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RESUMEN

Es importante establecer las acciones que conlleva el desarrollo de las
actividades de los internos de enfermeria al momento de realizar las practicas
preprofesionales y posteriormente ser parte del sistema de salud, esto
permitié realizar el desarrollo de esta investigacion: Tamizaje de depresion en
estudiantes de una Universidad de Guayaquil, la misma que tuvo como
objetivo el describir la presencia de tamizaje positivo de depresion mediante
el instrumento Whooley en los internos de enfermeria de una Universidad de
Guayaquil. La metodologia empleada fue con enfoque cuantitativo, el empleo
del método inductivo, con la aplicacion de una encuesta a una poblacion de
54 internos de enfermeria, motivo de estudio. Los resultados demostraron que
la edad promedio fue de entre 20 — 25 (70,4%); el grupo mayoritario fue del
50 = 92,6%, corresponde a mujeres. El 68,5% si considera que durante los
altimos 30 dias ha sentido a menudo poco interés o placer al hacer cosas que
habitualmente disfrutaba, lo que genera un tamizaje positivo, por lo que se
requiere la aplicacion de estrategias adecuadas para el tratamiento de la salud
mental y de otras dolencias que padecen este grupo de personas relacionadas
con el estrés, ansiedad, tristeza y que inciden en su entorno laboral, emocional
y familiar. Se concluye que se debe priorizar acciones que conlleve a la
Facultad de Enfermeria de la UCSG a promover la especialidad a fin de que
personas de ambos sexos, de manera equitativa sean parte del sistema de
salud y asi fortalecer las Unidades de Salud.

Palabras Clave: Tamizaje, Internos, Ansiedad, Estrés, Depresion,
Enfermeria.
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Abstract

It is important to establish the actions involved in the development of nursing
interns' activities during their pre-professional internships and subsequent
integration into the healthcare system. This allowed for the development of this
research: Depression Screening in Students at a University in Guayaquil. The
objective was to describe the prevalence of positive depression screening
using the Whooley instrument among nursing interns at a university in
Guayaquil. The methodology employed was quantitative, using an inductive
method, with a survey administered to a population of 54 nursing interns, the
subject of the study. The results showed that the average age was between
20 and 25 (70.4%); the majority group, 50% (92.6%), consisted of women.
68.5% of respondents reported feeling little interest or pleasure in activities
they usually enjoyed during the past 30 days, indicating a positive screening
result. Therefore, appropriate strategies are needed to address the mental
health and other ailments affecting this group, including stress, anxiety, and
sadness, which impact their work, emotional, and family lives. It is concluded
that the UCSG School of Nursing should prioritize actions to promote the
nursing specialty, ensuring equitable participation of both sexes within the
healthcare system and strengthening healthcare units.

Keywords: Screening, Interns, Anxiety, Stress, Depression, Nursing
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), Los sintomas
depresivos son uno de los trastornos mentales mas comunes, afecta
especialmente a los estudiantes de educacion superior, quienes experimentan
sintomas depresivos, impulsados por la presion académica, el estrés
financiero y los cambios postpandemia, afectando de forma critica su
rendimiento y bienestar. La OMS indica que alrededor del 20 % al 30 % de la
poblacion estudiantil universitaria mundial presenta sintomas o trastornos

depresivos clinicos (1).

Esta condicibn es un fendmeno complejo, originado por mudltiples
factores, y puede anticipar la aparicion de problemas sociales y otros
trastornos. Si no se detecta y atiende a tiempo, los sintomas depresivos se
convierten en un desafio de salud publica que contribuye al estrés, la ansiedad
y otras patologias, afectando negativamente la calidad de vida de quienes la
padecen (2).

Es importante resaltar que, actualmente existe una preocupante
tendencia ascendente de estudiantes que presentan sintomas asociados con
estados de depresion, y esta tendencia se hace mas evidente en sus practicas
preprofesionales, donde deben realizar sus practicas presenciales en las
diferentes unidades de salud; lo cual crea un impacto en la vida emocional,
social y conductual de los estudiantes de enfermeria, quienes deben afrontar

una etapa de multiples exigencias y cambios (3).

El tamizaje positivo es una herramienta utilizada para detectar de forma
temprana posibles sintomas depresivos en estudiantes universitarios,
mediante cuestionarios o pruebas estandarizadas. Este proceso no confirma
un diagnéstico de depresion, pero si indica si es necesario realizar una
evaluacion mas detallada. Es importante porque los sintomas depresivos son

un trastorno frecuente y grave que afecta la salud mental (4).

El propésito serd tamizar sintomas depresivos en estudiantes

universitarios para identificar la proporcion de internos con resultado positivo

2



en el tamizaje, en este grupo de personas y en un futuro disefiar estrategias
de prevencion e intervenciones efectivas, para mejorar la salud mental de

guienes son parte de esta problemética (5).

Se menciona ademas que durante la realizacion de las practicas pre
profesionales en el sistema de salud, los internos de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, presentan sintomas de
tristeza, escasa motivacion en el desempefio de sus actividades, aislamiento
social, indiferencia hacia sus actividades diarias y baja autoestima ante la

situacion estresante por la que atraviesa.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la depresion es un
trastorno mental comin que se manifiesta a través de tristeza, perdida de
interés o placer, sentimientos de culpa e incluso dificultad para concentrarse
(6). Segun las estadisticas de la OMS, en personas jovenes la prevalencia de
la depresion es del 8% y alrededor de 100.000 personas al afio sufren esta
condiciéon en alguin momento de su vida, no obstante, solo una fraccion
reducida es diagnosticada debido a la falta de capacitacion o al

desconocimiento de los sintomas de parte de los profesionales de la Salud

(6).

A partir de investigaciones realizadas en la Union Europea y el Reino
Unido por Gonzales, se observa una prevalencia notable de problemas de
salud mental entre los estudiantes universitarios; se establece que el 40%
muestra problemas de salud mental y cerca del 20% presenta un trastorno
mental. Dentro de los trastornos, la depresion y la ansiedad son los mas
frecuentes, afectando a alrededor del 71% de quienes estan estudiando. Los
resultados sefialan como factores clave la presién académica, las dificultades
econdmicas, los sentimientos de soledad y el aislamiento, asi como el limitado

apoyo por parte de su entorno mas cercano (7).

Se observa una crisis generalizada, ya que mas de la mitad de la
poblacion de la UE esta en riesgo de experimentar depresion. Este riesgo es
particularmente alto en paises como Grecia, Polonia e lItalia; ademas, los
trastornos mentales suelen manifestarse temprano, en su mayoria antes de
los 25 afios, lo que afecta el desarrollo académico y personal de los

adolescentes durante la vida universitaria (7).

A nivel de América Latina segun un estudio publicado por Villavicencio,
en algunos paises de la region como, Brasil, este presenta la mayor incidencia

de casos de depresion con un porcentaje del 5,8%. Le sigue Cuba con el



5,5%, Paraguay con el 5,2%, Chile y Uruguay con 5%, Pera con 4,8% y
Ecuador con el 4,6% (8).

En Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), el 64% de las personas atendidas en las distintas casas de salud por
depresion fueron mujeres entre los 19 a 59 afios de edad. El Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) informé que méas de 600 mil personas fueron
atendidos por enfermedades mentales en los establecimientos de salud en el
primer trimestre de 2023 (9).

Una investigacion realizada en Ecuador durante el 2021, por Moreta,
quien trabajo con estudiantes de dos universidades publicas de Tungurahua
(62,8%) y una privada de Cotopaxi (37,2%), con una muestra de 444
estudiantes (57% mujeres y 43% hombres), con un rango de edad entre los
17 y los 34 afos. El 27.2% manifestaron vulnerabilidad econdmica personal o
familiar, el 12.2% vulnerabilidad académica por bajo rendimiento. El 20.5%
mostré antecedentes de migracién académica interna (cambio de carrera) y
externa (cambio de centro educativo). Con lo anterior, se establece que los
niveles de afectacion emocional que puede desencadenar problemas de salud
mental, como la ansiedad (26,47%), y depresion (2,7%) (10).

Es necesario mencionar que durante las practicas preprofesionales
durante nuestra formacion universitaria, hemos podido evidenciar que los
internos de enfermeria que realizan sus actividades sufren estados depresivos
debido a situaciones de trabajos, horarios apretados de clase que aunados
con el desarrollo de sus actividades en el sistema de salud, provocan una
sintomatologia depresiva, por lo que se requiere evaluar los posibles riesgos
en los sintomas depresivos de los jovenes, facilitando una intervencion

oportuna en este grupo de personas (11).
1.2 Preguntas De Investigacion

= ¢ Cudl es la proporcion de internos de Enfermeria con resultado positivo
en el tamizaje de sintomas depresivos mediante el cuestionario de

Whooley en una universidad de Guayaquil?



= ¢ Cual es la distribucion del resultado del tamizaje de Whooley segun
sexo?
= ¢ Cudl es la distribucion del resultado del tamizaje de Whooley segun

estado civil?

1.3 Justificacion

Las razones que dieron origen a este estudio sobre el nivel de
depresion en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catodlica de
Santiago de Guayaquil resultan fundamentales, dado que la profesion implica
altos niveles de estrés, exigencias académicas rigurosas y la necesidad de
gestionar situaciones humanas complejas. Esta realidad afecta la atencion y
gue es necesario realizar intervenciones a través de programas de prevencion

y apoyo dirigidos al estudiantado (10).

