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. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito conocer la prevalencia de trastornos
mentales especificamente de ansiedad y depresion, en la Universidad de El Salvador,
clasificandolo segun sexo, grupo etario y facultad académica, durante el periodo de
Diciembre 2024 a Enero 2025. Para lo cual se utilizo el instrumento de encuesta DASS
21, de 21 items en los pacientes que consultaron durante ese periodo en Bienestar

Universitario, sede Central.

Al ser un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo universo fueron todos los
pacientes que consultaron en Bienestar Universitario de la Universidad de El
Salvador, durante el periodo de investigacion y que dieran su consentimiento para
participar mediante un muestreo por conveniencia no probabilistico, en el que
obtuvimos un total de 120 participantes. Se proceso la informacion a través del
programa Microsoft Excel en una tabla matriz y se present6 en tablas resumen que

permitieron un facil analisis de la informacion.

Los resultados evidencian que hubo mayor prevalencia de ansiedad y depresion en
los pacientes que consultaron entre las edades de 18 a 20 afios, en donde se observo

un predominio en pacientes mujeres comparado con los pacientes hombres.

También se evidencio que la mayoria de los consultantes pertenecen a la Facultad
de Medicina, Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales y Facultad de Ciencias

Econdmicas.

Correlacionando los resultados con la teoria podemos confirmar que efectivamente
las mujeres son mas propensas a padecer ansiedad y depresion y que el grupo de

estudiantes mayoritariamente afectado es entre las edades jévenes (de 18 a 20 afios)

Palabras Clave: Prevalencia, Ansiedad, Depresion, Estrés, Sexo, Edad, Facultad

académica



II. INTRODUCCION

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Ademas, refiere a la salud mental como «un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad». (2)
Segun la Clasificacion Internacional de la Enfermedades emitida por la Organizacion
mundial de Salud, define la enfermedad o trastorno mental como un conjunto
nosolégico de enfermedades cuyos sintomas varian sustancialmente pero que se
caracterizan por alguna combinacion de alteraciones del pensamiento, las emociones

y el comportamiento. (1)

Los trastornos mentales a nivel mundial representan una meta para los sistemas de
salud, ya que la mayor parte de estos son diagnosticados en etapas avanzadas, estos
siguen una cadena de eventos psicopatoldégicos que en muchos casos requiere

medicacion o incluso terminan en conductas que dafan su integridad fisica.

En el 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprobo6 el Plan de accion integral sobre
salud mental 2013-2020. A nivel regional, revisé el Plan de accién sobre salud mental,
adoptado en el 2009, para actualizarlo y alinearlo con el Plan estratégico de la OPS y
con el Plan de accion integral sobre salud mental de la OMS. El Programa de Salud
Mental (SM) promueve, coordina e implementa actividades de cooperacion técnica
dirigidas a fortalecer las capacidades nacionales para desarrollar politicas, planes,
programas y servicios, contribuyendo a promover la salud mental, reducir la carga que
significan las enfermedades psiquicas, prevenir las discapacidades y desarrollar la
rehabilitacion. (3)

Se calcula que un 4% de la poblacion mundial padece actualmente un trastorno de
ansiedad. En el 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de
ansiedad, convirtiéndolo en el mas comun de todos los trastornos mentales. Se estima
gue una de cada cuatro personas, que lo necesitan (27,6%), reciben algun tratamiento
(4). Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de
los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos
mayores de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas

sufren depresion, es aproximadamente un 50% mas frecuente entre las mujeres que



entre los hombres. (5) En todo el mundo, més del 10% de las embarazadas y de las
mujeres que acaban de dar a luz experimentan depresion y cada afio se suicidan mas
de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de
15 a 29 afos. Aungque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos
mentales, mas del 75% de las personas afectadas en los paises de ingreso bajo y

mediano no reciben tratamiento alguno. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la depresion como el
principal factor que contribuye a la discapacidad mundial (mas del 7,5% de todos los
afos vividos con discapacidad en el 2015) y en la sexta posicion se encuentran los
trastornos de ansiedad (3,4%). Asimismo, la depresion es el principal factor que
contribuye a las defunciones por suicidio. (6) Segun estadisticas recopiladas a nivel
mundial, se calcula que 4,4% de la poblacién sufre un trastorno depresivo y 3,6%, un
trastorno de ansiedad. Esta tasa mundial de prevalencia varia levemente entre las
regiones de la OMS: con respecto a la depresién, las tasas varian de 3,6% en la
Region del Pacifico Occidental a 5,4% en la Region de Africa, y en el caso de los
trastornos de ansiedad, las tasas varian de 2,9% en la Regién del Pacifico Occidental
a 5,8% en la Regién de las Américas. (6)

