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RESUMEN

La depresion en estudiantes universitarios es un problema
global que se ha incrementado en los ultimos afios a gran
escala, este incremento ha motivado la presente investiga-
cién que tuvo como objetivo general: Diagnosticar la preva-
lencia 'y severidad de la depresion en estudiantes de la ca-
rrera de Psicologia Clinica de la Universidad Metropolitana
del Ecuador (UMET) para identificar las principales estra-
tegias de manejo y acompafiamiento. En la metodologia se
adopté un enfoque cuantitativo con un disefio de campo,
nivel explicativo y de tipo transversal. La poblacion total
fue de 102 estudiantes, que corresponden a la totalidad
de la matricula de la carrera de Psicologia Clinica de la
UMET. Se utilizé la Escala de Depresion de Zung (EAMD)
para la recoleccion de datos, los cuales fueron procesados
y analizados en SPSS V24 y Microsoft Excel (2019). Los
hallazgos revelaron una notable incidencia de sintomas
depresivos, la categoria de Desorden Emocional (49%) y
Depresion Situacional (26%) fueron las mas prevalentes,
en el rango de 18 a 22 afios con un 55% de los estudiantes
mostrando algun grado de depresion, los sintomas psiqui-
cos como la desesperanza y la anhedonia predominaron
sobre los fisioldgicos. Se concluye que la presencia de la
depresion en los estudiantes universitarios es significativa,
aunque la mayoria se encuentra en un nivel de desorden
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emocional, la alta prevalencia de sintomas psicolégicos
subraya la necesidad de estrategias de acompanamiento
proactivas y preventivas, centradas en el desarrollo de la
resiliencia.
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ABSTRACT

Depression among university students is a global issue that
has significantly increased in recent years. This increase
motivated the current research, which had the general ob-
jective of: Diagnosing the prevalence and severity of de-
pression in students of the Clinical Psychology program at
the Universidad Metropolitana del Ecuador (UMET) to iden-
tify key management and support strategies. The methodo-
logy adopted a quantitative approach with an explanatory
field design and a cross-sectional type. The total popula-
tion was 102 students, representing the entire enroliment in
UMET’s Clinical Psychology program. The Zung Self-Rating
Depression Scale (SDS) was used for data collection, and
the data was processed and analyzed using SPSS V24 and
Microsoft Excel (2019). Findings revealed a notable inci-
dence of depressive symptoms; the categories of Emotional
Disorder (49%) and Situational Depression (26%) were the

REVISTA METROPOLITANA DE CIENCIAS APLICADAS | Revista Cientifica Multidisciplinaria de la Universidad Metropolitana de Ecuador
E-mail: revista@umet.edu.ec
Volumen 9 | Nimero 2 | Marzo-Abril - 2026
224



most prevalent. In the 18 to 22 age range, 55% of students
showed some degree of depression. Psychic symptoms
like hopelessness and anhedonia predominated over phy-
siological ones. It is concluded that depression in these
university students is a significant phenomenon. While the
majority are at a level of emotional disorder, the high pre-
valence of psychological symptoms underscores the need
for proactive and preventive support strategies centered on
developing resilience.

Keywords:

Depression, mental health, emotional well-being.

INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (2024), a través del
Instituto Internacional para la Educacién Superior en
América Latina y el Caribe (IESALC) menciona que la
salud mental en el ambito de la educacion superior es
una preocupacion creciente, con una notable prevalencia
de problemas psicolégicos que afectan a la mitad de la
poblacién estudiantil. Los datos indican que aproxima-
damente 1 de cada 5 estudiantes universitarios enfrenta
sintomas de depresion, mientras que un porcentaje aun
mayor experimenta, al menos, algunas de sus manifes-
taciones, hasta el 15% de los estudiantes ha reportado
haber tenido ideas suicidas, y un significativo 2-3% ha
llegado a intentar quitarse la vida. Esta tendencia, que
ya se encontraba en aumento en diversas naciones, se
exacerb6 considerablemente como consecuencia de la
pandemia de Covid-19 en la poblacién mundial (Londofio
et al., 2015; Ortega-Guevara & Arteaga-Yanez, 2024).

La prevalencia de la depresion en esta poblacion se ha
convertido en una preocupacion de salud publica global,
con hallazgos consistentes en organismos internacio-
nales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(2025), que afirma que la depresion ocupa la principal
posicion entre los trastornos mentales, y es dos veces
mas frecuente en mujeres que hombres. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en un estudio que abarcé 21
paises reveld que uno de cada cinco estudiantes univer-
sitarios padecia de algun tipo de trastorno mental, desta-
cando los trastornos del estado de animo (entre ellos la
depresion) y los de ansiedad, a menudo referidos como
trastornos mentales comunes (TMC), los cuales se consi-
deran un problema de salud publica de envergadura, ya
que afectan particularmente a las naciones con bajos y
medianos ingresos, donde las personas con estas con-
diciones a menudo no pueden acceder a tiempo a los
tratamientos necesarios (Estrada et al., 2023).

