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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Determinar la influencia de los
factores asociados que predisponen a la aparicion de sintomas de depresion
en alumnos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
durante el semestre 2017-Il. El disefio del estudio fue descriptivo, el tipo de
estudio fue de tipo Transversal, Prospectivo y Cualitativo. Para el
cumplimiento con el objetivo propuesto en la investigacion, se utiliz6 una
muestra de 197 alumnos, tanto hombres como mujeres que estudian en la
clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que
fueron escogidos en forma aleatoria y que cumplieron con los criterios de
seleccidn, que se plante6 en el estudio. Al obtener los resultados se aprecia
que del total de la muestra, 159 (80.7%) marcaron “Muy poco”, 29 (14.7%)
marcaron “Regular’, 6 (3%) marcaron “Poco” y 3 (1.5%) marcaron que no
tienen “Nada” en cuanto a los factores que predisponen a la aparicion de
sintomas de depresion. Se concluyd que la mayoria de los alumnos tienen
Muy Pocos factores que predisponen a la aparicion de los sintomas de

depresion.

Palabras Claves:

Sintomas, Depresion, Factores, Alumnos, Estomatologia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of the associated
factors that predispose to the onset of depression symptoms in Stomatology
students of the Inca Garcilaso de la Vega University during the semester 2017-II.
The design of the study was descriptive, the type of study was Transversal,
Prospective and Qualitative. In order to comply with the objective proposed in the
research, a sample of 197 students was used, both men and women who study in
the Stomatological Clinic of the Inca Garcilaso de la Vega University, who were
chosen in a random manner and who met the criteria of selection, which was
raised in the study. When obtaining the results, it can be seen that of the total
sample, 159 (80.7%) marked "Very little", 29 (14.7%) marked "Regular”, 6 (3%)
marked "Little" and 3 (1.5%) marked that have "nothing" in terms of the factors that
predispose to the onset of depression symptoms. It was concluded that the
majority of students have very few factors that predispose to the onset of

depression symptoms.

Keywords:

Symptoms, Depression, Factors, Students, Stomatology.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los principales problemas de salud mental actual y se
considera como un trastorno propio de la época moderna, con fatales
consecuencias por sus efectos en el comportamiento y por la presencia de ideas

de suicidio entre quienes la sufren'. Cualquier persona esta expuesta a sufrirla.

Es también uno de los trastornos mas comunes, al grado de que se le suele
denominar el “resfriado entre los problemas de salud mental”’. Se trata de un
estado que, aunque en ocasiones no es muy notorio, este trastorno va de la mano
con factores que vendrian a ser los principales causantes de la depresion. Entre
ellos estan los factores socioecondémicos, psicosocial, consumo de sustancias,
autoestima baja y sobre todo el causante importante el estrés. La depresion
provoca alteraciones en las funciones cotidianas debido a las manifestaciones
qgue trae consigo desanimo, desinterés y aislamiento social, entre otras y son

causantes de contraer otras enfermedades incluso llevar al suicidio.

Diversos estudios sefialan que los trastornos depresivos en estudiantes
universitarios presentan una mayor tasa en comparacién con la poblacién general.
La principal causa de la depresion es el estrés y puede desencadenarse a partir
de cualquier cambio drastico en la vida normal y habitual, incluso si el cambio es
elegido, como es el caso de una carrera universitaria. El ingreso a la universidad

suele ser el primer cambio importante en la vida de un joven adulto.

Los estudiantes universitarios se ponen a prueba en competencias y habilidades
para alcanzar los objetivos durante el periodo de formacién profesional,
sometiendo continuamente al estudiante a una gran carga de exigencias
académicas, nuevas responsabilidades, evaluaciones, realizacion de trabajos,
algunas veces desarraigo, asi como presiones familiares, econémicas y sociales,

que al interactuar con factores identificados como de riesgo para la presencia de
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ansiedad y depresion (como el sexo, antecedentes familiares y personales de
depresion, diagnostico de enfermedad grave, muerte de un ser querido,
separacion de los padres y el consumo de alcohol), pudieran causar

eventualmente un deterioro en su salud mental.

Esta investigacion es importante porque se brindaran nuevos conocimientos
ademas de cumplir trabajos de investigacion. En la parte clinica, la Facultad debe
identificar los factores asociados a la depresion para que los estudiantes
equilibren las demandas de formacion tedricas y clinicas mediante estrategias y el
apoyo de un profesional en psicologia. De esta manera se generara un ambiente
mas saludable (tanto para los alumnos como para los docentes y pacientes),
provocando una reduccién o control de este trastorno, generando bienestar en los
estudiantes y en consecuencia, una mejor calidad de desempefio en sus
actividades y partir de esto, se mejorara la atencién en los pacientes, brindando

un mejor servicio.

Esta investigacion se realizard por primera vez en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, y buscara conocer cuales son los
factores asociados que predisponen a la aparicion de sintomas de depresion y asi
con los resultados poder desarrollar estrategias tales como un programa de ayuda
psicoldgica dirigida a los estudiantes universitarios para promover y conservar la
salud mental y disminuir significativamente la depresion para poder asi mejorar la

relacion de la Universidad con los alumnos de la Facultad de Estomatologia.

Por todo lo manifestado, la presente investigacion se realizara con el objetivo de
determinar los factores asociados a los sintomas de la depresion que presentan

los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO TEORICO

A. CONDUCTA

La conducta adoptada por el Conductismo supone e implica a su vez una
conceptualizacién clara y univoca de dicho concepto. Pero tal definicion se
enfrenta con una serie de malentendidos tenaces que dificultan no sélo la
comprension de dicho concepto basico sino también, en consecuencia, la propia

conceptualizacién conductista?.

Cuando hablamos de conducta, en general esta referida a la manera de como el
individuo se guia o0 se comporta en su vida. Con base a esto, se establece que la
conducta humana es el conjunto de acciones que presenta el hombre a través de

su existencia en la sociedad?.

El individuo nace dentro de una sociedad y en ella realiza todas sus actividades,
las cuales implican acciones o0 comportamiento. Existen conductas no
observables directamente como la cognicion y emocion, pero si observables
indirectamente, a través de la expresion corporal, reacciones fisiolégicas,

movimiento, palabra etc3.

Las conductas normales y anormales estan regidas por los mismos principios, que

trata de desarrollar estos principios y aplicarlos a explicar conductas especificas, y
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que utiliza procedimientos y técnicas que somete a evaluacidon objetiva y
verificacion empirica, para disminuir o eliminar conductas desadaptadas e

instaurar o incrementar conductas adaptadas®.

Una conducta es la manifestacion de una personalidad en una situacion
determinada. La conducta, que llamamos (de acuerdo con una antigua tradicion
anglosajona), depende de la naturaleza de la personalidad confrontada con una

situacion determinada?.

En la actualidad se estd dando mucha importancia al condicionamiento operante
con el fin de determinar los factores que inciden en el bienestar social del
individuo en el campo educativo, especialmente en el tratamiento y educacion de
nifos con retraso mental y a través de la educacion programada. Pero su
adopcién en forma indiscriminada presenta problemas muy serios desde el punto

de vista ético de respeto a la persona.

a. TIPOS DE CONDUCTA

En el ser humano podemos apreciar tres tipos de conductas?:

e Conducta agresiva: Es un comportamiento verbal o no verbal que busca lograr

objetivos personales sin respetar el derecho de los otros?®.

Si no se trata oportunamente, por ser un problema con inicio en la infancia, no
sélo tiende a persistir en la edad adulta, sino que se exacerba con el paso del
tiempo. Es precursora la conducta agresiva, en gran medida, de comportamientos
antisociales a corto y mediano plazos, tales como la criminalidad y la

delincuencia, el abuso de sustancias, y las relaciones sexuales tempranas.
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Ademas, repercute sobre otros desenlaces como el fracaso escolar y el rechazo

de los comparieros?.

Las repercusiones de la conducta agresiva se asocian con la pérdida de
productividad y la necesidad de intervenciones continuas a corto y largo plazos.
Consecuencias que, de acuerdo con Kazdin y Buela—Casal (1994), tienden a
agotar los recursos de la comunidad, como son los servicios de salud, la

educacion y los sistemas de justicia®.

La agresividad se define como toda aquella conducta dirigida hacia otra persona
con la intencién de causar dafio. Sin embargo, la forma de expresar la agresividad,
asi como la tolerancia hacia las conductas agresivas, varia en las diferentes
sociedades (Fry, 2001). Entre los modelos existentes para la explicacion de la
agresividad, el modelo de agresion general, propuesto por Anderson y Bushman
(2002), seinala la influencia de los valores y creencias del individuo en su
actuacion agresiva. Dado que estos valores y creencias estan socialmente
determinados, parece indiscutible el papel determinante que juega la cultura en

las manifestaciones agresivas?.

e Conducta pasiva: Con este comportamiento la persona es sumisa 0 no hace
nada, puede guedarse en silencio o simplemente aceptar lo que los otros digan, a

pesar de desear lo contrario, con lo que puede no hacer respetar sus derechos?®.

e Conducta asertiva: Es un comportamiento adecuado a la situacién con la que
expresamos nuestras necesidades y defendemos nuestros derechos. Es asi que
podemos obtener aquello que nos proponemos, sin dejar de respetar a los

demass.

Guell y Mufioz (2000) comentan que el concepto de conducta asertiva fue definido
por primera vez por Wolpe en 1958 y posteriormente ha tenido muchas

elaboraciones. Por ejemplo, sefialan, en el campo de las habilidades sociales han
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trabajado autores como Hersen, Bellack y Gil. Aspectos concretos de
entrenamiento asertivo han sido tratados por Alberti y Emmons y diversos
cuestionarios y registros sobre este tema fueron elaborados por autores como

Wolpe y Lazarus y los de Rathus®.

Las teorias de la conducta que proponen las técnicas asertivas se basan en el
principio de que cuando una persona modifica sus actos, también modifica sus
actitudes y sus sentimientos. Es posible desarrollar estrategias para cambiar la
conducta, al margen de posibles motivos inconscientes que conduzcan a ésta.
Siendo asi, la autoafirmacion o asertividad pueden ubicarse en el campo de la

psicologia conductista3.

B. PERSONALIDAD

El concepto de personalidad es tal vez uno de los mas estudiados y discutidos
dentro de la ciencia psicolégica. Muchos son los teéricos que han intentado,
desde diversas corrientes, conformar una definicion que abarque todos los
aspectos posibles, pero no existe una definicibn de personalidad que sea
comunmente admitida por quienes, dentro de la psicologia cientifica, se han

dedicado y se dedican a su estudio?.

La personalidad se caracteriza igualmente por la existencia de distintos niveles de
integracion. De acuerdo con la definicion de Sheldon, la personalidad es "la
organizacion dinamica de aspectos cognitivos, afectivos, conativos, fisiologicos y
morfologicos del individuo". A su vez, estos niveles estan inter-relacionados

dinAmicamente?.

La personalidad (persona, mascara usada por los actores en las obras de teatro

grecorromanas). El término se extendidé en tiempos de Ciceron para designar
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retorica y metaféricamente el rol de todo ser humano en la vida social. Con este
vocablo se enfatiza la doble nocién de la psique como receptéaculo y reflejo del

inconsciente colectivo?.

En medios no cientificos, la personalidad engloba las caracteristicas de
singularidad, individualidad, emociones, sentimientos y sensibilidad que otorgan

identidad e imagen especiales a los integrantes de los diversos grupos sociales?.

La evoluciéon del término personalidad y de su uso en psicologia y psiquiatria se
basa en la observacidbn que, en circunstancias ordinarias, las relaciones e
interacciones humanas poseen, a través del tiempo. Desde los tiempos de Freud,
se ha tendido a definir la personalidad en funcion de un complejo proceso de
desarrollo y maduracion, sujeto al influjo de multiples factores. La otra vertiente en
la formulacién del concepto proviene de los aportes de cientificos sociales, ellos
utilizan prioritariamente conceptos y experiencias del campo interpersonal en el
que el individuo vive, desarrolla y aprende. El aporte conductual reconoce los

aspectos operacionales del concepto de personalidad®.

C. TRASTORNO MENTAL

Los trastornos mentales constituyen una prioridad en salud publica, dado que se
encuentran entre las causas mas importantes de morbilidad en Atencién Primaria.
Investigaciones en el campo de la salud mental han fijado su atencién en la
poblacién universitaria, y diversos estudios sefialan que los trastornos depresivos
y ansiosos en estudiantes universitarios presentan una mayor tasa en

comparacion con la poblacién general®.

El identificar problemas de salud mental y factores de riesgo en poblacion
universitaria es de vital importancia para el desarrollo de su educacién integral,
formacion como individuos y como futuros profesionales, implicando un gran reto

dentro de las instituciones universitarias la identificacion e intervencion de estas
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problematicas en busqueda de un mejora de la calidad de vida de los estudiantes

y de los profesionales en formacion®.

La prevalencia de los trastornos mentales continla aumentando, causando
efectos considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a
nivel socioecondmico y en el ambito de los derechos humanos en todos los

paises®.

