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ABSTRACT

Depression can negatively affect academic performance, concentration, and motivation, which can lead to a higher
dropout rate. In this study, a strategy was designed to reduce the risk factors for depression in first and second-
semester nursing students at the Regional University “UNIANDES.” The objective was to observe how depression affects
these students between May and August 2023. A mixed methodology was used, combining qualitative and quantitative
analysis. The Beck Depression Inventory (BDI-Il) was applied to 52 students to measure the severity of depressive
symptoms. The results showed that 63 % of the students had normal results, while 15 % had a slight disturbance of
mood, 14 % had intermittent depression, 6 % had moderate depression, and 2 % had severe depression. The prevention
strategy included early and regular assessment, education and awareness programs, accessibility to psychological
support services, strengthening social support networks, academic interventions, promoting healthy habits, and
continuous monitoring. Implementing the designed strategy not only helps reduce the prevalence of depression but also
fosters a healthier and more productive educational environment, essential for the proper academic and professional
development of future nurses.

Keywords: Depressive State; Action Plan; Risk Prevention; Academic Results; Students Propose.
RESUMEN

La depresion puede afectar negativamente el rendimiento académico, la capacidad de concentracion, y la motivacion,
lo cual puede llevar a un mayor indice de abandono escolar. En este estudio, se ha disefiado una estrategia para reducir
los elementos de riesgo de depresion en estudiantes del primer y segundo semestre de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Regional “UNIANDES”. El objetivo fue observar como incide la depresion en estos alumnos entre
mayo y agosto de 2023. Se utilizd una metodologia mixta, combinando analisis cualitativo y cuantitativo. Se aplico
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) a 52 estudiantes para medir la severidad de los sintomas depresivos. Los
resultados mostraron que el 63 % de los estudiantes presentaron resultados normales, mientras que el 15 % tuvo una
leve perturbacion del estado de animo, el 14 % depresion intermitente, el 6 % depresion moderada y el 2 % depresion
grave. La estrategia de prevencion incluyo evaluacion temprana y regular, programas de educacion y sensibilizacion,
accesibilidad a servicios de apoyo psicologico, fortalecimiento de redes de apoyo social, intervenciones académicas,
promocion de habitos saludables y seguimiento continuo. Implementar la estrategia disefiada no solo ayuda a reducir
la prevalencia de la depresion, sino que también fomenta un entorno educativo mas saludable y productivo, esencial
para el adecuado desarrollo académico y profesional de los futuros enfermeros.

Palabras clave: Estado Depresivo; Plan de Acciones; Prevencion de Riesgos; Resultados Académicos; Alumnos.
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INTRODUCCION

La depresion en estudiantes universitarios es un problema de salud mental que ha cobrado relevancia en
los ultimos anos. El ingreso a la educacion superior presenta diversos estresores psicosociales que pueden
desequilibrar el estado de bienestar mental de los estudiantes. Factores como la separacién de la familia,
la dependencia y/o problemas econémicos, las exigencias académicas, la incertidumbre sobre el futuro y la
necesidad de adaptacion a un nuevo contexto vital, son algunas de las causas que contribuyen a este fenomeno.
Este entorno implica un aumento de factores de riesgo para desarrollar trastornos de salud mental, destacando
entre ellos la depresion.®

Es fundamental abordar estos desafios para promover un ambiente universitario que favorezca el bienestar
integral de los estudiantes. El ingreso a la educacion superior presenta diversos estresores psicosociales que
pueden desequilibrar el estado de bienestar mental de los estudiantes, como son: la separacion de la familia,
dependencia y/o problemas econémicos, exigencias académicas, incertidumbre sobre el futuro y la necesidad de
adaptacion a un nuevo contexto vital.® Este entorno implica un aumento de factores de riesgo para desarrollar
trastornos de salud mental, destacando entre ellos la depresion.®

La depresion es un trastorno que se caracteriza por el deterioro en el animo de las personas, la disminucion
del interés y la pérdida del placer, entre otros sintomas cognitivos y somaticos que provocan malestar en el
area social, familiar, personal, académica, etc.*> Ademas, la depresion suele estar acompainada de fatiga o
cansancio que no se corresponde con el nivel de actividad. También son habituales los cambios fisicos, la falta
de apetito, la pérdida del deseo sexual, la alteracion del suefio, las dificultades cognitivas como la pérdida de
concentracion, de memoria ola dificultad para tomar decisiones.® A su vez, son habituales los pensamientos
derrotistas, la baja autoestima y algunas conductas autodestructivas.?