Particularmente en Ecuador, estudios como los de
Ramirez (2025) sefialan que esta poblacion enfrenta una
serie de factores de riesgo inherentes a su contexto, como
la intensa presion académica, la incertidumbre sobre el
futuro profesional y las transformaciones personales que

definen esta etapa de vida. Una encuesta realizada en
5 provincias (Quito, Santo Domingo, Esmeraldas, Ibarra
y Manabi) de un recinto universitario, se recopilaron da-
tos de las de 800 estudiantes, entre 18 y 25 afios, donde
se reveld que el 25% de los mismos presentaban sinto-
mas de depresion. Estos elementos, combinados con
las disrupciones sociales recientes como la pandemia
de COVID-19 han exacerbado las tasas, y se encuen-
tran dentro de las tendencias globales (Ramirez, 2025),
la depresion no solo se manifiesta a nivel afectivo, con
sentimientos de melancolia y desesperanza, sino que
también se expresa en sintomas psicomotores y psiqui-
cos, tales como la agitacion, la indecision y la anhedonia
(Chunhong et al., 2025).

En este sentido, la salud mental en el entorno universita-
rio se ha convertido en un tema critico de estudio, dada
la creciente evidencia sobre la prevalencia de trastornos
psicolégicos entre los estudiantes (Campos-Gomez et al.,
2025; Vidal et al., 2024). El periodo universitario, caracte-
rizado por el cambio, la presion académica y la transicion
a la adultez, expone a los jovenes a una serie de estre-
sores que pueden actuar como detonantes de la depre-
sion y otros trastornos del estado de animo. Representa
una etapa critica del desarrollo humano, marcada por una
compleja interaccion de demandas académicas, sociales
y personales. Para los estudiantes de Psicologia Clinica
de la Universidad Metropolitana del Ecuador (UMET),
esta etapa adquiere una capa adicional de complejidad,
ya que, ademas de los desafios habituales, se enfrentan a
un curriculo que los expone a la patologia y el sufrimiento
humano de forma directa y constante.

Ante este panorama, la comunidad académica ha comen-
zado a dirigir su atencion a esta poblacion vulnerable, re-
conociendo que lainversion en el bienestar psicoldgico de
los estudiantes es fundamental para el desarrollo de futu-
ros profesionales competentes y emocionalmente sanos.
En la UMET, el departamento de Bienestar Universitario y
la carrera de Piscologia Clinica brindan espacio de apoyo
y orientacion a los estudiantes que lo ameriten o solici-
ten. también se comprende la relevancia de abordar esta
problematica efectivamente, partiendo de un diagnostico
oportuno donde, el estudio que se presenta forma parte
de la contribucién de un grupo de docentes investigado-
res de la carrera.

Bajo esta perspectiva, el planteamiento inicial se organizé
en torno a las dimensiones de la Escala de Zung (2006),
explorando cémo los sintomas de la depresion se mani-
fiestan en los aspectos afectivos, fisioldgicos y psiquicos
de los estudiantes. Al identificar las areas de mayor vul-
nerabilidad y los sintomas mas prevalentes, este informe
busca contribuir a la comprension de la salud mental de
esta poblacion, con el fin de informar y fortalecer las es-
trategias de acompafiamiento para la prevencion y el ma-
nejo de la depresion de esta poblacion y extenderlos a
otras instancias dentro de la universidad.
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Para ello se planteé como objetivo general: Diagnosticar
la prevalencia y severidad de la depresion en estudian-
tes de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad
Metropolitana del Ecuador (UMET) para identificar las
principales estrategias de manejo y acompafiamiento.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo de campo, lo que permi-
tio la observacion y la recoleccion de datos en el entorno
real de los estudiantes, sin intervenir en las variables ob-
jeto de andlisis. Esta caracteristica favorecié una mayor
validez ecolégica de los resultados vy fortalecio su apli-
cabilidad en el contexto de la salud mental universitaria.
Asimismo, la investigacion se desarrollé bajo un nivel ex-
plicativo y un disefio transversal, orientado a establecer
relaciones entre los factores de riesgo y la manifestacion
de la depresion. La recoleccion de datos se efectud en un
unico momento, lo que permitié obtener una vision clara 'y
precisa del estado de salud mental de los estudiantes en
un periodo determinado.