- TIPOS DE TRASTORNOS MENTALES

a. DEPRESION

La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo. El paciente con depresion presenta tristeza,
pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa o baja
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, cansancio y falta de
concentracion. También puede presentar diversos sintomas fisicos sin causas

organicas aparentes’.

Se ha demostrado que los programas preventivos reducen su incidencia tanto
en los nifios (por ejemplo, mediante la proteccion y el apoyo psicoldgico en
casos de maltrato fisico o abuso sexual) y en los adultos (por ejemplo,
mediante la asistencia psicosocial después de catastrofes naturales o conflictos

bélicos)’.

Ademas, se dispone de tratamientos eficaces. La depresién de leve a
moderada se puede tratar eficazmente con terapias que utilizan el dialogo,
como la terapia cognitivo-conductual o la psicoterapia. Los antidepresivos
pueden ser un tratamiento eficaz para la depresion de moderada a grave, pero

no son el tratamiento de eleccién para la depresion leve’.
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b. Trastorno Afectivo Bipolar

Este trastorno afecta a alrededor de 60 millones de personas en todo el mundo.
Se suele caracterizar por la alternancia de episodios maniacos y depresivos
separados por periodos de estado de &nimo normal. Durante los episodios de
mania, el paciente presenta un estado de &nimo exaltado o irritable,
hiperactividad, verborrea, autoestima elevada y una disminucion de la
necesidad de dormir. Las personas que presentan solamente episodios
maniacos y no sufren fases depresivas también se clasifican dentro del
diagnéstico de trastorno bipolar. Se dispone de medicamentos que estabilizan
el estado de animo con los que atajar eficazmente las fases agudas del
trastorno bipolar y prevenir las recidivas. Ademas, el apoyo psicosocial es un

elemento esencial del tratamiento8.

c. Esquizofrenia y otras Psicosis

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de 21
millones de personas de todo el mundo. Las psicosis, entre ellas la
esquizofrenia, se caracterizan por anomalias del pensamiento, la percepcion,
las emociones, el lenguaje, la percepcién del yo y la conducta. Las psicosis
suelen ir acompafiadas de alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe)
y delirios (ideas persistentes que no se ajustan a la realidad de las que el
paciente estd firmemente convencido, incluso cuando hay pruebas de lo
contrario). Estos trastornos pueden dificultar que la persona trabaje o estudie

con normalidad®.

La esquizofrenia suele debutar al final de la adolescencia o el principio de la

edad adulta. El tratamiento con farmacos y apoyo psicosocial es eficaz. Con un
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tratamiento adecuado y apoyo social, los pacientes pueden llevar una vida

productiva e integrarse en la sociedad®.

d. Demencia

En el mundo hay unos 47,5 millones de personas que padecen demencia. Este
trastorno de naturaleza crénica y progresiva se caracteriza por el deterioro de
la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas
all4 de lo que podria considerarse consecuencia del envejecimiento normal. La
demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension,

el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio®.

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al
cerebro, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares.

Aungue no se dispone de tratamientos que curen la demencia o reviertan su
evolucion progresiva, se estan investigando varios farmacos nuevos que se

encuentran en diversas etapas de los estudios clinicos®.

e. Trastorno del desarrollo incluido el Autismo

El concepto de trastorno del desarrollo es un término general que abarca la
discapacidad intelectual y los trastornos generalizados del desarrollo, entre
ellos el autismo. Los trastornos del desarrollo suelen debutar en la infancia
pero tienden a persistir hasta la edad adulta, causando una disfuncién o un
retraso en la maduracion del sistema nervioso central. Por lo general, no se
caracterizan por periodos de remision y recidivas como muchos otros

trastornos mentales, sino que siguen un patrén constante®.

Los sintomas de los trastornos generalizados del desarrollo, como el autismo,

son alteraciones del comportamiento social, la comunicacion y el lenguaje, asi
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como limitaciones especificas de cada individuo con respecto a sus intereses y
actividades, que realiza repetidamente. Los trastornos del desarrollo suelen

iniciarse en la infancia o la primera nifiez8.

f. ¢ Quiénes pueden presentar trastornos mentales?

Cualquier persona puede sufrir de trastornos mentales, los cuales dependen de
diferentes factores individuales tales como la capacidad para gestionar
nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los
demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y
ambientales, como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida,
las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. Otros
factores que pueden causar trastornos mentales son el estrés, la herencia
genética, la alimentacion, las infecciones perinatales y la exposicion a riesgos

ambientales’.

D. DEPRESION

La depresién es un problema de salud puablica y un predictor importante de
discapacidad funcional y mortalidad®. La depresiéon es la cuarta causa mas

importante de enfermedad a nivel mundial’.

Esta enfermedad contribuye a una disminucién en la calidad de vida, disminucion
funcional, discapacidad marcada y un incremento en la utilizacion de servicios asi
como incremento en la mortalidad por comorbilidad con otras condiciones

médicas®.

Entre las patologias mentales mas frecuentes se encuentra la depresion®. La

Organizacion Mundial de la Salud calculé en 450 millones el nUmero de personas
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gue padecian algun tipo de depresiéon, es una de las patologias con mayor
ndamero de personas afectadas en el afio 2004; hacia el afio 2006, el nimero de
personas con depresion se habia ubicado entre el 15 y 25 % de la poblaciéon

mundial 19.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion!?,

El problema de la depresion entre los estudiantes de pregrado de la Universidad
requiere un abordaje integral para su estudio y analisis, se toma en cuenta que la
enfermedad mental no es un fenbmeno que aparece en el individuo de forma
aislada, sino que existen condiciones sociales y estructurales que afectan su

presentacion??.

En ocasiones se destacan algunos sintomas que aparecen desde la infancia y se
reducen después de la pubertad. Uno de los sintomas mas caracteristico de la
depresion es el cambio notable del estado de animo que puede ser encubierto por

irritabilidad o por problemas de conducta®.

La mayoria de los autores coinciden que la depresion afecta con mayor
porcentaje al género femenino, uno de los factores que predisponen al desarrollo
de la depresion en este grupo son las enfermedades cronicas (diabetes), los
cambios hormonales (pubertad), el antecedente de depresion en padres o
familiares, variantes genéticas del gen transportador de serotonina y el uso de
isotretinoina para el acné, abandono o abuso en la infancia, nivel socioeconémico
bajo, la pérdida de seres queridos y trastornos mentales como los trastornos de
ansiedad, de conducta o de aprendizaje, tabaquismo y el antecedente de

depresion.
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La prevalencia de los trastornos depresivos es similar en los paises occidentales y
menor en paises del lejano oriente, con tasas que oscilan entre 4 a 20%. Esto
puede reflejar la verdadera variacion en los determinantes de la depresion debido

a factores culturales o genéticos?.

Existen otras variables individuales que se relacionan con la depresion en los
estudiantes universitarios, tales como los antecedentes familiares y personales de
depresion, dificultades académicas, inestabilidad econdmica, diagnostico de una
enfermedad grave, muerte de un ser querido, separacion de los padres, consumo

de alcohol, planeacion y/o intento de suicidio®s.

En depresion, la mortalidad adicional también es debida al suicidio, especialmente
en aquellos que han tenido una depresion mayor inadecuadamente tratada.

Las personas que mueren por suicidio tienen altas tasas de depresion, en muchos
casos la depresibn en jovenes universitarios 0 en personas que tengan
enfermedades crénicas conllevan al suicidio a menudo se estan viendo estos
casos convirtiendose en si la alteracion psiquiatrica mas frecuente en la

actualidad como la dependencia al alcohol llamado también el alcoholismo®.

a. DEPRESION EN LA JUVENTUD

La depresion en jévenes tiene una implicacion profunda en la cultura, la
economia, los servicios médicos, el desempefio escolar y la familia; se clasifica
como primaria o secundaria segun el trastorno principal 0 como consecuencia de

un problema médico®.

Los jévenes son uno de los grupos etéreos que presenta mayor probabilidad de

sufrir depresion, ya que en la etapa de la adolescencia se llevan a cabo procesos
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de cambio fisico, psicoldgico, sociocultural y cognitivo, que demandan de los
jovenes el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan establecer

un sentido de identidad, autonomia y éxito personal y social®.

Sobre en particular se ha encontrado que individuos con historias de depresion en
la adolescencia presentan un alto porcentaje de continuidad del trastorno
depresivo mayor en la edad adulta'®. Los jévenes entre 20 y 25 afios tienen el
doble de probabilidades de caer en una depresion que sus padres, y el triple que

sus abuelos’.

El 4rea de satisfaccion académica y familiar, esta referida al estado de agrado
gue experimenta el estudiante con los diferentes aspectos relacionados al estudio
y la familia'®.Los trastornos depresivos se presentan antes de los 18 afios el curso

de la enfermedad es mas crénico y de mayor duracién?®,

La presencia de sintomatologia depresiva durante la adolescencia es un
importante indicador de una vulnerabilidad del estado emocional, cuya gravedad
puede afectar diversas éareas de la vida y aumentar la probabilidad de

comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos?!’.

b. SINTOMAS DE DEPRESION

La presencia de sintomas de depresion en los estudiantes es un factor, entre
otros, que en muchas ocasiones genera mala ejecucién académica Yy fracaso
académico’®. No todas las personas con enfermedades depresivas padecen los
mismos sintomas. La gravedad, frecuencia, y duracion de los sintomas pueden

variar segun la persona y su enfermedad en particular'®.

Los sintomas mas frecuentes de la depresién son los siguientes?°:
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Disminucion o desaparicion del interés.

Ausencia de respuestas emocionales ante eventos que, generalmente,

suelen desencadenar reacciones.

Alteraciones del suefio: es especialmente frecuente la incapacidad de
conciliar el suefio (insomnio de conciliacion), la de mantenerlo durante
mas de dos horas consecutivas (insomnio de mantenimiento), o

despertarse al menos dos horas antes de la hora prevista.
Empeoramiento progresivo durante el dia del humor depresivo.
Aparicion de lentitud en las funciones motoras o agitacion.
Disminucion marcada del apetito.

Disminucion del peso corporal por descontrol alimentario.
Disminucion marcada o ausencia de apetito sexual.

Pérdida de la autoestima y de la confianza en uno mismo. Sentimiento de

inferioridad no justificado prolongado en el tiempo.

Autoreproches constantes y desproporcionados con sentimiento de

culpa excesiva e inadecuada.
Pensamientos de muerte o suicidio recurrentes, incluyendo tentativas.

Disminucion de la capacidad de concentracion y pensamiento. Suele

acompafarse de falta de decision.

Comportamiento inadecuado

Conducta delictiva (como el hurto).

Dificultad para tomar decisiones.

Episodios de pérdida de la memoria.

Patron de comportamiento exageradamente irresponsable.
Sentimientos de culpabilidad excesivos o inapropiados.

Rendimiento académico inestable.
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o Fatiga.

o Sentimientos de minusvalia, tristeza u odio hacia si mismo.
o Pérdida del interés en actividades.

o Preocupacion por si mismo.

o Disminucion del placer en las actividades diarias.

o Drogadiccion.

o Mal genio, agitacion.

c. FACTORES QUE PREDISPONEN A LA DEPRESION

- DIFICULTAD ECONOMICA

Uno de los factores que inciden en las condiciones de salud mental de sus
habitantes son las condiciones econdmicas de los paises. En Chile, Moyano y
Barria (2006) encontraron que las tasas de suicidio en la poblacion general
podian ser predichas satisfactoriamente por la curva del Producto Interno Bruto
(PIB). Aunque estos resultados podrian verse como algo paraddjico, los autores
analizan que el crecimiento econémico no se ha dado de forma equitativa, sino
que la precarizacion del trabajo, el debilitamiento de las redes sociales y la
desconfianza personal han ido a la par con el mismo, debilitando la salud mental

de sus ciudadanos??.

Condiciones econdémicas dificiles durante la época de estudios superiores o
durante la etapa de crecimiento predicen positivamente la ocurrencia de

depresion en esta poblacion'?.

Otro factor relacionado con la presencia de trastornos depresivos es el bajo nivel

socioecondmico, ya que este puede implicar ciertos grados de tristeza, niveles
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altos de estrés, incertidumbre, entre otras caracteristicas que podrian llevar al

desarrollo de sintomas depresivos?3.

Caracterizar la poblacion de estudiantes con sus rasgos, riesgos y presencia de
enfermedad es de singular importancia para su educacioén integral, trascendencia
como individuos y como futuros profesionales. Algunos autores buscaron
identificar particularidades de esta poblacion y asociarlas al trastorno depresivo,
con la intencién de determinar su prevalencia y describir las respuestas a nivel
emocional, fisiolégico, conductual y cognitivo, su intensidad y frecuencia y la
posible relacion con diferentes variables individuales y sociodemogréficas como
uno de las mas destacadas que es la dificultad o problema econémico en jévenes

universitarios que es uno de los factores de la depresion?*.