La conservacion de la salud mental en estudiantes de enfermeria se considera como uno de los problemas
sanitarios y de aspecto fundamental que debe ser abordado todo el tiempo, con el fin de garantizar la calidad
del cuidado que provee el profesional de enfermeria.® En este estudio se disefid una estrategia para reducir
los elementos de riesgo de la depresion en los estudiantes del primer y segundo semestre de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Regional de “UNIANDES”, para ello se realizé una evaluacion en el periodo desde
mayo hasta agosto de 2023, empleando herramientas que permitieran diagnosticar el estado de animo de los
alumnos.

METODO

En este estudio, se utilizo metodologia mixta, la modalidad cualitativa permitié profundizar en la
interpretacion de los resultados cuantitativos. A través de entrevistas, grupos focales y analisis de contenido,
se exploraron las experiencias y percepciones de los estudiantes, lo que permitié comprender mejor las razones
subyacentes y contextuales de los datos cuantitativos. Este enfoque dual asegur6 una comprension integral y
holistica del fendmeno estudiado.

Adicionalmente, se emplearon técnicas de investigacion bibliografica para revisar y analizar estudios previos
y literaturarelevante, lo cual proporcion6 un marco teorico solidoy contextualizd los hallazgos de la investigacion.
La investigacion de campo se llevd a cabo directamente en el entorno universitario, permitiendo observar y
recoger datos en el lugar donde se desarrollan las actividades académicas de los estudiantes de Enfermeria. La
investigacion aplicada se centro en utilizar los conocimientos obtenidos para disefar intervenciones practicas
y efectivas que aborden los factores de riesgo identificados.

La técnica especifica utilizada para evaluar los niveles de depresion fue la escala de Beck,® la cual se aplico
a una muestra de 52 estudiantes de primero y segundo semestre de la carrera de Enfermeria. Esta escala,
ampliamente validada y reconocida en el ambito clinico y académico, permitio obtener una medicién precisa
de los sintomas de depresion, facilitando asi la identificacion de los estudiantes en riesgo y la planificacion de
intervenciones adecuadas.

El Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version (BDI-11) es una herramienta de autoevaluacion compuesta
por 21 items, disenada para medir la severidad de los sintomas depresivos en adultos y adolescentes a partir de
los 13 anos."® Cada item presenta cuatro alternativas, ordenadas de menor a mayor gravedad, y el participante
debe elegir la opcion que mejor describa su estado durante las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia en que
completa el cuestionario. La puntuacion de cada item varia de 0 a 3 puntos, y la suma total de los items puede
oscilar entre 0y 63 puntos, proporcionando una medida de la severidad de la depresion.

La investigacion aplicada, permitié generar un conocimiento practico y posteriormente adquirir el
conocimiento para brindar una estrategia adecuada. La estrategia propuesta fue llevada a consulta de expertos
para evaluar y enriquecer su contenido. Esta consulta estuvo integrada por personal del ambito de la salud,
Especialistas en Psiquiatria Infanto Juvenil, Psicologia, Profesores de la Especialidad de Enfermeria y de otras
disciplinas de la salud como Medicina y Estomatologia. Los resultados de este debate se llevaron a tablas para
la mejor interpretacion de su contenido. Fueron analizados por el método AHP de Saaty. "

El método de Proceso Analitico Jerarquico (AHP, por sus siglas en inglés) desarrollado por Thomas Saaty es
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una técnica de toma de decisiones multicriterio que facilita la evaluacion y seleccion de alternativas basadas
en varios criterios. El AHP descompone un problema complejo en una jerarquia de subproblemas mas simples,
que pueden ser analizados de manera independiente. A través de comparaciones pareadas, se asignan valores
numeéricos a las alternativas, permitiendo evaluar su importancia relativa respecto a cada criterio. Luego, estos
valores se sintetizan para determinar una puntuacion global para cada alternativa, facilitando una decision
racional y justificada. El método es particularmente (til en situaciones donde se debe considerar tanto criterios
cuantitativos como cualitativos. (12!