En correspondencia con los objetivos planteados, el es-
tudio se orientd a diagnosticar la prevalencia y severidad
de la depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Metropolitana del Ecuador
(UMET), con el propdsito de identificar estrategias de ma-
nejo y acompanamiento adecuadas. Para ello, se adoptd
un enfoque cuantitativo, ya que se buscé medir la sinto-
matologia depresiva mediante la recopilacion y el ana-
lisis de datos numéricos. Este enfoque permitio realizar
una clasificacion objetiva de los niveles de depresion, asi
como identificar patrones y tendencias relevantes dentro
de la poblacién estudiada.

En coherencia con los paradigmas actuales de la investi-
gacion en psicologia clinica, Hernandez et al. (2014) sefia-
lan que la investigacion cuantitativa “utiliza la recoleccion

y el andlisis de datos para contestar preguntas de inves-
tigacion y probar hipoétesis establecidas previamente, y
confia en la medicién numérica, el conteo y, a menudo,
el uso de estadisticas para establecer con exactitud pa-
trones de comportamiento en una poblacion” (p. 4). Esta
aproximacion metodolégica resulté fundamental para de-
terminar la prevalencia de la depresion y la severidad de
los sintomas en los estudiantes de Psicologia Clinica de
la UMET, garantizando rigor cientifico y precision en los
resultados.

En cuanto a los participantes, la poblaciéon del estu-
dio estuvo conformada por la totalidad de la matricu-
la de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad
Metropolitana del Ecuador, integrada por 102 estudian-
tes. La seleccion de esta poblacion respondié al interés
de realizar un anélisis exhaustivo en una carrera que, por
su naturaleza formativa y exigencia emocional, se consi-
dera de alto riesgo para el desarrollo de trastornos del es-
tado de animo. Asimismo, se buscoé explorar las condicio-
nes de salud mental de este grupo y Ios mecanismos que
pueden contribuir al manejo y acompafnamiento oportuno
de los sintomas depresivos.

Respecto a los instrumentos de recoleccion y andlisis
de datos, se empled la Escala de Depresion de Zung
(EAMD), reconocida como un instrumento de autoevalua-
cion validado y ampliamente utilizado en la practica clini-
cay en investigaciones cientificas. Esta escala consta de
20 items disefiados para evaluar la presencia y severidad
de los sintomas depresivos. Su estructura dificulta la fal-
sificacion de respuestas, ya que la mitad de los reactivos
esta formulada en términos de sintomas positivos y la otra
mitad en términos negativos (Tabla 1). La aplicacién de
este instrumento permitié obtener informacion confiable
y sistematica sobre el estado emocional de los partici-
pantes, facilitando un andlisis objetivo de los resultados
obtenidos.

Tabla 1. Instrumento Escala de Depresion de Zung por dimension.
Dimensiones y afirmaciones Sintomas
Dimension Estado afectivo persistente

Me siento abatido y melancdlico Deprimido, triste, melancolico

2 Por las mafianas es cuando me siento mejor Accesos de llanto
Dimension Trastornos fisiologicos

3 Tengo accesos de llanto o ganas de llorar Variacion diurna
4 Tengo problemas para dormir en la noche Suefio- insomnio
5 Tengo tanto apetito como antes Apetito- disminucion de ingesta
6 Aun me atraen las personas del sexo opuesto Pérdida de peso- disminucion de la ingesta
7 Noto que estoy perdiendo peso Funcion sexual — disminucion de la libido
8 Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento Gastrointestinales - estrefiimiento
9 Me late el corazén mds a prisa que de costumbre Cardiovasculares - taquicardia
10 Me canso sin motivo Musculo esquelético - fatiga
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Dimension Trastornos psicomotores
12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes Agitacion psicomotora
13 Me siento nervioso y no puedo estar quieto Astenia psicomotora
Dimension Trastornos psiquicos
11 Tengo la mente tan clara como antes Confusion
14 Tengo esperanza en el futuro Sensacion de vacio
15 Estoy mas irritable que antes Desesperanza
16 Me es facil tomar decisiones Indecision
17 Me siento util y necesario Irritabilidad
18 Me satisface mi vida actual Insatisfaccion
19 Creo que los demads estuvieran mejor si yo muriera Desvalorizacion personal
20 Disfruto de las mismas cosas que antes |deas suicidas

Fuente: Elaborada a partir de Zung (2006).

En este sentido, para la calificacion, se asigné un valor a cada respuesta, los cuales se sumaron para obtener una
puntuacion total que se convierte en un indice basado en 100 puntos. Dependiendo de este indice, se puede deter-
minar el nivel de depresion del individuo (Ver Tabla 2), dentro de los limites normales, desorden emocional, depresion
situacional o depresion ambulatoria (requiere tratamiento). La EAMD es de gran importancia porque permite al pro-
fesional obtener una medicién objetiva y estandarizada de la severidad de la depresion, facilitando el diagndstico, el
seguimiento del tratamiento y la investigacion clinica.

