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RESUMEN: La OMS ha conceptualizado la salud mental como “un estado de
bienestar mental que permite a las personas a hacer frente a los momentos de
estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”. La depresion es uno de
los trastornos mas frecuentes y afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo. El presente estudio aborda la teméatica de la depresién, ansiedad y estrés

en estudiantes de la carrera de Arquitectura.

OBJETIVO GENERAL: identificar los niveles de depresion, ansiedad y estrés, y
factores asociados en los estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Arquitectura

de la Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 2022

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional analitico
transversal, con estudiantes del ultimo afio de Arquitectura de la Universidad del
Cuenca. De un universo de 121, se obtuvo una muestra de 105, de los cuales por
no cumplir con los criterios de inclusion se redujeron a 95. Se aplico la escala DASS
21, elaborada en Kobotoolbox. El andlisis de la informacién se realizo6 mediante Epi
info y Epi data. Los resultados se expresaron con los estadisticos de asociacion:
Chi Cuadrado y Exacto de Fisher.

RESULTADOS: 61,05% de los observados presentd depresion, 74,74% ansiedad
y 66,32% estrés. La procedencia resulto ser un factor asociado a estrés (p de 0,022).

CONCLUSIONES: la salud mental es un problema que afecta a los estudiantes de
la Carrera de Arquitectura. Depresion, ansiedad y estrés se presentan con cifras
muy preocupantes. La investigacion no incluyéo a aquellos estudiantes con
diagnéstico previo de las patologias antes mencionadas (21.4%), lo cual hace mas

evidente la problematica.

Palabras claves: Ansiedad. Depresion. Estrés. DASS21. Salud mental.
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ABSTRACT: The WHO has conceptualized mental health as: a state of mental
wellness which allows people to confront moments of stress in life, develop all their
abilities, be able to learn and work adequately and contribute to the improvement of
their community. depression is one of the most frequent problems and affects over
300 million people around the world. The current study addresses depression,

anxiety and stress in students of architecture career.

GENERAL OBJECTIVE: To identify levels of depression, anxiety and stress, and
related factors in Senior year students of the Faculty of Architecture in University of

Cuenca in the March-July 2022 period.

MATERIALS AND METHODS: An observational analytical transversal study was
conducted with senior year students of Architecture in University of Cuenca. From a
group of 121 a sample of 105 was obtained which was reduced to 95 for not fulfilling
inclusion criteria. DASS 21 scale was used which was elaborated in Kobotoolbox.
Data analysis was made through Epi info y Epi data. The results were expressed by

association of statistics: Chi Cuadrado y Exacto de Fisher.

RESULTS: 61,05 % of the participants presented depression, 74,74% anxiety and
66,32% stress. Provenance is attributed to a factor associated to stress (p de 0,022).

CONCLUSSIONS: Mental health is a problem which affects students from the
Architecture career. Depression, anxiety and stress submit in considerably worrying
figures. Students previously diagnosed with the aforementioned pathologies were

not included in this study (21.4%), making the problematic more evident.

Keywords: Anxiety. Depression. Stress. DASS21. Mental health.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Segun la definicion de la OMS la salud es “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Del
mismo modo ha definido a la salud mental como “un estado de bienestar mental que
permite a las personas a hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y

contribuir a la mejora de su comunidad” (1)

Entendiendo este concepto se establece la importancia de estudiar la salud mental
como un pilar fundamental de la salud ya que todo factor que la desestabilice
conlleva a que el individuo no se desarrolle correctamente en el ambito personal,
social, estudiantil o laboral afectando sus relaciones interpersonales y su vida
cotidiana (2,3). Una salud mental exitosa permite afrontar el estrés, trabajo

productivo y permite alcanzar objetivos (2,3).

Un estudio realizado en la Universidad de Zulia concluy6 que los estudiantes de la
carrera de Arquitectura mantienen niveles altos de estrés al momento de entrega de
trabajos finales un 48,75% refiere estar muy a menudo estresado en comparacion
con el 15% que manifiesta rara vez sentir estrés, al 41,25% le resulta muy
desagradable realizar sus trabajos en esta condicion, el 66,25% refiere que esta
situacion afecta su salud fisica y tranquilidad emocional, dificultando la capacidad
de conciliar el suefio en un 82,05%, las condiciones mas estresantes en estos

alumnos fue falta de tiempo para entregar los trabajos que representa 53,75% (4).

El presente trabajo es un estudio inductivo de tipo analitico transversal, realizado en
el universo de 125 estudiantes, con un minino de 105 en el caso de que no se podria
obtener los datos de todos los participantes de la carrera de Arquitectura de la
Universidad de Cuenca, con la finalidad de identificar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés a los que estan expuestos los estudiantes del dltimo afio de esta
carrera, ademas determinar como los factores sociodemogréficos influyen sobre
estos trastornos, para su ejecucion se aplicara la escala DAS21que consta de 21

preguntas, él formulario sera creado mediante , KoboToolbox, que permite disefiar
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formularios en linea para acceder de forma rapida, los datos obtenidos seran

procesados mediante Epi info y epi data en sus ultimas versiones.

En este estudio nos centraremos en el Ultimo afio de la carrera donde el estudiante
se enfrenta a muchas incégnitas sobre su futuro, considerandolo como una época
estresante por la presion social, proyectos de fin de carrera, el futuro incierto y el
aumento de responsabilidades, que afectan la salud mental, por estos
determinantes se espera encontrar niveles alterados tanto de ansiedad, depresion

como estrés (4)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades”, es decir la salud mental es un componente fundamental, es el
bienestar fisico, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y
reconocimiento de realizacién intelectual y emocional (1). Una salud mental exitosa
permite afrontar el estrés, trabajo productivo y permite alcanzar objetivos, por ende,
los problemas de esta indole afectan a la sociedad en su totalidad siendo un

obstaculo para el desarrollo general (5)

Al respecto, las enfermedades mentales son consideradas un problema de salud
publica, que aumentan la mortalidad significativamente, a consecuencia del suicidio
u homicidio. Ademas, se asocia a otras patologias y en algunos casos son
discapacitantes (5). La coexistencia de un trastorno mental mas una comorbilidad
ocasiona que no se cumplan tratamiento o recomendaciones médicas provocando
un mayor riesgo de discapacidad y mortalidad. De acuerdo a algunas evidencias la
depresion predice incidencia de problemas cardiacos, resistencia a la medicacién lo

gue acarrea el riesgo de infecciones resistentes (6)

Aproximadamente 450 millones se encuentran afectados por un trastorno mental o
de conducta, la OMS indica que el 33% de afos vividos con discapacidad son a
causa de trastornos neuropsiquiatricos, el 12,15% son por depresién unipolar,

siendo la tercera causa de enfermedades, de acuerdo a las investigaciones 150
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millones de personas sufren depresion un momento de la vida (5). Segun la OMS
260 millones de personas padecen de ansiedad, con una prevalencia global de
7.3%. En un andlisis de investigaciones realizadas se ha evidenciado que tras el
inicio de la pandemia al afio 2021 se evidencia un incremento de 27,6% aumento la
tasa de depresion a nivel mundial y en un 25,6% de la tasa de ansiedad (7). EI 2020
se ha determinado como el afio mas estresante, de acuerdo al indice de emociones
de 2021 de Gallup indica que el 40% de adultos en todo el mundo experimentaron
estrés en los ultimos dias, presentando un mayor grado Perd con un 66% y con

niveles bajos Kirguistan con un 13% (8).

Cabe considerar, la investigacion realizada en el periodo 2018-2019 en 1055
estudiantes de diferentes titulaciones del campus de la Universidad San Jorge en
Zaragoza, Espafa. Aplicando el cuestionario Dass-21 los hallazgos evidencian una
elevada prevalencia de estrés (42,5%), ansiedad (45,4%) y depresion (38,2%) entre

los universitarios (9)

De igual manera, en un estudio de México en 520 estudiantes de primer ingreso a
nutricion, del periodo enero junio 2018 en la Universidad de Autonoma de Nuevo
Leon se observa que el 19.42% de los estudiantes presentan depresion, el 36.92%

presentaban ansiedad, y estrés reporta un 19.81% de los estudiantes (10)

Asi mismo, se aplicé la escala de Dass-21 en estudiantes de 4° y 5° afio de
odontologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile en el afio 2017 los
resultados indican que depresion presenta 15 respuestas normal, 6 leve, 16
moderado, 17 severo y 25 muy severo. En ansiedad 7 respuestas fueron normal, 8
leve, 7 moderado, 15 severo y 42 muy severo. Los resultados de estrés hubo 22

normal, 13 leve, 12 moderado, 14 severo y 17 muy severo (11)

Por otra parte, en Ecuador se realiz6 un estudio con una muestra de 92 que
contempla a médicos y enfermeros, hombre y mujeres, que atienden a pacientes
COVID-19 en hospitales publicos de Quito, aplicando DASS 21, el 63% presento
depresion, el 79,3% sintomas de ansiedad y 63% sintomas de estrés (12). De igual

manera se realizé un estudio en 348 trabajadores de la empresa UNNOPARTS en
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donde se aplica la escala de DASS 21 con resultados de 4,6% depresion, 1,2%

ansiedad y un 2,6%con niveles elevados de estrés (13)

Igualmente, se realiza un estudio observacional, descriptivo y transversal en 199
estudiantes de odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre
febrero 2020-2021, se observa que el 62,3% presenta estrés, 73,9% ansiedad y el
55% presenta depresion (14) De igual forma se realiza un estudio en 291
estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca en el afio 2020-2021 en
donde se obtiene como resultados que el 27,8% presentan depresion, 46,4%
ansiedad y el 35,1% estrés (15)

La salud mental acarrea distintos problemas, especialmente en las Ultimas cifras se
ha determinado que es un problema de salud publica ubicandose entre las primeras
causas de mortalidad, y complicaciones de otras enfermedades lo que ocasiona que
pacientes no puedan adherirse a su tratamiento. Ademas, afecta a la calidad de
vida, por su efecto en lo académico, laboral y social impidiendo el correcto desarrollo

del individuo en la sociedad, motivo por el que es necesario ser estudiado.

¢ Cudles son los niveles de depresion, ansiedad y estrés en la carrera de
Arquitectura de noveno y décimo ciclo de la Facultad de Arquitectura y cuales son
sus factores asociados?