- DISFUNCION FAMILIAR

Leyva, evalué depresion y funcionalidad familiar en adolescentes mexicanos
encontrando 29.8% de depresion en su muestra; presentandose con mayor
frecuencia en las mujeres. Asi mismo en los adolescentes con depresion la familia
qgue se identific6 con mayor frecuencia fue la Rigidamente-Desvinculada (Rigida-
No relacionada). Gaviria, encontré que la calidad de la relacion familiar influye
como un factor protector importante en el riesgo de depresion, su estudio mostré
un aumento de riesgo de depresion a medida que disminuia la calidad de la

relacion familiar?.

Se ha encontrado también una relacién entre la calidad de la relacion familiar y
depresion, mostrando un aumento de depresion a medida que la calidad de la
relacion familiar disminuia, como al encontrarse lejos del nucleo familiar o carecer

de apoyo afectivo emocional por parte de este?3.

En cuanto a factores familiares, aunque algunos autores han encontrado que los

efectos de padecer algun trastorno psiquiatrico por parte de los padres,
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principalmente de la madre, puede extenderse hasta por tres generaciones, otros
no encontraron que existiera alguna correlacion entre depresion materna y

depresion en sus hijos en la etapa adolescente'?.

Algo importante que puede rescatarse de esta perspectiva de trabajo es su interés
por enfocarse sobre los factores familiares e individuales que tienen
consecuencias negativas y que llevan a los niflos y jovenes a presentar
problemas de comportamiento en los diferentes contextos de interaccion en los
que participan. En este mismo sentido se ha reconocido que el campo de trabajo
debera ampliarse y deberd considerar los &mbitos mas alld de los familiares,

como son los escolares y comunitarios?®.

Si se suman ambientes familiares hostiles, separacion de los padres y conflictos
familiares, se devaluaran los habitos de estudio que limitaran el tiempo y la
calidad de las actividades académicas, resiliencia del joven y favoreceran la
desercion estudiantil. Muchas veces estos estudiantes no cuentan con espacios
adecuados en su hogar que propicien lugares de estudio, falta de apoyo moral,
afectivo y econémico por parte de sus padres por disfuncionalidad a nivel de la
pareja 0 entre padres e hijos y pocos momentos para compartir tiempo y

experiencias que retroalimenten la crianza y educacion?’.

- CONSUMO DE SUSTANCIAS

El consumo abusivo de sustancias y de alcohol en los jovenes universitarios es
otro tema generalizado de preocupacion. En el estudio recién citado, el 25% de
los estudiantes mostré consumo de alcohol en un nivel de riesgo, indicando la alta

frecuencia de esta problematica?®.
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Un factor que ha sido ampliamente estudiado en su asociacién con la depresion
en poblacion joven es el abuso de alcohol, tabaco o sustancias psicoactivas, sin
gue sea posible determinar la direccion de causalidad de unos sobre otros.
Algunos autores han presentado una teoria de automedicacion de sintomas
depresivos mediante el consumo de este tipo de sustancias, pero no se tienen
datos concluyentes al respecto®.

El consumo abusivo de alcohol y drogas constituye un importante problema de
salud publica a nivel mundial. Los jovenes universitarios chilenos aparecen como
un grupo de riesgo importante al respecto, en los que se destacan las elevadas

tasas de consumo para marihuana y alcohol®.

Muchos alumnos afrontan las situaciones de estrés académico de manera que
pueden dafiar su salud: consumo excesivo de alcohol, de tabaco y de café;
algunas veces ingieren bebidas energizantes o drogas para mantenerse alertas o

para relajarse?®.

El alcoholismo, el consumo frecuente de marihuana y de otras drogas pueden ser
causados u ocurrir debido a la depresién®. El consumo de sustancias en
estudiantes implica complicaciones a corto y largo plazo, algunas irreversibles
como el suicidio; y otras consecuencias, como el consumo de poli sustancias el
fracaso académico y la irresponsabilidad, que ponen al adolescente en riesgo de

accidentes, violencia, relaciones sexuales no planificadas e inseguras®.

Las drogas, en general, modifican las condiciones fisicas o quimicas del
organismo, mediante una accion directa sobre el sistema nervioso central
alterando su estructura y funcionamiento. A su vez, afecta la conciencia del
individuo (Pérez, 2000) con efectos en el comportamiento. EI consumo inicia con

bebidas alcohdlicas, cigarrillo y marihuana3?.
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Entre los dafios ocasionados por el consumo de drogas se cuentan: Los efectos
cronicos sobre la salud como el dafio a ciertos 6rganos o la aparicion de
enfermedades, los efectos fisicos que ocasiona directamente la sustancia en un
periodo corto de tiempo y los efectos sociales derivados del consumo, como el
dafio de las relaciones interpersonales, la pérdida del trabajo, la desintegracion

familiar, entre otros3!.

Como lo sefiala Pérez, hay dos tipos de consumidores: el consumidor normal y el
consumidor anormal. En los consumidores normales se encuentran: el
consumidor abstemio, que es aquel que nunca o muy ocasionalmente (no mas de
cinco veces al afio) ingiere una pequefia cantidad de alcohol (dos o tres tragos, un
par de cervezas, un vaso de vino), y el consumidor moderado o social, que es
aguel que ingiere en reuniones sociales de forma moderada de tres a cinco tragos

y, en ocasiones, se embriaga (no mas de una vez al mes) .

En los consumidores anormales se encuentran: el consumidor excesivo, que es
aquel que presenta mas de 12 episodios de embriaguez al afio o consume mas
de cuatro tragos de forma frecuente (mas de cuatro veces a la semana). Este tipo
de consumidor depende de las normas culturales que estimulan una forma u otra
de beber y llega a emborracharse mas de 12 veces al afio, y el dependiente al
alcohol, quien ha desarrollado una dependencia fisica a la sustancia,

caracterizada por el sindrome de abstinencia®?.

- AUTOESTIMA

Nieger y Hopkins (1988), sefialaron que uno de los mejores predictores de la
depresion en adolescentes es su baja autoestima, la cual se asocia con actitudes
autopunitivas y altamente criticas. Asi, Battle, Jarratt, Smit y Precht (1988)
evaluaron los niveles de autoestima (incluyendo las éareas global, social,

académica y familiar) 32
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Las personas con baja autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo
de manera pesimista. Se abruman facilmente por las tensiones y estan
predispuestas a la depresion. Los jovenes que presentan baja autoestima, que
son muy autocriticos o que perciben poco sentido de control sobre los
acontecimientos negativos presentan un riesgo particular de deprimirse cuando

experimentan vivencias estresantes®.

Marmot, M (2003) encuentra que la depresion esta vinculada con la autoestima y
que bajos niveles de autonomia provocan una disminucion de autoestima, lo que

a su vez provoca una salud peor®.

Las personas pesimistas tienden a ser mas desesperanzadas, tienen autoestima
mas baja y se dan por vencidas mas facilmente frente a la adversidad, se
deprimen con mas facilidad y mas a menudo, cuentan con una menor actividad

inmunoldgica’.

La autoestima parece ser una variable mediadora entre las interacciones
personales y el grado de depresion. En un estudio realizado por Smith en 1997,
se pudo observar que una autoestima baja puede desfavorecer las interacciones
madre-hijo y favorecer la depresién. Sin embargo, cuando se posee una
autoestima alta y existen interacciones negativas entre madre e hijo, la autoestima
actla para mediar, haciendo que la persona se sobreponga y no caiga en una

depresion34.

- ESTRES ACADEMICO

Barraza (2004) sefiala que el estrés académico es un proceso adaptativo en el
gue los estudiantes se someten a demandas valoradas por ellos mismos como

estresores, las cuales provocan un desequilibrio que se manifestara con
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determinados sintomas situacién a la que los jévenes deben entonces afrontar la

para lograr un nuevo equilibrio??.

Casuso (2011) menciona que los estresores académicos son los factores o
estimulos del ambiente educativo que presionan o sobrecargan al estudiante,
quien evalla su entorno con demandas a las que puede responder
adecuadamente, o tal vez no debido a la falta de recursos y de control de la
situacion, siendo entonces que no todos los alumnos presentan estrés pues

algunos tienen mejor disposicion para afrontar los acontecimientos estresantes??.

Muchos alumnos afrontan las situaciones de estrés académico de manera que
pueden dafar su salud: consumo excesivo de alcohol, de tabaco y de café;
algunas veces ingieren bebidas energizantes o drogas para mantenerse alertas o

para relajarse®®.

El ingreso a la universidad implica adaptarse a una forma de ensefianza diferente
con demandas académicas que requieren de mucho esfuerzo y compromiso por
parte de los estudiantes, quienes deben enfrentar situaciones estresantes debidas
a la sobrecarga de trabajo, al exceso de responsabilidades, evaluaciones, falta de
tiempo para realizar las tareas; dificultad de las materias, excesivo namero de
éstas, horarios extenuantes (Melo, 2011), entre otras, las cuales pueden generar

ansiedad o depresion, entre otros problemas?é.

La relacion entre estrés académico y problemas emocionales no es unidireccional,
sin embargo: los jovenes que tienen problematicas previas de salud mental son
los mas afectados por estos estresores. Por lo demas, un cierto grado de estrés
no es negativo, sino que se ha observado que es positivo para el rendimiento. Los
propios jévenes sefalan que la relajacion excesiva puede ser una espada de

doble filo para sus expectativas de logro académico?®.
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Esta sintomatologia ha aparecido asociada al estrés que implican la excesiva
carga académica y las expectativas sobre el futuro profesional de los

estudiantesis.

La principal causa de la depresion es el estrés y puede desencadenarse a partir
de cualquier cambio drastico en la vida normal y habitual, incluso si el cambio es
elegido, como es el caso de una carrera universitaria. El ingreso a la universidad

suele ser el primer cambio importante en la vida de un joven adulto®.

1.2 INVESTIGACIONES

Rosales J E, Gallardo R, Conde JC. (2005). Realizaron un estudio con el
objetivo de Conocer la prevalencia de depresién en una poblacion de médicos
residentes. EI método fue un estudio transversal y observacional. El instrumento
utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck, solicitindose también edad,
sexo, estado civil, lugar de origen, religion, cohabitacién, especialidad, servicio
asignado, tipo de guardias, lugar donde las realizaba y antecedentes familiares de
depresion. La muestra fue de 162 meédicos que resolvieron la encuesta
satisfactoriamente, de los cuales, 26 resultaron con depresion (prevalencia de
16%); de estos, 23 con depresion leve (14%) y 3 con moderada (1.8%), siendo
mas vulnerables los casados, quienes realizaban su 1° afio de residencia, quienes
realizaban guardias en servicios de terapia intensiva, los ateos y aquellos con
antecedentes familiares de depresion. Manifestaron: insatisfaccion y culpa 88.4%,
indecisién 80.7%, insomnio y fatigabilidad 73% y retardo laboral 79.2%. En
conclusion el sindrome depresivo tiene una alta prevalencia en los médicos
residentes y estos lo manifiestan en actitudes negativas hacia si mismos y

deterioro del rendimiento.3”

35



Balanza S y Cols. (2009). Realizaron un estudio con el objetivo principal que fue
analizar la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion y factores
académicos y sociofamiliares asociados. El estudio se realizé en una muestra de
700 alumnos, el instrumento aplicado fue la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG). Como factores de estudio se utilizaron variables que median
diversas situaciones estresantes relacionadas con factores sociofamiliares y
académicos. Resultados: El 47,1% de los estudiantes sufrian trastornos de
ansiedad y el 55,6% depresion. En conclusion el analisis multivariante, el sexo
femenino son quienes presentan mayor riesgo de ansiedad y de depresién, son
estudiantes que realizan largos desplazamientos diarios y tienen otras
obligaciones extra académicas, suponiendo mayor riesgo en estudiantes de

ciencias juridicas y de la empresa.??