Tabla 2. Medicion escala de EAMD.

indice EAMD Valoracion Interpretacion
Dentro de los limites norma- | Indica que no se encuentran sintomas significativos de depresion y que
Menos de 40 les. No hay depresion pre- | la persona se encuentra dentro de los parametros de salud mental es-
sente perados
Presenta sintomas que no configuran un cuadro de depresién mayor,
De 41 a60 Desorden Emocional sino un desorden en su estado afectivo que puede ser temporal o situa-
cional
De 61 a 70 Desorden Situacional Este tipo de depresion suele ser una respuesta a factores estresantes

especificos de la vida del individuo

Representa un cuadro de depresion que requiere tratamiento clinico. Los
De 71 o méas Depresion Ambulatoria sintomas son mas severos y persistentes, afectando significativamente la
capacidad de la persona para llevar una vida normal

Para el procesamiento y anadlisis de los datos, se utilizé el software estadistico SPSS (version 24) que permitié organi-
zar, describir y analizar los datos, Asi como obtener la confiabilidad del instrumento de medicion y sus respuestas, a
través del analisis del Coeficiente Alfa de Cronbach (Figura 1), que dio como resultado 0,908 dentro de la calificacion
de Confiabilidad Muy Alta.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 102 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 102 100.0

a_La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,908 20

Figura 1. Resultados Confiabilidad Coeficiente Alfa de Cronbach.
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Los resultados fueron migrados a Microsoft Excel (2019),
donde se levantaron tablas y graficos, representados por
dimensién para obtener mayor claridad segun la escala
utilizada y obtener una visualizacion mas profunda de los
datos obtenidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del andlisis de la Escala de Depresion de
Zung en estudiantes universitarios revelaron una notable
prevalencia de sintomas. Se presenta desde las principa-
les dimensiones de la escala, destacando el estado afec-
tivo persistente, los trastornos fisioldgicos y los trastornos
psicomotores y psiquicos.

~e—Me siento abatido y melancdlico (Abatido, triste, melancolico) ~ =e=Por las mafianas es cuando me siento mejor (Accesos de llanto)

54%

Siempre o casi siempre Con bastante frecuencia Aveces Nunca o casi mnca

Figura 1. Dimension estado afectivo persistente.

En la Figura 1 se puede evidenciar que los resultados a
las preguntas referentes a la dimension estado afectivo
persistente de la escala de depresion de Zung, los estu-
diantes contestaron a veces en ambas afirmaciones; un
54% en me siento abatido y melancdlico, esto indica que
la tristeza 0 melancolia no es una emocion constante, sino
que se presenta en episodios, y un 44% por las mafa-
nas es cuando me siento mejor, esta respuesta es fun-
damental recordar que la pregunta tiene una redaccion
en sentido positivo en la Escala de Zung, por lo tanto,
una respuesta a veces o con bastante frecuencia indica
que en su mayoria los estudiantes no se sienten tan bien
por las mafanas, lo que es un sintoma de depresion, o lo
manifiestan de manera intermitente.

Desde una perspectiva psicodinamica, la teorfa del ape-
go de John Bowlby, en jovenes universitarios que se en-
frentan a la separacion de sus familias y a la construc-
cién de nuevas relaciones, la seguridad emocional puede
verse amenazada, la experiencia de tristeza o melancolia
intermitente puede ser vista como una manifestacion de
la nostalgia o la dificultad para establecer vinculos segu-
ros en un nuevo entorno. Los sintomas fluctuantes refle-
jan un conflicto entre la necesidad de independencia y
la busqueda de seguridad, esta dinamica interna puede
manifestarse como un estado de animo bajo o cambios
emocionales que se acentlan en momentos de soledad
o incertidumbre, 10 que es coherente con los resultados
observados en el gréfico.

Con estos resultados, se puede indicar que en la
Dimensién estado afectivo persistente la prevalencia de
los sintomas en la categoria a veces en ambos casos, evi-
dencia que hay una presencia de trastornos emocionales
0 depresion leve a moderada. Es un indicador de que los
estudiantes estan lidiando con inestabilidad afectiva, que
es un factor de riesgo para desarrollar cuadros depresi-
VOS Mas severos si no se abordan adecuadamente.

0% —e=Tengo accesos de llanto o ganas de llorar (Vi o Tengs para dommir en la

——Tengo L del

0%

Siempre o casi siempre Con bastante frecuencia Aveces Nunca o casi nunca

Figura 2. Dimension trastorno fisiolégico.