1.3JUSTIFICACION

El sistema universitario esta sujeto a multiples cambios, que requiere del estudiante
mayor autonomia, adecuada distribucion del tiempo libre, adaptacion a nuevas
culturas y a un nuevo ambiente social (2). En términos de calidad de vida estos
cambios pueden acarrear consigo trastornos de estrés, ansiedad y depresion, que
se manifiestan con sintomas fisicos y académicos como cansancio, alteraciones del
suefio, bajo rendimiento escolar, desinterés profesional, ausentismo e incluso

desercién de la carrera (3). Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren

Layla Doménica, Amoroso Calle 17
Daniela Carolina, Villacis Villacis



UCUENCA

de depresién, y una de cada 4 personas en el mundo sufrird algan episodio de
depresion a lo largo de su vida. Segun un estudio realizado por la UNICEF en
Latinoamérica y el Caribe el 27% de los participantes reportaron ansiedad, 15%
depresion, 1 de cada 2 personas siente menor motivacion para realizar actividades
que antes disfrutaba. Un 43% de las mujeres y 31% de hombres, tiene actitud

pesimista con respecto a su futuro(16).

Esta investigacion dirige principal atencion al dltimo afio de la carrera, debido a que
no existen estudios previos en esta poblacion, considerandolo como una época
estresante por la presion social, proyectos de fin de carrera, futuro incierto y
aumento de responsabilidades, que afectan su salud mental, que segun la OMS es
considerada como la principal causa de morbilidad en los jévenes, con la finalidad
de medir los niveles de depresién, ansiedad y estrés en estos estudiantes y asi
obtener estadisticos que permitan actuar por medio de bienestar universitario para
formar profesionales saludables tanto fisica como mentalmente que contribuyan de
forma positiva al desarrollo del pais, mejorar el rendimiento académico, evitar el
retraso de afios escolares o consecuencias graves como el suicidio. Ademas, es un
tema de interés para la sociedad y la Universidad de Cuenca debido a que estudios
manifiestan que una salud mental alterada no permite alcanzar objetivos, se
relaciona con retraso en El Progreso universitario, tiende a ir asociados a problemas
sanitarios y sociales como; consumo elevado de alcohol, tabaco, drogas,
incremento en el nimero de embarazos, abandono escolar, y conductas delictivas
a7).

Un estudio realizado en Colombia indica que uno de cada dos estudiantes inicia sus
estudios y no los termina (3), ademas Keong y Sern manifiestan que los
adolescentes y adultos jovenes son mas vulnerables a los estresores principalmente
a la carga de trabajo y los recursos financieros. Un hecho alarmante es que los
trastornos mentales sumados al consumo nocivo de alcohol contribuyen a muchos
suicidios, cada afo alrededor de 703.000 personas se quitan la vida y muchas mas
intentan hacerlo, en el 2019 el suicidio fue la cuarta causa de muerte en el grupo

etario entre 15 y 29 afos, en el mismo afio se determindé que mas del 77% de los
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suicidios ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos. En Ecuador durante
el 2021 el suicidio aumento en un 17% con respecto al afio previo, con una
prevalencia del 24% en Guayas, Azuay 11% y el Oro 8%, las provincias con mayor
predominio (18). Frente a esta alta incidencia la OMS lo considera como prioridad

de salud publica en la Region de las Américas.

La investigacion esta enmarcada en él area 11 del Ministerio de Salud Publica,
dentro de salud mental, linea depresion y distimia, sublineas impacto psicosocial y
calidad de vida, ademas, en la linea de investigacion namero 9 de Salud Mental de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, periodo 2020-2025.

Los resultados obtenidos en esta investigacibn seran compartidos con las
autoridades de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca, por medio
de un articulo. Ademas, sera publicado en la revista de la Universidad para acceso
de todos los estudiantes para que puedan informase de estas patologias y poder
realizar un diagnéstico y tratamiento oportuno, para la disminucion de las
consecuencias tanto en lo académico como en lo social, junto con el apoyo del area

de bienestar estudiantil.
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CAPITULO Il
2.1FUNDAMENTO TEORICO

La salud mental forma parte de manera integral del componente de salud, es un
estado en que permite realizarse y ser frente al estrés, con trabajo de forma
productiva, es decir la salud mental es indispensable para el bienestar individual y

el correcto funcionamiento de la comunidad (19)

La salud mental se encuentra determinado por multiples factores de los cuales son
sociales, psicolégicos y bioldgicos. La inadecuada salud mental se relaciona con
cambios sociales, trabajo, discriminacion, exclusion, estilos de vida poco

saludables, riesgo de violencia e inadecuada salud fisica (19)

La salud mental debe ser integrada al plan de promocién dentro de las politicas
publicas, la proteccion de la salud publica necesita la coordinacion de distintos
sectores desde lo educativo, laboral, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda
y otros (20)

La pandemia produce una alteracion psicosocial no manejable, aumentando la
incidencia de trastornos psicologicos y riesgo de vulnerabilidad. Los eventos tras
efecto de pandemias pueden ser agudo e incluso crénicos amenazando la paz,
derechos humanos y desarrollo. Los principales trastornos psicosociales estudiados
son la depresion, ansiedad y estrés, es por este motivo que es relevante el estudio

de los mismos (20)

ANSIEDAD

Ansiedad se deriva del latin "anxietas™ qué significa, "estado de agitacién, inquietud
0 zozobra del animo. En psiquiatria se define como un estado emocional
desagradable, acompafiada de sensacion subjetiva de peligro, malestar y tension
con una carga neurovegetativa, desencadenada por una causa amenazante no
reconocida. Su etiologia es multifactorial, destacandose el componente genético en
un 30 a 50%, alteraciones bioldgicas, factores sociales y ambientales (enfermedad

cronica, abuso fisico violencia sexual, lesiones traumaticas, fallecimiento de
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familiares, divorcio, separacion, problemas econdomicos) (21). Afecta

mayoritariamente a mujeres (7.7%) en comparacion con los hombres (3.6%) (22).

Epidemiologia

Segun lo reportado por la OMS 260 millones de personas padecen de ansiedad,
ademas reporta un incremento de angustia en paises como China en un 35%, Iran
60% y Estados Unidos 40%, en 2020 esta misma organizacion reporto que el 90%
de los adolescentes experimentaron ansiedad. Siendo la segunda enfermedad
psiquiatrica mas discapacitante en las Américas, afecta principalmente a personas
entre los 14-65 afios de edad, siendo mas frecuente en las mujeres. De los paises
sudamericanos Brasil obtiene la primera (23). En un estudio realizado en Ecuador
durante la pandemia de COVID-19 se concluye que el 41% de la poblacién sufre
estrés, con predominio entre los 20 y 28 afios, un 46% presento ansiedad con mayor
frecuencia en el mismo rango de edad, mientras que un 39% de la poblacion
presento depresion, con mayor frecuencia entre los 20y 37 afios, este estudio indica
gue tanto la ansiedad, la depresion como el estrés se presenta en mayor frecuencia

en mujeres y que el grupo mas afectado son los estudiantes(24).

Fisiopatologia

Los trastornos de ansiedad pueden desencadenarse por la interaccion entre
factores biolégicos, ambientales o psicosociales, sin embargo, la causa especifica
gue lo origina no es totalmente conocida. Entre los factores bioldgicos se considera
la predisposicion genética ademas de alteracién en los sistemas neurobiolégicos
gabaergicos y serotoninérgicos, disfuncion dopaminérgica, disfuncion del factor
liberador de corticotropina, hipersensibilidad de los receptores de la

colecistoquinina, asi como multiples anomalias a nivel estructural (25,26).

El sistema limbico la amigdala y el locus ceruleus son las estructuras anatémicas
responsables de la sensacion de ansiedad. El estimulo de amenaza pasa a través
del tdlamo anterior hacia ndcleo lateral de la amigdala, luego se transfiere al nlcleo
central desde donde se disemina la informacion. Su conexion con distintas

estructuras da lugar multiples reacciones:
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Con el striatum, activacion motor esquelética para "huir o atacar”, con el nucleo
lateral del hipotalamo activa el sistema nervioso simpatico, con el locus ceruleus,
aumenta la liberacion de norepinefrina, que incrementa la presion arterial,
frecuencia cardiaca, sudoracion, piloereccion y dilatacion pupilar. Su conexion con
el nacleo paraventricular del hipotdlamo libera neuropéptidos y adrenocorticoides
en respuesta al estrés, con la region gris periacueductal comportamiento defensivo
y posturas de congelamiento, con el ndcleo dorsal del vago, con estimulos del locus
ceruleus y del hipotalamo, activan el sistema parasimpatico, incrementando la
frecuencia urinaria y defecatoria, conducen a Dbradicardia y ulceras
gastrointestinales, con el nucleo trigémino y facial motor se produce la expresion

facial de miedo y ansiedad (25)

Los factores ambientales muestran una mayor hipersensibilidad, mas influencia de
determinantes estresores y una respuesta aprendida, como factores psicosociales
importantes se describe situaciones de estrés, ambiente familiar, experiencias que
amenazan la vida y preocupaciones excesivas por temas cotidianos a esto sumado
factores cognitivos y conductuales que generan un sistema de pensamientos

negativos(26).

Clasificacién
La clasificacion mas aceptada es la expuesta por DMS-V (REVISAR) (27):

Trastorno de ansiedad generalizada: trastorno mental mas frecuente, sensacién
excesiva de ansiedad persistente que se acompafiade sintomas psicolégicos y

somaticos que comprometen la vida cotidiana

e Trastorno de ansiedad: miedo excesivo, ataque de péanico y evitacion de
amenazas, Los cuales pueden afectar su rendimiento social, académico y
laboral.

e Trastorno de ansiedad por separacion: sensacion excesiva de miedo por la
separacion de personas a las que se tiene apego.

e Mutismo selectivo: dificultad constante para hablar en situaciones sociales
especificas.
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Trastorno de panico: crisis de angustia inesperada, que alcanza gran
intensidad en minutos, acompafiada de manifestaciones clinicas como
palpitaciones, sudor, temblor, sensacion de ahogo.

Agorafobia: Desde el DSM-5 es una entidad independiente. Que puede 0 no
coexistir con el trastorno del panico. Caracterizado por miedo y evitacion de
situaciones que puedan generar ansiedad, incapacidad o vergienza. Se
diagnostica alrededor de los 21afios (28).

Fobia especifica: miedo o ansiedad excesiva a un objeto o situacion
especifica.

Trastorno de ansiedad social: Ansiedad que se siente al ser analizado por
otras personas.

Ansiedad inducida por sustancias medicamentosas. Producido por la
intoxicacidon o abstinencia a ciertas sustancias quimicas.

Trastornos de ansiedad no especificado: consecuencia fisiopatologica directa
de una alteracion médica.

Otros trastornos especificos de ansiedad (29).