Este trabajo reviste de vital importancia debido a que los sintomas
depresivos, deberia ser un tema de preocupacion, un reto a superar para esta
poblacién debido a su alto indice que tienen en su bienestar emocional y al
rendimiento académico. Los trastornos mentales derivadas de la depresion,
son los més dafiinos en la actualidad, debido a su alta prevalencia, la aparicion
a tempranas edades, y a las diferentes causas que provocan estas
enfermedades, la misma que afecta de manera progresiva a este grupo de

futuros profesionales (13).

La deteccion de sintomas depresivos entre estudiantes de enfermeria
de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil permite estimar la
magnitud del problema y fundamentar la necesidad de intervenciones de
apoyo orientadas a la prevencion, la consejeria y el desarrollo de habilidades

socioemocionales (14).

Los beneficiarios directos seran los estudiantes universitarios de una
universidad de Guayaquil, quienes podran realizarse un tamizaje oportuno,
practico y eficaz, para establecer si posee los sintomas de depresion, con la
finalidad de ser tratadas a tiempo y no esperar a que esta patologia este en
etapas cruciales y que afecte de manera directa la calidad de vida de las
personas con patologias depresivas (15).
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El estudio es fundamental para los futuros profesionales de la salud
quienes ejerceran sus conocimientos en las diferentes unidades, lo cual les
permite consolidar y aplicar el conocimiento adquirido en el aula en contextos
clinicos reales. Esta capacidad intelectual y técnica es esencial para brindar
una atencion de calidad y promover el bienestar de los usuarios que atienden
en las Unidades de Salud (16).

1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo General:

= Determinar la proporcién de internos de Enfermeria con resultado
positivo en el tamizaje de sintomas depresivos mediante el cuestionario

de Whooley en una universidad de Guayaquil.
1.4.2 Objetivos Especificos:

= Establecer la distribucion del resultado global del tamizaje de Whooley
segun sexo
= Establecer la distribucion del resultado global del tamizaje de Whooley

segun estado civil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPRTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion: Marco Referencial

Un estudio realizado en China por Wang (17), expresa que los sintomas
depresivos se han convertido en un importante problema de salud publica
mundial. El objetivo es explorar la relacion entre los niveles de actividad fisica,
los sintomas depresivos y la calidad del suefio entre estudiantes
universitarios, basandose en datos de electroencefalografia (EEG) en estado

de reposo en un estudio transversal (17).

La metodologia empleada fueron los coeficientes de correlacion de
Pearson para evaluar las relaciones entre estas variables, y se aplico la macro
PROCESS (Modelo 4) para SPSS para examinar el papel mediador de la
calidad del suefio en la relacion entre los niveles de actividad fisica y los

sintomas depresivos a una poblacion de 342 estudiantes universitarios (17).

Los resultados evidenciaron una diferencia significativa en las
puntuaciones totales del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
entre estudiantes con y sin sintomas depresivos (< 0,001). Los sintomas de
depresion se correlacionaron positivamente con la calidad del suefio (= 0,004)
y con la duracion del suefio (< 0,05). El analisis de mediacion demostrd que
el ejercicio fisico tiene un efecto directo sobre los sintomas depresivos ( =
-0,123; IC del 95% = -0,287 a —0,069) y un efecto indirecto a través de una
mejor calidad del suefio (B = —-0,074; IC del 95% = -0,089 a -0,016), lo que
representa el 60,16% y el 40,65% del efecto total, respectivamente. T = 9,746,
Pr=0,547, P < 0,001 (17).

Se concluye que se deben desarrollar programas precisos de
intervencidn con ejercicios para mejorar los sintomas depresivos y la calidad

del suefio en estudiantes universitarios. Los resultados indican que la
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actividad fisica moderada puede ayudar a aliviar los sintomas depresivos y
mejorar la calidad del suefio, estableciendo una perspectiva en elevar la

calidad de la salud general de los estudiantes universitarios (17).

Otro estudio realizado en Nevada, Las Vegas, Estados Unidos por
Giansant (18), expresa que los estudiantes universitarios y de pregrado de
todo el mundo luchan con el estrés, la ansiedad y la depresion, que tienen una
influencia negativa significativa en su rendimiento académico, practicas
preprofesionales, interacciones sociales y bienestar general, este estudio
sintetizo una evidencia muy importante en varios paises, incluidos China, Iran,

India, Canada, Egipto, Nigeria, Arabia Saudita y los Estados Unidos.

La metodologia empleada fue de analisis de 15 publicaciones de
revision publicadas entre 2015 y 2024, incluidas revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones paraguas, bajo la guia de
PRISMA ScR. Los resultados demostraron que la presiébn académica y
laboral, el estrés financiero, la falta de suefio, los mecanismos de
afrontamiento poco saludables y los problemas de salud mental existentes
fueron preocupaciones a nivel individual, siendo las estudiantes mujeres y de

minorias las mas vulnerables por este tipo de patologias (18),.

Se concluye que la salud mental estudiantil estd determinada por
factores interrelacionados en todos los niveles del SEM; las estrategias
integradas y multinivel son esenciales para fomentar campus que brinden
apoyo, fortalecer las redes comunitarias e implementar politicas inclusivas que

promuevan la equidad en salud mental (18).

En Ecuador, especificamente en Cuenca, el trabajo de investigacion
llevado a cabo por Moreta, R. (19) quien expresa que la depresion es un
trastorno mental frecuente que interfiere en la vida diaria de quien lo padece,
caracterizada por tristeza persistente, falta de interés o placer en actividades
gue en la vida cotidiana resultaban ser gratificantes. El objetivo de este estudio
fue el identificar la relacién de la depresion con el rendimiento académico en

estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.



La metodologia empleada fue analitico transversal a 244 estudiantes
universitarios; los instrumentos usados fueron PHQ-2, PHQ-9, los cuales
valoraron la prevalencia y severidad de la depresion. Los datos obtenidos
fueron analizados en el programa estadistico SPSS-27, que luego del analisis
respectivo fueron posteriormente presentados en tablas y graficos, bajo el
criterio de porcentajes, frecuencias, prueba chi-cuadro de Pearson, lo que

genero grados de confianza y valor (19).

Los resultados obtenidos de los 244 estudiantes que participaron
evidencian que los de 20 a 29 afios, son mujeres con el 80,7%. El 41,8%
mostré sintomatologia depresiva y solo el 32,4% padece depresion moderada
y moderada-grave. Otro aspecto relevante es el 62,7% de la poblacion con
depresion presentaron un mal rendimiento académico y poca productividad en

sus practicas preprofesionales (19).

Se concluye que, no se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables de estudio, de acuerdo al programa
estadistico SPSS — 27 (19).

En la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, se presento un
trabajo de la autoria de Pisco Saltos (20), quien expresa que los estudiantes
de enfermeria que ejercen las practicas preprofesionales, esta expuesto a
situaciones de estrés, ansiedad y depresiéon emocional, afectando asi la salud
y el bienestar personal. El objetivo fue el determinar el estrés, ansiedad y
depresion en los estudiantes de pregrado de la carrera de enfermeria de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, en tiempos de confinamiento. La
metodologia empleada fue descriptiva, cuantitativa, transversal, prospectivo.
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue la escala DASS-21, con una

poblacion de |00 estudiantes de la Carrera de Enfermeria (20).

Los principales resultados de esta investigacion, evidenciaron que:
tienen una edad de 20 a 30 afios (88%), mujeres (82%), area urbana (91%),
estado civil soltero (77%), area de hospitalizacion (31%), sefialan no tener
sindrome de trastorno mental (34%), nunca ingiere antidepresivos (91%), no

presentan enfermedades cronicas (85%), si tuvieron familiares con covid-19
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(53%), perdieron familiares durante la pandemia (41%), presentan nivel
moderado de depresion (24%), ansiedad extrema (20%) y un nivel severo de
estrés (14%) (20).

Este trabajo concluye que los niveles de estrés, ansiedad y depresion
son notables en los estudiantes de la carrera de enfermeria, que deben
afrontar cuando desempefan sus actividades cotidianas en las unidades de
salud, las mismas que provocan cansancio, frustracién, desesperacion,
afectando no solo al estudiante, sino a los pacientes, debido a que disminuye

la eficiencia del servicio de atencidn en esta institucion (20).

Con estos antecedentes se evidencia que el estrés, la ansiedad, el
cansancio, la depresion, son factores muy relevantes en el contexto
académico, laboral, social, familiar de quienes se sienten presionados por
varias causas, los cuales afectan de manera progresiva a quienes se hayan
inmerso en esta situacion, y que les impide llevar una vida cotidiana normal
(21).

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Depresion y sintomas depresivos.

La depresion es un trastorno mental comdn y grave que causa un
estado de animo triste persistente, pérdida de interés en las actividades y falta
de energia. Todo esto, afecta de forma negativa de como el sentir, de cémo
piensa y actdan los profesionales de enfermeria, alterando la vida diaria

durante al menos dos semanas.

Tabla 1 Sintomas emocionales y del estado de animo

SINTOMAS DEPRESIVOS

Sentimientos constantes de vacio, ganas
de llorar descontroladas o infelicidad sin
motivo aparente.