Los resultados evidenciados en la Figura 2 el sintoma de
disminucion de la funcion sexual, con la afirmacion aun
me atraen las personas del sexo opuesto, tiene la mayor
ponderacion, con un 70% de los encuestados reportando
que lo experimentan siempre o casi siempre. En contraste,
los sintomas de trastornos del suefio y apetito muestran
una menor prevalencia, el 46% de los estudiantes reporta
nunca o casi nunca tener problemas para dormir, lo que
indica que el insomnio no es un sintoma predominante en
esta muestra. Asimismo, la mayoria experimenta cambios
en el apetito solo a veces con un 37% de coincidencias.

Desde una perspectiva tedrica, este hallazgo sobre la
funcion sexual puede ser interpretado a través del mo-
delo de estrés y vulnerabilidad de Diathesis — Stress, el
cual propone que la depresion es el resultado de la inte-
raccion entre una vulnerabilidad bioldgica o psicologica
preexistente (diatesis) y un evento estresante. En los jo-
venes universitarios, la presion académica, los cambios
hormonales y el estrés social pueden servir como factores
estresantes, la alta incidencia de la disminucion de la fun-
cion sexual puede ser una manifestacion fisica de esta
vulnerabilidad, ya que la depresion a menudo suprime el
deseo y la capacidad de disfrutar de actividades placen-
teras. Los resultados indican que la muestra no presenta
una depresion grave en términos de problemas de suefo
0 apetito, que son sintomas tipicos.
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0% ~a—Noto que estoy perdiendo peso (Perdida de peso) ——Tengo

——Me mas a prisa que

Con bastante frecuencia Aveces Nunca o casi nunca

Figura 3. Dimension trastorno fisiologico.

Continuando con la dimension trastorno fisioldgico, en la
Figura 3 el sintoma con mayor ponderacion es el trastor-
no gastrointestinal, con un 52% de los estudiantes que
reportan nunca o casi nunca experimentar este problema.
La fatiga es el Unico sintoma que tiene su punto mas alto
en la categoria a veces con un 41%, lo que sugiere que
es un sintoma comun pero no persistente, los sintomas
cardiovasculares y la pérdida de peso también muestran
una alta frecuencia de nunca o casi nunca, con un 51% vy
48% respectivamente.

Estos resultados pueden tener implicaciones como efecto
del entorno universitario, donde los estudiantes estan ex-
puestos a un estrés considerable, pero sus mecanismos
de afrontamiento parecen ser lo suficientemente fuertes
como para evitar que el estrés se manifieste en sintomas
somaticos. La fatiga intermitente, sin embargo, es un indi-
cio de que estan bajo una presion significativa que, aun-
que no se convierte en una depresion clinica, puede ser
una sefal de alerta. El hecho de que la mayoria de los
sintomas fisioldgicos sean poco frecuentes sugiere que
su capacidad de adaptacion es alta. En esta dimension
los resultados no son congruentes con un diagndstico de
depresion grave, ya que los sintomas fisioldgicos, excep-
to la fatiga intermitente, son poco frecuentes.

Estos hallazgos senalan que la poblacion estudiantil po-
dria ser mas susceptible a sintomas afectivos o psiquicos
que a trastornos fisiologicos, la teoria de la indefension
aprendida de Seligman propone que la depresion se de-
sarrolla cuando un individuo aprende que sus acciones no
tienen efecto en los resultados de su entorno, en el con-
texto universitario, la alta presion académica, la compe-
titividad y la falta de control sobre los resultados pueden
generar un estado de indefension. La menor prevalencia
de otros sintomas fisiolégicos sugiere que la respuesta al
estrés en esta poblacion es mas psicoldgica y conductual
que somaética.

—e—Hagolas cosas con la misma facilidad que antes (Agitacién Psicomotora)
—e—Me siento nervioso y no puedo estar quieto (Astenia Psicomotora)

Con bastante frecuencia A veces

Siempre o casi siempre Nunca o casi nunca

Figura 4. Dimension trastornos psicomotores.

Respecto a la dimensién correspondiente a presencia de
trastornos psicomotores, la Figura 4 muestra la frecuencia
de la agitacién psicomotora y la astenia psicomotora, la
primera se identifica con la afirmacién hago las cosas con
la misma facilidad que antes, que es la agitacion psico-
motora formulada de forma positiva en la Escala de Zung,
tiene su mayor ponderacion en la categoria a veces con
un 41%. Esto sugiere que una gran parte de la muestra
experimenta una disminucion intermitente en su capaci-
dad para realizar tareas con la misma facilidad, 1o que se
traduce en una agitacion o inquietud.