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, de veintiun items, (DASS 21, por sus
siglas en inglés) es una herramienta que se ha utilizado para evaluar la salud mental.
(8). Finalmente, en julio de 2023, se publica en China un estudio que report6 un alto
grado de consistencia interna (a de Cronbach > 0,85) asi como una excelente validez
convergente, a pesar de una validez discriminante deficiente, determinada por la
varianza media extraida. El andlisis factorial confirmatorio y el analisis de red

respaldaron aiin mas la validez convergente. (9)

En América Latina, el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional de la Raza del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
de Meéxico, en busqueda de grado de estrés, ansiedad y depresion, durante la
pandemia por COVID-19, donde el 44.7% de los encuestados presentd depresion,
83.1% ansiedad y 66.3% estrés. Los principales grupos afectados fueron el personal
femenino, solteros y meédicos residentes. Aquellos con diabetes mellitus tipo 2

tuvieron mayor incidencia de ansiedad y depresion. (10)



En El Salvador algunos estudios revelan que los problemas de salud mental tienen
una prevalencia que oscila entre 34 a 65.5% de la poblacion, para los afios 2001,
2002, 2005 los trastornos de ansiedad fueron la primera causa de consulta en el
sistema nacional de salud. Asimismo, para los afios 2006-2012, la ansiedad aparece
en primer lugar y la depresibn como segunda causa de consulta de los trastornos
mentales, informo de 1.287 suicidios, y 761 intentos de suicidio registrados en el afio
de 2009. Por otra parte, el Instituto de Medicina Legal report6 635 suicidios. (11)

Un extracto de un estudio presentado en el 2011 por la Universidad Tecnoldgica de
El Salvador (Utec) titulado “Prevalencias de alteraciones afectivas: depresion y
ansiedad en los salvadorefios. Estado de salud mental” con una muestra de 1.209
personas, la media de edad total fue de 33.57 afios (DT = 11.34). De este total 634
(52.5%) son mujeres y 574 (47.5%) son hombres. Sus resultados fueron: que una
cantidad grande de salvadorefios presentan uno o mas sintomas de depresion y
ansiedad, mas de la mitad de la muestra estudiada presenta sintomas de ansiedad,
gue existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres,

presentando un mayor niumero de sintomas las mujeres (12).

En el 2018, se elabord la Politica de Salud Mental en donde le apostaban a la
promocion de la salud mental y comprendia acciones que impulsaron a las personas

a adoptar y mantener estilos de vida saludables. (13)

La Primera Encuesta de Salud Mental en El Salvador (ENSM) 2022 fue realizada por
el Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud de El Salvador. El
estudio se realiz6 en 6,841 hogares de todo el pais y provenientes de 11 269
personas, entre las edades de 3 hasta mas 60 afios, pertenecientes a las areas
urbana y rural. Entre los adolescentes de entre 13 y 17 afios, la encuesta arrojo que
la prevalencia de cualquier tipo de trastornos de ansiedad en adolescentes fue del
54.8%, cuatro de cada 10 adolescentes tienen sintomas de trastorno de depresion
mayor y tres de cada cien adolescentes tienen ideacion, planeacion y autolesion
suicida. La poblacion adulta se descubri6 que el 20.0% de los adultos de 18 a 59 afios
y el 18% de adultos mayores de 60 afios presentan trastornos de ansiedad y 22% de
la poblacion adulta de 18 a 59 afios presenta algun grado de depresion. (14)

El presente trabajo pretende describir la prevalencia que se tiene sobre la depresion

y la ansiedad en el campus universitario y se desea conocer estadisticamente el



namero de consultas que se realizan en Bienestar Universitario de la Universidad de
El Salvador sobre los trastornos antes mencionados. Se pretende evidenciar si
existen diferencias significativas en depresion y ansiedad en funcion del género,
grupo etario y facultad académica perteneciente; ademas de determinar diagndésticos
utilizando la escala de DASS-21 y los criterios mediante el DSM-IV o DSM-V para
identificar una enfermedad mental que se encuentra a inicios o que se encuentra en
etapa cronica. Ademas contribuye en la formacion de todos los profesionales de salud
gue se encuentren interesados en la salud mental y asi fortalecer la promocion y el
acceso a los servicios de salud a nivel comunitario o en el primer nivel de atencion,
gue es la primera puerta de entrada y contacto con los servicios de salud,
fortaleciendo los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud para la
atencion con eficacia y eficiencia de los usuarios y satisfacer las necesidades

psicosociales de personas afectadas por trastornos mentales.



[ll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de Ansiedad y Depresion en pacientes que
consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante
Diciembre 2024 a Enero 2025.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar a partir de la escala DASS 21 la impresion diagndstica de
ansiedad y/o depresidbn en pacientes que consultan en Bienestar
Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero
2025.