Pérdida total de interés o placer en
Anhedonia  actividades que antes se disfrutaban,
incluidos los pasatiempos v el sexo.
Frustracion desmedida, arranques de ira

Irritabilidad o agitacion, comunes en hombres, nifios y
adolescentes.

Tristeza
persistente

Sintomas
emocionales y
del estado de

animo -
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Sentimientos excesivos de auto/reproche,

Inutilidad y L _
culpa fijacion en fracasos pasados y baja
autoestima
Dificultad extrema para pensar con
Falta de ;
Sint concentracion claridad, recordar detalles o tomar
intomas decisiones cotidianas
Cognitivos y — — .
del Pesimismo  Vision desesperanzada e indefensa
: absoluto respecto al futuro
Pensamiento . D —
Pensamientos Ideas recurrentes sobre el suicidio,
de muerte planificacién o intentos de autolesién.

Falta de energia constante y sensacion de
gue realizar cualquier tarea pequefia
requiere un esfuerzo titanico

Insomnio severo, despertar precoz o, por
el  contrario, hipersomnia  (dormir

Fatiga cronica

Alteraciones

del suefio )
demasiadas horas).
. . Pérdida drastica de peso por falta de
Sintomas Cambios en . )
. . apetito, o aumento de peso debido a
Fisicos y el apetito . . .
antojos compulsivos de comida
Conductuales — .
Malestares fisicos generalizados,
Dolores cefaleas o problemas digestivos que no
inexplicables ceden con tratamientos  médicos
comunes.
. . Tendencia a retraerse y rechazar el
Aislamiento o .
social contacto con familiares 0 amigos
cercanos.

NOTA: Tomado y Adaptado de (25)
2.2.2. Depresion en universitarios e internos de Enfermeria.

Los estudiantes e internos de la Carrera de enfermeria en el nivel
superior presentan tasas de trastornos mentales excepcionales a las de la
poblacién general, revisiones sisteméticas y metaandlisis estiman una
prevalencia aproximada del 27% para depresién y hasta 33% para trastornos

de ansiedad.

Estos resultados elevados se asocian con factores como: intensa carga
académica, la privacion del suefio y la exposicion continuada al sufrimiento y
la muerte, gue actian como estresores crénicos y aumentan la vulnerabilidad

psicolégica (30).
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Tabla 2 Estadistica de la depresion en Estudiantes e Internos de Enfermeria.

Estadistica de la depresion en Estudiantes de Enfermeria

Datos Internacionales

Depresion

Una revision sistematica global (publicada en la
revista JAMA) de casi 200 estudios en 47 paises
determiné que el 27.2% de los estudiantes de
medicina presentan sintomas depresivos

Ansiedad

Estudios mundiales ubican la prevalencia de
ansiedad entre el 34% y el 38% de los estudiantes

Riesgo
Suicida

El 11.1% de los estudiantes de medicina reporta
ideacién suicida durante su formacion.

Busqueda de
ayuda

A pesar de estas altas cifras, alarmantemente solo
el 15.7% de los estudiantes que dan positivo para
depresion buscan apoyo psicologico profesional

Datos Nacionales (Ecuador)

Universitarios
en general

En estudios locales, el 20% de los universitarios
sufre de ansiedad y el 25% padece depresion,
fuertemente vinculados a factores econémicos y
disfuncionalidad familiar

Impacto post
— pandemia

Evaluaciones en el pais muestran que hasta el
30% de los jovenes universitarios presentan
trastornos de ansiedad o depresién acentuados
por las exigencias de carreras altamente
demandantes.

Personal
sanitario

La UTPL ha reportado altas tasas de burnout
(desgaste emocional), estrés cronico y problemas
de calidad de suefio en los trabajadores sanitarios
del pais

Atencion
publica

El MSP ha registrado un aumento historico
superando el milléon de atenciones anuales, donde
la ansiedad y la depresion representan los motivos
principales de consulta médica

NOTA: Tomado y Adaptado de (31)

2.2.3. Diferencia entre tamizaje y diagnostico.

El tamizaje es una prueba rapida aplicada a personas sanas 0 sin

sintomas para buscar riesgo de una enfermedad. El diagnéstico es un estudio

profundo que se hace a personas con sintomas o con una prueba de tamizaje

alterada para confirmar o descartar una enfermedad.

En ambos casos se requiere llevar un control adecuado para establecer

si la enfermedad persiste y de alli establecer la accién a seguir, por lo que se

menciona cual es la diferencia de cada uno de ellos.
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Tabla 3 Comparacion Directa

Caracteristicas Tamizaje (Screening)

Diagnostico

Personas sanas o

Poblacién objetivo . -
asintomaticas

Personas con sintomas
0 sospechas.

Detectar riesgo o

Objetivo principal sospecha temprana

Confirmar o descartar
la enfermedad

Pruebas rapidas,

Costo y complejidad L )
econdomicas y sencillas.

Pruebas complejas,
detalladas y costosas.

Indica alto o bajo riesgo

Resultado obtenido
de padecerla.

Da un resultado
definitivo ("positivo o
negativo

Si es positivo, requiere

Paso siguiente k .
9 prueba confirmatoria

Si es positivo, se inicia
un tratamiento médico.

NOTA: Tomado y Adaptado de (36)

2.2.4. Cuestionario de Whooley.

El cuestionario de Whooley es una prueba breve de dos preguntas de

tipo Si/No que sirve para detectar de forma rapida la depresion. Se usa mucho

en centros de salud para saber si un paciente necesita una evaluacion mas

profunda.

En este contexto, se establece el estudio a los profesionales de

enfermeria de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, que realizan

sus practicas en unidades del sistema de salud, por lo cual, se deben

establecer los principales criterios sobre este instrumento y asi lograr las

metas deseadas.

Tabla 4 Cuestionario de Whooley

Cuestionario de Whooley

Durante el ultimo mes, ¢se ha sentido a

Estado de _ o
ANimo menudo desanimado/a, deprimido/a o con
Cuestionario pocas esperanzas?
de Whooley Durante el Ultimo mes, ¢ha sentido a
Anhedonia  menudo poco interés o placer al hacer
cosas gque habitualmente disfrutaba?
Responder "Si" a cualquiera de las dos
L, : reguntas (un punto o mas) se considera un
Interpretacion Cnpqdq Eesgltado éosi?ivo. Esto ir)ldica gue existe
y Resultados Positivo:

riesgo de depresion y se requiere una

evaluacion clinica exhaustiva o el uso de
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escalas mas largas (como el PHQ-9) para
confirmar un diagnostico formal.

Responder "No" a ambas preguntas

r\%g)a?tg/% de§garta .Ia pr_esencia dg d_epresic’)n con una
altisima fiabilidad estadistica

Es excelente para descartar la afeccion; si
Altisima el paciente da negativo, es
Sensibilidad  extremadamente probable que no sufra de

Caracteristica depresion
s Clave del Debido a su brevedad, un resultado positivo
Cuestionario Baja puede incluir "falsos positivos" (personas

Especificidad con malestar temporal que no cumplen
criterios de trastorno depresivo

NOTA: Tomado y Adaptado de (38)
2.2.5. Interpretacion del resultado positivo.

Se debe puntualizar que para analizar los resultados del instrumento
Cuestionario de Whooley, cuando el resultado es positivo, esto indica que la
prueba detectd la presencia del germen, sustancia, anticuerpo o condicion que
se buscaba en la muestra. Esto significa que es muy probable que exista la
infeccion, enfermedad o estado evaluado, aunque siempre se deben

considerar factores como los falsos positivos.

Tabla 5 Interpretacion del resultado positivo

Interpretacion del resultado positivo

Deteccion  La prueba encontré el marcador especifico
confirmada (como una hormona, bacteria o virus).
Existe un margen pequeiio donde el
resultado puede ser un falso positivo y no
reflejar la realidad.
Requiere correlacion con los sintomas del
Valor clinico paciente y, en muchos casos, una prueba de
confirmacion.

NOTA: Tomado y Adaptado de (39)

Qué significa  Posibilidad
un resultado de error
positivo

2.2.6. Sensibilidad, y utilidad del instrumento.

Todo instrumento que se utiliza para realizar encuestas se debe
establecer cual es la sensibilidad del instrumento, para conocer cual es la

variacion minima de la magnitud que este puede detectar o medir.
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La utilidad del instrumento radica en su capacidad para ofrecer datos
confiables, guiar decisiones correctas y permitir un control preciso en tareas

cientificas, médicas o técnicas.

Tabla 6 Sensibilidad, y utilidad del instrumento

Sensibilidad, y utilidad del instrumento

Cambio Es la cantidad méas pequefa que el aparato
minimo logra notar en una lectura.
e Relacionde  Se calcula al dividir el cambio de salida entre
Sensibilidad ~ :
del sefnal el cambio de entrada.
Instrumento E;cgla y En aparatos manuales, depende de la marca
divisiones mas pequefa de su regla o marcador
Precision alta Un_equipo muy sensible capta variaciones
sutiles sin retraso
Control Permite vigilar procesos donde un pequefio
exacto error causa fallas grandes.
Diagnéstico  Ayuda a encontrar problemas ocultos en la
Utilidad del seguro salud o en la industria
Instrumento Mejora de Asegura que los productos o experimentos
calidad: cumplan con las normas.

