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1. Resumen

La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a gran parte de la poblacion a
nivel mundial, contituyendo un problema de salud publica por su alta prevalencia,
principalmente en poblacion joven. Este trabajo se contruyo con el fin de indentificar la
prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de Medicina e Ingenieria Ambiental de una
universidad en Bogotd, en diferentes momentos de la carrera. El estudio se realizé mediante el
uso de una escala avalada, que cumple con los requisitos éticos requeridos para este transtorno
mental, con lo cual se intentaria establecer una sociacion entre los sintomas depresivos y las

carreras de pregrado.

Palabras clave: Depresion, prevalencia, jovenes, medicina, ingenieria ambiental.



1. Abstract

Depression is a frequent mental disorder that affects a large part of the worldwide
population, constituting a public health problem due to its high prevalence, mainly in the
young population. This work was built in order to identify the prevalence of depressive
symptoms in students of Medicine and Environmental Engineer of a university in Bogota, at
different moments of the career. The study was conducted through the use of an endorsed
scale, which meets the ethical requirements required for this mental disorder, which would

attempt to establish a partnership between depressive symptoms and undergraduate careers.

Keywords: Depression, prevalence, youth, medicine, environmental engineer.






2. Introduccion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que afecta aproximadamente al 16%
de la poblacion mundial a lo largo de la vida y es la segunda enfermedad mas prevalente en la
practica médica (1). La presentacion de los sintomas depresivos estd asociado a ciertos
factores dependiendo de la edad en la que se desarrollen; por ejemplo en los adultos mayores
es usual encontrarla secundaria a una enfermedad cronica de base (2), mientras que en
poblacion joven estd fuertemente asociada a la presencia de factores externos como el estrés,
el rechazo, ambientes conflictivos, entre otros (3). Por esta razon se puede entender como un

fendbmeno multifactorial.

En poblacion joven, la depresion se ha convertido en un tema de interés para la salud
publica, dado que se ha encontrado que a esta edad hay una alta tasa de suicidios, siendo la
depresion una causante de estos, adicionalmente a la morbilidad presentada por este grupo
etario (3,4). La adolescencia es un periodo en donde hay cambios tanto a nivel fisico como
emocional, se pasa por un ciclo de vida tanto a nivel individual como familiar, el cual tiene
sus propios retos a cumplir y culmina con el inicio de la vida adulta donde el adolescente y/o

adulto joven debe asumir roles diferentes y su ciclo vital se encuentra cambiando (4).

Existe evidencia que la demanda académica y demas exigencias relacionadas con la
formacion profesional o técnica, puede comportarse como un factor predisponente para

favorecer la presencia de sintomas depresivos y desarrollar un trastorno mental secundario

(5);



sin embargo, a la fecha, la mayoria de estudios se centran en carreras del area de la
salud, no existiendo suficiente evidencia disponible que evalte la presencia de estos sintomas

depresivos en relacion con otras carreras de pregrado.

Por todo lo anterior, toma interés estudiar la posible asociacion entre los pregrados y
la presencia de esta enfermedad, siendo el proposito de nuestra investigacion el estimar la
prevalencia de sintomas depresivos y evaluar una posible asociacion entre la dos carreras de

pregrado con la aparicion de los mismos.
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3. Marco Teorico

3.1 Marco conceptual

El trastorno depresivo, es una enfermedad psiquiatrica caracterizada por un
sufrimiento mental, que afecta al organismo (principalmente al cerebro), el &nimo y la manera
de pensar. Se encuentra en millones de personas en todo el mundo, independientemente de las
razas, nacionalidades, la edad, el estrato socioecondémico o la cultura. (6). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la depresion afecta a 350 millones de personas en el
mundo, el 16,2% presentan episodios de depresion mayor y menos del 25% de estos tendran

acceso a un diagndstico y tratamiento efectivo (7).

La Sociedad Espafiola de Psiquiatria, plantea que la depresion constituye un riesgo
para la salud publica debido principalmente a su alta prevalencia, que genera aumento en los
costos individuales, familiares y sociales. Menciona también, que la depresion no debe ser
confundida con variaciones normales del dnimo, como la tristeza desencadenada por una
vivencia de la persona, ya que estas son situaciones cotidianas que no implican de por si en un

proceso patoldgico y deben diferenciarse para su correcto diagnostico (8).

3.1.1 Fisiopatologia

Hay multiples factores que estan asociados directamente con la aparicion de los
sintomas, la duracion de estos y la recurrencia de los trastornos depresivos, sin embargo, no

existen causas claras y unicas definitivas (9). Los factores genéticos han sido los mas

11



estudiados(10) ya que se ha evidenciado que los hijos de padres con trastornos depresivos son

tres veces mas propensos a experimentar dicho trastorno (11).

Uno de los principales factores genéticos que se han relacionado con la depresion es la
actividad del eje hipotadlamo-hipofisario-suprarrenal (10) las alteraciones de
neurotransmisores son parte de la causa de esta enfermedad; la serotonina (5-
hidroxitriptamina, 5-HT), norepinefrina y dopamina, neurotransmisores aminérgicos que
actian en las neuronas del sistema nervioso central, podrian ser importantes en la
fisiopatologia de la depresion al estar disminuidas en el organismo, con esta relacion podemos
entender que la conducta depresiva, y, el estado de 4nimo triste no se debe inicamente a una
alteracion de la personalidad del individuo, si no, a ciertas falencias de neurotransmisores a
nivel del sistema nervioso, siendo una enfermedad de caracteristicas tanto mentales como

fisioldgicas (8).

Esto se observa con claridad en poblaciéon joven, dado que existen factores
ambientales como el abuso sexual, el abandono, los divorcios, las pérdidas afectivas, la
muerte de una persona cercana, enfermedades médicas cronicas, el matoneo, los factores
socioeconomicos, la carga académica, las horas de sueflo, o simplemente la pertenencia a un
grupo marginal (11), que puedan contribuir de manera negativa a generar sintomas

depresivos.

Por otro lado, se encuentran las teorias de la depresion a nivel de la psicodinamia,
entre estas encontramos la teoria de Beck (12) que se basa de una premisa fundamental donde

en los trastornos depresivos, existe una distorsion sistematica en el procesamiento de la



informacion. Los individuos depresivos connotan excesivamente esos sucesos desfavorables y
los consideran universales, frecuentes e irreversibles, creando asi la triada negativa del ser: la

vision nociva tanto del yo, del mundo y como del futuro (12).

Siguiendo con estas teorias, nos encontramos con la teoria de la indefension
aprendida, en donde se estudid un patréon de conductas y de cambios neuroquimicos
semejantes a los de la depresion por medio choques eléctricos inescapables, fendémeno que se
denomind como desamparo o como se habia mencionado anteriormente indefension
aprendida. Asi, produciendo una incapacidad de controlar una situacion (12).