RESULTADOS
Los resultados de la aplicacion del test se dividieron en dos tablas, para su mejor comprension. Acontinuacion,
aparecen las misas y su interpretacion.

El analisis de los resultados obtenidos de la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version
(BDI-Il) a 52 estudiantes de primer y segundo semestre de la carrera de enfermeria revelo diversas percepciones
y sentimientos relacionados con su estado emocional y mental.

https://doi.org/10.56294/sctconf20231123
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En cuanto al sentimiento de tristeza, 31 estudiantes no se sintieron tristes, mientras que 16 reconocieron
sentirse tristes y 4 indicaron sentirse continuamente tristes. Solo 1 estudiante se sinti6 tan triste que no pudo
soportarlo. Estos resultados reflejaron una variabilidad en la experiencia de tristeza entre los estudiantes.

Respecto al futuro, 33 estudiantes no se sintieron especialmente desanimados, aunque 16 se sintieron
desanimados. Solo 1 estudiante sinti6 que no tenia nada que esperar, y 3 percibieron el futuro como
desesperanzador. Esta tendencia indico que una minoria de estudiantes experimento desesperanza sobre su
futuro.

En relacion con la percepcion de fracaso, 42 estudiantes no se sintieron fracasados. Sin embargo, 8 creyeron
haber fracasado mas que la mayoria, y 2 vieron sus vidas como una sucesion de fracasos. Solo 1 estudiante se
considero totalmente fracasado. La percepcion de fracaso fue menos com(n, pero presente en una minoria
relevante.

Sobre la satisfaccion con las actividades cotidianas, 27 estudiantes encontraron satisfaccion en las cosas
como antes, mientras que 21 no disfrutaron de las cosas tanto como antes. Tres estudiantes ya no obtuvieron
satisfaccion y 1 se sintio insatisfecho con todo. Estos resultados mostraron que una proporcion significativa de
estudiantes perdio interés en sus actividades habituales.

En términos de culpabilidad, 32 estudiantes no se sintieron especialmente culpables, 15 se sintieron culpables
en bastantes ocasiones, 5 en la mayoria de las ocasiones y 1 constantemente. La culpa fue un sentimiento
comun pero variado entre los estudiantes.

Referente a la sensacion de ser castigado, 39 estudiantes no creyeron estar siendo castigados, 6 sintieron
que serian castigados y 1 esperaba ser castigado. Otros 6 sintieron que estaban siendo castigados. La sensacion
de castigo fue menos comin pero notable en algunos casos.

Sobre la decepcion personal, 41 estudiantes no se sintieron decepcionados de si mismos, 10 si lo estuvieron,
y 1 estudiante se sintio avergonzado de si mismo y otro se detest6. La decepcion personal fue un problema
menor pero presente.

En cuanto a la autoevaluacion, 34 estudiantes no se consideraron peor que otros, 14 se autocriticaron por
sus debilidades o errores, 3 se culparon continuamente por sus faltas y 2 se culparon por todo lo malo que
sucedio. La autocritica intensa fue menos frecuente pero significativa en algunos estudiantes.

Referente a los pensamientos suicidas, 43 estudiantes no tuvieron ninglin pensamiento de suicidio, 6 pensaron
en suicidarse aunque no lo cometerian, 4 desearon suicidarse y ninguno se suicidaria si tuviese la oportunidad.
Los pensamientos suicidas fueron poco comunes pero presentes.

Finalmente, en relacion al llanto, 35 estudiantes no lloraron mas de lo habitual, 6 lloraron mas que
antes, 4 lloraron continuamente y 7 ya no pudieron llorar aunque quisieran. Los patrones de llanto variaron
considerablemente entre los estudiantes.

El analisis de los resultados obtenidos del Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version (BDI-I1) aplicado
a 52 estudiantes de enfermeria revelo diversas percepciones y sentimientos relacionados con su estado
emocional y mental.

Respecto al interés por los demas, 28 estudiantes no perdieron interés, aunque 16 mostraron menos interés
que antes. Ocho estudiantes perdieron gran parte de su interés, y 1 estudiante perdié todo interés por los
demas. Estos resultados indicaron que la mayoria mantuvo su interés social, pero una minoria significativa
experimentd una disminucion notable.