Da confianza al usuario al mostrar la realidad

Registro fiel de los cambios fisicos

NOTA: Tomado y Adaptado de (41)
2.2.7. Necesidad de valoracion y derivacién posterior.

Los estudiantes de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil,
de la Carrera de enfermeria, aquellos que realizan su internado en las distintas
unidades del sistema de salud, necesita de una valoracion clinica inicial,
donde se permite identificar problemas de salud y definir si se requiere una
remisién a un especialista o nivel superior de atencién. Este proceso asegura
qgue el paciente reciba el diagnostico correcto y el tratamiento adecuado de

forma oportuna.

Tabla 7 Necesidad de valoracion y derivacion posterior

Necesidad de valoracion y derivacion posterior

Revision de sintomas, signos vitales y
antecedentes médicos por el personal de
salud.

Fases del Evaluacion
Proceso inicial:
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Estudios

Pruebas de laboratorio o imégenes si el

complementarios diagndstico inicial no es concluyente.

Envio formal del caso a la especialidad
médica correspondiente

Complejidad del Enfermedades que superan la capacidad

resolutiva del nivel de atencién actual.

Decision de
remision
caso
Cnte_:nos_ gle Falta de mejoria:
Derivacion

Riesgo médico

Persistencia de sintomas a pesar del
tratamiento inicial prescrito

Signos de alarma que exigen atencién
prioritaria por un especialista.

NOTA: Tomado y Adaptado de (44)

2.2.8. Variables sociodemograficas seleccionadas.

En relacién a las variables sociodemograficas seleccionadas son las

caracteristicas esenciales que sirven para describir, clasificar y estudiar a un

grupo de personas en una investigacion o censo. Estas medidas combinan

aspectos sociales y demograficos para entender el perfil de la poblacion

analizada

Tabla 8 Variables sociodemograficas seleccionadas

Factores sociodemograficos

Mayor
prevalencia
femenina

Las mujeres presentan tasas mas altas de
sintomas depresivos y cuadros clinicos
diagnosticados en comparacién con sus pares
masculinos.

El factor
Sexo Sobrecarga
(Género) de roles

Al sesgo biologico multifactorial de la
depresion se le suma la carga cultural de
género. Las estudiantes de enfermeria con
frecuencia asumen simultdneamente tareas
de cuidado del hogar y de familiares,
multiplicando el desgaste psicologico.

Sesgo
demografico

Carrera con una matricula feminizada (80%
mujeres), el impacto de la problematica se
concentra masivamente en este grupo.

Concentraci
on en
jovenes

Los estudiantes menores de 25 afios (de 18 a
21 afios) son los mas propensos a desarrollar
sintomas depresivos severos.

El factor

Edad Crisis de

transicion

Este grupo atraviesa la transicion de la
adolescencia tardia a la adultez temprana.
Esto implica un proceso de adaptacion
psicolégica complejo frente a responsabilidad
clinica temprana

Primeros
semestres

La gravedad y frecuencia de los sintomas es
mayor en los primeros afios de carrera, en
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ciclos superiores segun se adquieren
herramientas de resiliencia
Los estudiantes foraneos sufren un duelo de

Pérdida del iy . :
. separacion familiar. Quedar desprovistos del
sistema de ; - ) A o
ndcleo familiar directo elimina su principal
apoyo

amortiguador frente al estrés
Adaptarse de golpe a una nueva ciudad,

Desarraigo , : : .
Eamiliar Aislamiento gestionar de forma autonoma un hogar y
(Estudiantes sociocultural  simultdneamente responder a las exigencias
. académicas genera un desgaste acelerado
Foraneos) . - . >
Estudios recientes en estudiantes foraneos de
. enfermeria reportan que el choque socio
Niveles de : i 4 0
cultural e interpersonal empuja a mas del 50%
gravedad . ) i
de los estudiantes a manifestar niveles de
depresion entre ligera, moderada y severa
Los estudiantes pertenecientes a quintiles de
Presién menores ingresos muestran una prevalencia
financieray sustancialmente mayor de depresion. La falta
Situacion privacibn  de recursos econOmicos estables dificulta
: cubrir necesidades bésicas.
Socio ——— -
L La obligacion de trabajar a la par de cursar una
economica Doble

carrera de tiempo completo con rotaciones

Eggfﬁa hospitalarias genera privacion crénica del
. Yy suefio y fatiga fisica extrema, catalizadores
académica

directos de trastornos afectivos.
NOTA: Tomado y Adaptado de (38)

2.2.9. Propuestas de intervencion post — tamizado: Protocolos de

derivacion

Las propuestas de intervencion posteriores al tamizaje y los protocolos
de derivacién constituyen el vinculo operativo entre la identificacion temprana
de riesgos, en salud mental y trastornos del neurodesarrollo, y el acceso a
atencion especializada para todos aquellos que padecen algun trastorno

depresivo (53).

Estos circuitos asistenciales permiten realizar evaluaciones
confirmatorias oportunas, disminuyen la probabilidad de sobrediagnéstico y
favorecen la utilizacion eficiente de los recursos sanitarios. Ademas,
promueven la continuidad del cuidado mediante criterios estandarizados de
priorizacién y seguimiento, facilitando la toma de decisiones clinicas y la

planificacién educativa y terapéutica integrada.
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Las rutas criticas y los canales de atencion inmediata para estudiantes
en riesgo moderado 0 severo, ya sea por situaciones de violencia, trastornos
de salud mental, ideacion suicida o vulneracién de derechos, requieren una
activacion coordinada y urgente, sustentada en normativas técnicas de

cumplimiento obligatorio (54).

Estas vias deben integrar procedimientos clinicos estandarizados,
protocolos de derivacion interinstitucional, criterios claros de evaluacion vy
priorizacion del riesgo, mecanismos de registro y seguimiento continuo de las

actividades de los profesionales de enfermeria (55).

Ademads, es esencial la formacion permanente del personal educativo
y de salud, la garantia de confidencialidad y consentimiento informado, y la
articulacion con servicios especializados (salud mental, proteccién social y
juridico) para asegurar intervenciones oportunas, seguras y basadas en

evidencia (55).
2.2.10. Programas de prevencion:

Los talleres dirigidos a personal en formacion del sistema de salud,
ensefian a desactivar el “piloto automatico”, gestionar la sobrecarga laboral y
prevenir el sindrome de burnout mediante intervenciones respaldadas por
evidencia. Estos programas integran meditacion, técnicas respiratorias, como:
DROP, regulacién cognitiva de las emociones y practicas de autocompasion,
con el fin de potenciar la resiliencia en contextos de alta demanda, para los

involucrados en estas actividades (56).

Tabla 9 Talleres para ser aplicados de prevencién

TALLERES DE PREVENCION

Desarrollar la capacidad de pausar y
Objetivo  mantener el foco durante situaciones

Moédulo 1: criticas.
Mindfulness y Técnica  Practica de la "Pausa de los 3 minutos"”
Conciencia Plena clave entre pacientes.
en Emergencias Respiracion diafragmatica  consciente
Ejercicio para regular el sistema nervioso
auténomo
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Reduccién de errores médicos causados

Aplicacion por la fatiga mental y la distraccion
I Construir una barrera protectora contra el
Objetivo o .
desgaste empatico y el dolor ajeno.
Modulo 2: Técnica  Reestructuracion  cognitiva de los
Resiliencia clave resultados clinicos adversos.
Clinicay Fatiga Eiercici Bitacora de gratitud y reconocimiento de
- jercicio . 2.
por Compasion logros del equipo médico.
Aplicacion Procesamiento saludable_del duelo y _de
las expectativas no cumplidas en terapia
Obietivo Identificar las sefales fisiologicas del
) estrés antes de llegar al agotamiento.

. Técnica  Descompresion post-turno (separacion
Madulo 3: | lara entre la vida hospitalari |
Manejo del clave clara entre la vida osplaarlaypfersona).

Estrés Agudoy Ejercicio Relajacibn  muscular progresiva de
L Jacobson adaptada a descansos breves
Crdnico Ry p Py
Mitigacidon de los sintomas fisicos del
Aplicacion estrés como el insomnio y la tension
muscular
Dominar herramientas practicas para la
Objetivo  comunicacion de malas noticias vy
conflictos.
Médulo 4: Técnica  Protocolos de comunicacion asertiva
Técnicas de clave (como el protocolo SPIKES / EPICE).
Afrontamiento o Role-playing de escenarios de alta tension
. . Ejercicio 2
Activo (Coping) con familiares o colegas.
Gestion del impacto emocional tras
Aplicacién interacciones complejas en el entorno

sanitario.

2.3.

NOTA: Tomado y Adaptado de (56)

Fundamentos de enfermeria

El tamizaje de depresion en universitarios se fundamenta en los

modelos de Promocion de la Salud, la Enfermeria Psicosocial y el Cuidado

Holistico. Estos enfoques permiten identificar factores de riesgo, evaluar la

salud mental y canalizar a los estudiantes a redes de apoyo (57).