La teoria de la desesperanza, hace también parte de este grupo de la psicodinamia, que
consiste en una expectativa negativa sobre el suceso de un evento estimado como importante,
que esta siempre fusionado a una sensacion de desamparo sobre la posibilidad de cambiar el

probable desenlace del suceso (12) .

Sin embargo, existe otra teoria denominada teoria de autofocalizacion de Lewinsohn
(12), donde se postula que los factores ambientales son los responsables primarios de la
depresion, junto con un componente cognitivo mediador que es este caso seria la
autoconciencia. Todo ocurre a modo de una cadena, primero aparece un evento el cual va a
producir una conducta adaptativa especifica, que no es capaz de desarrollar unos patrones que
reemplacen a los anteriores, esto luego ocasiona una reaccidbn emocional negativa y su
intensidad depende de la importancia del acontecimiento o la recuperacion de esta en la vida
cotidiana. Finalmente, aqui es donde actlia la autoconciencia, donde si hay emociones
negativa va dar lugar a una disminucion de la autoestima y cambios cognitivos, emocionales,

y conductuales hacia la depresion.
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Todos ellos tienen en comun, el constituir estresores con valor afectivo para el
individuo afectado; en otras palabras, el estrés es un factor importante para que el estado
depresivo se genere; sin embargo, los factores externos desencadenantes de el estrés no deben

ser separados de la parte biologica y fisiologica de cada ser humano.

Con lo anterior, se puede inferir que la llamada depresion depende de ambos factores,
la calidad y cantidad del estimulo ambiental estresor y los substratos bioldgicos (genéticos,
bioquimicos y moleculares) que determinan las alteraciones en la homeostasis y, por ende, en

la funcidon cerebral (9).

3.1.2 Sintomatologia

Su sintomatologia genera repercusiones a nivel fisico en el cual se puede desarrollar
anorexia o hiperfagia, con respectivo aumento o disminucion de peso, fatiga, algias,
disminucién de la libido, lo cual en los jovenes trae mayor implicacion porque estdn en la
etapa de reconocimiento de la actividad sexual para su desarrollo y relaciones con otras
personas; a nivel emocional produce irritabilidad, especialmente en adolescentes que es un
sintoma tipico de depresion en esta poblacion, junto con el negativismo, angustia,
aislamiento, tristeza, descuido en el autocuidado con posteriores repercusiones psiquicas, las
cuales hacen referencia a aquel paciente que presenta fallas en la memoria, indecision lo que
trac consigo pérdida académicas, mal rendimiento escolar, pérdida de relaciones
interpersonales, y, predisposiciéon a tener conducta suicida especialmente en poblacion

escolarizada (12).
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3.1.3 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que los desoérdenes
neuropsiquiatricos abarcan a un 28% a nivel global de las enfermedades y de este, un tercio
estd relacionado con un trastorno depresivo (13). Siendo la depresion un problema de salud

publica y una de las enfermedades mentales mas frecuentes en el mundo (14).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud y el boletin de salud mental del
Ministerio de Salud en Colombia, atribuyen como variables psicosociales o factores de riesgo:
el ser mujer con mayor frecuencia en embarazo y postparto (15), eventos vitales estresantes,
un bajo nivel socioecondmico, las experiencias violentas, el consumo y abuso de sustancias
incluyendo el cigarrillo y el alcohol, antecedentes personales y familiares de trastornos
mentales, y la migracion (13,16). Adicionalmente, la encuesta de Salud Mental, demostrd con
los resultados a nivel de Colombia que la mayoria de la poblacion de adolescentes y adultos
jovenes que presentan este trastorno se encuentran escolarizadas (9). La depresion afecta al
4,7% de los colombianos, con una incidencia estadisticamente significativa en jovenes entre
15 y 29 afios de edad (14), mas puntualmente las estadisticas indican una predisposicion mas
en las mujeres que en los hombres a una relacion de 2:1(9), en Colombia en el afio 2015 el

70,4% de personas diagnosticadas fueron mujeres, frente a un 29,6% correspondiente a los
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hombres (13); estudios revelan que esta predisposicion puede estar relacionada con la forma

de afrontar el estrés y los cambios hormonales producidos por la pubertad (17).

De acuerdo a la encuesta de Salud Mental, realizada en el 2015 por el Ministerio de
Salud de Colombia, a nivel de Colombia se encontraron datos del 2005, en el que se revela
que la prevalencia de trastornos mentales es hasta del 20% siendo el trastorno depresivo un
porcentaje del 1 al 3.4% siendo el trastorno depresivo un porcentaje del 1 al 3.4% dentro de la

evaluacion de nifios y adolescentes (16).

En Colombia, los adolescentes entre 16 y 21 afios tienen los mas altos indices de
depresion en comparacion con el resto de rangos de edad; ademas, la Secretaria de Salud de
Bogota, reportd que en el afio 2000, como tercera causa de muerte las lesiones autoinfligidas

en el rango de edad anteriormente mencionado (18).

3.1.4 Deteccion de sintomas y diagnostico temprano

El tamizaje oportuno de la depresion es vital en la consulta médica general, debido a
que los médicos generales son la primera aproximacion del paciente a los servicios de la
salud, un primer filtro, teniendo con esta la primera oportunidad de ver los signos de alarma;
un paciente que exprese alguno de los sintomas ya mencionados, o que por otro lado, ingrese
a consulta con una serie de quejas que carecen de una causa organica, deben ser valorados con
el interrogatorio para el reconocimiento de la sintomatologia depresiva(19). El hallazgo de

sintomas de preocupacion excesiva o factores de riesgo como el consumo de sustancias
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psicoactivas de manera cronica, debe alertar al médico tratante sobre el riesgo del paciente de

cursar con un trastono de ansiedad o depresion.(17)

Como se mencion6 anteriormente, la poblacidon joven tiene un riesgo importante de
desarrollar depresion, por lo cual es relevante tener en cuenta los factores de riesgo, enfocados

al desarrollo de sintomas, como lo son:

Alteraciones familiares

. Presencia de depresion en los padres.
° Alcoholismo familiar.
. Presencia de conflictos familiares.

Alteraciones del entorno:

o Situaciones de rechazo.

° Dificultad en la adaptacion.

o Acoso por parte de iguales como situaciones de bullying.
o Consumo de sustancias.

17



Factores de proteccion:

o Apoyo Familiar.
. Autoestima positiva.
° Escolaridad (20).

3.1.5 Diagnostico de depresion

El diagndstico de depresion se realiza por medio de criterios definidos por el CIE-10 o
el DSM - 5, dado que segun la guia de practica clinica del ministerio de salud colombiana, no
existe una escala validada para evaluar a los pacientes adultos (17); por lo que para hacer el
diagnostico de depresion, se requiere de personal médico capacitado, el cual inicialmente
puede hacer un acercamiento, identificado factores de riesgo en el paciente, lo que con
llevaria al uso de dos preguntas, de las cuales si alguna es afirmativa, hay que confirmar el

diagnostico de depresion (13).