Diagnostico diferencial

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica: la ansiedad se
explica por el efecto fisiolégico de otra patologia medica especifica como
hipertiroidismo o feocromocitoma.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos: la
ansiedad esta desencadena por una sustancia que explica su etiologia.
Trastorno de ansiedad social: el cuadro ansioso se manifiesta en
situaciones sociales o al sentirse evaluados por terceros, mientras que la
ansiedad que en la ansiedad generalizada los sintomas estan presentes
independientemente de ser evaluados o0 no.

Trastorno obsesivo-compulsivo: en la ansiedad generalizada se presenta
preocupacion por eventos futuro, mientras que en el trastorno obsesivo-
compulsivo se presentan obsesiones inadecuadas en forma de

pensamientos, ideas o imagenes no deseadas.
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e Trastorno de estrés postraumatico y trastorno de adaptacion: la
ansiedad se explica posterior a un evento traumatico.

e Trastornos depresivos, bipolares y psicéticos: no se debe diagnosticar
de ansiedad generalizada si la preocupacion aparece en conjunto con estos

trastornos ya que es una caracteristica frecuente de estos trastornos (28).

Diagnostico

El diagnostico se basa en los criterios expuestos en el DSM-V
Trastorno de ansiedad generalizada

Criterios diagnésticos de trastorno de ansiedad generalizada segun el Manual

diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (28,29).

A: Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva) que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses,
en relacion con diversos sucesos 0 actividades (como en la actividad laboral o

escolar)
B: Al individuo le es dificil controlar la preocupacion

C: La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias

de los que han estado ausentes durante los Ultimos seis meses)
Nota: en los nifios solamente se requiere un item

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta
Facilidad para fatigarse

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco
Irritabilidad

Tensién muscular

2 T o

Problemas de sueiio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo o

suefo inquieto e insatisfactorio)
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D: La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes

del funcionamiento

E: La alteracidon no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (por
ejemplo, una droga o un medicamento) ni a otra afeccidon médica (por ejemplo,

hipertiroidismo)

F: La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (por ejemplo, ansiedad
0 preocupacién de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracién
negativa en el trastorno de ansiedad social —fobia social-, contaminacion u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego
en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el
trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa,
dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de
imperfecciones en el trastorno dismarfico corporal, tener una enfermedad grave en
el trastorno de ansiedad por enfermedad o el contenido de creencias delirantes en

la esquizofrenia o el trastorno delirante) (29).

Comorbilidad

Los pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada pueden
cursar concomitantemente con otro trastorno de ansiedad o trastornos depresivos
unipolares, por compartir entre si factores de riesgo, temperamentales y
ambientales, puede presentarse junto con trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
por estrés postraumatico o trastorno de panico, sin embargo, es menos comun la
comorbilidad con el trastorno por consumo de sustancias, trastornos psicéticos, de

la conducta, del neurodesarrollo y cognitivos (28,29).
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DEPRESION

Segun la OPS/OMS, es una enfermedad comun grave caracterizada por la
sensacion de tristeza persistente e incapacidad para disfrutar la vida, interfiere con
las actividades diarias, en especial con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar
y comer, durante al menos 2 semanas, desencadenada por la combinacién de
factores genéticos, biolégicos, ambientales y psicolégicos. Los pacientes que lo
padecen presentan disminucion o perdida de energia, alteraciones en el apetito,
necesidad de dormir mads o menos de lo normal, problemas en la concentracion,
indecision, sentimiento de culpabilidad o pensamientos de autolesién o en casos

graves suicidios (30).

Segun la quinta edicién del DSM-5 se considera a la depresién como un trastorno
del estado del animo, caracterizado por cambios de humor, en esta edicion se
distinguen por su temporalidad y origen sintoméatico en trastorno depresivo mayor,

trastorno distimico y trastornos bipolares como los principales (31).

Padecimientos médicos asociados a depresion 1) Enfermedad coronaria 33%, 2)
diabetes mellitus 20%, 3) accidente vascular cerebral y enfermedades neuroldgicas
20%, 4) cancer 25-50%, 5) sida y VIH 22-45%, Padecimientos mentales asociados
a depresion 1) adicciones 40%, 2) trastornos de personalidad 30%, 3) trastornos de
la alimentacién como obesidad, anorexia y bulimia 30%, 4) trastornos de la atencion
30% 5) trastornos demenciales 25% (32).

Epidemiologia

La depresién es uno de los trastornos psiquiatricos mas prevalentes en el mundo,
afectando a mas de 450 millones de personas, se dice que una de cada 4 personas
sufrira depresion a lo largo de su vida siendo considerada la principal causa de
discapacidad a nivel mundial, la depresion afecta alrededor del 2.8% de los nifios
menores de 13 afos y al 5.6% de los adolescentes entre los 13 y 18 afios, afecta
en mayor porcentaje a las mujeres el 5.1% frente al 3,6% en hombres, En el adulto
mayor los trastornos depresivos afectan al 10% de los ancianos que viven en la
comunidad, entre el 10 y el 20% de los hospitalizados, del 15 al 30% de los que
viven en asilos y el 40% de los que presentan multiples comorbilidades, En América
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Latina afecta el 15% de la poblacion sufre depresion y menos del 25 % de estos

pacientes son tratados adecuadamente (31,32)

Fisiopatologia

Para determinar la fisiopatologia de la depresion se han expuesto varias teorias,
pero ninguna de estas es definitiva, hoy en dia se describe la patogénesis como
multifactorial donde acttan al menos tres vias para desencadenar la patologia: la
via biolégica, genética o psicosocial (33).

Factores biolégicos que exponen fallas en la neurotransmision de serotonina,
noradrenalina, dopamina y glutamato, ademas alteraciones en la regulacion
hormonal en especial somatostatina y la CRH. Trastornos inflamatorios y
consideraciones anatdmicas como: Corteza prefrontal, zona cingulada anterior,

hipocampo y amigdala (33).

Teorias recientes explican fallas entre los circuitos de depresiéon y compensacion,
el primer circuito describe una hiperactividad en el area 25 de Brodmann mas
alteraciones en la conexion con el hipotalamo, y tallo cerebral que alteran el apetito
el suefio y la energia, con la amigdala y la insula relacionadas con la ansiedad,
estado de &nimo, y temor, con el hipocampo afectando la memoria y atencién y con
la corteza prefrontal el insight y autoestima, produciendo asi una visién negativa
sobre si mismo y su entorno. El otro circuito alterado es el de recompensa que
expone una reduccion de la respuesta del ndcleo accumbens mas una disminucién

de la actividad en reposo del cingulo rostral anterior (32).

Estudios como el PET demuestran anormalidades del sistema limbico cortical, con

disminucion de la corteza prefrontal y aumento de actividad en la amigdala (33).

Factores genéticos: herencia familiar si uno de los progenitores presenta
depresion el hijo tiene de un 10 a 25% de riesgo de presentarlo y se duplica si esta
presente en ambos padres, existe alrededor de 200 genes descritos que tienen
relacion con la depresion entre los que se puede destacar el COMT que afecta el

volumen del hipocampo, el alelo FKBP5 que afecta al eje Hipotalamo-Pituitaria-
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Adrenal que se relaciona con la hormona ACTH y cortisol, el gen 5-HTTLPR

relacionado con el transportador de serotonina (33).

Clasificacion

Segun el DSM V los trastornos depresivos se clasifican en:

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado del animo
Trastorno depresivo mayor
o Episodio unico: leve, moderado, grave, con caracteristicas psicoticas,
en remision parcial, en remision total, no especificado.
o Episodio recurrente: leve, moderado, grave con caracteristicas
psicoticas, en remision parcial, en remision total, no especificado.
Trastorno depresivo persistente DISTIMIA
Trastorno disférico premenstrual
Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos
Trastorno depresivo debido a otra afeccién medica
o Con caracteristicas depresivas
o Con episodios del tipo depresion mayor
o Con caracteristicas mixtas
Otro trastorno depresivo especificado

Otro no especificado(28).

Diagnostico diferencial

Episodios maniacos con animo irritable o episodios mixtos: La
depresion mayor no se presenta con sintomas maniacos.

Trastorno del humor debido a otra afeccion medica: el cuadro es
consecuencia de una patologia especifica.

Trastorno depresivo o0 bipolar inducido por sustancias o
medicamentos: su etiologia se explica por una sustancia quela origina.
Trastorno por déficit de atencion o hiperactividad: la alteracion de animo

se caracteriza por irritabilidad mas que por tristeza.
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e Trastorno de adaptacién con animo deprimido: el trastorno depresivo
mayor se presenta frente a un factor psicosocial estresante.
e Tristeza: debe cumplir con los criterios de gravedad y duracién, con malestar
o deterioro clinico significativo (28)
Diagnostico
El trastorno depresivo mayor es el representante del grupo de depresion,
caracterizado por presentar episodios de al menos 2 semanas de duracién, con
cambios en el afecto, cognicion y funciones neurovegetativas, es DSM-V establece

criterios diagnadsticos (28):

A. Cinco (o0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o 2 pérdida de interés

o de placer.

e Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.)

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

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

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

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

e Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

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

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

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

otra afeccién médica.

D. El episodio de depresibn mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante,
u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y

otros trastornos psicoticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco (28).

Dependiendo de la edad varian los sintomas de presentacion. En los nifios son mas
frecuentes las quejas somaticas, la irritabilidad y el aislamiento social, mientras que
en el adolescente se asocia a trastornos disociales, trastornos de la conducta
alimentaria y abuso de sustancias. En el anciano suelen ser frecuentes las quejas
somaticas y sintomas cognoscitivos (disminucion de la capacidad de resolucion de

problemas, deterioro del auto cuidado, perdida de la memoria entre otros) (31).