En la toma de decisiones, 34 estudiantes tomaron decisiones como siempre, mientras que 12 las evitaron mas
que antes. Cinco estudiantes encontraron mas dificil tomar decisiones y 1 estudiante fue incapaz de tomarlas.
Esto reflejé que, aunque la mayoria mantuvo su capacidad decisional, algunos estudiantes enfrentaron serias
dificultades.

En cuanto a la percepcion de su aspecto, 39 estudiantes no creyeron tener peor aspecto que antes, 7 pensaron
gue parecian mas viejos 0 menos atractivos, 5 consideraron que su aspecto habia cambiado permanentemente
de manera negativa y 2 creyeron tener un aspecto horrible. Lo que ha sugerido que la mayoria tenia una
percepcion estable de su aspecto, aunque algunos se veian a si mismos negativamente.

En términos de desempefio laboral, 35 estudiantes trabajaron igual que antes, pero 10 necesitaron un
esfuerzo extra para empezar algo. Seis estudiantes tuvieron que obligarse mucho para hacer algo y 1 estudiante
no pudo hacer nada en absoluto. Esto indicé que la mayoria mantuvo su rendimiento laboral, pero una minoria
significativa encontré dificultades importantes.

Referente al sueno, 20 estudiantes durmieron tan bien como siempre, 28 no durmieron tan bien como antes,
6 se despertaron una o dos horas antes y les costo volver a dormir, y ninguno se desperto varias horas antes
sin poder volver a dormir. Estos resultados reflejaron que los problemas de suefio fueron comunes entre los
estudiantes.

Sobre el cansancio, 22 estudiantes no se sintieron mas cansados de lo normal, 25 se cansaron mas facilmente
que antes, 4 se cansaron al hacer cualquier cosa y 3 estaban demasiado cansados para hacer nada. La fatiga fue
un sintoma prevalente, afectando a una mayoria considerable.
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Tabla 2. Resultados del test de Beck parte 2

12 No estoy mas interesado de lo normal en mi. 27
Estoy menos interesado en los demas que antes. 16
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas. 8
He perdido todo el interés por los demas. 1
13 Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho. 34
Evito tomar decisiones mas que antes. 12
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes. 5
Ya me es imposible tomar decisiones. 1
14 No creo tener peor aspecto que antes. 39
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo. 7
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo. 5
Creo que tengo un aspecto horrible. 2
15  Trabajo igual que antes. 35
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo. 10
Tengo que obligarme mucho para hacer algo. 6
No puedo hacer nada en absoluto. 1
16  Duermo tan bien como siempre. 20
No duermo tan bien como antes. 28
Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir. 6
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir. 0
17  No me siento mas cansado de lo normal. 22
Me canso mas facilmente que antes. 5
Me canso en cuanto hago cualquier cosa. 4
Estoy demasiado cansado para hacer nada. 3
18  Mi apetito no ha disminuido. 27
No tengo tan buen apetito como antes. 20
Ahora tengo mucho menos apetito. 7
He perdido completamente el apetito. 0
19 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada. 37
He perdido mas de 2 kilos y medio. 13
He perdido mas de 4 kilos. 1
He perdido mas de 7 kilos. 0
Estoy a dieta para adelgazar SI (ELIJA)/NO. 6
20  No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal. 38
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estdbmago o estrefimiento. 9
Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas. 5
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa. 0
21 No he observado ningiin cambio reciente en mi interés. 46

Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.
He perdido totalmente mi interés por el sexo.

N O M

En relacion al apetito, 27 estudiantes no vieron disminuido su apetito, 20 no tuvieron tan buen apetito
como antes, 7 tuvieron mucho menos apetito y ninguno perdié completamente el apetito. Esto mostro que los
cambios en el apetito fueron comunes, afectando a una proporcion significativa de estudiantes.

En cuanto a la pérdida de peso, 37 estudiantes no habian perdido peso o muy poco, 13 habian perdido mas
de 2,5 kilos, 1 habia perdido mas de 4 kilos y ninguno habia perdido mas de 7 kilos. Ademas, 6 estudiantes
estaban a dieta para adelgazar. La pérdida de peso no fue generalizada, aunque presente en algunos.

Sobre la preocupacion por la salud, 38 estudiantes no estaban mas preocupados de lo normal, 9 estaban
preocupados por problemas fisicos, 5 estaban tan preocupados que les costaba pensar en otra cosa y ninguno
estaba tan preocupado que no pudiera pensar en otra cosa. La preocupacion por la salud fue moderada,
afectando a una minoria significativa.