Las dos preguntas que se deben hacer posterior a la identificacion de los factores de

riesgo son:

. (Durante los ultimas 30 dias se ha sentido a menudo desanimado,

deprimido o con pocas esperanzas?

18



. (Durante los ultimas 30 dias ha sentido a menudo poco interés o

placer para hacer cosas que antes disfrutaba? (13)

Sin embargo, en la actualidad, el diagnéstico de depresion se deberia hacer por medio
de los criterios de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision (tabla 1), conocida con la sigla CIE-10, los

cuales enmarcan los siguientes criterios (17):

Tabla 1: Criterios del CIE -10 para el diagnostico de depresion

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno

mental organico.
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C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome
sintomatico se

considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las

siguientes caracteristicas:

- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras.

- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta.

- Despertarse por la manana dos o mas horas antes de ahora habitual.
- Empeoramiento matutino del humor depresivo.

- Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.

- Pérdida marcada del apetito.

- Pérdida de peso de al menos 5% en el Gltimo mes.

- Notable disminucion del interés sexual.

Al igual el diagndstico de depresion, puede hacerse por medio de los criterios DSM-5

(diagnostic and statistical manual of mental disorders) (tabla 2) con los siguientes criterios
(17):

Tabla 2: Criterios del DSM-5 para el diagndstico de depresion

20



A. Cinco (o més ) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo depresivo o (2) pérdida de interés o
de placer.

1.  Estado de animo deprimido la mayor parte del dia casi todos los dias segun
se desprende de la informacion subjetiva o de la observaciéon por parte de otras
personas.

2. Disminucion importante del interés o placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o
disminucioén del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

8 Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion
por parte de otras personas).

9.  Pensamiento de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
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llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o

de la otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastornos esquizofreniforme, trastorno
delirante  u otro trastorno

especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

3.1.6 Tratamiento

En cuanto al tratamiento de la depresion, se recomienda la implementacion por parte

del especialista de un manejo no farmacologico ligado a uno farmacologico, los cuales deben
estar presentes en todos los casos y clasificaciones de la depresion, ya sea de leve a grave
(13,26). Por consiguiente, es necesario, que los dos tipos de tratamiento estan enfocados hacia

la gravedad y la persistencia de sintomas del paciente (13).
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En un principio, el especialista debe guiar el manejo de acuerdo al grado de severidad
del trastorno ya sea de forma farmacologica o psicoterapia. De acuerdo a la Guia de Practica
Clinica Colombiana para la deteccion temprana y diagnostico del episodio depresivo y
trastorno depresivo, el tratamiento no farmacoldgico, esta indicado en aquellos pacientes con
trastorno depresivo leve, con antecedents de respuesta efectiva a la psicoteriapia y/o con
contraindicaciones para la administracion de medicamentos. Por otra lado el manejo
farmacologico esta indicaco en paciente con trastorno depresivo moderado a severo o que
presente episodios recurrentes (13,26). Sin embargo, se ha establecido que los resultados en
cuanto a la mejoria del cuadro y progresion del paciente, se alcanzan cuando se trata de

manera conjunta con el de tipo farmacologico (17,27).

El tratamiento no farmacologico, consiste en una terapia psicoterapéutica constituida
por: terapia cognitivo-conductual (TCC) -individual y grupal-, terapia interpersonal, terapia
psicodindmica individual y terapia familiar (13). Dentro de este grupo, varios estudios resalta
la efectividad de la terapia cognitivo-conductual, ya que ha tenido resultados similares al uso
de farmacos como los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), como manejo de
primera linea. Ademas de ello, investigaciones aseguran que la TCC + ISRS ha demostrado
una mejoria significativa en la puntuaciéon de las escalas, ya sean autoaplicadas o

heteroaplicadas (13,26).

En cuanto al tratamiento de tipo farmacoldgico se han realizado estudios en los cuales

hay evidencia que aprueba el uso de ISRS como medicamentos de eleccion, por su buena
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tolerabilidad y menos efectos colaterales. Dentro de este grupo se ha observado que la
fluoxetina es eficaz en pacientes adolescentes, disminuyendo los sintomas e incrementando la
remision y respuesta al tratamiento (13,26), lo cual estd establecido como meta. Para alcanzar
el objetivo, el tratamiento debe tener una duracion de 8 a 12 meses posterior a obtener
remision de un primer episodio (13), hay que tener en cuenta que estos medicamentos no
generan adiccion y que la respuesta terapéutica sera alcanzada tres semanas después de iniciar
el tratamiento. Por otra parte, es de gran importancia establecer la adherencia del paciente por
medio de mecanismos que mejoren la comunicacion, por ejemplo: mediante una adecuada
relacién médico-paciente, promover los nuevos habitos y acompafamiento continuo por parte

de un tercero(13)

3.2 Tamizaje

En la actualidad, se han creado sin nimero de escalas y tests que se aplican en los

individuos para el tamizaje de depresion como lo son:

Escala de BECK-II: Esta escala estd disefiada para detectar y evaluar la gravedad de la
depresion. Es autocalificable, se puede tamizar en adultos y adolescentes mayores de 13 afios.
Su propdsito principal es describir los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes
psiquiatricos con depresion. (21).

Escala de Zung: Esta escala consta de 20 preguntas, formuladas la mitad en términos
positivos y la otra mitad en términos negativos, las cuales cuantifica la frecuencia de los

sintomas de base pero no la intensidad. Es autoaplicable, disponible para toda la poblacion en
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general. (22).

Escala de Hamilton: Es disefiada para ser utilizada s6lo en pacientes diagnosticados
previamente de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Es autoaplicable y consta de 10
preguntas. (23).

Escala de CIDI: Incorpora la entrevista (no es autoaplicable) y mejora la exploracion
del consumo de sustancias y trastornos debidos a esto, no incluye ningiin modulo para
trastornos de personalidad ni trastornos de infancia. Esta disefiada con fines epidemiologicos y

transculturales.Se usa en clinica solamente (24).

Escala de Montgomery- Asberg: Evallan los sintomas y la gravedad de la depresion y
obtenidos a partir de la Comprehensive Psychopathological Rating Scale. Es una escala que
se utiliza en adultos y no es autoaplicable. Su proposito ideal es evaluar la severidad de los

sintomas depresivos (25).

3.2.1 Tablas de escalas

La siguiente tabla de escalas se hace con el fin de elegir el test que facilite la
aplicacion y la tamizacion de los sintomas depresivos, ademas de cual seria el mas
conveniente para llevar a cabo en nuestra investigacion enfocada en la poblacion adolescente

y adultos jovenes de la Universidad El Bosque, incluyendo los costos y forma de evaluacion.