Comorbilidad
Generalmente se asocia con trastornos relacionados con sustancias, con el
trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo, anorexia nerviosa, bulimia

nerviosa y el trastorno limite de la personalidad (28)
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ESTRES

La palabra estrés deriva de stress que proviene del latin stringere que significa
apretar, comprimir, estrechar. La presencia de estrés en una persona es la
respuesta negativa que ocasiona un desequilibrio por la diferencia entre presion y
capacidad para afrontar (34). Cabe recalcar que el estresor no es el
desencadenante sino la percepcion, se modifica por estimulos intrinsecos o

extrinsecos (35)

Epidemiologia

La Asociacion Americana de Psicologia, menciona que el estrés es una enfermedad
gue incrementa cada afio, con mayor prevalencia en mujeres, en América latina el
estrés laboral es un factor psicosocial. Ademas, se ha visto que en Estados Unidos
los hispanos presentan con mayor frecuencia estrés lo que conlleva la aparicion de
patologias organicas como hipertension arterial, alteraciones endocrinas y
conductuales. dentro del mismo marco se ha correlacionado con el riesgo de
presencia de cancer, como es el caso de mujeres que sufren estrés que presentan

un 3,7 veces mayor riesgo de cancer de mama (36)

Fisiopatologia

Un estresor ocasiona alteraciones del comportamiento y/o fisiolégicas que se
compensan y/o adaptan. Se activa el eje hipotalamo-simpatico-cromafin e
hipotalamo-hipofiso-suprarrenal. El organismo responde del estrés con sindrome de
adaptacion general que se presenta de acuerdo a la duracion del agente estresante

en tres etapas.

a) Reaccion de alarma inicial: en un inicio se activa de forma répida el eje
hipotalamo-simpéatico-cromafin, con secrecion de catecolaminas de la
suprarrenal y terminales de los nervios simpaticos, estas sustancias inducen
a la lucha o la huida, se origina el incremento en

1. Actividad motora, taquicardia, gasto cardiaco de Organos activos
(cerebro, corazon y masculo esquelético)

2. Estimulacion de respiracion y transporte de oxigeno
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b)

3. Metabolismo basal, intermedio, glucogendlisis, gluconeogénesis,
lipolisis

Fase de resistencia: cuando el estresor continla se agota la reaccion
hipotalamo-simpéatico-cromafin, regresando a valores normales de
catecolaminas en este momento se activa el eje hipotalamo-
hipofisosuprarrenal, libera corticoides, las cuales presentan accion de inicio
lento pero sostenido, contribuye al catabolismo permitiendo mayor
disponibilidad de glucosa. Al igual la secrecion de cortisol y ACTH que apoya
la sintesis de catecolaminas.
Fase de agotamiento: los niveles elevados de catecolaminas y cortisol, el
catabolismo permanente altera el funcionamiento, si la respuesta es crénica
se alteran procesos adaptativos, crecimiento, reproduccion, regulacion

osmoética e inmunidad (34)

Clasificacion

El estrés se puede clasificar de acuerdo a tres categorias, origen (emocional,

psicolégica o fisico), presentacion (agudo, agudo episddico o cronico) y

consecuencia (eutrés, distrés, sobre-strés) (34)

De acuerdo al origen se puede determinar por variables psicoldgicas y sociales

clasificandolas en:

Psicologico: por estimulos emocionales o perceptuales, aqui existe pérdida
de afecto, seguridad, situaciones amenazantes desde el punto de vista fisico
y normal.

Social: restricciones culturales, migraciéon y valores.

Econdmico: desempleo y dificultades econdmicas

Fisiologico: lesiones quimicas, bacterias, virus

Psicosocial: de acuerdo al grado percibido o vulnerabilidad, capacidad de
adaptacion y enfrentar un estimulo (37)
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Diagnostico diferencial

El estrés cronico se debe de diferenciar de algunas otras patologias psicolégicas
entre las cuales se encuentra el estrés agudo episédico en el que los pacientes
presentan estrés frecuente (38). Ademas, tenemos que diferenciar con depresion
gue se caracteriza por un bajo estado del animo generalizado, en un tiempo
determinado, pero se debe de diferenciar de los distintos tipos de depresion como

el distimico y del depresivo mayor (39)

Diagnostico

El estrés de acuerdo a la duracion y al origen podemos determinar dos tipos
principales un agudo y un crénico en el caso del cronico se conoce como distrés, al
ser de tipo patologico, este se caracteriza por un estado de variabilidad de
emociones entre tristeza, inseguridad, confusion y preocupacion hasta presentar
casos de mayor intensidad con sintomas de ansiedad, depresion, ira, aislamiento y

pérdida de esperanza (40)

Algunos sintomas generales que presentan los pacientes son cefalea, alteraciones
de la deglucidn, sintomas digestivos, mialgias, polaquiuria, dolor de pecho, espalda,
cuello, alteracion de memoria, sudores, astenia, crisis de angustia, insomnio.

Ademas, puede presentar:

e Respuestas metabdlicas

e Cardiovasculares

e Gastrointestinal

e Funcionamiento del sistema autbnomo
e Sistema reproductor

e Aceleracion de envejecimiento cutaneo (37)

El diagndstico del estrés se basa en indicadores para determinar el nivel que se

encuentra una persona:

e Nivel cognitivo: pensamientos y sentimientos de miedo y aprension, la

persona no encuentra solucion, no sabe solucionar pequefios problemas
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ocasionando una obsesién. Presenta inseguridad y dificultades de
concentracion.

¢ Nivel fisiolégico: manifestaciones fisicas como cefalea, hipertension, fatiga,
alteraciones del suefio, sensacién de sosiego, diaforesis, alteraciones
digestivas, tension generalizada, dolor precordial, etc.

e Nivel motor: labilidad emocional, hébitos compulsivos, tics nerviosos,

problemas sexuales, etc (38)

Comorbilidades

Actualmente el estrés cronico ha sido estudiado con mayor frecuencia debido a su
relacion con distintas patologias como es el caso de depresion, cefaleas,
metabodlicas como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, céancer, enfermedades

cardiacas, artritis reumatoide y alteracién de la presion arterial, entre otras (40)

DASS21

A pesar de la diferencia conceptual entre depresion y ansiedad existe una relacion
entre ambas en algunas investigaciones en 1995 por Lovibond y Lovibond se ve la
correlacion del 0,4-0,7, la correlacion no es por superposicién de dimensiones sino
por las etiologias de estas patologias. Clark y Watson en 1991 intentan determinar
la superposicion indicando la existencia de un factor de afecto negativo y la
diferencia por la sobreactivacion en la ansiedad y disminucion del afecto positivo en
la depresion. La ansiedad, depresion y estrés afluyen bajo causas comunes.
Respecto a lo anterior Lovibond y Lovibond en 1995 con el objetivo de crear una
escala (Depresion, Ansiedad y Estrés, DASS) la que incluya la mayoria de los
sintomas para obtener la discriminacion entre las patologias, por este motivo se
excluye sintomas que estan en ambos trastornos. DASS es creada por un concepto

dimensional fundamentado en la severidad de los sintomas (41)

En un inicio se cred una encuesta de 42 preguntas y de ahi se redujo a 21 con
autorreporte breve, facil de administrar y responder con propiedades psicométricas,
poseen tres subescalas con 7 items con cuatro alternativas un puntaje de 0-3, para
medir la baja afectividad positiva, afectividad negativa y la agitacion. La subescala
de depresion investiga la tristeza, expectacion, fortaleza personal, ausencia de
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positividad, entusiasmo, pérdida de sentido e iniciativa, mientras que la escala de
ansiedad hiperventilacién, mucosas secas, aumento de frecuencia cardiaca, miedo,
panico, temblores y sentimiento de incapacidad. Sin embargo, la subescala de
estrés mide la reactividad, nerviosismo, cansancio, agitacién, intolerancia y
tranquilidad. El puntaje de cada escala se calcula con la suma de puntajes y va entre
0-21 puntos (41,42).

Se evalud la validez del test en cuanto a constructos similares como diferentes son
altas y moderadamente altas respectivamente y ambos casos significativos (41). En
el 2014 se realiz6 la adaptacion de idioma y cultura en 448 estudiantes chilenos, el
modelo estructural y coeficientes alfa fueron satisfactorios. En otro estudio se
determind su utilidad para screening de problemas psicolégicos como adecuada
(43)

CAPITULO 1Il
3.10BJETIVO GENERAL
e Identificar los niveles de depresion, ansiedad y estrés, y factores asociados
en los estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Arquitectura de la
Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 2022
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
e Categorizar a la poblacion de acuerdo a sus caracteristicas

sociodemogréficas y factores asociados
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e Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de
ultimo afio de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca en el
periodo marzo-julio 2022

e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y factores con niveles de

depresion, ansiedad y estrés.

CAPITULO IV
4.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional analitico trasversal
4.2 AREA DE ESTUDIO

La Universidad de Cuenca es de tipo publica, en donde se captan a todos los
postulantes de distintas provincias por medio de la aplicaciéon de un examen de
validacion de conocimientos conocido como EAES, con una dindmica de régimen
Sierra. La Carrera de Arquitectura de la Universidad de Cuenca, presentan durante
el ultimo afo los estudiantes los estudiantes escogen una especialidad entre
arquitectonico, planificacion y conservacion, dependiendo el ciclo presenta en
noveno un total de 5 materias y decimo 6 materias, con una carga horaria de 8 a 10
horas diarias de estudio, en la malla académica deben cumplir horas teéricas como
practica, en modalidad presencial. Ademas, los estudiantes refieren la presentacion
de proyectos y trabajos finales aumentan las horas de trabajo. Las calificaciones
tienen un valor de 25 en aprovechamiento, a lo que se suma dos examenes uno
interciclo de 20 y otro final de 30, con un minimo de 12 puntos. Para aprobar las
materias se necesita un minimo de 60/100 puntos

4.3UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo conformado por 125 estudiantes de ultimo afio de
Arquitectura de las tres especialidades: arquitecténico (63), planificacion (32) y
conservacion (30). Se procedié a calcular el tamafio muestral, para lo cual se aplicé
la formula de Fisher para universos, obteniéndose un total de 105 observaciones.
Para el efecto se considerd un nivel de confianza de 2.58 y un margen de error del

5% del total de la poblacion.
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Férmula de célculo de tamafio de muestra para poblacion finita.
: Total de la poblacion (125)

: Nivel de confianza (2.58)

: Proporcién aproximada (0.5)

: Proporcién aproximada (0.5)

error (5%)

: Total de muestra (105)

>S5 ® 9 T N Z

N.Z?%.p.q
n'eZ(N -1 +Z%p.q

| 125.2.582.0.5.0.5
™0.052(125 — 1) + 2.582.0.5.0.5

Una vez revisados los criterios de inclusion y exclusion, se elimind a 26
estudiantes, quedando una muestra total de 95 observaciones.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusiéon

e Estudiantes matriculados en ultimo afio en la Facultad de Arquitectura de la

Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 2022
e Firmar consentimiento informado
4.4.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes en modalidad virtual por aislamiento por covid-19

e Estudiantes con antecedentes de diagndstico confirmado y tratamiento de

depresion, ansiedad y estrés.