2.3.1. Promocién de la Salud de Nola Pender

Promocién de la salud y prevencion (modelo de Nola Pender). Este pilar

colectiva (58).

se orienta a modificar conductas de riesgo mediante la identificacion precoz

de factores y alteraciones que incrementan la vulnerabilidad individual y
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En el contexto de la comunidad universitaria, la tamizacion sistematica
permite detectar problemas de salud fisica y mental en fases tempranas,
empoderando al estudiante para adoptar estrategias efectivas de

autocuidado, adherencia terapéutica y manejo del estrés (42).

Estas intervenciones preventivas también contribuyen a mitigar el
impacto sobre el rendimiento y la continuidad académica, reducir la aparicion
de complicaciones médicas y favorecer entornos educativos saludables
mediante acciones pedagdgicas basadas en evidencia, participacion activa y

evaluacion continua (59).
2.4. Marco Legal.

Se destaca que en todo proceso investigativo se debe tener una base
legal que sea soporte del trabajo que se realiza, los cuales estdn enmarcadas
en la Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley de Salud, y de otras que

permitan ser aplicadas (60).
2.4.1. Constitucion del Ecuador

Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen

derecho a:

a. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversay participativa,
en todos los ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y
forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos.

b. El acceso universal a las tecnologias de informaciéon y comunicacion
(60).

c. Lacreacion de medios de comunicacion social, y al acceso en igualdad
de condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico
para la gestion de estaciones de radio y televisidon publicas, privadas y
comunitarias, y a bandas libres para la explotacion de redes
inalambricas (60).

d. El acceso y uso de todas las formas de comunicacién visual, auditiva,
sensorial y a otras que permitan la inclusibn de personas con

discapacidad.
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e. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el

campo de la comunicacion (60).
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (61).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (62).
2.4.2. Ley Orgénica de Salud

Articulo 1. El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion. Las personas
que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad (61).

Art, 2. Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a. Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la
participacion de las sociedades cientificas, las mismas que
estableceran las directrices, criterios y procedimientos de diagndstico
y tratamiento de las y los pacientes que padezcan enfermedades raras

o huérfanas (61).
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b.

2.4.3.

Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos
especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas
y catastroficas con la finalidad de favorecer diagndsticos y tratamientos
tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida; En
aguellos casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte
imposible emitir el diagnostico definitivo de una enfermedad, la
autoridad sanitaria nacional implementara todas las acciones para que
estos casos sean investigados en instituciones internacionales de la
salud con la finalidad de obtener el diagnostico y tratamiento
correspondiente

Controlar y regular, en coordinacion con los organismos competentes,
a las compafias de seguros y prestadoras de servicios de medicina
prepagada en lo referente a la oferta de coberturas para enfermedades
consideradas raras o huérfanas (61).

Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la
adquisicién de medicamentos e insumos especiales para el cuidado de
enfermedades consideradas raras o huérfanas en forma oportuna,
permanente y gratuita para la atencion de las personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas.

Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y
cientificas, acciones para divulgar y promover el conocimiento de las
enfermedades raras y huérfanas (61).

Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. “Objetivo 1: Garantizar

una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

1.3. Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricibn y promover

habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de

corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el

sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco

de la seguridad y soberania alimentaria (63).
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Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social en el sistema de
cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos
de atencion prioritaria, con el fin mejorar la calidad de vida de los pacientes
gue padecen de hipertension arterial mediante la educacion en salud,
habilidades para vivir, con actividades recreativas que le ayuden a olvidar sus

momentos de estrés, para incrementar su capacidad de autocuidado (64).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador regula la salud mental
de los adolescentes mediante la Politica Nacional de Salud Mental, articulada
con la Ley Organica de Salud Mental, enfocandose en la atencion integral, la

prevencion de riesgos y la deteccion temprana en el primer nivel de atencion.
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue de caracter cuantitativo, donde se trabajo
con datos numéricos los cuales sirvieron para realizar una base de datos a
través de la aplicaciéon de la encuesta enfocada en el instrumento Whooley, la
cual valoro especificamente la tamizacion de depresion en estudiantes de una

universidad de Guayaquil (5).
3.2. Método:

Se utilizé el método inductivo, porque permitié la aplicacion de
herramientas para la recoleccion de datos empiricos (12), en la generacion de
conclusiones generales sobre el comportamiento de los internos universitarios
de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, en relacion con la
Tamizacion de depresidn en internos universitarios, para conocer las causas

gue origind esta probleméatica donde realizan sus actividades.
3.3. Disefio:

Se aplic6 un enfoque descriptivo, pues, se buscéd realizar una

descripcion sobre las variables de la investigacion.
3.4. Poblacion y Muestra

La totalidad de la Cohorte de Enfermeria fue de 70 estudiantes, pero
por ser una poblacion medible, y que, al momento de aplicar la encuesta, solo

54 de ellos contestaron este instrumento de estudio (65).

3.5. Criterios de andlisis de datos:
3.5.1. Criterios de inclusién:
» Internos de enfermeria que completaron las preguntas del instrumento.
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3.5.2. Criterios de Exclusion:

» Internos/as que no cumplimenten la encuesta o0 no deseen participar en

el estudio.

3.6. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién:

Tabla 10 Procedimientos para la recoleccion de la informacion

TECNICA INSTRUMENTO

Encuesta Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley

NOTA: Elaborado por: Lizbeth Katherine Soriano Pardo - Eva Sara Wilson Lamilla

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Sobre las técnicas que se emplearon en este proceso investigativo, se
determind la observacion y la encuesta con el instrumento del cuestionario
serdn las adecuadas donde se aplicé el instrumento Whooley, aqui se
determiné el estado emocional de los internos universitarios que padecen

depresion.

A partir de la recoleccion y validacion de consentimientos informados,
como punto de inicio sobre los participantes, recalcando que la informacion
proporcionada se utilizé6 con fines Unicamente académicos y asegurando la
confidencialidad de datos de los participantes. Los cuales, una vez analizada
la informacion se procedié a elaborar tablas y graficos a fin de facilitar su
interpretacién y asi este trabajo presentd una mayor confiabilidad.

3.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos

En el desarrollo de investigaciones donde se involucro a personas, se
debe seguir normativas estratégicas que le permitan cumplir con los requisitos
de las entidades de Educacion Superior, entre las cuales se menciona:

= Anteproyecto
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=  Permisos de Universidad

» Revisiones periodicas de la informacion obtenida

3.9. Operacionalizacion de Variables

Tabla 11 Operacionalizacion de las Variables de estudio

VARIABLE GENERAL:

Dimension Indicador Escala In-l;??l:]llrfean?o
20-25
0 26 - 30
3 Edad 31-35
S 36-40
S Sexo Masculino
£ Femenino >
o i
Re} Soltero 61
O
? Estado civil Casado Q
" Separado L
e Divorciado =
I - O
m) L, Si =
Condicién laboral NoO prd
w
¢Durante los ultimos 30 dias %
L se ha sentido a menudo Si x
Depresion desanimado, deprimido o con No U;
prd

pocas esperanzas?

¢ Durante los ultimos 30 dias

ha sentido a menudo poco
Depresion interés o placer al hacer

cosas que habitualmente
disfrutaba?

Si

NOTA: Elaborado por: Lizbeth Katherine Soriano Pardo - Eva Sara Wilson Lamilla
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de aplicar la encuesta, se procede a realizar el analisis de cada
una de las opciones que se presentaron a los elementos de estudio, con la

finalidad de establecer lo mas relevante de la informacion recopilada
4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 12 Distribucidon porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de

los internos en estudio

Caracteristicas , . )
Categoria Frecuencia Porcentaje

sociodemogréficas
20-25 afios 38 70,4 %
Edad 26-30 arjos 12 22,2 %
31-35 afios 02 03,7 %
36-40 afios 02 03,7 %
Femenino 50 92,6 %
Sexo Masculino 4 7,4 %
Soltero/a 42 77,8 %
Estado civil Casado/a 11 20,4 %
Separado/a 1 01,8 %
Divorciado/a 0 00,0 %
L Trabaja 36 67,3 %
Condicion laboral No trabaja 18 32.7 %

NOTA: Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley
Elaborado por: Lizbeth Soriano Pardo - Eva Wilson Lamilla

Analisis

Al establecer el analisis de datos sobre las caracteristicas socio
demograficas de los participantes en esta encuesta, se evidencia que la edad
comprendida entre 20 — 25 (70,4%), es la que poseen la mayoria de los
internos de enfermeria que realiza sus practicas hospitalarias de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

El 92,6% de las encuestadas son del sexo femenino, lo que establece
que se debe identificar las causas del porque los hombres no escogen esta

Carrera profesional para establecer una actividad laboral: lo que genera un
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poco de desconcierto en los futuros profesionales que se preparan
académicamente en las Instituciones educativas universitarias, al sentirse que

son escasos las personas del mismo sexo

De acuerdo con los datos obtenidos sobre el estado civil de los internos
de enfermeria que se educan en la Universidad Catodlica Santiago de
Guayaquil, se evidencia que el 77,8% es soltero/a, o que permite expresar
gue es un factor positivo, porgue el desempefio de actividades al interior del
sistema de salud es muy exigente, que requiere realizar horas extras,

sobrecarga de trabajo, lo que afecta a la salud mental de cada uno de ellos.

En relacion con establecer si los internos de enfermeria que realiza sus
practicas presenciales en las unidades de salud de la ciudad de Guayaquil, se
evidencio que el 67,3%, de ellos si trabaja. Lo que establece que la presién
de estar expuestos a jornadas extremas causa situaciones estresantes, de

cansancio, lo que conlleva a convivir con sus familiares en situaciones criticas.