Tabla 3: Caracteristicas principales de las escalas consultadas para escoger la que
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facilite la aplicacion y la tamizacion de los sintomas depresivos de los jovenes de los

semestres Il, VI, y X de las facultades de Medicina e Ingenieria Ambiental de la

Universidad EIl Bosque.
BECK-II (BDI-II)
Definicion Esta disefado para detectar y evaluar la gravedad de la
depresion.
Poblacion Adultos y adolescentes mayores de 13 afios.
Propésito Describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los
pacientes psiquiatricos con depresion. La prueba ha de
ser destinada preferentemente para un uso clinico.
Costo Gratis.
Idioma Disponible en espaiol.
Auto aplicada Si.
No. de preguntas 10 preguntas cerradas.
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Que evalua

Son afirmaciones en las cuales dependiendo de la
respuesta se asigna un numero que corresponde a la
severidad, una vez se termina el test, estos resultados se
suman Yy se clasifica dependiendo de la severidad.

Si ambas afirmaciones estdn contempladas por el
paciente como respuesta se marcan las dos y se toma la

de mayor puntaje.

Puntuacién Nivel de depresion:

(1-10) Estos altibajos son considerados normales.
(11-16) Leve perturbacion del estado de &nimo.
(17-20)Estados de depresion intermitentes.
(21-30)Depresion moderada.

(31-40)Depresion

ZUNG

Definicion Escala de cuantificacion de sintomas de base empirica y
derivada en cierto modo de la escala de depresion de
Hamilton/

Proposito Evaluar por medio del componente somatico-conductual
el trastorno depresivo.

Poblacion Poblacion clinica o en poblacion general.

Costo Gratis.
Idioma Disponible en espafiol.

Auto aplicada

Si.

No. de preguntas

20 preguntas cerradas.
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Que evalua

El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la
frecuencia de los sintomas, utilizando una escala de
Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o nunca) hasta 4
(casi todo el tiempo o siempre). El marco temporal no
esta claramente establecido, y asi en unas versiones se le
pide al paciente que evalue la frecuencia de los sintomas
de modo indeterminado o con una expresion tal como
“recientemente”], en otras se hace referencia a “su

situacion actual” 2, o a la semana previa 3.

HAMILTON

Definicion Es disenada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente de depresion, con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido.

Propdsito Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la
entrevista clinica y acepta informacion complementaria
de otras fuentes secundarias.

Poblacion Pacientes diagnosticados previamente de depresion.

Costo Gratis.
Idioma Disponible en espafiol.

Auto aplicada

Si.

No. de preguntas

10 preguntas cerradas.

Que evalua

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles
respuestas, con una puntuacion de 0-2 ¢ de 0-4
respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52.
Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de

clasificar el cuadro depresivo.
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No deprimido: 0-7.
Depresion ligera/menor: 8-13.
Depresion moderada: 14-18.
Depresion severa: 19-22.

Depresion muy severa: >23.

CIDI
Definicion Incorpora la entrevista dis y mejora la exploracion del
consumo de sustancias y trastornos debidos a este. no
incluye ningin médulo para trastornos de personalidad
ni trastornos de infancia.
Propdsito Disefiada con fines epidemioldgicos y transculturales y
se usa en clinica. Proporciona diagndsticos DSM-IV
CIE-10.
Poblacion Poblacion en general.
Costo Gratis.
Idioma Disponible en espafiol.
Auto aplicada No.
No. de preguntas 23.

Qué evalua

Dura 75 minutos. El entrevistador lee las preguntas y las
alternativas de las que se siguen, relacionada con
sintomas psicopatologicos de las distintas secciones
diagnosticas. Si presenta un sintoma en particular en
entrevistador realizara un examen pre establecido para
determinar la gravedad. si el sintoma es clinicamente
significativo se tendra en cuenta para el diagnostico tras
comprobar que no se debe a enfermedad fisica ni a uso

de sustancias.
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MONTGOMERY-ASBERG

Definicion Evaltian los sintomas y la gravedad de la depresion y
obtenidos a  partir de la  Comprehensive
Psychopathological Rating Scale.

Propésito Es identificar el instrumento con mayor sensibilidad al
cambio en depresion mayor. Y evaluar la severidad de
los sintomas depresivos

Poblacion Adultos.

Costo Gratis.
Idioma Disponible en espafiol.

Auto aplicada

No.

No. de preguntas

10 preguntas cerradas.

Qué evalua

Los items incluyen tristeza aparente, tristeza referida,
tension interna, disminucion de suefio, disminucion de
apetito, dificultades de concentracion, laxitud,
incapacidad para sentir, pensamientos pesimistas y
pensamientos suicidas. La puntuacion en cada item
oscila entre 0 y 6 puntos y para asignar la puntuacion, el
clinico puede utilizar la informacion de fuentes distintas
al paciente:

No depresion 0-6

Ligera/menor 7-19

Moderada 20-34

Grave 35-60

De acuerdo a la exposicion anterior de las diferentes escalas existentes para evaluar la

presencia de sintomas depresivos, consideramos que la escala de ZUNG es la mas apropiada

puesto que, evalua la presencia de sintomas depresivos de forma empirica, y no la evolucion
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de estos o la gravedad de la depresion ya establecida, por otra parte, puede ser auto o
heteroaplicada, no genera como resultado un diagndstico sino que brinda informacion sobre la
presencia de sintomas en el paciente, ademas da la posibilidad de evaluar toda la poblacion en
general mas no un grupo etario en especifico o solo a aquellos que hayan sido diagnosticados

previamente con el trastorno.
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4. Estado del arte

Dyrbye y asociados publican en el 2006, una revision sistematica de articulos sobre
depresion, ansiedad y burnout en Pubmed y Medline publicados entre 1980 y 2005, en lo que
encuentran que el estudiar medicina, es un factor importante de estrés psicologico. Sin
embargo la revision no es suficiente para dar conclusiones sobre las causas, y, consecuencias
del estrés en esta poblacion, ni la relacion que puede existir entre el estrés y la competencia

(28).

Al igual Prinz y asociados, realizan un estudio en 2012, en donde le practican tres
escalas de tamizaje a estudiantes de medicina y odontologia, para comparar si estudios
similares aplicaban en su poblacion, en esta se evaluaba depresion, ansiedad, burnout y
despersonalizacion; encontrando que los estudiantes de odontologia son los que con mayor
frecuencia sufren de las patologias estudiadas en la investigacion, a pesar de que en los dos

pregrados se presenten (29).

Al ser el estrés un factor posiblemente predisponente, Supa en 1998, realiza un estudio
para determinar la incidencia de estrés y factores que lo controlan en estudiantes de medicina
de primero, segundo y tercer afio, por medio de encuestas dentro de las cuales se encontraba
la de Zung, donde reporta que el 73% de los estudiantes se sienten estresados, de los cuales
por factores académicos en su mayoria son de segundo y tercer afio mientras que los

estudiantes de primer afio, presentan mayor estrés por afrontamiento emocional. (30)

32



Se han hecho diversos estudios alrededor del tema de la depresion; segin Ricardo,
Alvarez, Valencia y Tirado en el estudio sintomas depresivos de adolescentes en llin, logran
concluir que tienen mayor riesgo las mujeres, los que sufren de matoneo y/o han sido
maltratados en algun momento de la vida y como evento protector tener amigos. A su vez
Caicedo y Ruiz en 2012, realizaron un estudio de dimensiones psicopatoldgicas en estudiantes
universitarios en la cual evidencian que el 20,89% de los estudiantes encuestados, presentan
sintomas depresivos, sin embargo no es estadisticamente significativo en una carrera mas que
en otra; sin embargo se encuentra mayor poblacién con esta sintomatologia en estudiantes de
psicologia, quien en su mayoria son mujeres, mientras que disminuye en ingenieria donde la

poblacion en su mayoria consta de hombres(8).