Micin S. y Bagladi V. (2010). Los objetivos del estudio son caracterizar la
incidencia de psicopatologia y antecedentes de conducta suicida en universitarios
gue consultan a un Servicio de Salud Estudiantil y determinar diferencias y/o
asociaciones significativas en relacion a género. El disefio no experimental de
caracter exploratorio y cuantitativo. La muestra fue 460 universitarios que
recibieron atencion psicoldgica y/o psiquiatrica. Se utilizd el método de estadistica
descriptiva, inferencial y relacional. Los resultados indican incidencias
consistentemente altas con hallazgos en poblaciones universitarias extranjeras y
nacionales. Se encontraron tasas significativas para trastornos adaptativos,
trastornos del animo, trastornos de ansiedad, desordenes de personalidad y
antecedentes conducta suicida. Un alto porcentaje presenta alteraciones clinicas
ligadas a ansiedad y depresion. Conclusion: Se encuentra mayor incidencia de
trastornos adaptativos que de otros trastornos; y diferencias-asociaciones

significativas seglin género para diversos trastornos.?®

Pereyra R, y Cols. (2010). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de sintomas depresivos y sus factores asociados en los estudiantes

de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias
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Aplicadas, Lima (Peru), junio 2010. El método fue analitico transversal. Como
instrumento se utilizd una encuesta previo consentimiento informado a 590/869
estudiantes en base a la medicion de la variable de respuesta (sintomas
depresivos) mediante la escala de Zung abreviada. La muestra fue de 869
estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas, Lima (Perl). Resultados. La prevalencia de sintomas
depresivos fue 31,2% en la poblacion y de 33,6% en estudiantes de medicina.
Conclusion. Existe una alta prevalencia de sintomas depresivos en la poblaciéon
estudiada, especialmente en los alumnos de la carrera de medicina, siendo la
inconformidad con el rendimiento académico, con su economia y vivir con un
familiar externo a la familia nuclear, factores asociados que podrian tomarse en

cuenta para trabajar programas preventivos.?3

Ferrel R y Cols. (2011). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
niveles de depresion y factores sociodemograficos asociados, la muestra fue en
190 estudiantes de Psicologia, Medicina, Odontologia y Enfermeria, de una
Universidad Publica del Magdalena. El instrumento fue el “Inventario de Depresion
de Beck” y se registraron datos sociodemograficos. Resultados: Se hall6 que el
52% sufre de algun grado de depresion: 8% depresion grave, 19% depresion
moderada y 25% depresion leve. EI mayor porcentaje lo presentdé Medicina
(5,7%), seguido de Odontologia (1,5%), Enfermeria (0,5%) y Psicologia (0%). Las
mujeres tuvieron mayor presencia de la enfermedad (30,4%) que los hombres
(21,4%), pero los hombres tuvieron mayor depresion grave que las mujeres. La
depresion grave se concentré6 mas en estratos 1y 2, y prevalece mas edades de
18 a 24 afnos. Se concluye que existe una tendencia a presentar trastornos
depresivos en esta poblacién, lo cual puede llevar al ausentismo, desercion 6
suicidio, confirmado por otros estudios. Se recomienda disefiar e implementar

programas de prevencion en la Universidad, y continuar con nuevos estudios.*?
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Gutiérrez J.A y Cols. (2011). Realizaron un estudio con el objetivo conocer la
prevalencia de esta entidad y la posible relacibn que pueda tener con los
estresores académicos en los estudiantes. Se aplicé un instrumento auto-
administrado a todos los estudiantes matriculados con una muestra de 1344. En
los programas de pregrado de la Universidad CES que permitié establecer la
prevalencia de depresion y el Chi2 de tendencia para ver el comportamiento de la
relacion entre el nivel de estrés y la depresion. El andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS®. Resultados: La edad promedio de los estudiantes fue de
20,4 £ 2,6 afios. El 68,7 % de la poblacion es de género femenino. La prevalencia
para depresion encontrada fue del 47,2 % y la relacion de ésta con la severidad
del estrés generado por los estresores académicos fue estadisticamente
significativa. Conclusion: Los resultados establecen un diagndstico de posibles
factores que afectan la salud mental de la poblacién estudiantil. Con ello se
podran orientar programas de intervencion dirigidos a disminuir los niveles de
estrés y por ende la frecuencia de depresion, generados por las diferentes

situaciones de la vida universitaria.1®

Rosas M y Cols. (2011). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de depresion en estudiantes de Tecnologia Médica. El método fue
transversal, descriptivo. Institucion: Escuela Académica Profesional de Tecnologia
Médica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima,
Perl. La muestra fue de 119 alumnos, con una presencia femenina de 48,7% y
masculina de 51,3%, el instrumento fue el Inventario de Depresion de Beck (Book
Depression Inventory, BDI) Resultados: El 38,7% de la muestra present6é algun
nivel de depresién. Entre los estudiantes con algun nivel de depresion, 54,4% era
varon. La presencia de algun tipo de depresion segun edad fue: 15 y 19 afos,
45,7%; entre 20 y 25 afios, 52,2%; mayores de 25 afios, 2,2%. El nivel de
depresion leve fue encontrado en 39,1%, depresidbn moderada en 32,6% vy
depresion grave en 28,3%. Conclusiones: Los alumnos de la EAP Tecnologia
Médica, entre 20 y 25 afos, una de cada dos presento algun nivel de depresion.
Se extrapola que, en el caso de los estudiantes varones de la EAP Tecnologia

Médica, 56 de cada 100 presentan algun nivel de depresion, por lo que se
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recomienda realizar programas de prevencién de depresién y determinar las

causas subyacentes.38

Cogollo Z, y Cols. (2011). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar
prevalencia y factores psicosociales asociados al consumo de sustancias legales
e ilegales en estudiantes de una universidad publica. El método de estudio fue
de tipo transversal. La muestra fue de 1359 estudiantes, seleccionados
aleatoriamente. El instrumento de recoleccion incluyo el VESPA, CAGE, y las
escalas de WHO, Rosemberg, Francis y APGAR. Se realiz6 andlisis univariado
y bivariado a través de razones de disparidad, con intervalos de confianza del 95
% y error del 5 %; anadlisis multivariado por medio de regresion logistica,
utilizando el programa Statistical Package Socials Sciencies (SPSS). En los
resultados se encontr6 asociacion entre el consumo abusivo de alcohol con el
consumo de cigarrillos (OR=4,6), marihuana (OR=4,6) y cocaina (OR=2,2). El
tener familias disfuncionales se asocio con el consumo de cigarrillo (OR=1,2),
cocaina (OR=1,95) y consumo abusivo de alcohol (OR=1,94). Conclusiones El
consumo abusivo de alcohol y la disfuncionalidad familiar son factores influyentes

para el consumo de sustancias psicoactivas, en estudiantes universitarios.°

Coffin N. y Cols. (2011). Realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
prevalencia de la depresion e ideacién suicida en alumnos de todas las carreras
de la FESI, asi como la correlacion entre las variables de estudio y el promedio
escolar, género. La muestra fue en 251 estudiantes. Su instrumento fue el
Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Orientaciones Suicidas de
Casullo. Los resultados mostraron que existe una correlacion negativa moderada
entre ambas variables (r=-.404; p<.01); en cuanto a los niveles de depresion
prevalecen los niveles minimo y leve y los niveles de ideacion moderado y alto.
Por género, el mayor porcentaje de mujeres muestran niveles de ideacion
moderado y alto, mostrando mayor depresion en el nivel moderado. En conclusion
por carrera, el nivel moderado de depresion y el nivel alto de ideacion se

muestran con mayor prevalencia en Medicina y Biologia. Dado que el promedio
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escolar y género no correlacionan con las variables de interés, es probable que

otras variables de tipo personal estuvieran influyendo en su estado emocional.®®

Diaz N. (2012). Realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
depresion y factores asociados entre estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogota, mediante un método exploratorio de tipo cuantitativo,
estimo la presencia de depresion y factores asociados entre estudiantes de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. La muestra fue de 1010
estudiantes de todas las facultades. Se encontré que padecian de depresion leve
el 56,9%, moderada el 25,9% y grave el 3,6%, el instrumento usado fue la Escala
Autoaplicada de Zung. Mediante Regresion Logistica binaria. En los resultados se
encontré asociacion positiva entre niveles de depresidon moderada y grave con
reportar depresion o ansiedad anteriormente, compartir habitacion y sentir poca
satisfaccion con la carrera. Se encontré asociacién negativa con el hecho de
compartir tiempo libre con la familia, pertenecer a algun grupo y percibir un buen
estado de salud. En conclusion este estudio permite establecer un punto de
partida para el abordaje de los problemas de depresién entre estudiantes, ya que
no existian datos de este tipo en la Universidad Nacional. De acuerdo con lo
encontrado en este estudio, es posible emprender acciones especificas en esta

poblacién orientadas a la promocién de la salud mental.'!

Arrieta K y Cols. (2013). Realizaron un estudio con el objetivo principal de
estimar la asociacibn entre sintomas depresivos y ansiosos con factores
sociodemogréficos, académicos, conductuales y familiares entre estudiantes
universitarios de Cartagena, Colombia. El método fue transversal. Se realiz6 en la
Universidad publica de Cartagena, Colombia. La muestra fue de 973 estudiantes
universitarios de Cartagena (Colombia), seleccionados a través de un muestreo
probabilistico. Se utiliz6 un instrumento anénimo de auto-reporte que incluyo:
variables sociodemogréficas (sexo, edad, estrato socioecondmico), el cuestionario
de cribado para ansiedad y depresion, cuestionario Goldberg (E.A.D.G), el

APGAR familiar para determinar la funciéon familiar y otras preguntas que
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indagaban por factores asociados. Los datos fueron analizados a partir de
frecuencias y proporciones, razones de disparidad y regresion logistica nominal.
Resultados: La prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos fue del 76,2% y
74,4% respectivamente. Los factores asociados con sintomas ansiosos fueron:
dificultades econdmicas, problemas familiares y consumo de alcohol; los
relacionados con sintomas depresivos fueron: problemas familiares, dificultades
econdémicas, ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad o depresion.
Conclusiones: La sintomatologia de ansiedad y depresion fue alta en los
universitarios, siendo las dificultades econémicas y los problemas familiares los
factores que mas intervinieron para su aparicién. Por lo tanto son necesarias las
intervenciones que modifiquen estos comportamientos en beneficio de la calidad

de vida de estos jovenes.'*

Jiménez A.y Cols. (2014). Realizaron un estudio con el objetivo de describir
los sintomas depresivos en adolescentes de la Ciudad de México y del Estado de
Michoacan. Fueron dos métodos transversales con muestras no probabilisticas, el
instrumento fue la Escala CESD-R. Resultados: Un 12% de la muestra calificd
dentro de la categoria de sintomas de probable episodio depresivo mayor (EDM).
La proporcion fue significativamente mayor en las mujeres. Los estudiantes de la
Ciudad de México tuvieron una proporcion significativamente mayor de sintomas
de probable EDM que los estudiantes de Michoacan. Discusion y conclusion:
Dada la proporcibn de adolescentes que presentaron sintomas clinicamente
significativos, es necesario crear acciones de informacién, sensibilizacion y
capacitacién para padres, educadores, profesionales de la salud y adolescentes
en cuanto a la relevancia de atender la depresion y mejorar el acceso a los
servicios de atencién especializada. La CESD-R puede ser una alternativa rapida
para la deteccion oportuna del probable episodio depresivo mayor, pero faltaria
construir el mecanismo para derivar a los individuos en riesgo a los servicios de
salud mental pertinentes, asi como estrategias para garantizar que eéstos sean de
calidad.t’
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Martinez M C. y Cols. (2016). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar
la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de la licenciatura en
Medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (FMBUAP) que
cursan el octavo cuatrimestre El método fue observacional, unicéntrico y
transversal; se tom6 como muestra poblacional a 63 estudiantes de la FMBUAP
gue se encontraban cursando la licenciatura; 31 mujeres y 32 hombres con un
rango de edad de 20 a 23 afios. El instrumento fue un Cuestionario sobre la salud
del paciente evaluando sintomas depresivos. Resultados: 95.23% menciond por
lo menos un sintoma en las ultimas dos semanas, cerca de 31.72% de los
estudiantes universitarios podria tener un diagnostico de sindrome depresivo
mayor. Los sintomas de mayor prevalencia: sentirse cansado o con poca energia
88.88%; seguido de tener problemas para dormir o dormir demasiado 63.49%; y
44.44% optaron por catalogar al impacto en su vida como algo dificil.
Conclusiones: Se propone realizar planes preventivos con la finalidad de evitar

efectos negativos en el desarrollo académico.®

Garcia, AY (2016). Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el perfil socio-
demogréfico y académico que se asocia a niveles de depresion en estudiantes de
Enfermeria de la Untumbes. El método fue tipo descriptivo-correlacional. Muestra
73 estudiantes evaluados con el instrumento de Test de Beck. Resultados: a) La
moda (valor predominante) de las caracteristicas del Perfil socio-demogréfico:
sexo femenino, edad de 19-23 afos, estado civil soltero, lugar de procedencia
Tumbes, region de procedencia la costa, no tiene condicién de jefe de familia,
responsable de manutencién o de los recursos econdmicos es la familia; b) El
perfil académico predomina: el rendimiento académico medio, no perdieron
semestre académico durante estudios, no hay amonestacion ni solicitado licencia
de estudios, dedican entre 1120 horas de estudio semanal y dedican mas de 20
horas semanales para el ocio. c¢) El nivel de depresién se caracteriza porque
predomina la depresion leve y severa. Concluye que a) El perfil socio-demografico
expresado por el sexo, edad, regién de procedencia, responsable de manutencion
y recursos econdmicos se relacionan significativamente con la depresion y b) El

perfil académico expresado por el rendimiento académico, perdida de semestre
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de estudios, horas de estudio semanales adicionales y las horas semanales

dedicadas al ocio se relacionan significativamente con los niveles de depresion.*

1.3 MARCO CONCEPTUAL

Depresion

Es una enfermedad que se caracteriza por un sentimiento de profunda tristeza,
decaimiento animico, pérdida de interés por todo e imposibilidad de experimentar
placer o capacidad de disfrutar de cualquier experiencia. Se prolonga por un
extenso periodo de tiempo, afectando el orden de la vida cotidiana y relaciones
sociales; tanto es asi que es la segunda enfermedad mental mas incapacitante en

cuanto al grado de discapacidad y el gasto social que origina“.