Identificar la prevalencia de ansiedad y depresién, segun sexo, en pacientes
que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de EI Salvador,
durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

Identificar la prevalencia de ansiedad y depresién, segun grupo etario, en
pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El
Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

Reconocer la frecuencia de ansiedad y depresion, por facultad académica a
través de pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de
El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025.



IV. MARCO TEORICO

4.1 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La ansiedad es una emociéon normal que se experimenta en situaciones
amenazantes. El estado mental del miedo se acompafa de cambios fisiol6gicos que
preparan para la defensa o la huida, aumentando el ritmo cardiaco, la presion
arterial, la respiracion y la tension muscular. Estos cambios representan respuestas
normales a situaciones peligrosas. La ansiedad se califica como patolégica cuando
es desproporcionada para la situacion o con una duracion muy prolongada. En la
ansiedad patolégica la atencion puede focalizarse en la propia respuesta de la
persona ante la amenaza, lo que genera preocupaciones recurrentes sobre la

anormalidad de esa respuesta o sobre la opinidén de los demas. (15)
4.1.1 DEFINICION

Segun las guias clinicas para la atencion en salud mental y psiquiatria del MINSAL
define la ansiedad como “un estado que se acompanfa de una sensacion intensa de
temor y de molestias somaticas, como palpitaciones y sudoracién, que denotan
hiperactividad del sistema nervioso autonomo.” Y define los trastornos de ansiedad
como “un grupo de enfermedades en las que la persona experimenta una fuerte

respuesta de miedo aunque no haya una razoén objetiva para ello”. (16)

Segun el DSM V 5ta edicién define los trastornos de ansiedad como: “los que
comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones

conductuales asociadas”. (17)

Segun el CIE-10 los trastornos de ansiedad “son los cuales el sintoma primordial es
la ansiedad y esta no se limita a ninguna situacién ambiental o externa particular”.
(18)



4.1.2 EPIDEMIOLOGIA

En la poblacion en general aparece en una frecuencia de 5.1% y en relacion
hombre-mujer es de 1:2, con un predominio entre la edad adulta de 20-40 afios y
que esta relacionado con el estrés ambiental cronico y de curso variable y fluctuante.
(16)

Segun la OMS, Se calcula que un 4% de la poblacion mundial padece actualmente
un trastorno de ansiedad. En 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian
un trastorno de ansiedad, lo que los convierte en los mas comunes de todos los

trastornos mentales. (1)

4.1.3 CLASIFICACION

4.1.3.1 Trastorno de ansiedad generalizada
e Generalidades

Este trastorno se caracteriza por ansiedad persistente, excesiva e inespecifica, no
limitada a una circunstancia ambiental desencadenante y cuya duracion es de por

lo menos seis meses. (16)

e Signos y sintomas (19)

1. Sensacion de estar nervioso
Espasmos o tension musculares
Temblores localizados o generalizados
Transpiracion
Vértigo
Molestias o dolor precordiales
Aprehension

Xerostomia

© © N o o b 0N

Dificultades para concentrarse

10.Sensacién de muerte inminente



e Diagnostico diferencial (16)(19)

Como sucede con otros trastornos de ansiedad, el trastorno de ansiedad
generalizada debe diferenciarse de trastornos organicos y psiquiatricos. En el
diagnostico  diferencial cabe considerar enfermedades  neuroldgicas,
endocrinolégicas y metabdlicas como angina pectoris, taquiarritmia paroxistica,
prolapso de la valvula mitral, insuficiencia cardiaca congestiva, embolia pulmonar,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, lupus eritematoso sistémico, EPOC, asma,
hipoglucemia, feocromocitoma, sindrome de tension premenstrual, arteriosclerosis
cerebral, epilepsia del Iébulo temporal, migrafia, tirotoxicosis, intoxicacién vy
abstinencia por alcohol y otras sustancias, trastornos vestibulares, otras patologias
psiquiatricas como fobias, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico,
depresion, demencia. Ademas, trastornos relacionados con farmacos como
anfetaminas, bromocriptina, captopril, ciclocerina, esteroides, deprivacion de drogas

depresoras del sistema nervioso central.
e Tratamiento (16)(19)

El tratamiento mas eficaz del trastorno de ansiedad generalizada probablemente
combina las estrategias psicoterapéuticas, farmacoterapéutica y de apoyo. Se debe
recordar que el tratamiento debe de ser individualizado e interdisciplinario en cada

caso.