Adicionalmente el estudio hecho por Castrillén y ayudantes en 2011, demuestra que
hay una fuerte asociacion entre depresion y los factores de riesgo que intervienen en su
aparicion, como antecedentes de enfermedad psiquiatrica, consumo de sustancias y eventos
vitales adversos (31). El comportamiento o tendencia suicida, se encuentra justificado por la
dificultad de estas personas para asumir una situacion de estrés, que los saque en cierta
medida de su zona de confort o implique un estresor adicional, con el cual no sean capaces de
lidiar (31).

En las personas de 18 afios en adelante, hay mayor riesgo de sufrir depresion, teniendo
factores como: son personas con historia previa de episodio depresivo; personas con historia
familiar de depresion; personas con problemas psicosociales (pérdida del empleo, separacion
conyugal, privacion de la libertad, ser habitante de calle); eventos vitales estresantes; abuso y
dependencia de sustancias incluidos alcohol y cigarrillo; personas que consultan a menudo al

sistema de salud; quienes tengan enfermedades médicas cronicas, especialmente, cuando hay
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compromiso de la funcionalidad (enfermedad cardiovascular, diabetes, las que involucran

dolor crénico y trastornos neurologicos); personas con otros trastornos psiquiatricos

(trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad); quienes pasan por cambios hormonales

(embarazo, postparto y menopausia); personas con historia de intentos de suicidio y quienes

son sedentarias. (17)

La situacion del pais, respecto a el Sistema Integral de Informacioén de la Proteccion

Social (SISPRO) reporta que se han incrementado desde el afio 2009 como podemos ver (tabla

4):

Tabla 4: Numero de personas atendidas por depresion en Colombia (CIE10, F321,

F323), de 2009 a 2015

ANO
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Depresion Moderada
17.711 18.534 21.633 26.860 28.467 38.638 36.584
Depresion grave sin sintomas psicoticos
3.311 3.100 3.963 4.755 2.546 3.137 3.131

La tabla anterior nos quiere demostrar que a medida que han pasado los afios, se han

diagnosticado y atendido mas personas que han tenido sintomas depresivos moderados o

graves y que por ende se le ha diagnosticado dicha enfermedad por medio de los criterios de
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CIE-10. Se debe resaltar que el trabajo de grado tiene planteado tamizar la prevalencia de

sintomas depresivos, mas no diagnosticar la enfermedad
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5. Planteamiento del problema

La depresion es un problema de salud publica y es una de las enfermedades mentales
mas frecuentes en el mundo, encontrdndose dentro de las diez principales causas de
incapacidad (32), con mayor prevalencia en personas de entre 18 y 25 afios (14). En Colombia
afecta al 4,7% de la poblacion, con una incidencia estadisticamente significativa en jovenes
entre 15 y 29 afios de edad (14). Gran parte de la poblacion universitaria se encuentra en el
rango anteriormente mencionado perteneciendo a los denominados adolescentes tardios,

siendo esta, una etapa determinante (18).

Dentro de las posibles causas del problema, vemos que dentro de los 54 estudios
diferentes reportados por JAMA en el 2016, los cuales fueron realizados para evaluar los
sintomas depresivos en poblacion universitaria, especificamente relacionados con el area de la
salud, se concluye que aproximadamente el 27,2% de los estudiantes de medicina presentan
depresion y/o sintomas depresivos, con una prevalencia del 28.8%, de los cuales solo el
15.7% son tratados, mas sin embargo, en el estudio se pone en evidencia que estos valores
tienden a aumentar con el pasar del tiempo, incrementando a la par con el riesgo de presentar
futuros episodios depresivos y morbilidad a largo plazo. Todo lo anterior, puede encontrarse
relacionado a las exigencias académicas, al alto nivel académico y la falta de suefio. Dado
esto, se puede concluir, que los sintomas depresivos y el desarrollo de este trastorno se
presenta con mayor frecuencia en estudiantes de medicina, que en jovenes de la misma edad

de la poblacion general (9).
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A la fecha, existen pocos estudios realizados en profesiones diferentes a las
relacionadas con la salud, encontrando en algunos estudios informacion sobre la existencia de
un mayor nivel de estrés asociado al grado de depresion (33) sin embargo, no se encuentra

informacion en estudiantes de pregrado.

Se revisaron las bases datos de la Universidad El Bosque, y se evidencio que los
conocimientos disponibles relacionados a la prevalencia de sintomas depresivos en los
estudiantes de medicina, son insuficientes. Estos estudios fueron realizados hace mas de diez
afios, ademas, acorde a la literatura, especificamente en Ingenieria, aun no existe ningin
estudio que evalue la prevalencia de sintomas depresivos en estos estudiantes y tampoco se ha

realizado un trabajo comparativo sobre estas dos carreras.

Por lo anteriormente mencionado, y entendiendo este estudio como una oportunidad
de obtencion de nuevos datos recientes y una posible asociacion y comparacidon, nos
planteamos la siguiente pregunta a lo largo del estudio ;Cual es la prevalencia de sintomas
depresivos en estudiantes de pregrado de Medicina e Ingenieria Ambiental? ;Existe una
asociacion entre el Pregrado Universitario de Medicina e ingenieria ambiental y la aparicion

de sintomas depresivos?
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6. Justificacion

Como se ha planteado a lo largo del trabajo, buscamos evidenciar la prevalencia de los
sintomas depresivos asociados a las carreras de Medicina e Ingenieria Ambiental, carreras que
se caracterizan por su alta exigencia académica. La depresion es una enfermedad de riesgo
para la salud publica, ya que se encuentra dentro de la quinta causa de discapacidad a nivel
mundial por su alta prevalencia (8). La conveniencia de esta investigacion, radica en
identificar la prevalencia de sintomas depresivos comparativamente , en la poblacion ya
mencionada que de acuerdo a ciertas caracteristicas de vulnerabilidad: como apoyo familiar,
cosumo de sustencias psicoactivas, servictima de matoneo, nivel socioeconomico,
antecedentes personales y/o familiares de enfermedad mental; se encuentra mas expuesta al

riesgo de presentarlo (26).