Depresion en estudiantes universitarios

La depresion en estudiantes es cada vez mayor el nimero de estudiantes
universitarios afectados por severos sintomas de depresion. Algunos de los
factores que pueden causar este problema son el alejamiento del ndcleo familiar,
pasar muchas horas estudiando, hacer nuevos amigos, establecer su propio
horario. Muchas veces, solo hace falta superar el periodo de adaptacion y
organizarse en un nuevo contexto. Pero otras, el problema reviste mayor

gravedad y requiere de una oportuna intervencion profesional“®.

Adiccion

La adiccion se define como una enfermedad cronica y recurrente del cerebro que
se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de sustancias, a pesar
de sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque
las sustancias modifican este 6rgano: su estructura y funcionamiento se ven
afectados. Estos cambios en el cerebro pueden ser de larga duracion, y pueden

conducir a comportamientos peligrosos’.
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Factor

Es el elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado.
Hay que tener en cuenta los factores de riesgo; al final él fue el factor
determinante; examinando el fendbmeno con una cierta perspectiva, es un hecho

mas atribuible a la evolucién de la historia que a cualquier otro factor.

Dificultad econ6mica

La dificultad econémica, impide el desarrollo normal de una accion o de una
actividad, por lo tanto, requieren de una solucién para que la persona que los
enfrenta pueda cumplir con sus objetivos. La dificultad economica (o de
economizar) es el uso eficaz de los recursos limitados para satisfacer las

aspiraciones ilimitadas de la sociedad®°.
Consumo

El consumo es la accion por la cual los diversos bienes y servicios son usados o
aplicados a los fines a que estan destinados, ya sea satisfaciendo las
necesidades de los individuos o sirviendo los propésitos de la produccion. La
economia considera el consumo como el fin esencial de la actividad econémica.
Consumo es la utilizacion de bienes y servicios para nuestra satisfaccion y la de

otros?9,

Sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas son elementos que realizan cambios especificos en el
funcionamiento cerebral. El caracter psicoactivo hace referencia a sustancia que,
al ser ingerida, realiza algun tipo de efecto sobre el sistema nervioso central. Las
sustancias psicoactivas pueden ser de multiples tipos y realizar diversas
funciones a nivel cerebral como por ejemplo, inhibir el dolor, modificar el estado
de animo o alterar la percepcién. Asi mismo, pueden consumirse con distintas
finalidades. Con objetivos recreativos o con objetivos terapéuticos. La finalidad del
consumo de estas sustancias depende de las intenciones del consumidor. Por

otro lado, las sustancias psicoactivas pueden dividirse entre legales e ilegales.
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Algunas de ellas son sustancias cuyo consumo es aceptado por los estamentos
de diferentes estados y otras resultan sustancias ilegales. Las condiciones
psicolégicas mas asociadas con ellas son la adiccién, la dependencia,
la abstinencia, la tolerancia y el abuso, ya que la mayoria de ellas pueden causar

algunas de estas reacciones en el consumidor®?.

Consumo de alcohol

El  consumo de alcohol (incluye un grado que, a veces, se denomina
«alcoholismo») es un patrén de consumo de alcohol que comprende problemas
para controlar tu consumo, situaciones en las que te sientes preocupado por el
alcohol, el consumo continuo de este aun cuando te cause problemas, la
necesidad de tener que beber mas para lograr el mismo efecto o la presencia de
sintomas de abstinencia cuando disminuyes o suspendes rapidamente el
consumo. El consumo no saludable de alcohol comprende todo consumo de
alcohol que pone en riesgo tu salud o tu seguridad, 0 que provoca otros
problemas relacionados. También incluye el consumo muy elevado de alcohol,
patron de consumo de alcohol por el cual un hombre consume cinco o mas
bebidas en dos horas, o una mujer ingiere, al menos, cuatro bebidas en dos horas.
El consumo muy elevado de alcohol provoca riesgos significativos para la salud y
para la seguridad. Si tu patron de consumo de alcohol te produce una gran
angustia reiterada y problemas para desenvolverte en la vida diaria, es probable
gue padezcas trastorno por consumo de alcohol. Puede oscilar entre leve y grave.
Sin embargo, incluso un trastorno leve puede intensificarse y dar lugar a

problemas graves, por lo que el tratamiento temprano es importante®.

Consumo de drogas

El consumo de drogas es un hecho antiguo. En todas las épocas los hombres han
conocido - y han consumido - sustancias que hacen experimentar estados de
lucidez y oscuridad mental, de excitacion o de relajamiento en el animo, de euforia
o pasividad y abulia a quien las ingiere. Se trata, como es sabido, de sustancias

variadas que se engloban bajo la denominacion comun de drogas. No es un
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hecho nuevo el consumo de drogas, pero en nuestros dias es novedosa la
extension del fenédmeno, la calidad de los nuevos usuarios-la gente joven, los
adolescentes- y los intentos de justificacion de esta conducta. Por tratarse de un
hecho humano, el consumo de drogas tiene junto a sus aspectos médicos,

psicolégicos, sociales, juridicos, etc., una dimensién moral®3.

Autoestima

La autoestima es elvalor que el individuo atribuye a su persona y a sus
capacidades. Es unaforma de pensar positivamente, una motivacion para
experimentar diferentes perspectivas de la vida, de enfrentar retos, de sentir y
actuar qué implica que nosotros nos aceptemos, respetemos, confiemos y
creamos en nosotros mismos. En general, la autoestima se construye
dependiendo de la aceptacion que tengamos en el medio (ambiente
familiar, social y educativo) en el cual nos desenvolvemos, de cdmo nos reciben

los demas y lo que ellos esperan de nosotros®*.

Estrés

El estrés se produce por la situacién de un individuo vivo, o de alguno de sus
organos o aparatos que, por exigir de ellos un rendimiento muy superior a lo
normal, los pone en riesgo de enfermar. Como tal, el estrés es la sensacion de
una alteracién fisica o mental que produce en el individuo frustracion, nervios y
furia. El estrés es provocado por alguna situacion, en ocasiones por tiempos
breves como el trafico, presentacion de un trabajo, estudios, entre otros, y en
otras situaciones puede ser mas persistente y complejo como problemas

familiares, enfermedades, etcétera®®.

Estrés académico

El estrés académico es un fenbmeno que tiene como finalidad poder adaptar al
organismo ante algunos hechos que suceden durante la vida académica, los

cuales puede actuar en un alumno universitario en forma positiva 0 negativa.
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Positivamente: cuando este nos permite realiza una actividad con mayor
expectativa y de mejor forma, no permitiéndonos cansarnos con facilidad y
dandonos mayor capacidad de concentracion (también llamado como modo de
alarma. Negativamente: cuando no nos permite responder de manera adecuada o
en la manera que nos preparamos para realizar una actividad. Cuando un alumno
sostiene mucho tiempo en modo de alarma realizando un cansancio excesivo, lo
cual se representa a veces como dolor de cabeza, problemas gastricos,
alteraciones de suefio, problemas para concentrarse o tomar atencion, cambio de

humar, entre tantos®.

CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La depresiéon es uno de los principales problemas de salud mental actual y se
considera como un trastorno propio de la época moderna, con fatales
consecuencias por sus efectos en el comportamiento y por la presencia de ideas
de suicidio entre quienes la sufren'2. Cualquier persona esta expuesta a sufrirla.
Es también uno de los trastornos mas comunes, al grado de que se le suele
denominar el resfriado entre los problemas de salud mental. Se trata de un estado
que, aunque en ocasiones no es muy notorio, este trastorno va de la mano con

factores que vendrian ser los principales causantes de la depresion entre ellos
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estdn los factores socioecondmicos, psicosocial, consumo de sustancias,
autoestima baja y sobre todo el causante importante el estrés. La depresion
provoca alteraciones en las funciones cotidianas debido a las manifestaciones
que trae consigo desanimo, desinterés y aislamiento social, entre otras y son

causantes de contraer otras enfermedades incluso llevar al suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la salud mental como: “Un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. Se estimé
en el mismo Informe, que para el afio 2001 existian aproximadamente 450
millones de personas en el mundo que padecian trastornos mentales,
neurologicos o problemas psicosociales como los relacionados con el abuso de

alcohol y otras sustancias psicoactivas'4.

Diversos estudios sefialan que los trastornos depresivos en estudiantes
universitarios presentan una mayor tasa en comparacion con la poblacion general.
La principal causa de la depresion es el estrés y puede desencadenarse a partir
de cualquier cambio drastico en la vida normal y habitual, incluso si el cambio es
elegido, como es el caso de una carrera universitaria. El ingreso a la universidad

suele ser el primer cambio importante en la vida de un joven adulto.

A nivel de América los estudiantes universitarios se ponen a prueba competencias
y habilidades para alcanzar los objetivos durante el periodo de formacién
profesional, sometiendo continuamente al estudiante a una gran carga de
exigencias académicas, nuevas responsabilidades, evaluaciones, realizacién de
trabajos, algunas veces desarraigo, asi como presiones familiares, econémicas y
sociales, que al interactuar con factores identificados como de riesgo para la
presencia de ansiedad y depresiéon (como el sexo, antecedentes familiares y
personales de depresion, diagnostico de enfermedad grave, muerte de un ser

querido, separacion de los padres y el consumo de alcohol), pudieran causar
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eventualmente un deterioro en su salud mental. Normalmente este trastorno
afecta a los estudiantes universitarios de ciencia de la salud, habiendo estudios

en Colombia, México, Guatemala, Chile, Argentina y El caribe.

A nivel de Peru la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas ubicada en Lima
realizé un estudio basado en la Prevalencia y Factores Asociados con Sintomas
Depresivos en Estudiantes de Ciencias de la Salud, en donde determinaron que
tienen una elevada presencia (18,3%) de estudiantes migrantes y no se tiene
informacion previa sobre la salud mental de sus estudiantes, el objetivo fue
determinar la prevalencia de sintomas depresivos y los factores asociados en

estudiantes de ciencias de la salud de la UPC.

En la actualidad, los estudiantes universitarios de ciencia de salud como los de la
Facultad de Medicina y de Estomatologia, estan sometidos a largas horas de
jornadas académicas sumadas las horas tedricas y de préacticas clinicas, sin
incluir actividades productivas de la institucion. Por lo tanto, eso no quiere decir
que todos los estudiantes universitarios se encuentren propensos a sufrir este
trastorno llamado depresién, va a depender de la disposicion de cémo enfrentar la

profesion.

De no obtener resultados mediante este estudio no se dard a conocer a las
autoridades universitarias y a los docentes las cifras que permitirian alertar sobre
la cantidad de estudiantes de Estomatologia, con sintomas de depresion y no se

podr& prevenir algun evento que pueda dafar su estado fisico o emocional.

En este contexto, el interés fundamental es determinar algunos factores que
provoquen sintomas de depresion en los estudiantes de preclinica y clinica de la

carrera de Estomatologia.
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2.1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la influencia de los factores que predisponen a la aparicion de sintomas
de depresion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el semestre 2017-11?

2.1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

A. ¢Cudl es la influencia de la dificultad econémica como factor que predispone
a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11?

B. ¢Cual es la influencia del consumo de sustancias como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el

semestre 2017-11?

C. ¢Cudl es lainfluencia de la disfuncién familiar como factor que predispone a
la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11?

D. ¢Cual es la influencia de la baja autoestima como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11?

E. ¢Cudl es la influencia del estrés académico como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11?
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2.2 FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 FINALIDAD

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la influencia de los
factores que predisponen a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
la Facultad de Estomatologia durante el afio 2017-11 en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, con el fin de hacer un diagnostico de lo propuesto en el
tema, y de acuerdo a los resultados se pueda ayudar a mejorar la calidad de vida
en lo que respecta a la salud emocional y académica del estudiante para poder
desarrollar medidas de prevencion de este tipo de trastorno emocional.

2.2.2 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los factores asociados que predisponen a la aparicion
de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-II.

2.2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Conocer la influencia de la dificultad econémica como factor que predispone
a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11.

B. Determinar la influencia del consumo de sustancias como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el

semestre 2017-Il.
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C. Estimar la influencia de la disfuncion familiar como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11.

D. Conocer la influencia de la baja autoestima como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-11.

E. Determinar la influencia del estrés académico como factor que predispone a
la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-I1.

2.2.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.2.3.1 DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se efectuara geograficamente en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el Distrito de Pueblo Libre en la ciudad de Lima, pais

Peru.

2.2.3.2 DELIMITACION SOCIAL

La presente investigacidn aportara un mayor conocimiento acerca de cuantos
alumnos de clinica pueden presentar sintomas depresivos. Con proyeccion de
mejorar la salud emocional para brindar un mejor servicio odontolégico con la

finalidad de promover la prevencion de este trastorno.
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2.2.3.3 DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacion sera llevada a cabo en el semestre académico 2017-1,
periodo comprendido entre los meses de noviembre a diciembre del afio en

mencion, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

2.2.3.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion®.