En cuanto a la astenia psicomotora, identificada con la
afirmacion me siento nervioso y no puedo estar quieto,
también tuvo su punto mas alto en la categoria a veces
con un 38% de coincidencias dentro de la escala. La teo-
ria del aprendizaje social de Albert Bandura postula que
los individuos aprenden a través de la observacion y la
imitacion de los demas, en el contexto universitario, la alta
presion para rendir y la comparacion constante con los
comparfieros puede generar en los estudiantes una sen-
sacion de ineficacia o incapacidad.

En este sentido, la agitacion y la astenia observadas en el
gréafico pueden ser manifestaciones fisicas de esta frus-
tracion y estrés, ya que los estudiantes se sienten abru-
mados e incapaces de manejar las exigencias académi-
cas y sociales. En lugar de sentir un bienestar constante,
la fatiga y la dificultad para mantenerse quieto se con-
vierten en respuestas aprendidas a un entorno percibido
como incontrolable. La alta prevalencia de estos sintomas
en la categoria a veces evidencia que los estudiantes de
la muestra presentan trastornos psicomotores y psiquicos
de forma leve a moderada que, aunque no se trata de una
depresion incapacitante, estan lidiando con una lucha in-
terna que se manifiesta en su capacidad para actuar y
funcionar en su vida diaria.
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~e—Tengo la mente tan clara como antes (Confusion) —e=Tengo esperanza en el futuro (Desesperanza)

—e—Estoy ms irritable que antes (Irritabilidad)  —e=Me s facil tomar decisiones (Indecisién)

Nunca o casi nunca

Con bastante frecuencia A veces

Siempre o casi siempre

Figura 5. Dimension trastornos psiquicos.

En la Figura 5 se observan los sintomas de confusion,
desesperanza, irritabilidad e indecision, el hallazgo mas
notable de los resultados es la alta prevalencia de des-
esperanza, con un 46% de los estudiantes que reportan
sentirla siempre o casi siempre, asimismo la indecision
(48% en a veces), la confusion (45% en a veces) y la
irritabilidad (39% en nunca o casi nunca) que también
son sintomas importantes, aunque con una distribucion
mas variada. La teoria de la desesperanza de Abramson,
Metalsky y Alloy advierte que la depresion es un resul-
tado directo de la percepcion de no tener control sobre
los resultados negativos de la vida, la alta prevalencia de
la desesperanza en la muestra universitaria reflejo una
creencia arraigada de que sus acciones no importan y
que no hay un futuro positivo a la vista.

Esta mentalidad puede ser alimentada por las presiones
académicas y las expectativas de éxito, llevando a los
estudiantes a creer que su situacion no mejorard, sin im-
portar el esfuerzo que pongan. Este sentimiento de des-
esperanza, combinado con la indecision y la confusion
intermitente, puede ser un precursor de la depresion
severa si no se interviene. La poblacion estudiantil tiene
un riesgo significativo de desarrollar depresion clinica,
ya que la desesperanza es un factor de riesgo para el
suicidio y una caracteristica central de la depresion ma-
yor, la confusiéon y la indecision son manifestaciones de
esta desesperanza, es crucial abordar estas distorsiones
cognitivas para prevenir un empeoramiento del cuadro
depresivo.

—e—Me siento il y necesario (Desvalorizacién personal) —e—Me satisface mi vida actual (Sensacion de vacio)
—e—Creo que los demas estuvieran mejor si yo muriera (Ideas suicidas) —e—Disfruto de las mismas cosas que antes (Insatisfaccién)

75%

Nunca o casi nunca

Con bastante frecuencia A veces

Siempre o casi siempre

Figura 6. Dimension trastornos psiquicos.

Para continuar con la dimension de trastornos psiquicos,
la Figura 6 muestra que el sintoma con mayor pondera-
cion fue la insatisfaccion (Disfruto de las mismas cosas
que antes), con un 75% de los estudiantes que reportaron
experimentarlo nunca o casi nunca. La pregunta esta for-
mulada positivamente, asi que un alto porcentaje en nun-
ca o casi nunca indico que el estudiante ya no disfruta de
las mismas actividades que antes, lo que es un sintoma
claro de anhedonia (incapacidad de sentir placer) y, por
lo tanto, un signo de depresion.

Por otro lado, la desvalorizacion personal (me siento Util y
necesario) y la sensacion de vacio (me satisface mi vida
actual) también son muy comunes, con un 31% y 29%
respectivamente, en la categoria siempre o casi siempre.
La desvalorizacion personal es la creencia de ser inutil,
mientras que la sensaciéon de vacio es la falta de satis-
faccion con la vida, ambos son sintomas centrales de la
depresion. Por ultimo, las ideas suicidas (Creo que los
demas estuvieran mejor si yo muriera) tienen una preva-
lencia del 3% en siempre o casi siempre, lo que, aunque
bajo, es un hallazgo critico y alarmante.