Tabla 13 Resultado global del tamizaje de Whooley

Resultado global del tamizaje de Whooley Frecuencia  Porcentaje
Tamizaje positivo 37 68,5 %
Tamizaje negativo 17 31,5%
Total 54 100 %

NOTA: Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley
Elaborado por: Lizbeth Soriano Pardo - Eva Wilson Lamilla

Analisis

En relacién con los resultados globales del tamizaje de Whooley a los
participantes estudiados, el 68,5 % presentd Tamizaje positivo, lo que
representa una alerta o sospecha de que una persona podria tener una
enfermedad. En este contexto, se debe realizar un diagnostico definitivo, para
determinar estudios médicos adicionales para confirmar o descartar el

padecimiento de alguna enfermedad.
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Tabla 14 Edad de los participantes

Tamizaje positivo n  Tamizaje negativo n

EDAD (%) (%) Total n (%)
20-25 afios 34 (63,0%) 4 (07,4%) 38 (70,4%)
26-30 afios 6 (11,1%) 6 (11,1%) 12 (22,2%)
31-35 afios 2 (03,7%) 0 (0%) 2 (03,7%)
36-40 afos 2 (03,7%) 0 (0%) 2 (03,7%)

Total 44 (81,5%) 10 (18,5 %) 54 (100%)

NOTA: Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley
Elaborado por: Lizbeth Soriano Pardo - Eva Wilson Lamilla

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la Edad de los
participantes, se evidencié que el 63% de ellos presentaron tamizaje positivo
en la edad de 20-25 afios, lo que permite generar aplicar pruebas de tamizaje,
las mismas que se realizan en personas que parecen sanas para separar a

quienes tienen mas probabilidades de sufrir un problema de salud.

Tabla 15. Genero de los participantes

Sexo Tamlzajicz;)snwo n Tamlzaje(on/oc)agatlvo n Total n (%)
Femenino 34 (63,0%) 16 (29,6%) 50 (92,6%)
Masculino 3 (05,5%) 1 (01,9%) 4 (7,4%)

Total 37 (68,5%) 17 (31,5%) 54 (100%)

NOTA: Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley

Elaborado por: Lizbeth Soriano Pardo - Eva Wilson Lamilla
Andlisis

De acuerdo con el criterio de los participantes, estos presentan un
tamizaje positivo en el 63%, que afecta al sexo femenino, luego de aplicar el
cuestionario de preguntas tamizaje Whooley. Esto permitié detectar un posible
riesgo o sospecha de tener una condicion meédica, que debe ser analizada de
manera exhaustiva para establecer un diagnostico definitivo en relacion a una

posible enfermedad.
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Tabla 16 Estado civil de los participantes

Tamizaje positivo n Tamizaje negativo n

Estado civil (%) (%) Total n (%)
Soltero/a 36 (67,3%) 6 (10,5%) 42 (77,8%)
Casado/a 6(11,1%) 5 (9,3%) 11 (20,4%)

Separado/a 1(01,8%) 0 (0%) 1 (01,8%)

Divorciado/a 0 (0,0%) 0 (0%) 0 (00,0%)

Total 44 (80,2%) 10 (19,8%) 54 (100%)

NOTA: Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley

Elaborado por: Lizbeth Soriano Pardo - Eva Wilson Lamilla
Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que el 67,3%
presentd un Tamizaje positivo en el contexto de Soltero/a, este resultado
positivo en el tamizaje de sintomas depresivos, ponen las alertas sobre el
estado de salud de los profesionales de enfermeria, quienes deben ser
atendidos de manera prolija antes de que sea demasiado tarde y se produzca

acciones y situaciones criticas.

Tabla 17 Condicion laboral de los participantes

Condicion Tamizaje positivo n Tamizaje negativo n
laboral %) (%) Total n (%)
Trabaja 36 (67,3%) 0 (0 %) 36 (67,3%)
No trabaja 12 (21,6%) 6 (11,1%) 18 (32,7%)
Total 48 (88,9%) 6 (11,1%) 54 (%)

NOTA: Cuestionario de preguntas tamizaje Whooley

Elaborado por: Lizbeth Soriano Pardo - Eva Wilson Lamilla
Analisis

Es importante establecer la condicion laboral de los participantes,
quienes en un 67,3% presentan un Tamizaje positivo en el contexto de que,
si Trabaja, por lo que se debe analizar cuales son las causas que afectan el
desarrollo normal de las actividades de este personal; que, si se requiere se

puede aplicar estrategias adecuadas para minimizar sintomas depresivos,

Es importante establecer en qué condiciones se encuentran los
internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Guayaquil, para ello se

utilizé la escala de depresion Whooley, instrumento que permitié conocer que
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el 68,5% de ellos si considera que durante los ultimos 30 dias ha sentido a

menudo poco interés o placer al hacer cosas que habitualmente disfrutaba.

Esta informacion obtenida al aplicar la encuesta permiti6 conocer
cuales son los internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, los que recibiran Tamizaje por situaciones de depresion, la
misma que aplicada bajo un estricto esquema y protocolo de actuacion,

promovera minimizar las dolencias que afectan al personal que la padece.
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DISCUSION

Es necesario resaltar que la poblacién de estudio estuvo conformada
por 54 internos de enfermeria, y de ese total (50 = 92,6%) corresponde a
mujeres, lo que permitié establecer, en relacion a los hallazgos detectados en
la aplicacién de la encuesta del instrumento del Cuestionario Whooley, la
misma que determind una proporcion de tamizaje positivo del 68,5%, porque
durante los ultimos 30 dias, los participantes de este estudio, se han sentido

a menudo desanimado, deprimido o con pocas esperanzas

Estos valores reafirman lo expuesto por el referente teérico Maestre, |.,
quien menciona que la depresion en estudiantes se asocia consistentemente
con una mala calidad del suefio y alteraciones en los ritmos circadianos.
Estudios en universitarios muestran que la sintomatologia ansioso-depresiva
se correlaciona significativamente con trastornos del suefio, como insomnio y

fragmentacion del descanso nocturno (40).

Ademas, se considera que las personas que presentan tamizaje
positivo, pueden provocar cambios en los patrones de alimentacion,
incluyendo pérdida de apetito o ingesta compulsiva, lo que a su vez afecta el
estado de animo y la energia (40). Asi mismo, sobre la edad, este grupo de

estudio estuvo comprendido entre 20 — 25 (70,4%).

Para evidenciar cual fue el estado civil de este grupo de internos que
se analizo, el 77,8% es soltero/a, lo que genera una mayor solvencia en
cuanto a sobrellevar una recarga de trabajo; ademas de evidenciar que el
67,3%, de ellos si trabaja, aparte de realizar sus practicas de internado, lo que
conlleva a realizar horas extra, sobrecarga de trabajo, estes laboral,

perjudicando la salud mental.

La tamizacion o cribado en salud puede presentar semejanzas para los
internos de enfermeria debido a que comparten un marco normativo
estandarizado y guias clinicas ministeriales que unifican los protocolos de
deteccion temprana de patologias como hipertension, diabetes o cancer. No
obstante, las diferencias surgen principalmente en el contexto operativo de
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cada centro de salud, la disponibilidad de insumos médicos locales y el perfil

epidemiolégico especifico de la poblacion asignada a cada nivel de atencion.

Ademads, las discrepancias en la practica diaria de la tamizacién
dependen del grado de autonomia otorgado por el tutor o el equipo médico de
turno, asi como de la infraestructura tecnolégica disponible para el registro

digital de datos.

Mientras que las semejanzas reflejan la base homogénea de la
formacion académica y las directrices nacionales, las diferencias evidencian
la adaptacion institucional y los recursos reales con los que cuenta cada

unidad operativa donde el interno realiza su rotacion

Para los internos de Enfermeria, el proceso de tamizacion de depresion
representa una herramienta clave de captacion temprana que transforma la
teoria académica en una intervencion practica y humanizada dentro de la
atencion primaria y hospitalaria. Les permite pasar de un cuidado puramente
fisico a una atencién integral, identificando riesgos ocultos en los pacientes

antes de que se conviertan en crisis graves.

De acuerdo con los resultados obtenidos, en los ultimos 30 dias, el
70,4% de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil reporté resultados positivos en el tamizaje de sintomas
depresivos. Dada la elevada prevalencia observada y el impacto potencial de
estos sintomas en la salud mental y el desempefio académico-clinico, se
recomienda la aplicacion inmediata de instrumentos de tamizacién validados
(PHQ-9 o GAD-7) para identificar casos de riesgo, facilitar la derivacion
oportuna a servicios de apoyo psicolégico y mitigar las consecuencias

adversas asociadas.

Los criterios evidenciados sobre los resultados reafirman lo expuesto
por el referente tedrico Ocelote, S., quien expresa que, las propuestas de
intervencidn posteriores al tamizaje y los protocolos de derivacion constituyen
el vinculo operativo entre la identificacién temprana de riesgos, en salud

mental y trastornos del neurodesarrollo, y el acceso a atencidn especializada
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para todos aquellos que presentan resultados positivos en el tamizaje de

sintomas depresivos (53).

