es de 0,0053 lo que nos muestra que la

asociacion entre estas dos variables es estadisticamente significativa.
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TABLA N°6
Prevalencia de depresion en los/las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas De la Univ  ersidad de Cuenca

2011, segun recursos econdMicos.

Recursos Con % sin % total %
economicos depresion depresion
(familiares, 42 97,67 107 81,06 149 85,14
becasy
MIixtos)
Propios 1 2,33 25 18,94 26 14,86
total 43 100,00 132 100,00 175 100,00

RP=7,32  IC95%= 1,05— 50,94 valor de= P 0,007

Fuente: Formulario

Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO
Interpretacion: De la siguiente tabla podemos observamos que de relacion
entre depresion y recursos econdmicos (familiares, becas y mixtos) es de un
97,67%.

La razon de prevalencia que los/las estudiantes con recursos econdémicos
familiares, becas y mixtostienen 7,32 veces mas posibilidades de desarrollar
enfermedad depresiva que aquellos estudiantes con recursos propios.

El valor de p es de 0,007 lo que nos muestra que la asociacion entre estas dos

variables es estadisticamente significativa.
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TABLA N°7

Prevalencia de depresion en los/las estudiantes de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas De la Univ  ersidad de Cuenca
2011, segun edad.

81

13 30,23 42 31,82 55 31,43
4 9,30 9 6,82 13 7,43
43 100 132 100 175 100

Razoén de prevalencia = 0,97  IC 95%= 0,57 — 1,65 Valor de P=0,91
Fuente: Formulario
Autores: K. CRESPO, V. MAZA, M. CUZCO

Interpretacion: De los/las estudiantes en estudio n= 175, manifiestan
depresion asociada a las edades comprendidas entre 18 — 21 afios un
60,47%.

La razén de prevalencia indica que los/las estudiantes es de 0,97 con un valor
de p de 0,91 lo que nos muestra que la asociacion entre estas dos variables no

es estadisticamente significativa.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

Se aplico el test de SRQ (Self Reporting Questionarie) a 823 estudiantes en la
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Medicas en la Escuela de
Enfermeria de primer ciclo a octavo ciclo con un promedio de edad de 21 afios,

de donde se obtuvo una muestra aleatorizada de n=175 estudiantes.

La prevalencia de Depresion encontrada segun la aplicacion del Test SRQ fue
la siguiente: depresion de 18,5%(n=152) y 81,5%(n=671) no presentan
depresion, lo que podemos comparar con los siguientes estudios: En la
Universidad de Concepcion Chile (2007) se encontré 16,4%(n=103)
estudiantes con sindrome depresivo (10), en la Universidad Pontifica Javeriana
de Colombia (2007) se vio que habia 38,6% (n=114) estudiantes con depresién
B en la Universidad Catélica San Antonio de Murcia (2009) se observé que el
55,6%(n=389) tenian depresion©®

Luego de realizar el cruce de variables, se encontrg las siguientes asociaciones
entre la depresion y los factores de riesgo que se analizaron en esta tesis:

En nuestro estudio hemos encontrado un porcentaje de 60,47% de depresion
entre las edades de 18 -21 afios con una media de 21 afios, un valor P= 0,91,
lo cual podemos comparar con los siguientes estudios : un estudio realizado
en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Colima en el que se
encontré 21,8% (n=29 casos) de depresion entre los estudiantes de 18 y 22
afios ), en la Universidad de Sao Paulo por Santos y Colaboradores con una
muestra de 99 estudiantes de enfermeria con edad promedio de 20 afios se
encontré que el 41,41%(n=40) presentaban sintomas de depresion ®®, en un
estudio realizado en los estudiantes la Universidad Catdlica de San Antonio de
Murcia (2009) la asociacion entre la variable edad y depresion tiene una P=
0,96 @9 encontrando que tanto en nuestro estudio como en el de la
Universidad de Murcia la asociacion entre las variables edad - depresion es

estadisticamente no significativa .
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Asociacion entre ansiedad - depresion: tenemos un porcentaje de
100%(n=43) de depresion relacionado con ansiedad, un valor P de 0,0042 si
comparamos en un investigacion realizada en los estudiantes de la Universidad
Nacional Autonoma de Meéxico con respecto a la asociacion depresion
ansiedad se encontré que existe una P = 0.01 9 siendo esto estadisticamente
significativo al igual que el valor P de nuestro estudio, en la Universidad
Catolica San Antonio de Murcia cuyo objetivo era analizar la prevalencia de
trastornos de ansiedad y depresion, factores académicos y socio - familiares
asociados, en 700 alumnos han detectado que el 65,9% de los estudiantes
universitarios entrevistados sufren probablemente un trastorno de ansiedad y/o

depresion.?¥

Asociacion entre depresion — recursos econOmicos: el porcentaje fue
93,02% (n=43), el valor P= 0,007, a diferencia de un estudio realizado en la
Universidad de Murcia que tuvo una P=0,61 donde relacion6 estudios con
trabajo (recursos propios) este es estadisticamente no significativa ® lo cual
difiere de nuestra investigacion en donde los recursos econdémicos (familiares,

becas, mixtos y propios) son un factor de riesgo para tener depresion.