Finalmente, en el interés por el sexo, 46 estudiantes no observaron ninglin cambio reciente, 4 estaban
menos interesados que antes, ninguno estaba mucho menos interesado y 2 habian perdido totalmente su interés
por el sexo. Los cambios en el interés sexual fueron minimos.
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Los resultados reflejaron una gama de experiencias emocionales y fisicas entre los estudiantes, sugiriendo
que mientras algunos mantenian niveles normales de funcionamiento. Otros enfrentaron desafios significativos
en areas como el suefo, el apetito y el interés personal, destacando la importancia de brindar apoyo en su
bienestar mental y emocional.

2% 0%

H Estos altibajos son
considerados
normales.

u Leve perturbacion
del estado de
animo.

Estados de
depresion
intermitentes.

H Depresion
moderada.

Figura 1. Puntuacion Resumen Escala

La grafica de pastel muestra los resultados de la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck-Segunda
Version (BDI-1l) a un total de 52 estudiantes de la carrera de enfermeria de primer y segundo semestre. Estos
resultados reflejaron la distribucion de los niveles de depresion entre los participantes.

En el analisis de los datos, se observé que la mayoria de los estudiantes, un 63 %, presentaron resultados
considerados normales, indicando que estos altibajos en el estado de animo eran tipicos y no sugerian la
presencia de depresion. Un 15 % de los estudiantes mostré una leve perturbacion del estado de animo, lo
que sugiere pequeiios indicios de malestar emocional, pero no suficientes para ser considerados clinicamente
significativos.

Ademas, el 14 % de los participantes experimentaron estados de depresion intermitentes. Estos estudiantes
probablemente alternaban entre periodos de animo normal y episodios depresivos. En contraste, un 6 % de los
estudiantes presentaron signos de depresion moderada, lo que implica una mayor gravedad en los sintomas
depresivos que afectan su funcionamiento diario.

Finalmente, el 2 % de los estudiantes, fue identificado con depresion grave. Este grupo representa a aquellos
con sintomas depresivos intensos y persistentes, requiriendo probablemente intervencion y tratamiento
especializado.

Los resultados del BDI-Il aplicados a estos 52 estudiantes de enfermeria revelaron una prevalencia
notablemente baja de depresion grave, con la mayoria de los estudiantes en un rango considerado normal. Sin
embargo, una fraccion significativa mostré diversos niveles de malestar emocional, destacando la importancia
de monitorear y apoyar la salud mental de los estudiantes en este campo académico.

La entrevista realizada a los estudiantes cuyo test indico en alguna medida la presencia de estado depresivo.
Dentro de las causas mas frecuentes se encontraron las siguientes:

Uno de los factores mas mencionados fue el estrés académico. La carga de trabajo intensa y las altas
expectativas académicas resultan abrumadoras para muchos, especialmente para aquellos que recién comienzan
su formacion. Ademas, la adaptacion al entorno universitario representa un desafio significativo; la transicion
a la vida universitaria y la necesidad de ajustarse a un nuevo entorno social y académico pueden generar altos
niveles de ansiedad y estrés. Otro factor es la falta de apoyo social. Muchos estudiantes reportaron sentirse
aislados debido a la ausencia de una red de apoyo consistente entre familiares, amigos o companeros de
estudio.

La presion economica también es un problema relevante para muchos; las dificultades financieras y la
necesidad de equilibrar estudios y trabajo exacerban el estrés y contribuyen a los sentimientos de depresion.
Problemas personales y familiares, como conflictos familiares o situaciones personales complicadas, también
afectan profundamente el bienestar emocional de los estudiantes. Asimismo, las expectativas profesionales
juegan un papel importante, ya que la preocupacion por el futuro y las incertidumbres sobre la carrera elegida
generan considerable ansiedad. Finalmente, la falta de habitos saludables, incluyendo una gestion inadecuada
del tiempo, la falta de ejercicio, una dieta desequilibrada y la privacion de suefio, tiene un impacto negativo
significativo en la salud mental de los estudiantes.
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Estas causas refuerzan la importancia de implementar una estrategia integral que incluya deteccion
temprana, educacion sobre salud mental, apoyo psicoldgico, actividades recreativas y fortalecimiento de la
comunidad universitaria para prevenir la depresion entre los estudiantes.