Farmacoldgico.
En cuanto al tratamiento farmacolégico se recomiendan las siguientes

benzodiacepinas:

+ Diazepam (10 mg/tableta) 5 - 10 mg/dia por la noche, o
< Bromazepam (3 mg/tableta), de 3 - 6 mg/dia, o

% Clonazepam (2 mg/tableta), de 2 - 4 mg/dia.



Ante la mejoria se debe disminuir paulatinamente el farmaco durante dos a tres
semanas para evitar sindrome de abstinencia. En los pacientes tratados con
diazepam, se recomienda disminuir de 2.5 a 5 mg cada semana y bromazepam 1.5
mg cada semana. El tratamiento con benzodiacepinas no debe exceder las 6
semanas.
Pero para el tratamiento de base se recomiendan los antidepresivos, siempre
teniendo en cuenta que tardaran de 2 a 4 semanas para iniciar su efecto terapéutico
y se debe mantener el tratamiento por 9 a 12 meses, por lo que se debe explicar al
paciente para asegurar la adherencia al tratamiento:

< Imipramina (25 mg/tableta) y amitriptilina (25 mg/tableta): dosis de 25 —150

mg cada dia. Se recomienda iniciar con dosis bajas de 50 mg/dia.

« Paroxetina (20 mg/tableta): 20 - 40 mg/dia.

% Sertralina (50 mg/tableta): 50 - 100 mg/dia.
Se puede usar la combinacion de antidepresivos con benzodiacepinas para un

control inmediato de los sintomas por la accion ansiolitica de las ultimas.

No farmacoldgico.
Debe abordarse conjuntamente el tratamiento no farmacolégico como lo es:
% Psicoterapia

Los principales abordajes psicoterapéuticos para el trastorno de ansiedad
generalizada son la terapia cognitivo-conductual, la terapia de apoyo y la terapia
orientada a la introspeccion. Las estrategias cognitivas abordan directamente las
hipotéticas distorsiones cognitivas de los pacientes, y las estrategias conductuales
hacen lo mismo con los sintomas somaticos. Las principales técnicas empleadas en
las estrategias conductuales son la relajacion y biorretroalimentacion. Algunos datos
preliminares indican que la combinacién de estrategias cognitivas y conductuales
es mas eficaz que cualquiera de las técnicas por separado. La terapia de apoyo
tranquiliza y conforta a los pacientes. La psicoterapia orientada a la introspeccién
se centra en descubrir los conflictos inconscientes e identificar los puntos fuertes

del yo.



4.1.3.2 Trastorno de panico (Ansiedad paroxistica episédica)
e Generalidades:

Un ataque de panico o crisis de angustia es un episodio subito, diurno o nocturno,
de miedo e intenso malestar, en ausencia de peligro real, que se acompafia de una
descarga neurovegetativa con sintomas fisicos y cognitivos, sensaciéon de peligro o
muerte inminente y urgente necesidad de escapar, suele durar de quince a treinta

minutos, alcanzando su maxima expresion en los primeros diez minutos. (16)

e Signos y sintomas: (18)
Inicio repentino de palpitaciones
Dolor toracico
Sensacion de asfixia
Mareo
Sensaciones de irrealidad (despersonalizacién o desrealizacion)

o gk wDn R

Miedo a morir, perder el conocimiento o volverse loco
e Diagndéstico diferencial. (16)(19)

El diagnéstico diferencial para un paciente con un trastorno de péanico incluye

muchos trastornos organicos, asi como diversos trastornos mentales.

El trastorno de péanico debe diferenciarse de diversas afecciones organicas que
producen sintomas similares. Los ataques de panico se asocian con varios
trastornos endocrinoldgicos, como los estados hipotiroideos e hipertiroideos,
hiperparatiroidismo y feocromocitoma. La hipoglucemia episédica relacionada con
insulinoma también puede producir estados de panico, asi como los procesos
neuropatolégicos primarios, entre los que se incluyen trastornos epilépticos,
disfuncion vestibular, neoplasias o efectos de farmacos de prescripcion y sustancias
ilegales sobre el SNC. Por ultimo, las enfermedades cardiacas y pulmonares, como
arritmias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma, pueden producir
sintomas autonomos y una ansiedad acompafante en aumento que puede ser dificil

de distinguir del trastorno de panico. También debe diferenciarse de efectos de
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medicamentos como la de privacién de farmacos depresores del sistema nervioso

central, anfetaminas, esteroides, salbutamol y dextrometorfano.

Y otras patologias psiquiatricas como el TOC, trastorno de ansiedad generalizada,

depresion, trastornos de ansiedad fobica, trastorno de estrés postraumatico.
e Tratamiento (16)(19)

Los dos medios mas eficaces son el tratamiento farmacolégico y la terapia cognitivo-
conductual. La terapia familiar y de grupo puede ser (til para los pacientes y sus
familias a fin de lograr su adaptacion al trastorno y las dificultades psicosociales que
este puede haber precipitado.