Al tratarse de un estudio que busca evidenciar si hay o no una relacion entre los
sintomas depresivos y las carreras universitarias de Pregrado , su relevancia social esta basada
en el conocimiento de los resultados por parte de los participantes y la misma institucion
educativa, para permitir definir unos perfiles y poblacion en riesgo, de manera que se puedan
fortalecer las actividades institucionales ya implementadas, trabajando asi desde la prevencion
de la enfermedad, beneficiando asi a toda la comunidad universitaria (estudiantes, docentes y
padres de familia), a través de la identificacion de sintomas tempranos en poblacion sana,

como una estrategia de la promocioén de la salud mental,

Respecto a las implicaciones practicas contempladas en el estudio se enfocan en poder
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identificar esta sintomatologia, pero también explorar la influencia de las carreras de pregrado
en el desarrollo de la misma, facilitando la comparacion entre ellas, permitiendo identificar

aquellos factores asociados.

Seglin las estadisticas, se revela el aumento de la sintomatologia en la poblacion
adolescente y en adultos jovenes (1), dando cabida a la elaboracion de este estudio, el valor
tedrico cobra relevancia, pues el bienestar universitario es trasversal a toda la comunidad, y la
realidad social permite evidenciar que para otras personas ajenas a los profesionales de la
salud este tipo de condicion suele ser subtratada, subdiagnosticada pero también desestimada,
asi que tener informacidn en otras profesiones permite conocer mejor la dindmica poblacional

de la Universidad desde muchas perspectivas

Finalmente la utilidad metodolégica se puede dar en cuanto que este seria el primer
estudio en la Universidad que compara dos profesiones diferentes, actualizando los datos para
el caso de la facultad de medicina, pero ademas permite establecer la utilidad del instrumento
seleccionado y su uso rutinario, como parte de la gestion y evaluacion integral de estudiantes,
estableciendo una linea de base para futuras investigaciones con seguimiento en el tiempo,
facilitando la creacion de nuevas medidas para la atencién de aquellos que tengan factores

asociados que aumentan la susceptibilidad al desarrollo de esta enfermedad.
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7. Objetivos

7.1 Objetivo general

1.  Establecer la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de segundo,

sexto y décimo semestre de pregrado de Medicina e Ingenieria Ambiental de la

Universidad El Bosque enel periodo 2019-1.

7.2 Objetivos especificos

1.  Caracterizar socio-demograficamente la poblacion de estudiantes.

2.  Estimar la prevalencia de sintomas depresivos entre las carreras de

pregrado de Medicina e Ingenieria Ambiental de la Universidad El Bosque.

3. Establecer la posible relacion con la aparicién de sintomas depresivos entre

las carreras de Medicina e Ingenieria Ambiental de una universidad de Bogota.
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8. Propositos

El proposito de este estudio es evidenciar la prevalencia de los sintomas depresivos
asociados a las carreras de Medicina e Ingenieria Ambiental, con el fin de establecer o no una

asociacion entre los sintomas depresivos y las carreras de pregrado mencionadas.
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9. Metodologia

9.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional tipo corte transversal, analitico; en el cual se
encuestaran estudiantes de medicina e ingenieria ambiental de la Universidad El Bosque de

segundo, sexto, y décimo semestre en el periodo 2019-1.

Se obtendrian los datos de los estudiantes aplicando la evaluacion ZUNG , ya que se
considero, es la mas adecuada para la edad de los participantes, (34) ademas es una encuesta
validada en espanol, con facilidad de cuantificacion, la forma virtual / manual para realizarla
y su caracter gratuito. Esta encuesta evalta la presencia del componente soméatico y
conductual del trastorno depresivo presente en las diferentes poblaciones, tanto aquellas que
se encuentran en riesgo como la poblacion en general, es decir, cumple con el objetivo de
identificar més no diagnosticar. Ademas de la encuesta, se encuentra el formato adicional en
el que se incluyen determinantes demograficos y factores de riesgo ya dados a conocer a lo

largo del trabajo, diferentes a los estudiados en la escala de ZUNG.

9.2 Poblacion de referencia

La poblacioén en estudio son los estudiantes Universitarios de las carreras de Medicina

e Ingenieria Ambiental de la Universidad El Bosque pertenecientes a segundo, sexto y décimo
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semestre del periodo 2019-1.

Se tomara como poblacion el total de los estudiantes de segundo, sexto y décimo
semestre del pregrado de medicina y el pregrado de ingenieria ambiental de la universidad El

Bosque en el periodo 2019-1 por lo que no se realizard una muestra de este grupo

9.2.1 Criterios de seleccion

. Criterios de inclusion: Estudiantes de la Universidad El Bosque, con

matricula activa, matriculado en medicina, matriculado en ingenieria ambiental, mayores de

edad, que se encuentre cursando la totalidad de las materias del semestre, puede ser becado.

° Criterios de exclusion: Embarazo, antecedente de enfermedad mental o

trastorno ya diagnosticado, duelo reciente (de cualquier tipo), estudiantes de intercambio, que

se encuentre repitiendo el semestre.

9.2.2 Variables

Las variables que se evaluaran son el sexo, edad, semestre, nivel
socioecondomico, antecedentes de enfermedad psiquiatrica, consumo de sustancias

psicoactivas, apoyo econdmico familiar, programa ser pilo paga, becados.

Escala de Zung cuantifica la presencia de sintomas de forma empirica mediante el
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estudio somatico-conductual del trastorno. Esta encuesta estd disponible en espafiol y gratis,

consta de 20 preguntas cerradas, autoaplicada. Esta escala cuantifica la frecuencia de sintomas

depresivos, utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o nunca) hasta 4

(casi todo el tiempo o siempre). Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung (anexo 1)

Tabla 5: Matriz de operacionalizacion de variables

Nombre Definicion Definicion Escala Pregunta y/o
conceptual operacional de posible
medici6 respuesta
n
SEXO Se refiere a la Femenino Escala Femenino o
variable Masculino  nominal, Masculino
bioldgica que Femenin
clasifica a la 0
poblacién en Masculin
hombres y 0
mujeres.
SEMESTRE Periodode 6  Segundo Escala (En qué
ACADEMICO meses semestre ordinal semestre se
Sexto encuentra?
semestre
Décimo
semestre
APOYO FAMILIAR (35) Promocién de Conformacion Escala Ud vive con:
los valores e de su hogar nominal  padres,
intereses de la  actual No amigos, tios.
familia Si
CONSUMO DE De origen Consumo Escala (Usted ha
SUSTANCIAS natural o sustancias de razon, consumido
PSICOACTIVAS (36) sintético y psicoactivas Numero  alguna
cuando se en los Gltimos  de veces sustancia en
consumen por meses (3 que los ltimos 3
cualquier via  meses) consume meses?
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tienen la
capacidad de
generar un
efecto directo
sobre €l
sistema
nervioso
central

€n una
s€émana.

MATONEO (37)

Es el maltrato
fisico y/o
psicologico
deliberado y
continuado
que recibe un
nifo por parte
de otro u otros

Tipo de
maltrato
recibido por
sus
compaiieros.

Escala
nominal
No
Si

Desde que
ingreso a la
universidad
(ha sido
victima de
matoneo?