4.5VARIABLES
e Se enumera variables del estudio, ademas se adjunta en anexos la
operacionalizacion de las mismas.
o Sexo

= Hombre
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=  Mujer
o Estado civil
= Soltero
= Casado
= Unidn libre
= Divorciado
= Viudo
o Procedencia
= Cuenca
= Otros

o Nuumero de personas con quien convive

= 0

- 12

= 34

= 5o0mas.

o Ciclo que cursa

= Noveno

= Decimo
o Matricula

= Primera

= Segunda

= Tercera
o Ansiedad

= Normal

= Leve

= Modera

=  Severo

= Extremadamente severo
o Depresion
= Normal

= Leve
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= Modera
=  Severo

= Extremadamente severo

o Estrés
= Normal
= Leve
= Modera
= Severo

= Extremadamente severo

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

e Método: en el presente proyecto de investigacion se usé el método inductivo,
el mismo que nos permitié determinar los niveles de ansiedad, depresion y
estrés en la Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca, y los
factores asociados.

e Técnica: durante el presente proyecto se us6 una encuesta realizada de
forma virtual en la plataforma KoboToolbox, que permite la recoleccion de
datos con o sin acceso a internet. Al momento de la encuesta posterior a la
explicacion del tema se compartio con los estudiantes un link para responder

el formulario.
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Instrumentos: el cuestionario utilizado consta de dos secciones, la primera
con 6 preguntas cualitativas, sobre variables sociodemograficas vy
académicas, creadas por las investigadoras y validado por tutor de tesis, en
base a estudios previos y caracteristicas de los observados, como sexo,
estado civil, procedencia, convivencia, ciclo y matricula, ademas de 1
pregunta en donde se cumplird el criterio de exclusion, y la siguiente seccion
la presente investigacion se realizé por medio de un formulario denominada
DASS 21, que inicialmente constaba de 42 preguntas creado en 1995 por
Lovibond y Lovibond, en 1996 Antony y colaboradores, sintetizan a 21
preguntas (43). Cuenta con versiones validadas en espafiol segun indican
estudios realizados en Estados Unidos, Espaia y Chile, todos verificadas por
especialistas psicélogos con domino del inglés y espafol, con un alfa de
Cronbach de 0,87-0,94 (44), la version utilizada en este estudio es la chilena
gue, adaptada por Vinet, Rehbein, Roman y Saiz y modificada por Roman en
el 2010 (45), siendo la ultima version utilizada en este estudio. Cuenta con
21 preguntas del test DASS 21. Se anexa cuestionario. Las preguntas se
distribuyen en tres secciones, una para cada patologia, de acuerdo a la
frecuencia con la que ha ocurrido el Ultimas dos semanas, cada pregunta se
puntda de 0-3, se suman los valores obteniendo un puntaje que nos permite
clasificar en niveles intensidad cada trastorno mental, para ansiedad normal
0-7puntos, leve 8-9 puntos, moderado 10-14 puntos, severo 15-19 puntos y
extremadamente severo mas de 20 puntos; depresion normal 0-9 puntos,
leve 10-13 puntos, moderado 14-20 puntos, severo 21-27 puntos y
extremadamente severo mas de 28; estrés normal 0-14 puntos, leve 15-18
puntos, moderado 19-25, severo 26-33 y extremadamente severo mas de 34

puntos.
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Procedimientos:

o Autorizacion: el presente proyecto se autorizé por el Comité de

Bioética de la Universidad de Cuenca, con posterior envio del oficio
correspondiente al decanato y direccion de carrera de la Facultad de
Arquitectura de esta misma casa de estudios, para encuestar los

estudiantes de ultimo afo.

Capacitacion: las autoras se capacitaron para el uso y manejo de las
plataformas para el manejo de base de datos, con alta confiabilidad.
El director del presente proyecto capacit6 a las autoras para el analisis
estadistico, tabulacién e interpretacion de datos. Se revisé
plataformas como KoboToolbox, Epi info y Epi data, para el correcto

manejo disminuyendo los sesgos y errores.

Supervision: el presente proyecto contd con la guia del director de
tesis.

Proceso: se solicité autorizacién para realizar la investigacion a los
estudiantes de ultimo afio de la Carrera de Arquitectura. También se
solicité una lista de estudiantes con el fin de completar la muestra. con
la informacién brindada se asistio un dia a las aulas de clase se explico
los objetivos del estudio, riesgos y beneficios se pide su afirmacién
tras firmar el consentimiento informado y se procedié a compartir el
enlace de la encuesta para proseguir con la respuesta del

cuestionario. Luego se realizé el andlisis estadistico.

4. 7TABULACION Y ANALISIS

Los datos fueron procesados por el programa de Epi info 7.2.4 y Epi data,

obteniendo estadisticos descriptivos. Los resultados se presentan en tablas simples

y cruzadas con diferencias de medias y proporciones entre hombres y mujeres y

finalmente tablas cruzadas de las variables dependientes e independientes con

estadisticos de asociacion como Chi Cuadrado y Exacto de Fisher, usando las

dimensiones de las variables.
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e Andlisis descriptivo: se calcularon valores absolutos y respectivos

porcentajes presentando en tablas segun objetivos.
o Caracteristicas sociodemograficas y académicas.
o Niveles de depresion, ansiedad y estrés

e Analisis analitico: en este nivel se asoci6 los factores de asociaciéon con
depresion, ansiedad y estrés. Debido a que la presente investigacion
presenta variables cualitativas se procedié a calcular valores esperados, si
menos del 20% fue menor o igual a 5 se calcula Chi cuadrado, obteniendo
un valor p significativo (menor 0.05), por lo contrario, si es mas de 20% es
menos de 5 se calcula exacta de Fisher cumpliendo misma condicion que

estadistico anterior.
4.8 ASPECTOS BIOETICOS

Se garantizé absoluta confidencialidad de la informacién recolectada preservando
el anonimato, queda restringido el uso de la misma por terceras personas. El riesgo
gue se exponen los investigados es minimo sin llegar a ser de tipo psicolégico
potencial, no se presentd un beneficio directo al participante, pero si un beneficio a
la comunidad universitaria para desarrollo de medidas de contencion emocional y
autocuidado en el entorno. Se el consentimiento informado el cual fue entregado
de forma fisica a los participantes, ademas se explic6 de forma detallada la
informacion del presente proyecto para asegurar un proceso transparente y
voluntario. EI modelo del consentimiento informado se encontré dentro de los
parametros indicados por parte del Comité de Bioética en Investigacion en el Area
de Salud, el mismo que se encuentra en el anexo 2. Los autores no presentan

conflicto de interés y son idoneos para este estudio.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS

El estudio en el ultimo afo de la Carrera de Arquitectura de la Universidad de

Cuenca durante el periodo marzo-julio 2022, con un total de 95 observaciones.

Un total de 26 estudiantes fueron excluidos del estudio por presentar diagnéstico
confirmado y tratamiento para depresién, ansiedad y estrés. Se mencionan el dato,

por la importancia del mismo. Tabla 1

Tabla 1 Antecedentes de diagndstico depresion, ansiedad o estrés

FRECUENCIA PORCENTAJE

n=121 %
ANTECEDENTES
NO 95 78,51
Sl 26 21,49
TOTAL 121 100

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

5.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES
ASOCIADOS

De un total de 95 estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion el 61,05% son

hombres y el 38,94% son mujeres, la mayoria solteros 94,74% (90), procedentes de

Cuenca el 68,42% (65) y de otras ciudades el 31,58% (30); el 56,84% de ellos

conviven con 3 a 4 personas mientras que el 10,53% (10) viven solos. El 47,37% se

encuentra cursando decimo ciclo mientras que el 52,63% noveno ciclo; del total de

estudiantes el 100% se encuentran en su primera matricula. Tabla 2.
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Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion

FRECUENCIA PORCENTAJE
n=95 % (IC 95%)

SEXO

Hombre 58 61,05 (50,50-70,89)

Mujer 37 38,94 (29,11-49,50)
ESTADO CIVIL

Soltero 90 94,74 (88,14-98,27)

Casado 4 4,21 (1,16-10,43)

Divorciado 1 1,05 (0,03-5,73)
PROCEDENCIA

Cuenca 65 68,42 (58,08-77,58)

Otros 30 31,58 (22,42-41,92)
CONVIVENCIA

0 10 10,53 (5,16-18,51)

1-2 23 24,21 (16,01-34,08)

3-4 54 56,84 (46,28-66,97)

5 0 mas 8 8,42 (3,03-20,32)
CICLO

Noveno 50 52,63 (42,12-62,97)

Decimo 45 47,37 (37,03-57,88)
MATRICULA

Primera 95 100,00 (96,19-100,00)

Segunda 0 0,00

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

5.1.2 NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

De un total de 95 estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion, se determina
gue el 61,05% tiene depresion clasificado en las diferentes categorias el 38,95% (IC
95% 29,11%-49,5%) presenta valores normales de depresion, seguido por el nivel
moderado con 27,37% (IC 95% 18,72%-37,48%) y el 8,42% (IC 95% 3,71%-
15,92%) presentan niveles extremadamente severos. Con respecto a los niveles de
ansiedad el 74,74% tiene ansiedad y el 25,26% (IC 95% 16,91%-35,22%) de
estudiantes se categorizo como normal, seguido por el 23,16% (IC 95% 15,12%
32,94%) extremadamente severos. Mientras que analizando los niveles de estreés el
66,32% tiene estrés y el 33,68% (IC 95% 24,31%-44,1%) presenta valores
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normales, 24,21% (IC 95% 16,01%-34,08%) leve y 4,21% (IC 95% 15,12%-32,94%)
extremadamente severo. De los datos obtenidos llama la atencidon que en las tres

categorias existen estudiantes con niveles extremadamente severos. Tabla 3.

Tabla 3 Niveles de depresidn, ansiedad y estrés

FRECUENCIA PORCENTAJE
n=95 % (IC 95%)

DEPRESION
Normal 37 38,95% (29,11-49,50)
Leve 17 17,89% (10,78-21,10)
Moderada 26 27,37% (18,72-37,48)
Severa 7 7,37% (3,01-14,59)
Extremadamente
8 8,42% (3,71-15,92)
severa
ANSIEDAD
Normal 24 25,26% (16,91-35,22)
Leve 13 13,68% (7,49- 22,26)
Moderada 19 20% (12,49-29,46)
Severa 17 17,89% (10,78-27,10)
Extremadamente
22 23,16% (15,12-32,94)
severa
ESTRES
Normal 32 33,68% (24,31-44,11)
24.21% (16,01-
Leve 23
34,08)
Moderada 21 22,11% (14,23-31,78)
Severa 15 15,79% (9,12-24,70)
Extremadamente
4 4,21% (1,16- 10,43)
severa

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras
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En base a los datos anteriores podemos indicar que de la poblacién estudiada el
61,05% viven con depresion, 74,74% con ansiedad y el 66,32% con estrés. Tabla
4,

Tabla 4 Presencia de depresion, ansiedad o estrés

FRECUENCIA PORCENTAJE
n=95 % (IC 95%)

DEPRESION
Con depresion 58 61,05% (50,50- 70,89)
Sin depresion 37 38,98% (29,11- 49,50)
ANSIEDAD
Con ansiedad 71 74,74% (64,78- 83,09)
Sin ansiedad 24 25,26% (16,91- 35,22)
ESTRES
Con estrés 63 66,32% (55,89- 75,69)
Sin estrés 32 33,68% (24,31- 44,11)

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

5.1.3 RELACION ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
FACTORES ASOCIADOS CON NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES

En el andlisis de los niveles de depresion, ansiedad y estrés segun el sexo

encontramos que tanto hombres como mujeres presentan de acuerdo a su

frecuencia similar prevalencia, con respecto a niveles de depresion, normal (41,38%

de hombres y 35,14% mujeres), moderado (27,59% hombres y 27,03% mujeres),

extremadamente severo (hombres 8,62% y 8,11% mujeres), severo (6,90%

hombres y 8,11% mujeres). Tabla 5.