A este respecto, la Teoria de la Anhedonia manifiesta que
la pérdida de interés en actividades que antes resulta-
ban gratificantes se correlaciona con un bajo nivel de
neurotransmisores como la dopamina, que esta relacio-
nada con el sistema de recompensa del cerebro. En el
contexto universitario, la presion por el rendimiento y el
éxito académico puede hacer que los estudiantes pier-
dan el placer en sus hobbies y relaciones sociales, lo que
a su vez alimenta un ciclo de desvalorizacion personal y
un profundo sentimiento de vacio. La presencia de ideas
suicidas, aunque en un porcentaje menor, subraya la gra-
vedad de la situacion, o que es una caracteristica de la
depresion intensa.

55%
18-22
0%
19%
Depresion ambulatoria 0% 23-26

19%

19%
Depresion situacional 27-30

26%

8%
31amas

49%
Desorden emocional

%
No hay depresién

Figura 7. Diagnostico integral — Escala de depresion de
Zung.

En la Figura 7 se totalizaron las dimensiones bajo la pon-
deracion de la Escala de Depresion de Zung (2006),
dando como resultado lo que se venia planteando de
forma especifica en cada dimension, donde la mayor
parte de la poblacion estudiantil se encuentra en un ni-
vel de Desorden emocional (49%) y Depresion situacional
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(26%), esto indica que la mayoria de los estudiantes
experimentan un nivel de depresién que, si bien no es
el mas severo, si requiere atencion. Solo un 6% no pre-
senta depresion, y un 19% se encuentra en el rango de
Depresion ambulatoria que requiere tratamiento.

La alta incidencia de desorden emocional y depresion si-
tuacional se puede observar a través de la teoria del es-
trés y vulnerabilidad (diatesis-estrés), la vida universitaria,
con sus presiones académicas, sociales y personales,
actua como el factor estresante. Aunque los estudiantes
no tienen una vulnerabilidad tan alta como para desarro-
llar una depresion severa de forma generalizada, si exis-
te un riesgo significativo que se manifiesta en trastornos
emocionales y situacionales. El rango de edad de 18 a
22 afios es el mas afectado, con un 55% experimentando
algun grado de depresion, desde desorden emocional a
depresion ambulatoria. Esto sugiere una alta vulnerabili-
dad en la poblacion universitaria mas joven, lo cual puede
estar relacionado con los desafios de esta etapa de vida.

Estrategias de manejo y acompahamiento de la depre-
sion

Luego de analizar los resultados obtenidos, donde se
muestra que los sintomas afectivos y psiquicos, como
la tristeza y la desesperanza, son mas comunes que 10s
sintomas fisiolégicos, se evidencia que la depresion se
manifiesta en esta poblaciéon de manera més psicoldgica
que somatica. La anhedonia, la desvalorizacion y la des-
esperanza son hallazgos que apuntan a una disfuncion
cognitiva que, sin tratamiento, podria evolucionar hacia
una depresion mayor. También considerando el apoyo es-
tudiantil existente en la UMET, dirigido al bienestar de esta
poblacion, al cual se pretende aportar como sugerencia
para mejorar la salud mental de los jovenes universitarios

Es por ello que como primera estrategia se sugiere la
Intervencion Temprana y la Psicoeducacion que se centra
en la prevencion proactiva, dirigida a la alta prevalencia
de Desorden Emocional y Depresion Situacional detecta-
da. Esta propuesta se basa en el modelo de salud publica
y prevencion primaria, el cual busca reducir la incidencia
de trastornos antes de que se desarrollen completamen-
te, para proporcionar herramientas de autoconocimiento
y gestion emocional antes de que el estrés académico y
personal se convierta en un cuadro depresivo. La psicoe-
ducacion sobre la depresion, los factores de riesgo es-
pecificos de la carrera, como la sobrecarga empatica, y
las estrategias de afrontamiento permite a los estudiantes
reconocer los primeros sintomas y buscar ayuda de ma-
nera oportuna, normalizando la experiencia del malestar
psicolégico y reduciendo el estigma.

Asimismo, como segunda estrategia, se propone convenir
un Programa de Fortalecimiento Cognitivo - Conductual,
ya que, aborda directamente los sintomas psiquicos
mas prevalentes en la poblacion, como la desesperanza
y la anhedonia, que son indicadores de una disfuncion

cognitiva. Esta sugerencia se sustenta en la Teoria de la
Desesperanza y en los principios de la Terapia Cognitivo
- Conductual (TCC). La desesperanza surge de un estilo
de pensamiento negativo en el que los individuos atribu-
yen eventos adversos a causas internas, estables y glo-
bales que busca identificar y modificar estas distorsiones
cognitivas que generan la desesperanza. Por lo tanto, un
programa de TCC, a través de la activacion conductual
y la reestructuracion cognitiva, se ensefia a los estudian-
tes a desafiar sus pensamientos negativos, a recuperar
el interés por actividades gratificantes y a desarrollar un
sentido de control y de eficacia personal, contrarrestando
la anhedonia.