NIVEL SOCIO
ECONOMICO
(SITUACION

ECONOMICA) (38)

El nivel
socioecondémi
coesla
jerarquia que
tiene una
persona o un
grupo con
respecto a
otro o al resto.

Estrato en el
que vive

Escala
ordinal:;

AN DN B W —

(En qué
estrato
socioeconomi
co vive?

ESTUDIANTE DEL
PROGRAMA SER PILO

PAGA (39)

Programa de
educacion del
Estado
mediante el
cual se
garantiza el
acceso a la
educacion
superior,
mediante la
adquisicion de
becas.

Hace parte del
programa

No hace parte
del programa

Escala
nominal
No

Si

(Hace parte
del programa
ser Pilo Paga?

ANTECEDENTES
FAMILIARES/PERSONA

LES

(ANTECEDENTE:

Depresion) (40)

Antecedentes
de diferentes
patologias,
modo de vida
y .
caracteristicas
del mismo

Ser consciente
dela
probabilidad
de desarrollar
estos sintomas

Escala
nominal
Si
No

(Ha sido
usted
diagnosticado
de alguna
enfermedad
mental?
(Sabe
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paciente. usted, si en su
familia han

sufrido de
enfermedades
mentales?
SINTOMAS Escala de Test de Escala (Ha
DEPRESIVOS (41) cuantificacion ZUNG (Zun Ordinal  experimentad
de sintomas 2). Nunca: 1 o alguno de
de base A veces: estos sintomas
empirica y (en los Gltimos 2 en los ultimos
derivada en tres meses) Muchas  tres meses?
cierto modo veces: 3
de la escala de Siempre:
depresion de 4
Hamilton

9.2.3 Hipdotesis

HO: La carrera que se cursa no tiene relacion con la aparicion de sintomas depresivos.
La carrera de medicina es un factor aislado.

HI1: La carrera que se cursa si tiene relacion con la aparicion de los sintomas
depresivos.

La carrera de medicina es un factor asociado

Teniendo en cuenta los datos que se recolectaran, se podria hacer una comparacioén
entre los resultados en donde se esperaria que los estudiantes de Medicina tengan una mayor

prevalencia de sintomas depresivos.
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9.2.4 Proceso de recoleccion de la informacion

Invitacion: Se realizard una invitacion virtual la cual se hard llegar al correo
electronico de cada uno de los participantes, y de igual manera, de caracter presencial en
el salon de clase correspondiente, al finalizar la jornada académica, se hara llegar dicha
invitacion de forma escrita, con el fin de que cada uno de los participantes conozca los

propositos de esta investigacion y se haga participe de ella si asi lo desea.

Consentimiento informado: Al finalizar el bloque académico, se hara entrega del
consentimiento informado en el cual se explica el caracter voluntario de la encuesta, la
confidencialidad, la metodologia de esta, el propdsito y descripcion de la misma, se
aclararan dudas y posteriormente se dard la autorizacion para firmar el consentimiento

(anexo 2y 3).

Tiempo de aplicacion: Los investigadores se presentara en cada salon de los
participantes en cuestion, posterior a los horarios designados para las clases, para la

aplicacion de la misma.

Apertura de la encuesta virtual: Se mandara una carta de invitacion (anexo 4) a
los respectivos correos de los estudiantes de la Universidad El Bosque de la facultad de
Medicina e Ingenieria Ambiental cursando II, VI, y X semestre. Dicha encuesta se
enviaria a los correos institucionales, se realizard al finalizar el bloque académico por
medio de sus celulares inteligentes o sus computadores portatiles, en un salon especifico
de la universidad, y con la presencia de las autoras del presente trabajo de grado. De esta

manera, se asegurara que la mayoria de los asistentes, respondan correctamente la
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encuesta.

Evaluar estresores asociados: Dentro de la encuesta planteada, se evaluarian y se
explicara los estresores adicionales como el estrato socioecondmico, la red de apoyo, la
convivencia, el uso de sustancias psicoactivas tanto que sustancia como el tiempo de
consumo, los antecedentes psiquiatricos familiares y si hace parte del programa "Ser pilo,
paga". Todo esto, con la finalidad de que en el momento de tabular los resultados, sea mas
facil dividir que estresores podrian estar asociados con la prevalencia de los sintomas

depresivos.

9.2.5 Almacenamiento, tabulacion de resultados y confidencialidad

Una vez se cierre la encuesta con la poblacion deseada, se tabulardn los datos
automaticamente por medio de una plataforma virtual de un logaritmo de Excel. Teniendo en
cuenta eso, cabe resaltar que los datos serian de acceso exclusivo de los investigadores. La
informacion obtenida sera almacenada en un documento de Excel previamente tabulado, para
su mejor interpretacion a la hora de ser revisados. Ademas de ello, se asegura la
confidencialidad de los participantes por medio de estrategias para su anonimato,
reemplazando su nombre por un niimero que permita la recoleccion de resultados pero que no
vulnere el anonimato a su identidad.

9.3 Plan de difusion

Dentro de los parametros incluidos en el estudio, es de gran importancia aclarar que
este estudio no busca identificar y notificar los casos de los posibles participantes que
requieran intervencion, puesto que el objetivo principal es identificar la prevalencia de la

aparicion de sintomas depresivos, mas no diagnosticar ni dar manejo a un trastorno
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psiquiatrico.

Por otro lado, la encuesta planteada con anterioridad, arrojard resultados que
consideramos importantes para su difusion, por tal motivo se espera que podamos como
grupo, socializar estos resultados en diferentes ambitos académicos, mediante sesiones
privadas en las que se puedan informar los resultados sin perder la confidencialidad y
anonimato de cada uno de los participantes. Mediante este plan de difusion no se busca

elaborar programas para cambiar las estadisticas obtenidas.

9.4 Plan de analisis

Una vez se cierre el plazo para el diligenciamiento del cuestionario, la base de datos se
digitaran automaticamente los resultados y depurard en microsoft excel version 15.41. Luego
analizaran en el programa para ciencias sociales SPSS version 24. Las variables cuantitativas
se analizaran mediante frecuencias y porcentajes y las cuantitativas con promedios, medianas
y desviacion estandar. Para determinar asociacion, se utilizarian la prueba ji-cuadrado pearson
o el test exacto de fisher para casillas menores de 5 y datos menores 40. Los intervalos de
confianza seran a 95% y el nivel de significancia o error tipo I seria al 5%, sin embargo todo

como tamizaje mas no como diagnostico.

Los puntos de andlisis serian en primera la prevalencia de sintomas depresivos en los
grupos de estudiantes, teniendo estos datos se podria hacer una comparacion entre las
diferentes variables puestas en estudio y realizar la asociacion de la prevalencia de sintomas y
de esta forma determinar si la carrera de Medicina es un factor determinante para la aparicion

de sintomas depresivos o si es inherente a condiciones diferentes a la carrera.