Asociacion entre depresion y consumo de sustancia ( alcohol) : el
porcentaje de esta asociacion es de 41,86% (n=43), lo cual es similar en
porcentaje al siguiente estudio: HAACK y colaboradores, en una muestra de
286 mujeres estudiantes de enfermeria, identificaron aumento del consumo de
bebidas alcohdlicas en las estudiantes que padecian depresion. consumo que
se incrementaba cuando los sintomas depresivos eran mas intensos en los
periodos de sobriedad, el porcentaje fue 55%(n=157) de la muestra. “®. En
otro estudio descriptivo de corte transversal en el que se aplico a una muestra
significativa de 432 universitarios se encontré que en el ultimo mes 52,9% de
los estudiantes ha bebido alcohol, el riesgo de depresion para la muestra fue
de 6,6% leve, 3,4% moderada, y 1,8% grave, segun la conclusion de los
autores los universitarios que han consumido alguna vez en su vida alcohol

presentan riego de depresion mas alto comparado con los no consumidores. ©2

Karla Marcela Crespo Argudo
Martha Angelita Cuzco Sumba
Jéssica Vanessa Maza Tandazo. 45



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Con las siguientes variables enfermedades fisicas no se encontré asociaciéon

estadisticamente significativa con la depresion:

Este estudio nos ha dado una vision global de la realidad sobre depresion en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca coincidiendo en algunos
factores de riesgo encontrados en estudios similares en otros paises. En
nuestro estudio se encontraron factores de riesgo asociados a la depresion que

en otros estudios no se habian tomado en consideracion.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

» A 823 estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca se les aplico un
formulario sobre depresiébn y factores asociados presentado las

siguientes conclusiones:

» El 18,5%(n=152 casos) de estudiantes presentan depresion con un

puntaje segun el test SRQ igual o mayor a 11 puntos.

» EI89.10% (n=733 casos) de estudiantes tiene algun grado de ansiedad;
el 26,40% (n=217) tiene ansiedad leve (Puntaje: 1 a 2), el
62,70%(n=516) tiene ansiedad grave (Puntaje =/ >3), demostrandose
en nuestra tesis que hay mas porcentaje de estudiantes ansiosos que
depresivos.

» La edad promedio en la escuela de enfermeria esta entre los 18 a 21

afos representa el 63,3% con un media de 21 afos.

» Para el estudio transversal se escogié una muestra aleatorizada n=175

en donde obtuvimos los siguientes resultados:

La edad asociada a depresion se encontré (n=43 casos) de 60,47% con
valor P de 0,91 lo cual quiere decir que la edad no es factor de riesgo

para que se presente la depresion.
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Con respecto a la depresién asociada a ansiedad tenemos un porcentaje
de 100% (n=43 casos) con un valor P=0,0042 lo que nos quiere decir

que la ansiedad es un factor predisponente para tener depresion.

La depresion asociada al consumo de sustancia (alcohol) indico que hay
41,86% (n=43 casos) con un valor P de 0,0053 lo que nos demuestra

gue el consumo de alcohol predispone a tener depresion.

En lo que respecta a la depresion asociada a los recursos econémicos
concluimos que segun nuestro valor P 0,007 lo recursos econdmicos

son un factor asociado a depresion.

Al asociar depresion con enfermedades fisicas obtuvimos una P= 0,14

gue nos demuestra que no hay asociacion estadisticamente significativa.
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6.2. RECOMENDACIONES

» Con los resultados de nuestro estudio queremos proponer que se realice
una intervencion por parte de las autoridades de la Escuela de
Enfermeria a través del Departamento de Bienestar Estudiantil orientada

a la prevencion y diagndstico temprano de la depresion.

» Tomar en cuenta los factores de riesgo encontrados en esta
investigacion para intervenir en los que sea factible modificarlos y asi

disminuir la prevalencia de la depresion.

» Realizar un estudio similar a este posterior a las actividades y medidas
orientadas a la disminucién de la prevalencia de depresion en los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, para evaluar la eficacia de las

mismas.

» Investigar la prevalencia de ansiedad en las diferentes Facultades de la

Universidad de Cuenca.