Con respecto a los datos de ansiedad, el 32,43% de mujeres presentan niveles
extremadamente severos, 24,32% moderado, 18,92% severo, 13,51% leve y el
10,81% normal a comparacion con los valores de hombres quienes presentan
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34,48% nivel normal, 17,24% para nivel moderado, severo y extremadamente

severo, y 13,79% leve. Tabla 5.

En cuanto a estrés hombres siguen una frecuencia de acuerdo a los niveles de
gravedad, 36,21%, 31,03%, 18,97%, 12,07%, 1,72% respectivamente; a diferencia
de las mujeres quienes presentan en primer lugar normal con el 29,73%, moderado
27,03%, severo 21,62%, leve 13,51% y por ultimo con 8,11% extremadamente
severo. Tabla 5.

De acuerdo a estos datos podemos observar que para depresion y estrés no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en
todas sus categorias mientras que en ansiedad existe solo en niveles normales una

diferencia estadisticamente significativa con un valor de p de 0,010. Tabla 5

Tabla 5 Andlisis de depresidn, ansiedad y estrés segln sexo

SEXO
HOMBRE MUJER TOTAL P
n=58 n=37 95
(61,05%) (38,95%) (100%)
DEPRESION
Normal 24 (64,86) 13 (35,14) 37(38,95) 0,543
Leve 9 (52,94) 8 (47,06) 17 (17,89) 0,449
Moderada 16 (61,54) 10 (38,46) 26 (27,37) 0,952
Severa 4 (57,14) 3 (42,86) 7 (7,37) 0,826
Extremadamente
5 (62,50) 3 (37,50) 8(8,42) 0,93
severa
ANSIEDAD
Normal 20 (83,33) 4 (16,67) 24 (25,26) 0,010 *
Leve 8 (61,54) 5 (38,46) 13 (13,68) 0,969
Moderada 10 (52,63) 9 (47,37) 19 (20,00) 0,4
Severa 10 (58,82) 7 (41,18) 17 (17,89) 0,835
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Extremadamente
10 (45,45) 12 (54,55) 22 (23,16) 0,087

severa
ESTRES
Normal 21 (65,63) 11 (34,38) 32(33,68) 0,515
Leve 18 (78,26) 5(21,74) 23 (24,21) 0,052
Moderada 11 (52,38) 10 (47,62) 21(22,11) 0,356
Severa 7 (46,67) 8 (53,33) 15 (15,79) 0,213
Extremadamente

1 (25,00) 3 (75,00) 4 (4,21) 0,131

severa

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

Al relacionar las caracteristicas de la poblacién con depresion se determind que un
total de 58 estudiantes (61,05%) tienen valores de depresion de estos el 58,62%
son varones y el 41,38% son mujeres, 54 estudiantes (93,10%) no tienen pareja, el
72,41% son procedentes de Cuenca, 91,38% vive acompafado, 51,72% esta en
noveno ciclo y el 100% de estudiantes con valores de depresién es de primera
matricula. En ninguna de las caracteristicas de la poblacion existe asociacion

estadisticamente significativa. Tabla 6.

Tabla 6 Andlisis de caracteristicas de la poblacion con depresion

CON SIN
DEPRESION DEPRESION TOTAL xe
n= 58 n=37 n=95
SEXO
Hombre 34 (58,62) 24 (41,48) 58 (61,05) 0543
Mujer 24 (64,86) 13 (35,14) 37 (38,95)
ESTADO CIVIL
Sin pareja 54 (60,00) 36 (40,00) 90 (94,74) 0.645¢
Con pareja 4 (80,00) 1 (20,00) 5 (5,26)
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PROCEDENCIA
Cuenca 42 (64,62) 23(35,38) 65 (68,42) 0.295
Otros 16 (53,33) 14 (46,67) 30 (31,58)
CONVIVENCIA
Acompafiado 53 (62,35) 32 (37,65) 85(89,47) 0.449
Solo 5 (50,00) 5(50,00) 10 (10,53)
CICLO
Noveno 30 (60,00) 20 (40,00) 50 (52,63) 0.824
Decimo 28 (62,22) 17 (37,78) 45 (47,37)
MATRICULA
Primera 58 (61,05) 37 (38,95) 95 (100)

Fuente: base de datos, Elaborado por: autoras

Relacionando las caracteristicas de la poblacién con ansiedad 71 estudiantes que
representa al (74,74%) tiene valores de ansiedad de los cuales el 53, 52% son
hombres y el 46,48% son mujeres, por cada 17 estudiantes solteros, 1 tiene pareja,
el 71,83% son procedentes de Cuencay el 28,17% provienen de otras ciudades, 64
estudiantes (90,14%) viven acompafiados, y el 9,86% viven solos, los estudiantes
de noveno ciclo tienen mayores niveles de ansiedad 53,52% que los de decimo ciclo
46,48%, y el 100% de estudiantes con ansiedad estan cursando primera matricula.
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las

caracteristicas de la poblacién y ansiedad. Tabla 7.

Tabla 7 Anédlisis de caracteristicas de la poblacién con ansiedad

CON SIN
TOTAL X2
ANSIEDAD ANSIEDAD
n=71 n=24 n=95
SEXO
Hombre 38 (65,52) 20 (41,48) 58(61,05) 0,096
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Mujer 33(89,19) 4(10,81) 37 (38,95)
ESTADO CIVIL

Sinpareja 67 (74,44) 23 (25,56) 90 (94,74)

Conpareja 4 (80,00) 1(20,00) 5 (5,26) 1,00f
PROCEDENCIA

Cuenca 51 (78,46) 14 (21,54) 65 (68,42)

Otros 20 (66,67) 10(33,33) 30(31,58) 0,219
CONVIVENCIA

Acompaiado 64 (75.29) 21 (24,71) 85 (89,47)

Solo 7(70,00) 3(30,00) 10(10,53)  0,709f
CICLO

Noveno 38(76,00) 12 (24,00) 50 (52,63)

Decimo 33(73,33) 12(26,67) 45(47,37) 0,765
MATRICULA

Primera 71(74,74) 24 (25,26) 95 (100,00)

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

Con respecto a un total de 63 (66,32%) estudiantes con valores de estrés el 58,73%
son hombres y el 41,27% mujeres, 1 de cada 15 estudiantes tiene pareja, el 76,19%
son procedentes de Cuenca y el 23,81% proviene de otras ciudades, por cada 12
estudiantes que viven acompafnados 1 vive solo. El 52,38% cursa décimo ciclo y el
47,62% noveno. El 100% de la poblacion estdn en su primera matricula del
respectivo ciclo. Se encontro asociacion estadisticamente significativa con respecto

a la procedencia con un valor de p 0,022. Tabla 8.

Tabla 8 Andlisis de caracteristicas de la poblacién con estrés

CON SIN
3 3 TOTAL X2
ESTRES ESTRES
n=63 n=32 n=95
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SEXO
Hombre 37 (63,79) 21(36,21) 58 (61,05) 0515
Mujer 26 (70,27) 11 (29,73) 37 (38,95)
ESTADO CIVIL
Sin pareja 59 (65,56) 31(96,88) 90 (94,74) 0.660f
Con pareja 4 (80,00) 1 (20,00) 5 (5,26)
PROCEDENCIA
Cuenca 48 (73,85) 17 (26,15) 65 (68,42) 0.022"
Otros 15 (50,00) 15 (50,00) 30 (31,58)
CONVIVENCIA
Acompafiado 58 (68,24) 27 (31,76) 85 (89,47) 0.248
Solo 5 (50,00) 5(50,00) 10 (10,53)
CICLO
Decimo 33 (73,33) 12 (26,67) 45 (47,37) 0.17
Noveno 30 (60,00) 20 (40,00) 50 (52,63)
MATRICULA
Primera 63 (66,32) 32 (33,68 95 (100,00)

Fuente: base de datos;

Al analizar las preguntas de depresion se encontro que la pregunta 4 (me senti triste
y deprimido) presenta mayor frecuencia con un 13,22% en casi siempre, seguido de
la pregunta 2 (se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas) con un 34,71%
“a menudo”, mientras que la respuesta “a veces” fue mas frecuente con 58,68% en
la pregunta 1 (no podia sentir ningun sentimiento positivo), siendo el valor que llama
mas la atencion por el mayor numero de respuestas positivas. A diferencia que el

57,85% en la pregunta 7 (senti que la vida no tenia ningan sentido) nunca han

presentado esta sensacion. Grafico 1.

Layla Doménica, Amoroso Calle
Daniela Carolina, Villacis Villacis

Elaborado por: autoras



UCUENCA

Gréfico 1 Dass 21, Comportamiento de las preguntas depresion.