2.2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La depresion es una enfermedad que presenta sintomas como gran sufrimiento,
deterioro social, bajo rendimiento académico, asi como el riesgo de cometer

suicidio.

Muchos de los estudiantes presentan bajo rendimiento académico, disfunciéon
familiar, autoestima baja, posibles asociaciones al tabaco, al alcohol y a
sustancias ilegales, las cuales son manifestaciones o indicios de presentar

depresion.

La presente investigacion se realizara con el objetivo de determinar los factores
asociados a los sintomas de la depresion que presentan los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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La razén que se realizara esta investigacion, es porque los estudiantes de
Estomatologia estdn sometidos a prolongadas horas tedricas y préacticas, deben
cumplir con los requisitos que la universidad demanda, por lo cual realizan sus

practicas en un ambiente de aulas y clinicas tanto de adulto y de nifio.

Esta investigacion es importante porque se brindardn nuevos conocimientos
ademas de cumplir trabajos de investigacion. En la parte clinica, la Facultad debe
identificar los factores asociados a la depresibn para que los estudiantes
equilibren las demandas de formacién tedricas y clinicas mediante estrategias y el
apoyo de un profesional de psicologia. De esta manera se generara un ambiente
mas saludable (tanto para los alumnos como para los docentes y pacientes),
provocando una reduccién o control de este trastorno, generando bienestar en los
estudiantes y en consecuencia, una mejor calidad de desempefio en sus
actividades y partir de esto, se mejorara la atencion en los pacientes, brindando

un mejor servicio.

Esta investigacion se realizara por primera vez en la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, y buscara conocer cuéles son los factores asociados que predisponen
a la aparicion de sintomas de depresién y asi con los resultados poder desarrollar
estrategias tales como un programa de ayuda psicologica dirigida a los
estudiantes universitarios para promover y conservar la salud mental y disminuir
significativamente la depresion para poder asi mejorar la relacion de la
Universidad con los alumnos de la Facultad de Estomatologia.
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2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLES E INDICADORES

2.3.1.1 Variable

Factores que predisponen la aparicion de sintomas de depresion.

Definicion conceptual

Los factores que influyen en la vida, como el socio-econémico, el género y la

edad, son elementos que predisponen al desarrollo de la depresion*?.

2.3.1.2 Indicadores

o Para la dimension dificultad econdmica como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion, los indicadores seran las preguntas 1,

2, 3y 4 del cuestionario.

o Para la dimension disfuncién familiar como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion, los indicadores seran las preguntas 5,

6, 7 y 8 del cuestionario.

o Para la dimension consumo de sustancias como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion, los indicadores seran las preguntas 9,

10, 11 y 12 del cuestionario.

o Para la dimension autoestima como factor que predispone a la aparicion de
sintomas de depresion, los indicadores seran las preguntas 13, 14, 15y 16

del cuestionario.
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o Para la dimension estrés académico como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion, los indicadores seran las preguntas 17,
18, 19 y 20 del cuestionario.

CAPITULO lIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 POBLACION Y MUESTRA

3.1.1 POBLACION

La poblacion de estudio estara constituida por 269 estudiantes de IX y X ciclo de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-Il.
3.1.2 MUESTRA

La muestra que se tomara para el estudio es de 197 estudiantes de IX y X ciclo
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2017-II, elegidos mediante el muestreo aleatorio simple.

n=Z2axpxgxN

E2x(N-1)+Z2xpq
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Donde:
n= tamafio muestral
N=Total de poblacion

Za=valor correspondiente a la distribucion de gauss, Za=0.05=1.96 (si la seguridad
es del 95%)

P= Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar, en caso de desconocerse

(P=5%=0.05), que hace mayor el tamafio muestral.

Q= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

E= Error que se prevé cometer si es del 5%, e=0.05

Reemplazando:

n=1.962x0.5x0.95x 269

0.052x(269-1)+ 1.962x0.5x0.95

n= 490.86044
0.67+1.82
n= 490.860
2.494
n= 197

Muestra de cuestionario: 197
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3.2 DISENO A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

3.2.1 DISENO

Descriptivo

3.2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Transversal y Prospectiva

3.2.3 ENFOQUE

Cualitativo

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentara el proyecto de Investigacion en la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para su

aprobacion y asi poder dar inicio a la investigacion.

Se solicitara la autorizacion para poder realizar la ejecucién de la presente

investigacion.
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El estudio se realizara en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, donde los

alumnos de Estomatologia realizan sus practicas de clinica.

Se estudiara una muestra de 197 alumnos de Estomatologia que corresponde al

total de la poblacion a los que se les aplicé un cuestionario de caracter anénimo.

Antes de la entrega del cuestionario, se explicard a los alumnos acerca de la
naturaleza de la investigacion y se absolveran todas las dudas referidas al

desarrollo del instrumento.

Posteriormente se solicitara a cada alumno su consentimiento informado para que

participen en el estudio.

A los que otorguen su consentimiento informado, se les dara el instrumento para

gue lo desarrollen.

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos, se llevard a cabo
mediante la toma de una encuesta, el cuestionario a utilizar es de caracter

anonimo, constara de 20 preguntas de tipo cerrada, de opcion multiple.

Al momento de tomar la referida encuesta sera de tipo anénima, teniendo cuidado
que no tenga ninguna informacion que identifique al encuestado, la cual seré
entregada a cada alumno que constituiran la muestra, para que den su respuesta
correspondiente para determinar qué factores asociados predisponen a la
aparicion de sintomas de depresion con mayor porcentaje, en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento consistira en un cuestionario anénimo para medir los factores
asociados que predisponen la aparicion de sintomas de depresién en alumnos de
Estomatologia. Disefiado por el autor el cual ser& validado por Juicio de Expertos
versados en el tema con el Grado Académico de Maestro o Doctor.

La primera parte consiste en los datos filiativos como: el sexo, la edad y el ciclo de
clinica que estudia. Dado el carécter de an6nimo, no se solicitara el nombre ni

algun otro dato con el que se pueda identificar al investigado.

La segunda parte consiste en veinte preguntas. Las preguntas estan divididas por
factores asociados que predisponen a los sintomas de depresién, cada cuatro
preguntas estan relacionado a las dimensiones como: dificultad econdmica,

disfuncion familiar, consumo de sustancia, autoestima y estrés académico.

Al construir este cuestionario se dividira en cinco dimensiones de cuatro
preguntas cada una y presenta niveles como: Nada (1), Muy Poco (2), Poco (3),
Regular (4), Mucho (5).

El cuestionario propiamente dicho, que esta referido a las preguntas a realizar con
respuestas con escala ordinal, que son en niumero de 20, tomando en cuenta las
dimensiones que se propone en el Proyecto de Investigacion, que son la dificultad
econdémica, disfuncién familiar, consumo de sustancia, autoestima y estrés
académico. Las preguntas del 01 al 04 pertenecen al factor dificultad econémica,
las preguntas del 05 al 08 pertenecen al actor disfuncion familiar, las preguntas
del 09 al 12 pertenecen al factor consumo de sustancias, las preguntas del 13 al
16 pertenecen al factor autoestima, las preguntas del 17 al 20 pertenecen al factor

estrés académico.
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Las preguntas seran las siguientes:

9.

¢,Cuenta con los recursos suficientes para el pago de sus pensiones?

¢Usted hace uso de su dinero para solventar el tratamiento a sus

pacientes?

¢Alguna vez dejo de almorzar para comprarse materiales e instrumental

para poder tratar a sus pacientes?
¢ Te parece esta carrera muy costosa?

¢Estd de acuerdo con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un

problema?
¢, Siente que su familia lo quiere?
¢, Sus padres y/o tutores tienen buena relacion?

¢ Considera que sus problemas familiares afectan su desempeiio en la

clinica?

¢, Consume licor al menos dos veces por semana?

10. ¢ Fuma mas de media cajetilla de cigarrillos en la semana?

11.¢,Consume alguna otra droga cuando se encuentra en situaciones de

angustia o problemas?

12.¢;Consume sustancias estimulantes?

13.¢;Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas en la

Universidad o en la casa?

14. ¢ Recibe elogios y reconocimientos cuando hace bien sus cosas?

15.¢Considera usted que tiene las mismas capacidades para hacer amigos

que sus comparieros?

16. ¢ Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas?

17.¢Se siente agotado mentalmente después de terminar la clinica?

18. ¢ Teme reprobar cursos o el ciclo?
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19. ¢ Siente que le falta el tiempo para cumplir su record?

20. ¢Se despierta en varias ocasiones durante la noche pensando en su

record?

Para hacer la elaboraciéon de la escala que se mostrara a continuacién con las
preguntas relacionadas a los Factores asociados que predisponen a la aparicion
de los sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia en la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega - Lima, 2017, se dividira en las 5 dimensiones que se

plantea en los objetivos especificos.

ESCALA DE MEDICION PARA LAS PREGUNTAS

PREGUNTAS

NADA MUY POCO POCO REGULAR MUCHO

5 4 3 2 1

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

El tratamiento estadistico que se empleara en el andlisis de los datos obtenidos,
implicara dos tipos de andlisis. Primero, un analisis descriptivo, donde se estimara
la estadistica descriptiva de los objetivos generales y especificos que se plantean
en el estudio. Segundo, un andlisis inferencial de los resultados obtenidos del
cuestionario tomado alumnos y se presentardn de manera organizada mediante
tablas y graficos correspondientes a cada uno de las dimensiones elaborados en

la correspondencia con los objetivos.
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Toda la informacion seré procesada en el programa estadistico de Microsoft Excel
2016, para la base de datos y toda la informacién obtenida seréa procesada en el
programa estadistico SPSS VERSION 20.0.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 01

Distribuciéon de las muestras de acuerdo al sexo

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 146 74.1%
Masculino 51 25.9%
TOTAL 197 100%

En la Tabla N° 1, se observa que del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 146 (74.1%) corresponden al sexo femenino y 51 (25.9%), corresponde al

sexo masculino.
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25.9%; 26%

B Femenino

B Masculino
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Gréafico N° 1.

Distribuciéon de las muestras de acuerdo al sexo
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Tabla N° 02

Factores que predisponen ala aparicion de sintomas de depresion en

alumnos de Estomatologia

Frecuencia Porcentaje Sig.

Nada 3 1.5%
Muy poco 159 80.7%
Poco 6 3% 0.04
Regular 29 14.7%
TOTAL 197 100 %

p<0.05

En la Tabla N° 2, se observa que, del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 159 (80.7%) marcaron Muy poco, 29 (14.7%) marcaron Regular, 6 (3%)
marcaron Poco y 3 (1.5%) marcaron que no tienen Nada en cuanto a los factores
gue predisponen a la aparicion de sintomas de depresion. El nivel de significancia
es 0.04.

90.0%
80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% -

10.0% ~

0.0%

80.7%

14.7%

| 32

NADA MUY POCO POCO REGULAR

Grafico N° 2.

Factores que predisponen a la aparicién de sintomas de depresion en

alumnos de Estomatologia
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Tabla N° 03.

Dificultad econédmica como factor que predispone ala aparicion de sintomas

de depresidon en alumnos de Estomatologia

Frecuencia Porcentaje Sig.

Muy poco 34 17.3%
Poco 18 9.1%
Regular 105 53.3% 0.045
Mucho 40 20.3%
TOTAL 197 100%

P<0.05

En la Tabla N° 3, se observa que del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 105 (53.3%) marcaron Regular, 20.3% (40) marcaron Mucho; 34 (17.3%)
marcaron Muy poco; 18 (9.1%) marcaron Poco en cuanto a la dificultad
econdmica como factor que predispone a la aparicion de sintomas de depresion.
El nivel de significancia es 0.045.
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Gréafico N° 03

Dificultad econdmica como factor que predispone a la aparicién de sintomas

de depresion en alumnos de Estomatologia
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Tabla N° 04

Relacion entre la dificultad econdmica como factor que predispone ala
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia, mediante

la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. asintdtica

Chi-cuadrado de Pearson 8.058 3 0.045

En lo referente a la relacién entre el factor de la dificultad econémica, se aprecia

que el valor de X? es de 8.058 y el nivel de significancia es de p<0.05.
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Tabla N° 05

Consumo de sustancias como factor que predispone a la aparicion de

sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia

Frecuencia Porcentaje Sig.
Nada 170 86.3%
Muy poco 27 13.7% 0.059
TOTAL 197 100%
P>0.05

En la Tabla N° 5, se observa que del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 170 (86.3%) marcaron Nada; 27 (13.7%) marcaron Muy poco, en cuanto
Consumo de sustancias como factor que predispone a la aparicion de sintomas

de depresion en alumnos de Estomatologia. El nivel de significancia es 0.059.
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Grafico N° 04

Consumo de sustancias como factor que predispone a la aparicion de

sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia
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Tabla N° 06

Relacion entre el consumo de sustancias como factor que predispone ala
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia; mediante

la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 3.561 1 0.059

En lo referente a la relacion entre el consumo de sustancias, se aprecia que el

valor de X? es de 3.561 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N° 07

Disfuncion familiar como factor que predispone a la aparicién de sintomas

de depresidon en alumnos de Estomatologia

Frecuencia Porcentaje  Sig.