Farmacologico.

Podemos utilizar benzodiacepinas:

+ Diazepam (10 mg/tableta) 5 - 10 mg/dia por la noche o
< Bromazepam (3 mg/tableta), de 3 - 6 mg/dia o

% Clonazepam (2 mg/tableta), de 2 - 4 mg/dia.

Ante la mejoria se debe disminuir paulatinamente la benzodiacepina durante dos a
tres semanas para evitar sindrome de abstinencia. En los pacientes tratados con
diazepam, se recomienda disminuir de 2.5 a 5 mg cada semana y bromazepam 1.5
mg cada semana. El tratamiento con benzodiacepinas no debe exceder las 6

semanas

Entre los antidepresivos utilizados tenemos:

< Imipramina (25 mg/tableta) y amitriptilina (25 mg/tableta): dosis de 25
— 150 mg cada dia. Se recomienda iniciar con dosis bajas de 50
mg/dia.

< Paroxetina (20 mg/tableta): 20 - 40 mg/dia.

+ Sertralina (50 mg/tableta): 50 - 100 mg/dia.



Estos pueden usarse conjuntamente con las benzodiacepinas pues el efecto de los

antidepresivos es tardio (entre 2 a 4 semanas).

No farmacoldgico

2
0’0

Consejerias

2
0’0

Psicoeducacion

0,
0’0

Técnicas de relajacion
% Terapia cognitivo conductual
% Psicoterapias de apoyo

% Grupos de apoyo
4.1.3.3 Trastornos de ansiedad fébica
e Generalidades. (15)(18)(19)

Son trastornos en los cuales la ansiedad se producira solamente o
predominantemente ante situaciones bien definidas que no son peligrosas en si
mismas, por lo que se evitan o se toleran con miedo. Est4d a su vez podemos

clasificarla como:

A. Agorafobia: Un término acufiado en 1871 y se define como el miedo a
aguellas situaciones en las que el paciente se siente desprotegido y
desamparado, y en las que considera que seria dificil escapar o conseguir
ayuda, como el miedo a salir de casa, entrar en tiendas, miedo a las
multitudes y lugares publicos o viajar en autobuses, trenes o aviones y con
mucha frecuencia las personas que lo padecen evitan ponerse en estas
situaciones. El término deriva de las palabras griegas agora y fobos, y
significa “miedo a la plaza del mercado”.

B. Fobias sociales: Es el miedo a ser examinado por otras personas por lo que
lleva a evitar situaciones de encuentro social, y que estan asociadas a baja

autoestima y miedo a las criticas.



C. Fobias especificas: Son miedos intensos y persistentes a un objeto o una
situacion como a la proximidad de un animal en particular, a las alturas, a los
truenos, a la oscuridad, a los espacios cerrados o0 a la vision de sangre o
heridas (Acrofobia, zoofobia, claustrofobia).

e Signos y sintomas (16)

Los sintomas son similares a los encontrados en un ataque de panico subito en los
gue se encuentran palpitaciones, sudoracion, taquicardia, temblor en manos y
piernas, disnea, sensacion de ahogo, nauseas, mareo, escalofrios, oleadas de calor
y frio, sensacion de inestabilidad, entre otros. Junto con estas reacciones
fisiologicas se desarrolla una clara aprehension ansiosa que genera la evitacion del

objeto o situacion temida.
e Tratamiento. (16)
Farmacoldgico:
Para agorafobia y fobia social podemos utilizar:

Benzodiacepinas

% Diazepam (10 mg/tableta) 5 - 10 mg/dia por la noche o
% Bromazepam (3 mg/tableta), de 3 - 6 mg/dia o

% Clonazepam (2 mg/tableta), de 2 - 4 mg/dia.

Antidepresivos

« Imipramina (25 mg/tableta) y amitriptilina (25 mg/tableta): dosis
de 25 - 150 mg cada dia. Se recomienda iniciar con dosis bajas
de 50 mg/dia.

< Paroxetina (20 mg/tableta): 20 - 40 mg/dia.

% Sertralina (50 mg/tableta): 50 - 100 mg/dia.

Los antidepresivos deben usarse en conjunto con benzodiacepinas al inicio del
tratamiento pues los antidepresivos ejercen su accion terapéutica posterior a las 2-

4 semanas del tratamiento.



No farmacoldgico

Para la fobia especifica utilizaremos el abordaje psicosocial como la psicoterapia,

asi como también técnicas de relajacion y respiracion.