ESTRATEGIA DE PREVENCION
Deteccion y Evaluacion Temprana
° Aplicacion Periodica del BDI-Il: realizar evaluaciones semestrales utilizando el Inventario de
Depresion de Beck-Segunda Version (BDI-Il) para identificar tempranamente a los estudiantes en riesgo
de desarrollar sintomas depresivos.
° Sesiones de Orientacion Inicial: incluir evaluaciones de salud mental en las sesiones de
orientacion para nuevos estudiantes.

Programas de Educacion y Sensibilizacion

° Talleres de Salud Mental: organizar talleres y charlas sobre la importancia de la salud mental,
los sintomas de la depresion y las estrategias de afrontamiento.
° Campaias de Concientizacion: implementar campafas informativas sobre la depresion y sus

efectos, utilizando carteles, redes sociales y eventos universitarios.

Apoyo Psicoldgico y Asesoramiento

° Servicios de Consejeria: fortalecer los servicios de consejeria psicolégica en la universidad,
ofreciendo sesiones individuales y grupales.
° Lineas de Apoyo: establecer lineas de apoyo telefénico y online para que los estudiantes puedan

acceder a ayuda profesional en momentos de crisis.

Intervenciones Académicas y de Bienestar

o Técnicas de Manejo del Estrés: incluir mddulos sobre técnicas de manejo del estrés y el tiempo
en el curriculo académico.
° Actividades Recreativas y Fisicas: promover la participacion en actividades recreativas,

deportivas y culturales para mejorar el bienestar general de los estudiantes.

Fortalecimiento de la Comunidad Universitaria

° Grupos de Apoyo entre Pares: fomentar la creacion de grupos de apoyo entre estudiantes para
compartir experiencias y ofrecer apoyo mutuo.
° Mentoria y Tutoria: establecer programas de mentoria donde estudiantes de niveles avanzados

apoyen a los de primeros semestres.

Intervenciones Especificas seglin Nivel de Depresion

e Altibajos Normales (0-13 puntos): mantener seguimiento regular y proporcionar informacion sobre
recursos de salud mental.

e Leve Perturbacion (14-19 puntos): ofrecer sesiones de consejeria y talleres de manejo del estrés.

e Depresion Intermitente (20-28 puntos): implementar programas de apoyo psicologico intensivo y
seguimiento constante.

e Depresion Moderada (29-35 puntos): proveer tratamiento psicologico especializado y considerar la
intervencion psiquiatrica si es necesario.

e Depresion Grave (36-63 puntos): referir a servicios de salud mental externos y ofrecer apoyo
continuo dentro de la universidad.

La implementacion de esta estrategia integral de prevencion no solo ayudara a reducir la prevalencia de la
depresion entre los estudiantes de enfermeria, sino que también promovera un ambiente académico saludable
y de apoyo, contribuyendo al éxito y bienestar general de los estudiantes.

Consulta a expertos:

Para evaluar mediante el Proceso Analitico Jerarquico (AHP) la estrategia de intervencion propuesta, se han

considerado los siguientes ocho criterios:
. Eficacia en la Reduccion de la Depresion: evaluar cuan efectiva es la estrategia para reducir
los sintomas depresivos entre los estudiantes, basandose en resultados medibles y comparaciones pre y
post intervencion.Accesibilidad de los Servicios: analizar la facilidad con la que los estudiantes pueden
acceder a los servicios ofrecidos, incluyendo la disponibilidad de recursos y la proximidad de los puntos
de atencion.Cobertura y Alcance: determinar cuantos estudiantes se benefician de la intervencion y qué
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tan bien se abarca a las diferentes poblaciones estudiantiles, incluyendo grupos vulnerables y diversos.

. Sostenibilidad: evaluar la viabilidad a largo plazo de la estrategia, considerando factores como
el costo, la financiacion y la capacidad de mantener las intervenciones sin una reduccion significativa en
la calidad o el alcance.

. Calidad del Apoyo Psicolégico: medir la calidad de los servicios de consejeria y apoyo
psicoldgico proporcionados, incluyendo la formacion del personal, la adecuacion de las intervenciones y
la satisfaccion de los estudiantes.