Primero se haria la interpretacion de los datos obtenidos de los estresores y de la
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escala de Zung (41), escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la depresion,
formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos negativos. Tienen gran
peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose la

escala con dos items referentes al estado de animo y otros dos a sintomas psicomotores (22).

El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la frecuencia de los sintomas,
utilizando una escala de Likert (42) de 4 puntos, desde 1 (raramente o nunca) hasta 4 (casi
todo el tiempo o siempre). La escala de Likert de cada item puntia de 1 a 4 para los de
sentido negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacion es de 20 — 80
puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de estas puntuaciones, 0 como
puntuacion normalizada (suma de las puntuaciones de cada item expresada como porcentaje
de la maxima puntuacién posible), oscilando en este caso el rango de valores entre 20 y 100.
En la bibliografia anglosajona 1, 4-5 se utiliza la puntuacion normalizada, con los siguientes

puntos de corte (41):

No depresion: 50 (40 puntos),

Depresion leve 51-59 (41-47 puntos),

Depresion moderada 60-69 (48-55 puntos)

Depresion grave > 69 (> 55 puntos).

Seguido a esto, se analizara por medio de los resultados de la encuesta, alteraciones

familiares como la presencia de depresion en los padres, el alcoholismo familiar y presencia
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de conflictos familiares; alteraciones del entorno como situaciones de rechazo, dificultad en la
adaptacion, acoso por parte de iguales como situaciones de bullying y consumo de sustancias;
factores de proteccion como apoyo familiar, autoestima y escolaridad. Finalmente, se tabulara
y se realizard graficas con las respuestas de la encuesta, para mayor facilidad en la

interpretacion 'y sobre todo para la comparacion entre las dos carreras
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10 Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio De Salud, el proyecto
estara clasificado como de investigacion en seres humanos, tal cual lo describe el capitulo 1
“Aspectos Eticos De La Investigacion En Seres Humanos”. También se puede evidenciar en
el articulo 5 que, “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar” el cual hace referencia a respetar la autonomia, la beneficencia, no maleficencia y

justicia del participante,(43).

Por otro lado, en el Articulo 8, se proyecta que toda informacion que se recolectara en
este estudio seria meramente privada como previamente lo hemos mencionado en el item de

confidencialidad y so6lo se daria a conocer en caso de que el participante lo autorice (43).

De acuerdo al Articulo 11, se considera que este trabajo de grado es una investigacion
de riesgo minimo porque no se hardn eventos experimentales, diagnodsticos o tratamientos.
Cumple en todo sentido con la definicion de riesgo minimo: “Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.(43)

Entre los participantes que aplicaran la encuesta, se diligenciard previamente un

consentimiento informado (anexo 2 y 3), el cual muestra descriptivamente los propositos del
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trabajo, la confidencialidad, los riesgos y beneficios y, teniendo esto en cuenta estaran libres

de

aceptarlo o no, asi como estan descritos en los articulos 14, 15, 16 de esta misma
resolucion. De igual manera, se cumpliria con los requisitos para que la investigacion sea
¢ticamente aceptable ya que se respeta la confidencialidad, la dignidad y la libertad de la
persona humana y se justificaria el propdsito de la investigacion el cual no afectaria ni a
investigados ni a investigadores, sumado a que la encuesta tendra como objetivo tamizar mas

no intervenir de ninguna manera en la muestra estudiada.

Cabe resaltar, que se garantizara la confidencialidad de cada uno de los participantes,
los riesgos y beneficios y, teniendo esto en cuenta tendran la libertad de dar su aval o no a la
participacion de la investigacion. De igual forma, el proyecto ha sido evaluado y avalado por
el Comité de Etica en Investigacion pertinente para su aprobacion y, se presentan los anexos
correspondientes: carta aval comité de ética (anexo 5) y el formato consentiemiento

informado para los participantes (anexo 2 y 3).

Se debera recalcar que a pesar de que el presente trabajo de investigacion, como se
habia mencionado con anterioridad, tendra un riesgo minimo en los estudiados, para aquellos
participantes que se sientan vulnerables e incomodos después de responder la encuesta,
existen tutorias en la Universidad El Bosque que estan en pro del bienestar biopsicosocial del
estudiante, los cuales son nombrados como Programa de Apoyo al Estudiante (PAE), tanto

para medicina estan los doctores Margarita Sierra (sierramargarita@unbosque.edu.co),

Alfonso Rodriguez(rodriguezalfonso@unbosque.edu.co).Juanita Garcia

(jgarcialop@unbosque.edu.co); y para el programa de Ingenieria Ambiental se encuentran

los  doctores Laura  Parra  (parralaura@unbosque.edu.co) 'y Nancy Leo6n
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mailto:rodriguezalfonso@unbosque.edu.co),Juanita
mailto:parralaura@unbosque.edu.co

(leonluz@unbosque.edu.co).

El presente trabajo de grado, fue presentado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad El Bosque el dia 10 de agosto 2018 con nimero de referencia
2018-056 (anexo 5). E1 Comité Técnico de la Universidad hizo entrega de correcciones de los
objetivos, de la metodologia, sobre la confidencialidad, el plan de difusion, y el
consentimiento informado de dicho trabajo el dia 26 de septiembre del 2018 (anexo 6). La

presente version incluye dichas correcciones.

10.1 Conflictos de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de

intereses.
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11.Presupuesto

MATERIAL COSTO (pesos
colombianos)
Equipos 700.000
Materiales 350.000
Transporte 200.000
Personal 700.000
Refrigerio 230.000
_ Varips e 300.000
1mprevistos
TOTAL 2°480.000
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12.Cronograma

Actividad Detalle de la actividad Responsable Duracion en meses
ANOI1 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MEs10 MES 1
Revisar y recopilar informacién Consultar en base de datos y bibliografias conocidas sobre el tema a Grupo de X X
existente investigar investigacion
X X D,
Produccion de anteproyecto Introduccién, justificacion, pl i del probl Grupo de
investigacion
X X X X X X
Comité de ética Estudio y aprobacién del comité de ética Comité de ética
X X X
Aplicacion de la encuesta Implementacién de la encuesta en los estudiantes Grupo de
investigacion X b X
Analisis y resultado de la Ingreso de la informacion a la base de datos. Uso de herramientas Grupo de
encuesta para el anilisis de resultados investigacion
X
Presentacion de proyecto de Presentacién de los resultados de la investigacion a jurados docentes Grupo de
grado investigacion
TOTAL 23 MESES




Investigadores:

1. Andrea Ascencio Medina: Parte ética del trabajo de investigacion.

2. Monica Buenaventura: Investigacion de trabajos similares en la universidad.
3. Mariela Murillo Ferrer: Objetivos del trabajo y consentimiento informado.
4. Laura Olaya Hernandez: Comunicacion entre el asesor y las investigadoras.
5. Stefania Rodriguez Bermeo: Contacto con facultad de

13.Grupo de trabajo

ingenieria ambiental. Asesor:

1.

Rafael Jos¢ Miranda Jiménez.: Asesor de trabajo
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