Para todos los tipos de fobia se podran integrar actividades relajantes y de ocio y
ensefiar métodos estructurados de entrenamiento en la resolucion de problemas

para ayudar al paciente a enfrentar esas situaciones.
4.1.3.4 Reaccion a estrés agudo y trastornos de adaptacion
e Generalidades. (18)(20)(21)(22)(23)

En estos trastornos no solo se pueden identificar por los sintomas, sino que también
por la existencia de los siguientes factores: Un acontecimiento vital
excepcionalmente estresante que produce una reaccién a estrés agudo o un cambio
vital significativo que conduce a unas circunstancias desagradables persistentes
que conducen a un trastorno de adaptacion. Los acontecimientos estresantes o las
situaciones desagradables persistentes son los factores causales primarios y que

en su ausencia el trastorno no se hubiera producido. Podemos clasificarlas en:

A. Estrés agudo: Es un trastorno transitorio que se produce en un individuo, sin
aparentemente ningun otro trastorno mental que puede ser secundario a una
lesion grave o una amenaza a la integridad fisica que remite normalmente en
horas o dias. Ante este tipo de situacion, el individuo responde con una serie
de reacciones cognitivas, conductuales, emocionales y fisicas. La
vulnerabilidad y la capacidad de afrontamiento de cada individuo juegan un
papel fundamental en la aparicion y la gravedad de la reaccion.

B. Estrés postraumatico: Surge como una respuesta tardia o diferida a una
situacion o acontecimiento estresante de una naturaleza excepcionalmente
amenazante o catastrofica, que causaria por si misma un malestar
generalizado en casi cualquier persona. Las mujeres tienen mas
predisposicién a padecer de este trastorno. Existen algunos factores que

pueden aumentar la probabilidad de que alguien tenga TEPT, muchos de los
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cuales no estan bajo el control de la persona que lo padece. Por ejemplo,
tener un evento traumatico muy intenso o duradero o lesionarse durante el
evento, también es mas comun después de ciertos tipos de trauma, como el
combate y la agresion sexual. También los factores personales, como la
exposicion traumética previa, la edad y el género influyen para desencadenar
dicho trastorno.

C. Trastorno de adaptacion: El trastorno de adaptacion corresponde a la
combinacion de sintomas afectivos, cognitivos y conductuales que aparecen
tras un evento estresante. Su caracteristica esencial es que los sintomas
aparecen en relacion directa con un evento percibido como estresante, por lo
gue tiende a ser transitorio si cesa el evento o el individuo se adapta. La
reaccion debe producirse dentro de los tres meses de ocurrencia del evento

o el cambio estresante.
e Diagndstico diferencial (16)

El trastorno de adaptacion debe diferenciarse de aquellos trastornos que cursan con
sintomas depresivos y sintomas de ansiedad como el trastorno depresivo mayor, el
trastorno distimico, el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno por estrés

agudo, el trastorno de estrés postraumatico y del duelo normal.

El trastorno de estrés agudo debe diferenciarse de: Trastorno adaptativo, trastorno
de estrés post trauma, trastorno de ansiedad fobica, trastorno de panico, trastornos
disociativos o de conversién, trastornos somatomorfos, episodio psicético agudo,

trastorno de personalidad.

Los trastornos de estrés postraumaticos deben diferenciarse de Trastornos de
personalidad, trastorno de estrés agudo, trastornos adaptativos, episodios

depresivos, trastornos de ansiedad, fuga psicégena, trastornos disociativos.
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e Tratamiento (16)
Farmacologico.

En el caso de estrés agudo y trastorno de adaptacion de puede utilizar

benzodiacepinas:

> Diazepam (10 mg/tableta) 5 - 10 mg/dia por la noche o
> Bromazepam (3 mg/tableta), de 3 - 6 mg/dia 6

> Clonazepam (2 mg/tableta), de 2 - 4 mg/dia.

Para el estrés postraumético utilizaremos los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) son el manejo de primera linea por su tolerancia

y mejor respuesta:

« Paroxetina (20 mg/tableta) 20 - 60 mg/dia, VO o
% Sertralina (50 mg/tableta) 50 - 200 mg/dia, VO

Como alternativa se pueden utilizar los antidepresivos triciclicos:

< Amitriptilina (25 mg/tab) 50 - 150 mg/dia, VO o
< Imipramina (25 mg/tab) 50 - 100 mg/dia, VO.

La duracion del tratamiento aproximadamente es de un afio y al inicio se puede

combinar con benzodiacepinas por un periodo no mayor a 4 semanas
No farmacolégico

Entre las intervenciones tenemos psicoeducacion y acompafiamiento

psicoterapéutico, psicoterapia de apoyo o psicoterapia cognitiva conductual
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4.2 DEPRESION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion como trastorno
mental afecta a 121 millones de personas en el mundo y el 25% de estas personas
tienen acceso a tratamientos efectivos; 1 de cada 5 personas llega a desarrollar un
cuadro depresivo durante su vida, por lo que se coloca a esta enfermedad como
una de las principales causas de discapacidad. La persona que experimenta este
tipo de trastorno se encuentra en un estado de animo deprimido, con pérdida de
interés, placer, adindmico, estado de anhedonia, al menos por dos semanas e

incluso puede durar por meses.