M Casi siempre W A menudo A veces Nunca

7. Senti que la vida no tenia ningun sentido - 30 70

6. Senti que valia muy poco como persona I- 45 56

5. No me pude entusiasmar por nada - 65 27
4. Me senti triste y deprimido _ 56 13

3. Senti que no tenia nada por que vivir - 33 70

2. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas -_ 58 8
1. No podia sentir ningun sentimiento positivo - 71 20

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

Con referencia a las preguntas de ansiedad el 15,70% respondieron “casi siempre”
en la pregunta 4 (estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo), 23,14% responden “a menudo” en la
pregunta 6 (senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico), 50,41% “a veces” en la pregunta 1 (me di cuenta que tenia la boca
seca), mientras que el 49,59% indican “nunca” en la pregunta 2 (se me hizo dificil

respirar). Gréfico 2
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Gréfico 2 Dass21, Comportamiento de las preguntas ansiedad

M Casi siempre W A menudo A veces Nunca

7. Tuve miedo sin razén _ 48
6. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber I_ 59
hecho ningun esfuerzo fisico
5. Senti que estaba a punto de panico - 44
4. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia _ 57
tener panico o en las que podia hacer el ridiculo
3. Senti que mis manos temblaban _ 42
2. Se me hizo dificil respirar _ 44
1. Me di cuenta que tenia la boca seca -- 61

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras

De acuerdo a la frecuencia en las preguntas de estrés, el 19,01% de la poblacion
indicaron “casi siempre” y 44,63% responden “a menudo” en la pregunta 1 (me costo
mucho relajarme), el 53,72% sefialaron “a veces” en la pregunta 6 (no toleré nada

gue no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo) y el 29,75% responden

“nunca” en la pregunta 4 (note que me agitaba). Grafico 3
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Gréfico 3 Dass21, Comportamiento de las preguntas estrés

M Casi siempre B A menudo ™ A veces Nunca

6. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo
| s s
que estaba haciendo
5.5e me hizodifcil reljorme | EONSE R 5
2. Reaccioné exageradamente a ciertas situaciones _ 13
1. M costs mucho reljarme S &
Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras
Layla Doménica, Amoroso Calle 54

Daniela Carolina, Villacis Villacis



UCUENCA

CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los niveles de depresion,
ansiedad, estrés, y factores asociados de 121 estudiantes de ultimo afio de la
Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio
2022, de los cuales por los criterios de exclusién 26 participantes no formaron parte
del estudio por diagndstico previo de depresion, ansiedad o estrés, se utilizo la
escala DASS 21 para obtener los resultados.

En nuestro estudio se evidencio que el 61,05% de la poblacion presenta depresion,
74,74% ansiedad y 66,32% estrés, resultados similares a los obtenidos en estudios
previos que utilizaron el mismo instrumento para la recoleccion de datos, como es
el caso del estudio chileno realizado en 166 estudiantes universitarios donde
31,33% manifestd depresion, 54,82% manifesté ansiedad y 47,59% estrés (46), al
igual que Trunce S. y Villarroel G, describen en su investigacién que el 29% de
estudiantes presentan depresion, 56,2% ansiedad y 47,80% estrés (47), de la
misma manera Tijerina L. y Gonzalez E. (10). Carbonell D. y Cedefio A. que
muestran en sus estudios mayor frecuencia de ansiedad seguida de estrés y
depresion (48). Al comprar nuestros resultados con estudios realizados en la misma
Universidad de Cuenca, pero en diferentes carreras encontramos que en
odontologia (14), medicina (15) y arquitectura presentan la misma secuencia
ansiedad, estrés y depresion en sus resultados.

A diferencia con otros estudios como indica Zuiiga A. y Soto I. en 462 estudiantes
universitarios donde varia el orden 66% depresion, 64,1% ansiedad y 61,9% estrés
(49), del mismo modo un estudio realizado en 307 estudiantes de enfermeria de
Perd muestra el 34,9% depresion, 40,5% ansiedad y 61% estrés (50).

Segun las caracteristicas de nuestra poblacién, la Unica variable con un valor
estadisticamente significativo fue procedencia, donde provenir de Cuenca resulto
ser un factor asociado a estrés. Sin embargo, en el analisis de estudios previos no
se encuentran investigaciones sobre asociacion entre la ciudad de origen y el lugar
de estudio, no obstante, otros estudios indican que las areas rurales presentan

niveles mas elevados para trastornos psicoldgicos (44). Lengua M., y Arroyo H.
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indican que existe asociacion entre lugar de procedencia con depresiéon (51).

El sexo en el presente estudio no se asocié como factor de riesgo para depresion,
ansiedad ni estrés, igual a lo descrito por Apaza Katherine (52), Santamaria Félix
(53), Sin embargo un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Cuenca concluyo que el sexo es un factor de riesgo para presentar ansiedad y
estrés (15), una investigacion en la poblacion espafiola en el afio 2017, sefiala que
las mujeres tienen mas del doble de probabilidad de ser diagnosticada de depresion
y ansiedad que los hombres (54) ademas, en un estudio realizado a odontélogos se
evidencio que existe asociacién sexo y ansiedad pero no presenta relacion con
depresion y estrés (55). Al igual que indica el estudio de Ochoa D, Zambrano D, y
Cordova G en donde se evidencia asociacion entre depresion y estrés con sexo
(56).

El estado civil en nuestro estudio no se asocié como factor de riesgo para depresion,
ansiedad o estrés tal como lo expuesto por Pasato G. y Urgiles G no hay asociacion
(15). Al igual como lo describe Ochoa K, Bravo V, Herrera S. (44) y Carbonell D. y
Cedefio S, et al indican que no hay asociacién para depresion ni ansiedad, pero si
para estrés (48).

Los datos obtenidos de nuestro estudio debido a que de los que viven acompafiados
el 62,35% presentan depresion, 75,29% ansiedad y 68,24% estrés sin existir valores
estadisticamente significativos. De igual manera en un estudio realizado en el 2020
en la Universidad de Cuenca se evidencio que el 41,5% que viven acompafiados
sufren depresion con un p de 0,71, es decir no presentan asociacion entre los datos
Romero G y Saavedra M (57). En un estudio realizado en estudiantes de medicina,
en ICA para investigar la relacién de factores asociados a depresion se determiné
que el vivir solo o acompafiado presenta asociacion con depresion (51).

Cabe mencionar que la mayoria estudios revisados son realizados en estudiantes
de nuevo ingreso o de primer afio con niveles altos de depresion, ansiedad y estrés
como indica Sandoval K. y Morote P. en Peru (58), y en Brasil (59), a diferencia a
nuestro estudio realizado en los ultimos ciclos, en donde los resultados muestran
gue los estudiantes presentan niveles altos de depresion ansiedad y estrés con

resultados similares a la investigacién por Kumar B, y Shah M en estudiantes de
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medicina (48,60). Sin embargo, no presenta valores estadisticamente significativos.
De acuerdo al orden de frecuencia de las preguntas del cuestionario dass21 en la
seccién depresion en nuestro estudio hay mayor frecuencia en casi siempre y a
menudo me senti triste y deprimido, se me hizo dificil tomar la iniciatica para hacer
cosas, seguido por no me pude entusiasmar por nada al igual que lo encontrado en
el estudio realizado por Sandoval K. y Morote P. que muestra resultados similares
para la misma pregunta (58). En las preguntas de ansiedad se determiné que las
que presentan mayor frecuencia en casi siempre y a menudo fueron me di cuenta
gue tenia la boca seca, estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podia hacer el ridiculo, seguido por tuve miedo sin razén, con
resultados similares en el estudio realizado por Zuiiga A. y Soto | en donde en
primer lugar se encuentra me preocupe de hacer el ridiculo, seguido por tuve miedo
sin razon pero en cuarto lugar de frecuencia tenia la boca seca (49). Con relacion a
estrés en nuestra investigacion las preguntas mas frecuentes en casi siempre y
menudo son: me costdé mucho relajarme y senti que estaba muy irritable, la misma

frecuencia expuesto por Pesantez Juan, Rosales Manuel en su estudio (14).

CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES

e La salud mental de los estudiantes de arquitectura es un problema de salud
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publica debido a un alto porcentaje de participantes presentan como
antecedente depresion, estrés y principalmente ansiedad

Los niveles de depresion ansiedad y estrés no se encuentran asociados al
sexo.

Procedencia es un factor asociado a estrés, pero no a depresion y ansiedad.
No se encontrd asociacion significativa entre los factores asociados, estado
civil, convivencia y ciclo con los niveles de depresién, ansiedad y estrés

Las preguntas con mayores respuestas positivas se relacionan a tristeza,
panico, miedo e irritabilidad

7.2RECOMENDACIONES

Institucionalizar politicas de salud mental en todas las carreras ofertadas de
las Universidad del pais en busca de niveles alterados de depresion,
ansiedad y estrés, para un diagnéstico y abordaje oportuno.

Elaborar protocolos en la Universidad de Cuenca para el manejo y
seguimiento de salud mental cuando se identifique casos.

Se recomienda un trabajo conjunto entre la Facultad de Psicologia y el
departamento de bienestar estudiantil de la Universidad de Cuenca para un
manejo interdisciplinario enfocados en tristeza, panico, miedo e irritabilidad
Aplicacion periddica el test Dass 21 a todos los estudiantes de la
Universidad de Cuenca.

Se aconseja disefar un plan de prevencion en la Facultad de Arquitectura
de la Universidad de Cuenca para mejorar la salud mental y crear los
ambientes de estudio para mejorar los grados de depresion, ansiedad y

estrés.

CAPITULO VIII
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CAPITULO IX
9.1 OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICIO | DIMENSION | INDICAD | ESCALA
N OR
SEXO Caracteristic | N/A Testimoni Hombre
as 0 Mujer
fenotipicas
de una
persona que
diferencia
un varon de
una mujer
ESTADO Situacion e Con pareja | Testimoni Soltero
CIVIL fisica e Sinpareja |0 Casado
determinada Unién libre
por sus Divorciado
relaciones Viudo
de familia.
PROCEDEN | Lugar de N/A Testimoni Cuenca
CIA origen 0 Otros
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NUMERO DE | Cantidad de ¢ Solo Testimoni 0
PERSONAS | personas e Acompafiad | O 1-2
CON QUIEN | que viveny 0 3-5
CONVIVE comen de la Mas de 5
misma olla.
CICLO QUE | Periodo N/A Testimoni Noveno
CURSA lectivo que 0 Decimo
comprende
desde el
primer dia
hasta el
ultimo dia
que se
imparte
docencia
MATRICULA | Registro de |e Ordinaria Testimoni Primera
datos e Extraordina | O Segunda
personales ria Tercera
para formar
parte de una
institucion
educativa
ANSIEDAD Trastorno e Sj Testimoni Normal (0-7)
psicologico |e No o] Leve (8-9)
diagnosticad Moderado
o de (10-14)
acuerdo a Severo (15-
criterios del 19)
DSM V Extremadam

ente severo
(>20)
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DEPRESION | Trastorno Si Testimoni Normal (0-9)
psicologico No o] Leve (10-13)
diagnosticad Moderado
o de (14-20)
acuerdo a Severo (21-
criterios del 27)

DSMV Extremadam
ente severo
(>28)

ESTRES Trastorno Si Testimoni Normal (0-
psicoldgico No 0 14)
diagnosticad Leve (15-18)
o de Moderado
acuerdo a (19-25)
criterios del Severo (26-
DSM V 33)

Extremadam

ente severo
(>34)
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9.2CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titule de la investigacon: “FACTORES ASOCIADDS A DEFRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN
ESTUDIANTES DE NOVENO ¥ DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE ARDUITECTURA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA EN EL PERIODO MARZD JULIO DEL ANO 20227
Daos del equipo de investigacion:

Nombres completos it de ceduly Institucsin a la que perbeneoz
Ievestigador Layla Doménica Amoroso Calle D30Z201371 Unmversadad de Cuenca
Ievestigador Dansela Carolma Villacis Villacis O 154532 Universadad de Cuenca
zDe gqué se trata este decumento? Rasbor ane b i v arylgponr of do died it dunl. Ki
omn

Usted esta imvitado{a) a participar en esie estudso que se realizard en la facultad de arquitectura de la
Universadad de Cuenca a movens v décimo ciclo del periode marzo-julio 2022 para determinar depresicn.
amsiedad y estrés. En este documento lamadoe "consenbimienie informado™ se explica las razones por las que se
realiza el estudio, oual ser sa participacion y =i acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios ¥ sus derechos en caso de que usied decida participar. Después de revisar la mformacdn en este
Consentimiente ¥ aclarar todas sus dudss, tendra el conocamiemio pam lomar uma decision sobre su
participacsin 0 no en esie estudio. No tenga prisa parn decadir. i es necesanio, lleve a la casa v lea este
documento con sus famaliares u otras personas que son de su confiane.