Nada
Muy poco
Poco
Regular

TOTAL

79

95

17

6

197

40.1%

48.2%
8.6% 0.040

3%

100%
P<0.05

En la Tabla N° 7, se observa que del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 95 (48.2%) marcaron Muy poco, 79 (40.1%) marcaron Nada, 17 (8.6%)

marcaron Poco y 6 (3%) marcaron que Regular en cuanto a disfuncion familiar

gue predisponen a la aparicion de sintomas de depresion. El nivel de significancia

es 0.04.
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Grafico N° 05

Disfuncién familiar como factor que predispone a la aparicion de sintomas

de depresién en alumnos de Estomatologia
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Tabla N° 08

Relacion entre disfuncién familiar como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia; mediante

la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 8.331 3 0.040

En lo referente a la relacion entre disfuncion familiar, se aprecia que el valor de X2

es de 8.331 y el nivel de significancia es de p<0.05.
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Tabla N° 09

Baja autoestima como factor que predispone a la aparicion de sintomas de

depresion en alumnos de Estomatologia.

Frecuencia Porcentaje Sig.

Nada 35 17.8%

Muy poco 81 41.1%

Poco 35 17.8%
0.510

Regular 41 20.8%

Mucho 5 2.5%

TOTAL 197 100%
P<0.05

En la Tabla N° 9, se observa que del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 81 (41.1%) marcaron Muy poco, 41 (20.8%) marcaron Regular, 35
(17.8%) marcaron Poco, 35 (17.8%) marcaron que Nada y 5 (2.5) marcaron
Mucho; en cuanto a la baja autoestima como factor que predisponen a la

apariciéon de sintomas de depresion. El nivel de significancia es 0.05.
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Grafico N° 06

Baja autoestima como factor que predispone a la aparicion de sintomas de

depresion en alumnos de Estomatologia
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Tabla N° 10.

Relacion entre la baja autoestima como factor que predispone a la aparicién
de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia; mediante la prueba

del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 3.291 4 0.510

En lo referente a la relacion entre la baja autoestima, se aprecia que el valor de X?

es de 3.291 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N° 11

Estrés académico como factor que predispone a la aparicion de sintomas de

depresion en alumnos de Estomatologia

Frecuencia Porcentaje Sig.

Muy poco 28 14.2%

Poco 6 3%

Regular 101 51.3% 0.192

Mucho 62 31.5%

TOTAL 197 100%
P>0.05

En la Tabla N° 11, se observa que del total de la muestra que corresponde a 197
(100%), 101 (51.1%) marcaron Regular, 62 (31.5%) marcaron Mucho, 28 (14.2%)
marcaron Muy Poco y 6 (3%) marcaron que Poco en cuanto al estrés académico
como factor que predisponen a la aparicion de sintomas de depresion. El nivel de

significancia es 0.192.
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Grafico N° 07

Estrés académico como factor que predispone a la aparicién de sintomas de

depresion en alumnos de Estomatologia
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Tabla N° 12.

Relacion entre el estrés académico como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia; mediante

la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 4.740 3 0.192

En lo referente a la relacion entre el estrés académico, se aprecia que el valor de

X2 es de 4.740 y el nivel de significancia es de p>0.05.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al determinar los factores asociados que predisponen a la aparicion
de sintomas de depresion en alumnos de estomatologia en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, en los resultados obtenidos se aprecia que en la
distribucion de muestra de acuerdo al sexo se observa que del total de la muestra
qgue corresponde a 197 (100%), 146 (74.1%) corresponden al sexo femenino,
observando que es por amplia mayoria con respecto a niumero de 51 (25.9%)

corresponde al sexo masculino.

Referente a la determinacion de los Factores que predisponen a la aparicién de
sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, se observa que del total de la muestra, en un porcentaje de
80.7% marcaron Muy poco, el 14.7% marcaron Regular, el 3% marcaron Poco y
el 1.5% marcaron que no tienen Nada en cuanto a los factores que predisponen a
la aparicion de sintomas de depresion. Los resultados son alentadores con
respecto a los Factores que predisponen a la aparicién de sintomas de depresion

ya que los alumnos presentan en su mayoria Muy Pocos factores. Por otro lado,
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el 14.7% tienen Regulares factores que predisponen a la depresion; esto es
preocupante ya que al hablar de vidas humanas, aunque sea un numero
pequefio, se deben tomar acciones para identificar a los alumnos que presentan
estos factores y asi tomar medidas para evitar cualquier episodio que pueda

alterar su salud fisica y mental.

En cuanto al establecer la dificultad econdmica como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se observa que del total de la muestra
que, en un porcentaje de 53.3% marcaron Regular, el 20.3% marcaron Mucho;
el 17.3% marcaron Muy Poco; el 9.1% marcaron Poco en cuanto a la dificultad
econdémica como factor que predispone a la aparicién de sintomas de depresion.
Los resultados obtenidos con respecto dificultad econémica, no son alentadores
ya que la mayoria marcaron Regular y Mucho. Se debe tomar medidas para dar

consejeria a los estudiante y con esto no se genere depresion en ellos.

Tomando en cuenta determinar el Consumo de sustancias como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia
en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se observa que del total de las
muestras que, en un porcentaje de 86.3% marcaron Nada; el 13.7% marcaron
Muy Poco, en cuanto Consumo de sustancias como factor que predispone a la
aparicién de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia. Los resultados
son alentadores con respecto al Factor de consumo de sustancia ya que la
mayoria de alumnos no presenta alguna dependencia de consumo de sustancias
que puedan afectar su salud mental. Sin embargo, es necesario identificar a los
alumnos que si tengan alguna dependencia para que sean tratados y superen su

enfermedad.

Con referencia a determinar la Disfuncion familiar como factor que predispone a la
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se observa que del total de la muestra, en
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un porcentaje de 48.2% marcaron Muy poco, el 40.1% marcaron Nada, el 8.6%
marcaron Poco y el 3% marcaron que Regular en cuanto a disfuncion familiar que
predisponen a la aparicion de sintomas de depresion. Los resultados obtenidos
con respecto al factor disfuncidén familiar, son alentadores ya que la mayoria de
los alumnos marcaron Muy Poco y Nada. La mayoria de los alumnos no presenta
disfuncién familiar, por lo que este no es un factor que puede afectar en sus

estudios universitarios y en su salud mental.

Referente a la determinacién de la baja autoestima como factor que predisponen
a la aparicion de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se observa que del total de la muestra, en
un porcentaje de 41.1% marcaron Muy Poco, el 20.8% marcaron Regular, el
17.8% marcaron Poco, el 17.8% marcaron que Nada y el 2.5 % marcaron Mucho.
En cuanto a la baja autoestima como factor que predisponen a la aparicion de
sintomas de depresion. Los resultados obtenidos con respecto al factor de baja
autoestima, no son alentadores una parte de los alumnos marcaron Regular y
manifiestan baja autoestima, el cual puede afectar en su salud mental y sus

relaciones interpersonales con sus futuros colegas y pacientes.

En cuanto al establecer el estrés académico como factor que predisponen a la
aparicion de sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se observa que del total de la muestra, en
un porcentaje de 51.1% marcaron Regular, el 31.5% marcaron Mucho, el 14.2%
marcaron Muy Poco y el 3% marcaron que Poco en cuanto al estrés académico
como factor que predisponen a la aparicion de sintomas de depresion. Los
resultados obtenidos con respecto al factor de estrés académico, no son nada
alentadores ya que la mayoria de los alumnos marcaron Regular y Mucho. La
mayoria de los alumnos manifiestan estrés académico, lo cual puede afectar en
su salud mental con un alto riesgo de sufrir depresion y otras alteraciones

mentales con probables graves consecuencias en su integridad fisica.
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Datos similares se dieron en el trabajo realizado por Rosales J E, Gallardo R,
Conde JC., en el afio 2005, realizaron un estudio con el objetivo de Conocer la
prevalencia de depresion en una poblacion de médicos residentes. La muestra fue
de 162 que resolvieron la encuesta satisfactoriamente, dando como resultado que
26 resultaron con depresion (prevalencia de 16%); de estos, 23 con depresion
leve (14%) y 3 con moderada (1.8%). En conclusion el sindrome depresivo tiene
una alta prevalencia en los médicos residentes y estos lo manifiestan en actitudes
negativas hacia si mismos y deterioro del rendimiento.?” En la presente
investigacion, 80.7% marcaron que tienen Muy Pocos factores que predisponen a
la aparicion de sintomas de depresion lo cual difiere con Rosales J E, Gallardo R,
Conde JC.

En coincidencia con mi trabajo, Balanza S y Col, en el afio 2009, realizaron un
estudio con el objetivo principal que fue analizar la prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion y factores académicos y sociofamiliares asociados. La
muestra fue de 700 alumnos, dando como resultados: que el 47,1% de los
estudiantes sufrian trastornos de ansiedad y el 55,6% depresion. En conclusion el
andlisis multivariante, el sexo femenino son quienes presentan mayor riesgo de
ansiedad y de depresién, son estudiantes que realizan largos desplazamientos
diarios y tienen otras obligaciones extra académicas, suponiendo mayor riesgo en
estudiantes de ciencias juridicas y de la empresa??. En la presente investigacion,
48.2% marcaron “Muy poco” en el factor de disfuncion familiar y el 74.1%

corresponden al sexo femenino lo cual difiere con Balanza S y Col.

Lo que coincide con el estudio de Gutiérrez J.A 'y Cols, en el afio 2011, realizaron
un estudio con el objetivo conocer la prevalencia de esta entidad y la posible
relacion que pueda tener con los estresores académicos en los estudiantes. La
muestra fue de 1344 alumnos, dando como resultado: la edad promedio de los
estudiantes fue de 20,4 + 2,6 afios. El 68,7 % de la poblacion es de género
femenino. La prevalencia para depresion encontrada fue del 47,2 % y la relacion

de ésta con la severidad del estrés generado por los estresores académicos fue
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estadisticamente significativa. Conclusién: Los resultados establecen un
diagnostico de posibles factores que afectan la salud mental de la poblacién
estudiantil. Con ello se podran orientar programas de intervencion dirigidos a
disminuir los niveles de estrés y por ende la frecuencia de depresion, generados
por las diferentes situaciones de la vida universitaria.l® En la presente
investigacion, 51.1% marcaron “Regular’ y el 31.5% marcaron “Mucho” en el

factor de estrés académico, lo cual difiere con Gutiérrez J.A 'y Cols.

Similares datos que coinciden con la presente investigacion Cogollo Z, y Cols, en
el afio 2011, realizaron un estudio con el objetivo de determinar prevalencia y
factores psicosociales asociados al consumo de sustancias legales e ilegales en
estudiantes de una universidad publica. La muestra fue de 1359 estudiantes, en
los resultados se encontrd asociacion entre el consumo abusivo de alcohol con el
consumo de cigarrillos (OR=4,6), marihuana (OR=4,6) y cocaina (OR=2,2). El
tener familias disfuncionales se asocio con el consumo de cigarrillo (OR=1,2),
cocaina (OR=1,95) y consumo abusivo de alcohol (OR=1,94). Conclusiones El
consumo abusivo de alcohol y la disfuncionalidad familiar son factores influyentes
para el consumo de sustancias psicoactivas, en estudiantes universitarios.® En la
presente investigacion, 86.3% marcaron “Nada” en el factor de consumo de

sustancias, lo cual difiere con Cogollo Z, y Cols.