4.2.1 DEFINICION

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (siglas en idioma
Inglés CIE — 10), la depresion es un estado de animo bajo, una reduccion de la
energia, disminucion de la actividad, disminucion de la capacidad para disfrutar,
interesarse y concentrarse esta reducida y es frecuente el cansancio. El suefio suele
estar alterado y el apetito disminuido. La autoestima y la confianza en si mismo casi
siempre estan reducidas e, incluso en las formas leves, a menudo estan presentes

ideas de culpa o inutilidad. (18)

Segun las Guias del Ministerio de Salud de El Salvador, los trastornos depresivos
se definen como un grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se caracterizan
por un estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y pérdida de
interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio. (16)

Para la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud en el manual de Depresion y otros trastornos mentales comunes, la define
como: un sentimiento de tristeza, pérdida de interés o de placer, sentimientos de
culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del apetito, fatiga y falta de
concentracion. La depresion puede ser duradera o recurrente, de modo que

deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de desempefiar su trabajo o
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rendir en sus estudios, o de hacer frente a su vida cotidiana. En su forma mas

severa, la depresion puede conducir al suicidio. (6)

4.2.2 EPIDEMIOLOGIA

La depresion se puede iniciar desde cualquier edad, aunque su mayor prevalencia
se encuentra entre las edades de 15 a 45 afios, tomando en cuenta los
desencadenantes como la educacion, empleo, productividad, y las relaciones
personales y familiares. En términos de porcentaje afecta al 25% de las personas
en algin momento de su vida, afecta al 10% de nifios y nifias menores de trece
afios y al 10% de los adolescentes. Segun la OMS, la incidencia de episodios
depresivos a nivel mundial es de 5.8% en el hombre y de 9.5% en la mujer. (16)
Segun datos del MINSAL, la tasa nacional registra 102 casos de depresion por
100.000 habitantes; y las tasas mas altas corresponden a los departamentos de
Santa Ana, San Salvador y San Miguel. Las tasas mas bajas se observan en: La
Union, La Libertad, La Paz y Ahuachapan. (24)

En otros estudios realizados por investigadores en Espafia, revelan que la depresion
afecta al 3,8 % de la poblacion mundial; en personas adultas, representa un 5 %, y
en mayores de 60 afios, un 5,7%. Esto supone que hay unos 280 millones de
personas afectadas en el mundo y la tasa de prevalencia en Europa se tiene con

6.4% en Espafia y se cifra un 5.4% de la poblacién (25)

4.2.3 FACTORES PREDISPONENTES

La depresién es un proceso multifactorial. Segun las guias del MINSAL entre las
causas mas frecuentes existen:

La herencia genética es mas frecuente entre los familiares de primer grado de los
pacientes con este cuadro (16)

Desequilibrio bioquimico (serotonina, noradrenalina, dopamina, entre otros), se
destacan 3 ejes en particular: hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, hipotalamo-
hipofisis-tiroides e hipotalamo-hipdéfisis-hormona de crecimiento. Por lo que viajan

por la corteza orbito frontal en la cual si hay inhibiciébn de la serotonina produce
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sintomas depresivos y de indecision si viaja a través del cortex cingulado anterior
va a influir en los sintomas relacionados con la desmotivacion y pensamiento de
suicidas. (26)

Situaciones estresantes:

Sociales (desempleo, luto, crisis)

Acontecimientos traumaticos (desastres naturales, desastres humanos,
situaciones de duelo, economia y enfermedades crénicas)

Estacional, méas frecuente en invierno: Esto provoca que hay menos luz natural en
el invierno Por lo cual hay niveles mas bajos de vitamina D y esto produce una
disminucién en actividad de la serotonina que esta involucrada en la motivacion.
Personalidad, con esquemas mentales negativos, baja autoestima, tendencia a la
preocupacion excesiva, estrés y baja tolerancia a la frustracion, personalidad tipo

dependiente y pasivo, adictos a sustancias entre otros. (16)

4.2.4 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS
Existen dos sistemas de clasificacion: DSM-IV y CIE-10. Entre ellos existe una
equivalencia en los diagnésticos. De hecho, el DSM-IV toma los codigos de la CIE-

10, por lo que también se tomara la clasificacion de la DSM V.