Introducddn

La salud mental forma parte de mamera iniegral del compomente de salud, es un estado en que permate
realizarse y ser frente al esirés, con trabajo de forma productiva, es decir la salud mental ex indispensable pama
el bsenestar mdividual y el corecio funcionameenio de la commumdad.

En los altimos afios o mayor parie de estodsos se centran en el inicio de la vida universitaria por by transscion
entre la adolescencia y la adulter joven, sin embargo en esta investigacion se pretende dimgir prancapal
atemcion al dltimo afdo de la carrera considerdndolo comeo una época estresanie por 1a presion social, proyecios
de fin de carrera., el fituro meierio v el aumento de responsabilidades. que afectan la salud mental, que segin [a
OMS s considerada como la principal causa de morhilidad en los jovenes. Molvo por el que se decsde aplicar

el test de DASS 21 para evaluar los niveles gue presentan bos estudiantes de estrés. ansiedad v depresicom.
Objetive del estudio

ldentificar los miveles de depresson, ansiedad v estrés, ¥ factores asociados en ks estudiantes de ilimo afo de
la faculind de anquetecthara de la Universadad de Cuenca en el penodo marso=julio 2022

Deseripeidn de los procedimientos

El presentz proyecto es aprobado por el Comaté de Bicética en Investigacion del Area de la Salud (COBIAS).
el proceso micia con la presentacion del comsentimiento informado, con o asentimiemto del investigado, se
aplica o test DASSI] por medio de la plataforma de formularios de Google, consta de dos secciomes [a
primera con datos socindemogriaficos ¥ postemor pregunias relacsonadas con depresion, estrés v ansiedad
duranie ka altsma semana. Mo existe un tiempo mimimo para responder. El cuestionario se encuentra creado con
Ia firalidad de interpretar de acuerde a bos valores dados por e DASS2], de by misma manera la plataforma
detlerminara los resultados en porcentajes de los pacienies de acuerdo a los niveles de depresiom., ansiedad ¥y
estres. Posterior a o cual se realizaria el mforme final con los resultados, esta mvesizgacion serd compartida,
preservando la confidencialidad vy anonimato, con las amoridades de la Facultad de Amuitectura de b
Universadad de Cuenca, por medio de un articulo. Ademas, sera publicado en la revasta de la universidad parm
aceeso de todos bos estudiamtes para que puedan mformase de estas patodogins v poder realizar un diagnostsca,
tratamiento opartunc, v la dsminuciin de s corsecuencias en bo académico como en lo socml, con el apoyo
del area de bienestar estudianil

Riesgos v beneficios

No exisle ningin riesgo asociado a su participackin en este estudio, mis alli de aquellos relacionados con ver
una pamialla de computador durante 5 minutos vy contestar una encuesia sobre su salud emocional que verd en
pantalla. El presente estadso se realizaran preguntas que profundizan b salod mental, eshadios previos no
evidencian un riesgo psicoldgico potencial. Los datos obtenides  guardamn confidencialidad, amonimato y
acceso solo para los imvestigadores. Esie es un mstrumenio de autormeporte, breve, facil de responder e
micrpretar de bajo cosie ¥ gque presenta adecuada sensibilidad psicoméine, o que permibia valora estas
paielogias tanto de forma diferencial comoe categarica Medianie su participacidn, no preseniard beneficios
directos. pere contribuird a la elaboracion de miormes técnices gue permiticin desamollar medidas de
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imerprelsr de bijo como y gue presene sdevisds senmbilided posomérica, o gue permulied valors estas
palclogies tanio de {omaa diferencml oomo calegonoa. Medasie U piricgacon, no presenim benelhioos
dinecos, poare cosmnbiirk a la dabsmcion de afeEmes Souiod que permiuinan desartellir medidas O
comescHs emational y ssecusdsdo en & eserno

(kras apciones si oo participa en el estudio

50U particgacudi no Precenn eperounomses en ol e acadimios, &8 compleumesi: volusaara. 5= garaniza
confsfencialidad.  Se pueds rennar del esiidio en 2l memesas que ctnme cosvemnenle. Para elbs, baga que
ceme o paging o elagd o opceds pbandasa

Derechos de los participanies jdes i odo do derechar 3 ds parsicipanm)

Lispad nienie desecha a:

1} Reciba o mdoremscidn del esroles de formm ¢l

I} Temer b oporiumdad de sclarer wodas s Sadas

3 Temeer ol oo que S0 NeCeRnD pard decsls £ quEeene O o pancipar &l esnadio;

4} Ser libre & negarss o panbeipar & ¢ emudes, v ee B0 Pl singln peoblema para sl

2} Ser hibre para resancar ¥ retess J¢ | esiidio &n cuakiaer momeah

&) Recilar cindados necesarios & hay alpss dafio resulanie del sndio, de forma gripsta, sesgec ged &a
B R

Th Detechs a peclamas mna indemurauin, en s & que ooiErs algis daio debudsseemie comprohido por
cauiss del esiudin;

B} Temer adceso a los resulisdos de i pruchas realimsdas Seranie ¢l canadio, si progede;

9 El respene de 2a asonumato | coalidencualidad):

10 Chue s respete s aniimided (prvecidad);

11 Rt ing opin e esle Sovssenin, irmado v ribncado en cada paging por eded v el invesigador;

LX) Tesmezr Ifsziad puira hio sesponder progunis que be sekeies

13 ke Libve de renrar sU consenDmiemto pam eoloes o mamenst ¢ masral hokgeo e e Bava
odviemndo de wded, o peocads;

14 Conimr eon 1 Bl neveiing pers ge o peobdems de walud o sfectaces de b depecios que sean
detectndos deranie ¢l covado, sean mangjadis SEEln Bermes ¥ proooske de aescns caablozidas por laz
L OGNS COPTE Rl b TR ]

13] Lisied no recilbari ningin paes s pendod oue pogar sbeoleiarmenie sada por pasicipar en esie esindn

Informasciom de contacto

Si usted ene ol pesa preguma sobie o coslo por fevor Hame al siguienie teléfono (MRS 289 que pe e
| sk L Llacl Lol o eonvie v commen dlectriso Rl iioiilgy) |

Comsentiniz ot imformsd s @ o pomabiiie’ ded imaom padi r 157 ACar Jhe G55 SNSRI RO kA A A C oA
Jrars aalermein pera meder sy doacemaens. E oaes dr g o B iacmen o socseemis defer e il v oo (eer O S eI,
e e

Comgacmdo mu pasiipicds én esle e Me han axplicado loi pesgos v benelicne de pamsipas &
lenguaje clans v semlillo. Todas mis pregunias fuerod coaealnle. Me permilicion ol C0i Bempo ailimsne
para wmer la decissa de pamsipas Y me CIGEan una copad de cne foemnularie de cossestimen o nlormsio,
Aceple volssiaramesls it o o Wiy esie Wi,

Moombees completos & L'e pancipanne Fuarsd delin pasrei panie Fecha

Mo comigsksios del'n arveshgadon's Fima del'a invesngadon's Fevla

50 usled peEne pregustas sobee el Formilamo pusde conimei ol De Josd Oz Segara, Presudesre del Comine
e Hidiea e la Unnverssdsd & Cuenca, ol siguiesile congid ¢ oo poos (Do iU et e 50
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9.3FORMULARIO

CUESTIONARIO

1. SEXO
HOoMBRE || ) [muser i )
2. ESTADO QVIL
sotert | ieasepo |1 ) Jumiomuese |1 ) Joworcwoo i) oo [T
3. PROCEDENCIA
cuemca ) [omos [1
4. NUMERD DE PERSONAS CON QUIEN CONVIVE

[ T L 1 Jza Ji 1fes i s [
5. CICLO QUE CURSA
noveno U ) [pEcimn J{ )
6. MATRICULA

prIMERA JI ) Jsecumpa i) JrercEra]l )

7.LE HAN DIAGMNOSTICADD ¥ SE ENCUENTRA AL MOMENTD EN TRATAMEINTD A USTED DE ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES ENTERMEDADES DEPRESION, ANSIEDAD O ESTRES

s I [ L

8. ESCALA DASS21

En las sigubentes afirmaciones cobocar una x en el numerao (0,1,2,3) gue Indica cuanto esta afirmackan le
aplicd durante la sermana pasada.

0: Mo me ha ocurrido.

1: Me ha aurrido un poco, o durante parte del tiempo.

2: Me ha ccurrido bastante, o durante buena parte del tiempo.

3: Me ha aurrido mucho, o la mayor parte de tiempo.

8.1 Me costd mucho relajarme

ofi 1] i ] FI T I

8.2 Me di cuenta que tenia lo boca seca

ofi 1] i ] F (T I (O

8.3 No podia sentir ningdn sentinento

ofi ] i ] FI T I

8.4 5& me hizo dificil respiror

ol 1] i 1] E] (R I (O

8.5 5e me hizo dificil tomar la iniciativa pora hocer las cosas

ol ] it ] E] (R I O

8.6 Reacciond exageradamente a clertas circunstancias

ofi ] i )] E] (T ] (O

8.7 Senti gue mis manos temblaban

ofi ] i )] E] (T ] (O

8.8 Senti que tenia muchos nervios

ofi ] i )] E] (R ] (R

8.9 Estaba preccupodo pov siluaciones en las cuales podio tener panice o en las gue podrian hacer el
ridiculo

ofi ] i )] A [ &l

8.10 Senti que no tenfa noda por que wir

ol i )] F] [ I ()

8.11 Naté gue me agitaba

ol i )] F] [ I (]

8.12 5 me hiro dificil terminar las cosos

ot 1] i )| At 0 sl )

8.13 Me senti triste y deprimido

ol 1] i | F1 T |
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