. Impacto en el Bienestar General: evaluar el efecto de la estrategia no solo en la reduccion de
la depresion, sino también en la mejora general del bienestar de los estudiantes, incluyendo aspectos
fisicos, emocionales y sociales.

. Innovacion y Adaptabilidad: determinar si la estrategia incluye métodos innovadores y si puede
adaptarse facilmente a cambios en las necesidades de los estudiantes o en el contexto universitario
. Participacion y Compromiso de la Comunidad: evaluar el nivel de participacion activa

y compromiso de todos los actores involucrados, incluyendo estudiantes, profesores, y personal
administrativo, en la implementacion y el apoyo continuo de la estrategia.

Tabla 3. Matriz normalizada por pares de los criterios

Criterios C1 Cc2 C3 C4 C5 cé c7 c8
C1 1 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 5,00 5,00
C2 1 1 3,00 3,00 1,00 1,00 5,00 5,00
a3 0,33 0,33 1 1,00 0,33 0,33 3,00 3,00
C4 0,33 0,33 1 1 0,33 0,33 3,00 3,00
@5 1 1 3 3 1 1,00 5,00 5,00
Cé 1 1 3 3 1 1 5,00 5,00
Cc7 0,2 0,2 0,33 0,33 0,2 0,2 1 1,00
C8 0,2 0,2 0,33 0,33 0,2 0,2 1 1
Suma 4,86 4,86 14,33 14,33 5,06 5,06 28,00 28,00

Tabla 4. Matriz Normalizada

Criterios C1 Cc2 C3 C4 C5 cé c7 cs8 PESO
c1 0,21 0,21 0,21 0,21 0,20 0,20 0,18 0,18 0,20
Cc2 0,21 0,21 0,21 0,21 0,20 0,20 0,18 0,18 0,20
€3 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,11 0,11 0,08
C4 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,11 0,11 0,08
c5 0,21 0,21 0,21 0,21 0,20 0,20 0,18 0,18 0,20
Cé 0,21 0,21 0,21 0,21 0,20 0,20 0,18 0,18 0,20
Cc7 0,04 0,04 0,02 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
c8 0,04 0,04 0,02 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03

Consistencia Aceptable: la RC de 0,01 indica que las comparaciones en la matriz de pares son altamente
consistentes.

Fiabilidad en las Decisiones: dado que la RC es mucho menor que el umbral de 0,10, se puede confiar en
que las prioridades derivadas son fiables y reflejan adecuadamente las preferencias entre los criterios.

Prioridades y Decisiones: el analisis y las decisiones basadas en estas prioridades seran altamente fuertes
y justificados, proporcionando una base sélida para la toma de decisiones.

El resultado del método AHP muestra que la matriz de comparacion es consistente, y las prioridades obtenidas
son confiables para la toma de decisiones. Los criterios de mayor valor ponderado fueron: C1, C2, C5y Cé6. Lo
que indica que son los de mayor importancia para la confeccion de la estrategia a implementar.

La eficacia en la reduccion de la depresion se basa en resultados medibles y comparaciones pre y post
intervencion, permitiendo evaluar de manera cuantitativa los cambios en la salud mental de los estudiantes.
La accesibilidad de los servicios es decisiva, ya que garantiza que los estudiantes puedan beneficiarse de los
recursos ofrecidos sin barreras especificas, lo que puede influir directamente en la eficacia de la intervencion.
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La calidad del apoyo psicologico es fundamental, dado que intervenciones bien disefiadas y personal bien
formado aumentan la probabilidad de resultados positivos y satisfaccion estudiantil. Y por Gltimo, el impacto
en el bienestar general no solo abarca la reduccion de la depresion, sino también la mejora de aspectos fisicos,
emocionales y sociales, proporcionando una vision mas amplia del bienestar integral de los estudiantes. Estos
criterios permiten una evaluacion detallada y multidimensional, asegurando que la estrategia no solo sea
efectiva, sino también accesible y de alta calidad, contribuyendo de manera significativa al bienestar general
de los estudiantes.