Es innegable que la salud mental de los internos de enfermeria se ve
afectada y los convierte en personas negativas tanto para la atencion a
pacientes como para su vida familiar y entorno social. Este modus vivencial
de las personas, quienes deben cambiar su accionar, a través de la aplicacion
de protocolos de proteccion del personal de salud, con la atencién prioritaria

y oportuna, para sacarlos de este estado estresante.
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CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las
siguientes conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion En
cuanto a la distribucion del resultado global del tamizaje de Whooley segun
sexo, donde se realiz6 el estudio a 54 internos de enfermeria, y de ese total

(50 = 92,6%) corresponde a mujeres con sintomas de Tamizaje positivo.

Referente a la distribucion del resultado global del tamizaje de Whooley
segun estado civil, fue evidente que el 77,8% de los internos de enfermeria
son soltero/a, con tamizaje positivo, este accionar fue medido a través del
instrumento del Cuestionario Whooley, donde se constata que los internos de
la Carrera de enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
presenta nivel moderado de resultado positivo en el tamizaje de sintomas

depresivos.

Sobre la aplicacion del tamizaje Whooley segun estado civil entre los
internos de enfermeria, este generd representa el 77,8% es soltero/a en el
nivel de tamizaje positivo, lo que permite visualizar que, el dinamismo,
confianza, optimismo de este grupo, son parte fundamental del sistema de
salud, las cuales adquieren las experiencias necesarias para desarrollar

actividades al interior de los sistemas de salud.
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RECOMENDACIONES

A nivel universitario, se evidencié que los internos de enfermeria
mantienen una composicion mayoritariamente femenina, por lo que es
imperativo disefiar estrategias de intervencidon en el desarrollo de las
actividades con perspectiva de género, Ademas de realizar campafias de
motivacion direccionadas hacia al personal masculino para que se integren de
manera progresiva a este sector laboral, para mitigar el desgaste emocional

en el personal de enfermeria.

A nivel de Facultad, se establece que los internos de enfermeria son
soltero/a, y que deben ser parte de programas prioritarios, con soporte
psicopedagogico y de autocuidado, dentro de sus areas de desempenio; esto
garantizara su bienestar integral y optimizara la calidad, empatia y

responsabilidad en la atencion directa al paciente.

Asi mismo, la Carrera de Enfermeria de la UCSG debe promover a
través de las redes sociales, paginas web, y de otras plataformas a que el
personal masculino se interese en seguir esta carrera, para que sea ejercida
como una profesién y que no solo sean mujeres quienes en su mayoria

ocupan estas plazas de trabajo.

37



REFERENCIAS

Zhang J, Peng C, Chen C. Salud mental y rendimiento académico de
estudiantes universitarios: conocimientos en el campo de la salud mental,
el autocontrol y el aprendizaje en la universidad. Acta Psychol. (2024)
248:104351. 2024.

Navarro J, Moscoso M, Calderon G. Research on depression in
adolescents in Peru: a systematic review. Revista Peruana de Psicologia,
23(1), 57-74. 2019.

Ofate L. Niveles de ansiedad y estrés generados por las practicas
profesionales de manera remota en estudiantes de 9 y 10 semestre del

programa de psicologia; 2022.

Campbell S. Tamizaje rapido para depresion en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Psicol. caribe vol.40 no.2 Barranquilla May/Aug.
2023 Epub Oct 12, 2023. 2023.

Rivera J. https://docplayer.es/115152006-3-metodologia-3-1-tipo-de-
investigacion.html. [Online]; 2022.

OMS OMdIS. La depresion en personas que cursan estudios
universitarios. Ciencia Latina. 2022.

Gonzales J. Escala de depresién, ansiedad y estrés (DASS-. Revista
europea de investigacion en salud, psicologia y educacién, 10(1), 375—
389. 2020.

Villavivencio M. Ansiedad y estrés en la practica del personal de
enfermeria en un hospital de tercer nivel en Guadalajara. Revista
electronica de psicologia IZTACALA, 1-17. 2020.

MSP MdSP. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). inec.
2023.

38


https://docplayer.es/115152006-3-metodologia-3-1-tipo-de-
https://docplayer.es/115152006-3-metodologia-3-1-tipo-de-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Moreta M. Salud mental en universitarios del Ecuador: sintomas
relevantes, diferencias por género y prevalencia de casos. Pensamiento

Psicolégico , vol. 19, nim. 1 de enero de 2021. 2021.

Solis L. Afrontamiento al estrés relacionado a las practicas
preprofesionales en los internos de enfermeria del Hospital UTB-FCS ,

editor. Babahoyo: Tesis de Licenciatura; 2024.

Hernandez R. Metodologia de la investigacion México: Interamericana,
2020.

Rhoades D. Prevalencia y correlatos de la depresion, la ansiedad y el
estrés en una muestra de estudiantes universitarios. J Affect Disord.
(2023) 173:90-6. 2023.

Golberstein ,E. Prevalencia y correlatos de depresion, ansiedad y
tendencias suicidas en estudiantes universitarios. Am J Orthopsychiatry.
(2022) 77:534-42. 2022.

Carchi L. Depresion y su asociacion con el rendimiento académico en

estudiantes de la Carrera de Enfermeria Guayaquil; 2024.

Dura Ros M. La simulacién clinica como metodologia de aprendizaje y

adquisicién de competencias en enfermeria. Master's thesis. 2023.

Wang Z. Correlacion entre los niveles de ejercicio fisico, los sintomas
depresivos y la calidad del suefio en estudiantes universitarios: evidencia
de la electroencefalografia. Revista de trastornos afectivos, Volumen 369
,15 de enero de 2025, paginas 789-799. 2025.

Giansanti D. Estrés, ansiedad y depresion como malestar psicolégico en
estudiantes universitarios y de pregrado: una revision exploratoria de

revisiones guiadas por el modelo socioecoldgico. Cuidado de la salud.
2025.

39



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Moreta R. Satisfaccion con la vida e ideacion suicida en estudiantes
universitarios ecuatorianos: un andlisis de redes. Int J Appl Posit Psychol
10, 47. 2025.

Pisco M. Estrés ansiedad y depresion en los estudiantes de pregrado de
la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil del afio 2021 en tiempos de confinamiento. Guayaquil:

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil; 2021.

Carrefio S. Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y factores
asociados en los docentes de la facultad de Ciencias Médicas Guayaquil;
2025.

Nufez S. Niveles de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de
enfermeria durante sus practicas preprofesionales.: Revista Cientifica
Retos de la Ciencia, 10(21), 77-90.; 2025.

Nufiez T. Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Trauméatico en el
Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-02 ; 2025.

Bendezu S. Tamizaje neonatal metabdlico en deteccion de enfermedades

congénitas en pacientes atendidos; 2025.

Castilla J. Pruebas diagnosticas de tamizaje Revista Colombiana de
Cirugia 37(4), 673-683.; 2023.

Elizo A. Validacion de la version espafiola del BDI-FS: un instrumento

para la deteccién de la depresion ; 2024.

Rivera F. Equidad de los test psicologicos desde una perspectiva de
género: Andlisis de buenas précticas en psicometria.: Apuntes de
Psicologia, 43(1), 107-120.; 2025.

Vargas S. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA
ACADEMICO DE PSICOLOGIA.: 2025.

40



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ortiz G. Criterios Utiles para la seleccidn de instrumentos de medicion en
disciplinas de la salud.: Atencion Familiar, 32(2), 127-137.; 2025.

Lerma L. Depresion y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria ; 2025.

Chiran D. Factores asociados a la depresion en estudiantes de
profesiones de la salud: una revision de literatura: Ciencia Latina: Revista
Multidisciplinar, 9(5), 15.; 2025.

Diaz F. Factores psicosociales asociados al clima de seguridad del
paciente en estudiantes de enfermeria, predictores del estrés en las
practicas clinicas y evaluacibn integrada de adquisicion de

competencias.; 2022.

Rivas M. Factores psicosociales de riesgo en el entorno académico.;
2024.

Garcia V. Estrategias de prevencion de carga mental en personal de area
de la salud.; 2024.

Cobos S. Fortalecimiento de estrategias de Organizacion, seguimiento y
educacion mediante la practica basada en la evidencia; 2025.

Chasi N. Estudio de caso sobre las consecuencias del estrés asociado a
la carga académica en estudiantes de enfermeria de una Universidad del
Ecuador; 2024.

Ceballos A. Guia de intervencion para prevenir el Sindrome de Burnout

en el profesional de enfermeria; 2026.

Pérez E. Andlisis de la influencia de género en los trastornos
psicosomaticos y sus determinantes psicosociales y culturales.; 2023.

Pichardo L. Afectividad negativa y rendimiento académico en estudiantes

universitarios.; 2024.

41



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Maestre |. elacion entre depresién, ansiedad y estrés con la asertividad
en estudiantes universitarios ; 2024.

Garis D. Calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes de
tecnicatura en enfermeria.: Revista Chilena de Enfermeria, 5(2), 44-56.;
2023.

Pogo A. Percepciones y experiencias de la salud mental de los

estudiantes de la carrera de enfermeria; 2025.

Martinez M. Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de
coherencia en estudiantes de enfermeria: su asociaciobn con salud

psicoldgica y estabilidad emocional.; 2024.

Vasquez V. Factores asociados al estrés percibido por estudiantes de

Enfermeria de practicas pre profesionales. ; 2025.