» Investigar la prevalencia de depresion en las diferentes Facultades de la

Universidad de Cuenca.
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13. ANEXOS
13.1. ANEXO 1
= =t
Consentimiento Informado para Participantes de lal  nvestigacion

“PREVALENCIA, CARACTERISTICAS DE DEPRESION Y FACTO RES
ASOCIADOS EN LOS/LAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIV ERSIDAD
DE CUENCA 2011.”

La presente investigacion tiene como director al Dr. MANUEL ISMAEL
MOROCHO MALLA y es realizada por: KARLA MARCELA CRESPO
ARGUDO, MARTHA ANGELITA CUZCO SUMBA, JESSICA VANESSA MAZA
TANDAZO estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca, como tesis de graduacion de médicas. El objetivo de la presente
investigacion es determinar la prevalencia, caracteristicas de depresion y
factores asociados en los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria,

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando el numero de formulario y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion, igualmente puede retirarse cuando usted lo
decida sin que esto lo perjudique. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Me han informado que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
encuesta, al igual que el tiempo que ésta tomara, ademas de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Yo
Con C.C

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
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13.2.- ANEXO 2

— vl\‘A.‘[R\me POSSOENTS NTIS

" _ A.._.un) |
| UNIVERSIDAD OE CUENCA! |

gl

“PREVALENCIA, CARACTERISTICAS DE DEPRESION Y FACTO RES
ASOCIADOS EN LOS/LAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIV ERSIDAD
DE CUENCA 2011.”

OBJETIVO: determinar la prevalencia de las caracteristicas depresivas y
factores asociados en los/las estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2011

FORMULARIO
Formulario N°

1. Datos Generales

1.1. Edad: anos

1.2. Enfermedades fisicas . SlI L]
NO (|

1.3. Recursos econdémicos 1.3.1Familiares [

1.3.2Propios (I

1.3.3Becas ]

1.3.4Mixtos |

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ

2. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza? S O

NO O

3. ¢ Tiene mal apetito? Sl (I

NO (|
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4. ¢ Duerme mal?

5. ¢, Se asusta con facilidad?

6. ¢, Sufre temblor en las manos?

7. ¢, Se siente nervioso o tenso?

8. ¢ Sufre de mala digestion?

9. ¢ Es incapaz de pensar con claridad?

10. ¢ Se siente triste?

11. ¢ Llora Ud. Con mucha frecuencia?

Sl
NO
Sl
NO

Sl

N O
Sl

NO

Sl
N O
Sl
NO

Sl
N O

Sl
N O

12. ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

13. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

14. ;Tiene dificultad en hacer su trabajo?

¢, Su trabajo se ha visto afectado?

Sl

N O

Sl

N O

15. ¢ Es incapaz de desempefiar un papel Gtil en su vida? Sl

16. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

17. ¢ Siente que usted es una persona inutil?
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N O (I
18. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? Sl (I
N O O
19. ¢ Se siente cansado todo el tiempo? Sl (I
N O (I
20. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estbmago? Sl (I
I NO [
21. ¢/ Se cansa con facilidad? SI (I
NO [
22. ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su
sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado licor? s O
NO [
23. ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? s O
NO O
24. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o estudio a causa de la
bebida, como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos? S
NO [J
25. ¢ Ha estado en riflas o lo han detenido estando borracho? sI O
NO [J
26. ¢ Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado? SI [
NO [

Gracias por su colaboracion

Responsables:

KARLA MARCELA CRESPO ARGUDO
MARTHA ANGELITA CUZCO SUMBA

JESSICA VANESSA MAZA TANDAZO

Lugar Fecha__ / /
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13.3. Anexo 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA
Cuenca, Junio del 2011

Dr. Arturo Quizhpe

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
Su Despacho.

Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Karla Marcela Crespo Argudo, Martha Angelita Cuzco Sumba,
Jéssica Vanessa Maza Tandazoestudiantes del Quinto afio de medicina,
saludamos a Ud. Cordialmente, a la vez que haciendo uso de la presente le
solicitamos de la manera mas comedida nos conceda aplicar un formulario a
los estudiantes de primer ciclo, el mismo que sera respondido de acuerdo al
criterio de cada uno de ellos. Con el objetivo de recolectar datos para la
realizacion de nuestra Tesis la cual lleva por titulo“PREVALENCIA,
CARACTERISTICAS DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN
LOS/LAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA, FA CULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 201 1.”bajo la

direccion del Dr. Manuel Ismael Morocho Malla.

La informacion recogida sera utilizada unicamente con fines cientificos
guardando confidencialidad de la misma.
Esperamos contar con su colaboracion.

Atentamente.

Karla Crespo Martha Cuzco Vanesa Maza
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