DISCUSION

La estrategia de prevencion de estados depresivos para los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Regional de “UNIANDES” combina deteccion temprana mediante el Inventario de Depresion de Beck, programas
de educacion y sensibilizacion, apoyo psicologico reforzado, intervenciones académicas y de bienestar, y
fortalecimiento de la comunidad universitaria. Esta estrategia integral se alinea con estudios previos que
destacan la efectividad de la deteccion temprana, la educacion sobre salud mental, el acceso a consejeria, la
promocion de actividades recreativas y el apoyo social para reducir la incidencia de la depresion y mejorar el
bienestar estudiantil.

En la investigacion sobre “Asociacion entre la Ansiedad y la depresion en estudiantes de Enfermeria de
Sinaloa, y el Modelo de Phil Barker”, se encontro en sus resultados que los alumnos de enfermeria de la
Universidad Autonoma de Sinaloa presentan rasgos de ansiedad, y depresion, con evidencia significativa de
asociacion entre ellas. Ademas de entre algunas de las variables sociodemograficas, esta informacion en
particular sirve para realizar intervenciones educativas en los alumnos que cursan grados escolares avanzados,
realizar una evaluacion posterior a la intervencion para valorar su efectividad. Los sintomas de depresion son
variados, algunas personas no solo presentan un sintoma sino mas de uno como la tristeza, desesperanza,
falta de interés, falta de apetito, tal vez mas apetito de lo normal, entre otros sintomas que conforman la
sintomatologia depresiva. En este estudio se encontro, que los alumnos presentan rasgos depresivos en un 26,7
% en este grupo de estudio, el cual se considera especial por sus caracteristicas, dentro de las que destacan las
de ser estudiantes de enfermeria y a los que la sociedad espera se comporte lo mejor posible.?

En otra investigacion que se reviso para este analisis, sobre “Nivel de depresion en estudiantes de enfermeria
de una Universidad Privada de Lima Norte” los resultados indicaron que, segiin el nivel de depresion se observa
predominio marcado en nivel de depresion leve con 42 participantes que representan el 68,8 %. Seguido de una
depresion media severa o moderada con 9 participantes que representan el 14,8 %. Un nivel de ausencia de
depresion con 7 participantes que representan el 11,5 % y finalmente una depresion grave con 3 participantes
que representan el 4,9 % respectivamente.®

En el estudio sobre “Depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de enfermeria” realizado en Chile. Los
autores plantearon que la poblacion universitaria, en su contexto de cambio es propensa a alteraciones de salud
mental. Lo que también se ve influenciado por la etapa evolutiva de adolescencia tardia que presentan en los
primeros niveles académicos. Este estudio mostro en su Tabla Il que las edades promedios de los estudiantes con
mayores porcentajes en las caracteristicas compatibles con depresion, ansiedad y estrés, estan comprendidas
entre 19,0 + 1,3, 20,3 + 1,4y 21,3 + 1,6; correspondientes a los niveles académicos primero, segundo y tercer
ano, respectivamente, a excepcion del estrés en cuarto afo (edad promedio 22,6 + 1,6). Esta condicion,
supone distintas formas de afrontamiento a las nuevas situaciones curriculares, pudiendo comprometerlos en
trastornos de distinta intensidad en salud mental.

La estrategia de prevencion propuesta en esta investigacion, es respaldada por estudios que muestran su
efectividad en reducir la depresion y mejorar el bienestar estudiantil. Comparativamente, investigaciones en
la Universidad Autonoma de Sinaloa revelan alta prevalencia de ansiedad y depresion, mientras que en una
universidad privada de Lima Norte, la mayoria de los estudiantes presentan depresion leve. En Chile, se observa
que los estudiantes universitarios son propensos a problemas de salud mental debido a la transicion a la vida
universitaria. Estos estudios previos subrayan la importancia de estrategias integrales para abordar la salud
mental en estudiantes de enfermeria.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se recopilo informacion relevante sobre la depresion, sus factores de riesgo y las
acciones necesarias para mitigar este problema, utilizando fuentes bibliograficas actuales como libros, revistas,
articulos y guias.

A través del estudio, se diagnostico la situacion actual de la depresion entre los estudiantes de primero y
segundo semestre de la carrera de Enfermeria. Ademas, se realizo un analisis detallado del estado de salud
emocional de los estudiantes, lo cual es crucial para su formacion como futuros profesionales de la salud.

El disefio de intervenciones de enfermeria contribuyo significativamente a la prevencion de la depresion en
estos estudiantes, mejorando asi su bienestar emocional y académico.
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