Arias J. Niveles de empatia en estudiantes universitarios de la facultad

de enfermeria.; 2023.

Jalca A. El estrés y sus afectaciones en la salud de los estudiantes de
enfermeria; 2024.

N. M. Fatiga por compasion entre el personal de enfermeria en los
cuidados al final de la vida. : N. Punto, 2(21).; 2022.

Arando |. Estigma y prejuicio de la salud mental en estudiantes de

enfermeria ; 2024.

Fernandez M. El prejuicio en la ensefianza y aprendizaje de enfermeria

psiquiatrica y salud mental.; 2025.

Reategui Z. Barreras y Dificultades para el Avance de la Trayectoria
Profesional ; 2024.

Zamarin M. Facilitadores y Obstaculizadores de la Implementacion de la
Telesalud Mental; 2025.

42



52.

53.

4.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Lorenzo E. Algunos problemas de la Psicologia y propuestas de solucion.:
Apuntes de Psicologia, 36(1-2), 49-53.; 2023.

Ocelote S. Modelo de tamizaje universal en el sistema educativo nacional
dirigido a la deteccion de trastornos del neurodesarrollo que ocasionan
problemas de aprendizaje.: Revista legislativa de estudios sociales y de
opinion publica, 16(34), 13-52.; 2024.

Candela I. Factores asociados al ingreso hospitalario ya la consulta de

urgencias en pacientes cronicos.; 2024.

Carrasco O. Guias de atencion, guias de practica clinica, normas y
protocolos de atencion.: Vera Carrasco, O. (2019). Guias de atencion,
guias de préactica clinica, normas y protocolos de atencidén. Revista
Médica La Paz, 25(2), 70-77.; 2022.

Rosero M. Eficacia del mindfulness para trabajar fatiga por compasion en

personal de atencion en servicios de emergencia.; 2023.

Cordoba H. Cuidado holistico de enfermeria, salud y bienestar.: Editorial
Unimagdalena.; 2025.

Quintero M. Promocion de la salud bajo la perspectiva de Nola Pender en

una comunidad urbana de Pereira.; 2023.

GOmez J. Estrategias pedagodgicas para mitigar los efectos de los factores

psicosociales en el desempefio académico de los estudiantes; 2025.

Constitucion de la Republica del Ecuador. Constitucion de la Republica
del Ecuador. Registro Oficial No. 449, 20 de octubre de 2008. Art. 16.;
2008.

Ley organica de salud. Ley orgénica de salud.

LA CONAMEI, E. P. Ministerio de Salud publica.; 2019.

43



63. Andrade M. Enfoque de vulnerabilidad en las politicas publicas
saludables sobre nutricién; 2024.

64. Toapanta E. Enfoque intercultural del cuidado al paciente con
hipertension arterial en la comunidad; 2024.

65. Benalcazar P. Investigacion Cualitativa México: Universidad Autonoma
del Estado de México; 2021.

44



ANEXOS

Anexo 1: Permiso de la UCSG

|£ Guayaquil, 27 de marzo del 2026
UNIVERS DAD CATCOCA
DI SANTAGO DF OUATAZLA,
Srta. Wilson Lamilla Eva Sara
Srta. Soriano Pardo Lizbeth Katherine
~ Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
(Q‘4 S Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Facultad de Clencias
de la Selud A ; :
De mis consideraciones:
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Tamizacion de depresion en estudiantes de una
universidad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision
CARRERAS: < ’ q el o
GG Académica de la Carrera, su tutor asignado es la Lic. Miriam Munoz
Odontologin f‘\ucapiﬁa.
Enfermeris
Nutricion, Dietetics y Estatica
Terspia fizica Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.
Atentamente,
Teif.- 3804500
Ext. 1801-1802 LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

T A UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Apartado 03-01-4671
Guayaquil-Ecuador
Cc: Archivo
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Anexo 2: Permiso de la Institucidon

mﬁmm&m_lu DFCS-141-2026
g Guayaquil, 02 de abril del 2026

~
(.,4 S Ingeniero

LS8 Walter Mera Ortiz, PhD.
. RECTOR UCSG.
En su despacho
CARRERAS: , i
Medicina De mis consideraciones:
Enfermeria
Estimado Sr. Rector, remito a usted la peticion de los Sres.: Lizbeth
Odontologia p
Nutricién y Dietética Katherine Soriano Pardo y Eva Sara Wilson Lamilla, estudiantes de la
Fisioterapia Carrera de Enfermeria, quiénes solicitan se les permita realizar una
encuesta virtual a los internos de la Carrera de Enfermeria de la cohorte
de septiembre/2025.
DECANATO La informacién obtenida les servira para llevar a cabo su proyecto del

trabajo de titulacion denominado: “Tamizacién de depresién en
estudiantes de una Universidad de Guayaquil”

Lo solicitado por las estudiantes mencionadas cuenta con el visto bueno
de la Directora de la Carrera de Enfermeria y del suscrito

Con los sentimientos de consideracién y estima, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Jo§é Luis Jouvin Martillo, Mgs.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Selch/.

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802

voanvucsg.eduec
Apartado 09-01-4671

Guayaquil-Ecuador
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMALD.

Mosotras: Lizbeth Hatherine Soriano Pardo v Eva Sara Wilson Lamilla,
estudiantes de enfermena de la Universidad Catdlicz Santisgo de Guavaauil,
soliciamos 3 usted, colaborar con una encuests con el objetivo de= recabsr
nformracion sobre el terra: TAMIZACION DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
UMA  UNNVERSIDAD O GUAYAQUIL., Le  asegwamos  mamtenss |5
confidenciabidad de los datos que nas facilte y el comprarnisa de no wiikzaros para
ofrzs fines.

Agradecemas profundamentz su colaboracion

Lizbeth Kathenne Sonano Pardo: G | 0823383804

Evs Sara Wilson Lamilla; C. . 0928933422

Yo acepto parbcpar en la encuests

solciada, previa explicacion del usa de infarmacion cbtenida.

Firma

Ll I

a7



Anexo 4 Formulario de encuesta /matriz de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA
ESCALA DE DEPRESION WHOOLEY

Tema: Tamizacion de depresion en estudiantes de una universidad de
Guayaquil

Obijetivo: Identificar los niveles de depresion en estudiantes universitarios de
una universidad de Guayaquil, 2025

Instrucciones para la/el encuestado/a: Escriba una “X” en el casillero de las
preguntas que a continuacion se detallan. No hay respuestas correctas o
incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar, sea lo mas sincero/a
posible para la veracidad de los datos que se requiere.

Datos Sociodemograficos

Edad
20-25 26 -30 31-35 36-40

Sexo
Masculino (_) Femenino (_ )
Estado civil
Soltero (__) Casado (__) Separado (__) Divorciado (__)
Trabaja
Si(_) No (_)
Preguntas:

1. ¢Durante los tltimos 30 dias se ha sentido a menudo desanimado, deprimido o con pocas
esperanzas? Si (__) No (_)

2. ¢Durante los Gltimos 30 dias ha sentido a menudo poco interés o placer al hacer cosas
que habitualmente disfrutaba? Si (__) No (_)

Gracias por la colaboracion
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Anexo 5: Evidencias fotogréaficas

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULT AD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: TAMIZACION DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
' UNA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

TUTORA: LCDA. MUNOZ AUCAPINA MIRIAM JACQUELINE MGS.

_ LIZBETH KATHERINE SORIANO PARDO
AUTORES: EVA SARA WILSON LAMILLA

%ﬁb )

5
2P e
s

Explicando la tematica de estudio a los profesionales de
enfermeria, para que tengan conocimiento y puedan responder la
encuesta
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULT AD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: TAMIZACION DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
' UNA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

LCDA. MUNOZ AUCAPINA MIRIAM JACQUELINE MGS.

_ LIZBETH KATHERINE SORIANO PARDO
AUTORES: EVA SARA WILSON LAMILLA

TUTORA:

e
r 1
177 iz %

R g

En otro contexto de la explicaciéon alos profesionales de
enfermeria, para que puedan responder las preguntas de la
encuesta sobre la Escala de depresion WHOOLEY
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Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Eva Sara Wilson Lamilla con C.C: # 0929933422 autor/a del trabajo de
titulacion: Tamizacion de depresidn en estudiantes de una universidad de
Guayaquil, previo a la obtenciébn del titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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Es importante establecer las acciones que conlleva el desarrollo de las actividades de los internos
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edad promedio fue de entre 20 — 25 (70,4%); el grupo mayoritario fue del 50 = 92,6%, corresponde
a mujeres. El 68,5% si considera que durante los ultimos 30 dias ha sentido a menudo poco
interés o placer al hacer cosas que habitualmente disfrutaba, lo que genera un tamizaje positivo,
por lo que se requiere la aplicacion de estrategias adecuadas para el tratamiento de la salud
mental y de otras dolencias que padecen este grupo de personas relacionadas con el estrés,
ansiedad, tristeza y que inciden en su entorno laboral, emocional y familiar. Se concluye que se
debe priorizar acciones que conlleve a la Facultad de Enfermeria de la UCSG a promover la
especialidad a fin de que personas de ambos sexos, de manera equitativa sean parte del sistema
de salud y asi fortalecer las Unidades de Salud.
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