Y como tercera estrategia, se alienta a la Creacion de
Grupos de Apoyo y Resiliencia Especializados presen-
cial y por redes sociales, dado que los estudiantes de
Psicologia Clinica se enfrentan a un curriculo Unico y a
la exposicion al sufrimiento humano, esta estrategia ofre-
Ce un espacio seguro y especializado para el manejo
del estrés y la construccion de la resiliencia. Se basa en
la Teoria del Aprendizaje Social y en la importancia del
apoyo social para la salud mental, al crear un grupo de
apoyo exclusivo para estudiantes de la UMET, se fomen-
ta el aprendizaje donde los miembros pueden observar
y modelar estrategias de afrontamiento efectivas de sus
pares. Este entorno facilita la externalizacion de las pre-
siones académicas y emocionales de la carrera en un
contexto de mutua comprension y validacion, fortalecien-
do la resiliencia psicologica y reduciendo la sensacion
de aislamiento, validando la experiencia compartida y
transformando la vulnerabilidad en un factor de conexion
y crecimiento.

CONCLUSIONES

El estudio desarrollado, enfocado en el diagnéstico de
la depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Metropolitana del Ecuador
(UMET), confirmdé una realidad que exige una atencion
prioritaria y estratégica. El analisis de los datos obtenidos
a través de la Escala de Depresion de Zung (EAMD) reve-
|6 que, si bien una proporcién menor de la poblacion estu-
diantil present¢ cuadros de depresion severa, existe una
notable prevalencia de sintomatologia que se enmarca en
las categorias de Desorden Emocional (49%) y Depresion
Situacional (26%). Estos hallazgos no solo indican que la
depresion es un fendmeno real en esta poblacion, sino
gue su manifestacion es, en gran medida, una respuesta
a las presiones inherentes al entorno académico y perso-
nal. El hecho de que el grupo de edad mas joven, entre
18-22 afios, muestre la mayor prevalencia (55%) subraya
la vulnerabilidad de los estudiantes en las primeras eta-
pas de su formacion.

Bajo estas consideraciones, el diagndstico va mas alla
de la prevalencia y se adentra en la naturaleza de los sin-
tomas, la investigacion reveld que la manifestacion de la
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depresion en esta poblacion es predominantemente de
tipo psiquico, con una alta incidencia de desesperanza
e insatisfaccion (anhedonia). Este patron sintomatologi-
co es un factor de riesgo significativo que demanda una
comprension mas profunda, esta realidad puede inter-
pretarse a la luz de la teoria de la desesperanza, que
postula que la depresion se arraiga en un estilo de atri-
bucién cognitivo negativo. En el caso de los estudiantes,
las presiones académicas y la exposicion constante a la
patologfa pueden generar una sensacion de ineficacia
personal, donde los desafios son percibidos como incon-
trolables, reforzando la sensacion de desesperanza vy la
pérdida de interés.

Por lo tanto, el manejo de la depresion en este grupo no
puede ser una respuesta reactiva, sino una accion proac-
tiva y preventiva, es imperativo que las instituciones edu-
cativas y los profesionales de la salud mental reconozcan
esta vulnerabilidad y actuen en consecuencia. Las estra-
tegias de acompanamiento deben ir mas alla de la simple
intervencion clinica para aquellos con depresion severa,
y centrarse en la prevencion primaria y secundaria. Un
programa de intervencion temprana y psicoeducacion es
crucial para dotar a los estudiantes de herramientas de
autogestion antes de que los sintomas se agraven. Del
mismo modo, un programa de fortalecimiento cognitivo -
conductual puede abordar directamente las distorsiones
de pensamiento que generan desesperanza y la falta de
interés, fortaleciendo la resiliencia psicologica.

Finalmente, se espera que la contribucion de este estu-
dio promueva las bases para la implementacion de un
enfoque integral y humanizado para el manejo de la sa-
lud mental en los futuros psicélogos. La inversion en el
bienestar emocional de estos estudiantes es una inver-
sion directa en la calidad de los profesionales que el pais
formard, y es fundamental para asegurar que los mismos,
que se dedican a la salud mental de otros, cuenten con
la solidez emocional necesaria para ejercer su profesion
de manera ética y efectiva, enriqueciéndolo desde sus
propias experiencias.
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