En otro estudio peruano realizado por Garcia, AY en el afio 2016, realiz6 un
estudio con el objetivo de determinar el perfil socio-demogréafico y académico que
se asocia a niveles de depresiéon en estudiantes de Enfermeria de la Untumbes.
La Muestra fue de 73 estudiantes dando como resultados:: a) La moda (valor
predominante) de las caracteristicas del Perfil socio-demografico: sexo femenino,
edad de 19-23 afios, estado civil soltero, lugar de procedencia Tumbes, region de
procedencia la costa, no tiene condiciébn de jefe de familia, responsable de
manutencion o de los recursos econdémicos es la familia; b) El perfil académico
predomina: el rendimiento académico medio, no perdieron semestre académico

durante estudios, no hay amonestacion ni solicitado licencia de estudios, dedican
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entre 1120 horas de estudio semanal y dedican mas de 20 horas semanales para
el ocio. c) El nivel de depresién se caracteriza porque predomina la depresion leve
y severa. Concluye que a) El perfil socio-demografico expresado por el sexo,
edad, region de procedencia, responsable de manutencidn y recursos econémicos
se relacionan significativamente con la depresion y b) El perfil académico
expresado por el rendimiento académico, perdida de semestre de estudios, horas
de estudio semanales adicionales y las horas semanales dedicadas al ocio se
relacionan significativamente con los niveles de depresion.*! En la presente
investigacion, 53.3% marcaron “Regular” en el factor de dificultad econdémica y el
31.5% marcaron “Mucho” en el factor de estrés académico, lo cual difiere con
Garcia, AY.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con respecto a los factores que predisponen a la aparicion de sintomas de
depresion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el semestre 2017-1l; se concluye que la mayoria de los alumnos

tienen Muy Poco.
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5.1.2 Conclusiones Especificas

e Tomando en cuenta la dificultad econémica como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia, se concluye que la mayoria de los alumnos presentan

un nivel Regular.

e Con referencia a establecer la disfuncién familiar como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia, se concluye que la mayoria de los alumnos presentan

un nivel Muy Poco.

e Con respecto a determinar el consumo de sustancias como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia, se concluye que la mayoria de los alumnos no

consumen sustancias.

e En relacibn a determinar la baja autoestima como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresién en alumnos de
Estomatologia, se concluye que la mayoria de los alumnos presentan

un nivel Muy Poco.

e En cuanto al determinar el estrés académico como factor que
predispone a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia, se concluye que la mayoria de los alumnos presentan

un nivel Regular.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacién General

Con respecto a determinar los factores que predisponen a la aparicion de
sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-Il; se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para sugerir a las autoridades que se pueda disminuir
estos factores implementando servicios de atencion en salud mental para los

alumnos y asi mejorar su desempefio académico.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

e Tomando en cuenta determinar la dificultad econémica como factor que
predisponen a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el
semestre 2017-1l; se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
gue se reduzcan los gastos en la Clinica Estomatoldgica, y asi lograr
una reduccion de los gastos que los alumnos pueden realizar para

cumplir con los tratamientos a realizar. .

e Referente a establecer la disfuncién familiar como factor que
predisponen a la aparicion de sintomas de depresién en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el
semestre 2017-1l; se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
que la institucion pueda brindar ayuda psicolégica a los alumnos que
tengan problemas familiares, para lograr mejorar su salud mental y su

educacién en la clinica integral.
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e En cuanto a determinar el consumo de sustancias como factor que
predisponen a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el
semestre 2017-1l; se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
gue la institucién tome un rol activo en charlas de prevencion en uso de
sustancias psicoactivas ya sea el alcohol o las drogas, para lograr

mantener una buena salud.

e Considerando la baja autoestima como factor que predisponen a la
apariciéon de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2017-Il; se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para saber el estado
animico de los alumnos y para brindar una ayuda psicoldgica para

mejorar su salud mental.

e Tomando en cuenta determinar el estrés académico como factor que
predisponen a la aparicion de sintomas de depresion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el
semestre 2017-1l; se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
conocer el nivel de estrés que padecen los alumnos en la clinica

integral, para lograr mejorar su estado tanto mental y fisico.

Se recomienda realizar mas estudios acerca del tema en una poblacién mayor y
en distintas instituciones ya que la depresion puede llevar a situaciones que

pueden poner en riesgo la integridad fisica y mental de los alumnos.
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ANEXO N°01
CUESTIONARIO ANONIMO
Distinguido(a) alumno.

Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una investigacién con
respecto depresion en alumnos; con la finalidad de mejorar el servicio para elevar el
estado de animo de nuestros estudiantes. Le rogamos que colabore con este estudio

contestando este cuestionario.
DATOS FILIATIVOS:
SEXO: (M) (F) EDAD: CICLO:
CLINICA INTEGRADA DEL NINO: ( )
CLINICA INTEGRADA DEL ADULTO: ( )
CUESTIONARIO
Sirvase a seguir las siguientes indicaciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario y margue con un aspa (X)

la respuesta que usted considere correcta:

Margue con un X la casilla correspondiente

1 2 3 4 5

DIFICULTAD ECONOMICA NADA | MUY POCO | POCO REGULAR | MUCHO

¢ Cuenta con los recursos suficientes

para el pago de sus pensiones?

¢ Usted hace uso de su dinero para

solventar el tratamiento a sus pacientes?

¢Alguna vez dejo de almorzar para
comprarse materiales e instrumental

para poder tratar a sus pacientes?

¢ Te parece esta carrera muy costosa?
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1 2 3 4 5
DISFUNCION FAMILIAR NADA MUY POCO POCO REGULAR MUCHO
5. | ¢Esta de acuerdo con la ayuda que recibe de
su familia cuando tiene un problema?
6. | ¢Siente que su familia lo quiere?
7. | ¢Sus padres y/o tutores tienen buena
relaciéon?
8. | ¢Considera que sus problemas familiares
afectan su desempefio en la clinica?
1 2 3 4 5
CONSUMO DE SUSTANCIAS NADA MUY POCO POCO REGULAR MUCHO
9. | ¢Consume licor al menos dos veces por
semana?
10 | ¢ Fuma més de media cajetilla de cigarrillos
en la semana?
11 | ¢Consume alguna otra droga cuando se
encuentra en situaciones de angustia o
problemas?
12 | ; Consume sustancias estimulantes?
1 2 3 4 5
AUTOESTIMA NADA MUY POCO POCO REGULAR MUCHO
13 | ¢ Tiene la posibilidad de hablar con alguien
de sus problemas en la Universidad o en
casa?
14 | ;Recibe elogios y reconocimientos cuando
hace bien sus cosas?
15 | ¢Considera usted que tiene las mismas
capacidades para hacer amigos que sus
compaferos?
16 | ¢Recibo invitaciones para distraerme y salir

con otras personas?
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ESTRES ACADEMICO

NADA

2

MUY POCO

POCO

4

REGULAR

MUCHO

17

¢ Se siente agotado mentalmente después de

terminar la clinica?

18

¢ Teme reprobar cursos o el ciclo?

19

¢Siente que le falta el tiempo para cumplir su
record?

20

¢ Se despierta en varias ocasiones durante la

noche pensando en su record?
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de La Investigacion: Factores asociados que predisponen a la aparicion de

sintomas de depresién en alumnos de Estomatologia
Investigador: Alexandra Nathaly Lizeth Lovatén Flores

Estimado alumno de la Facultad de Estomatologia; la presente encuesta es parte de una
investigacion que permitird, diagnosticar los factores asociados que predisponen a la
aparicion de sintomas de depresion en alumnos de Estomatologia del Ultimo semestre en
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y a partir de ello, se podra ayudar a mejorar la
calidad de vida en lo que respecta a la salud emocional y académica del estudiante para

poder desarrollar medidas de prevencion de este trastorno emocional.

De acuerdo a lo expresado, se solicita su autorizacion para la participacion de este
trabajo. Si desea participar, debe tener en cuenta que su participacion es totalmente
voluntaria y usted se encuentra en todo su derecho de retirarse si asi lo considera. Del
mismo modo, usted tiene la seguridad que las respuestas emitidas seran empleadas con

fines académicos.

Su nombre y datos personales no estan disponibles al publico, puesto que se usard un

seuddénimo al momento de presentar los resultados.
Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme en cualquier momento

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores que | Los factores que | 1. Lainfluencia de Los tipos de | Respuestas extraidas del NUNCA: 1
predisponen influyen en la | dificultad factores mas | cuestionario anénimo.
| icio vida, como el d d d CASI NUNCA: 2
a apariciéon , econémica como estacados son de ' para la dimensién sexo
de sintomas socio- tipo . A VECES: 3
o factor. P el indicador se encuentra
de depresién economico, el socioeconoémico,
4 3. Lainfluencia de en la partte de datos CASI SIEMPRE: 4
género y la| ™ género, estrato
d generales.
edad, son | consumo de familiar y SIEMPRE: 5
elementos que | sustancia como programa Para la dimension
predisponen al | factor. académico en | dificultad econémica el

desarrollo de la

depresion.t?

4. La influencia de
disfuncién familiar

como factor.

5. La influencia de
baja autoestima

como factor.

6. La influencia del
estrés académico

como factor.

estudiantes, existe
la relacion entre
estos y la
manifestacion de

la depresion.t?

indicador se encuentra en
las preguntas 1, 2, 3, 4.
Para la dimensién
consumo de sustancias el
indicador se encuentra en
las preguntas 5, 6, 7, 8.
Para la dimensién
disfuncion  familiar el
indicador se encuentra en
las preguntas 9, 10, 11,

12.

Para la dimensién
autoestima el indicador se
encuentra en las

preguntas 13, 14, 15, 16.

. Para la dimension estrés
académico el indicador se
encuentra en las
preguntas 17, 18, 19, 20.
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Juicio de Expertos)

Modelo RTP
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del INfOrmMante. ... .......oouiii e
1.2 Cargo € instituCioN dONAE [AD0Ora. ... ... . ittt
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion..................oiiii
1.4 AUtOr del INSEIUMENTO. ...t e
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA BUENA EXCELENTE
01 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 — 80% 81 - 100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. Objetividad Permite medir hechos observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. Organ izacion Presentacion ordenada.
5. Suficiencia Comprende aspectos reconocidos.
6. Pertinencia Permitird conseguir datos de acuerdo a los objetivos
planteados.
7. Consistencia Pretende conseguir datos basados en teorias o0 modelos
tedricos.
8. Andlisis Descompone adecuadamente las variables/ indicadores/
medidas.
9. Estrategia Los datos por conseguir responden a los objetivos de
investigacion.
10. Aplicacién Excelencia de condiciones para aplicarse.
Il. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa. Aprobado Desaprobado Observado

96




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

{Juicio de Expertos)

Modelo RTP
. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante.g 20_(&’}//: ”qL T 6. /[L/C?WO/”( /4/)17044 LB,
1.2 Cargo e institucion donde labora,..Q&s%.?’.?‘.l.ff ........ (I;L(/ LGN e,

1
QRPNCELLA 2w Gl DS & EStovie doloaio,

1.4 Autor del instrumento...... AL ¥ouadises. . A) ebnedy Az ~.\«C}\JC~LO‘7‘ LFlones.a

ll. ASPECTOS DE LA VALIDACION

. i, 7 p ’f\\
dion. Feohones Asociedn: gue Predispomen ole, ced el de Site

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIEN | REGUL BUENA BUENA EXCELENTE
TE AR
01-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81 -100%

1. Claridad Esta formutado con s
lenguaje apropiado y /
comprensible.

2. Objetividad Permite medir hechos Y/
observables.

3. Actualidad Adecuado al avance de la /4
ciencia y la tecnologia.

4. Organizacién Presentacién ordenada. Ve

5. Suficiencia Comprende aspectos /
reconocidos.

6. Pertinencia Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados.

7. Consistencia Pretende conseguir datos
basados en teorias o /
modelos teéricos.

8. Analisis Descompone
adecuadamente las
variables/ indicadores/ /
medidas.

9. Estrategia Los datos por conseguir /
responden a los objetivos
de investigacién.

10. Aplicacién Excelencia de condiciones /
para aplicarse.

lll. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa. Aprobado | Desaprobado Observado
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

I. DATOS GENERALES

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluac:on:EQ\Qm‘é..4.&..‘?9.%.(} ......... %
AL P S oo Moy L;;‘k;/vx-c.\-" Lu

1.4 Autor del instrumento... /\\Q%meﬁim MNebae \N\. AAzeaL o C‘—m\n” I

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIEN | REGUL BUENA BUENA EXCELENTE
TE AR
01=20% | 21-40% | 41=60% 61-80% 81-100%

1. Claridad Esta formulado con

lenguaje apropiado y

comprensible.
2. Objetividad Permite medir hechos

observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia.
4. Organizacién Presentacién ordenada.
5. Suficiencia Comprende aspectos

reconocidos.

8. Pertinencia Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados.

N

i
e

/

7. Consistencia Pretende conseguir datos

/
e

/

basados en teorias o
modelos tedricos.

8. Analisis Descompone
adecuadamente las
variables/ indicadores/
medidas.

9. Estrategia Los datos por conseguir
responden a los objetivos
de investigacién.

10. Aplicacion Excelencia de condiciones
para aplicarse.

lil. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa. Aprobado | Desaprobado | Observado

7 |

Lugary Fecha:.j..ﬁ..

DN N°, /@718342/ Teléfono.. ﬁ(



ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

I. DATOS GENERALES
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CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIEN | REGUL BUENA BUENA EXCELENTE
TE AR
01=20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81 =100%
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y %
comprensible.
2. Objetividad Permite medir hechos ‘(/
observables. J
3. Actualidad Adecuado al avance de la A
ciencia y la tecnologia. .
4. Organizacién Presentacién ordenada. X
5. Suficiencia Comprende aspectos '\/\
) reconocidos. =
6. Pertinencia Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos L
planteados.
7. Consistencia Pretende conseguir datos
basados en teorias o )( ’
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8. Analisis Descompone
adecuadamente las )
variables/ indicadores/ >(
medidas.
9. Estrategia Los datos por conseguir
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