Asi también la CIE-10 clasifica a la depresién mayor segun la intensidad de los

sintomas en (ver anexo 1):

Trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por uno o0 mas episodios depresivos

mayores, sin historia de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos. Se divide en

anico o recurrente.

Episodio unico: Un episodio depresivo mayor. Es la menos frecuente. Episodio

recurrente: Es el mas comun se presenta en el 80% de los pacientes y se divide en:
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Episodio depresivo leve: La persona tiene presente los sintomas, pero sigue con su

vida cotidiana. Sintomas: pérdida de interés, adinamia, fatiga, pérdida de confianza,

autoestima, autorreproche o culpa, pensamiento de muerte o suicida.

Episodio depresivo moderado: La persona tiene grandes dificultades para seguir

con su vida cotidiana. Debe cumplir los criterios de depresion leve

Episodio depresivo grave sin_sintomas psicoéticos: Es comun la pérdida de

autoestima y las ideas de autodesprecio, culpa, ideas o actos suicidas. Ausencia de

alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo.

Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos: Las personas tienen

alucinaciones, ideas delirantes, enlentecimiento psicomotriz o estupor, ademas se

imposibilitan las actividades cotidianas y corre el riesgo de suicidio. (16) (17)

4.2.4.1 Criterios diagnésticos de trastorno de depresion mayor segun DSM-5
Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de
interés o de placer:

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia

. Disminucion del interés o el placer casi todos los dias.

. Pérdida importante de peso.

. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

. Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad

. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse

© 00 N O O b W DN

. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes. (17)
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4.2.4.2 Trastorno depresivo persistente (distimia) DSM-5
Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que
los que estad ausente, segun se desprende de la informacién subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas, durante un minimo de dos afos (17)

4.2.4.3 Trastorno disforico premenstrual DSM-V

En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco sintomas (labilidad afectiva
intensa, irritabilidad intensa, estado del animo intensamente deprimido, ansiedad
intensa) han de estar presentes en la Ultima semana antes del inicio de la
menstruacion, empezar a mejorar unos dias después del inicio de la menstruacion

y hacerse minimos o desaparecer en la semana después de la menstruacioén. (17)

4.2.4.4 Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento DSM-V
Alteracion importante y persistente del estado de animo que predomina en el cuadro
clinico y que se caracteriza por estado de animo deprimido, disminucién notable del

interés o placer por todas o casi todas las actividades. (17)

4.2.4.5 Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica MSD-V

Un periodo importante y persistente de estado de animo deprimido o una
disminucién notable del interés o placer por todas o casi todas las actividades
predominan el cuadro clinico. (17)

4.2.4.6. Otro trastorno depresivo especificado, DSM-V

Se aplica a presentaciones en los que predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen
todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndéstica de los

trastornos depresivos. (17)
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4.2.4.7 Otro trastorno depresivo no especificado, DSM-V

Se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno depresivo que causa un malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica

de los trastornos depresivos. (17)

4.2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS
Entre los signos y los sintomas frecuentes de la depresién se incluyen los

siguientes:

sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacio”

sentimientos de desesperanza o pesimismo

e sentimientos de irritabilidad, frustracién o intranquilidad

e sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia

e pérdida de interés o de placer en las actividades y los pasatiempos

e fatiga, disminucién de energia o sensacion de lentitud

e dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones

e dificultad para dormir, despertando muy temprano en la mafiana o durmiendo
demasiado

e cambios en el apetito o en el peso sin haberlo planificado

e dolores y molestias, dolor de cabeza, calambres o problemas digestivos sin

una causa fisica aparente, o que no se alivian ni con tratamiento

e pensamientos de suicidio, o intentos de suicidio. (27)

4.2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen diferentes patologias que manifiestan ciertos sintomas y signos de la
depresion, sin embargo, es necesario indagar y profundizar en la historia clinica,
como en el examen fisico y saber reconocer los sintomas que caracterizan los tipos

de trastornos depresivos, para dar un buen manejo.
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Entre las patologias que sugieren depresion se encuentran:

Patologias médicas:

Endocrino/metabdlicas: Patologia tiroidea (hipotiroidismo e hipertiroidismo),
diabetes mellitus, anemia severa, enfermedad de Cushing, enfermedad de Addison,
porfiria.

Infecciosas: tuberculosis, infeccidn por virus del Epstein Barr, VIH, sifilis terciaria.
Neurolégicas: Enfermedad de Alzheimer, esclerosis mdultiple, enfermedad de
Parkinson, ictus, epilepsia.

Neoplasias: Carcinomatosis, cancer de pancreas.

Otros: dolor cronico.

Trastornos mentales:

Trastorno de angustia, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno bipolar, distimia,
trastornos adaptativos, sintomas negativos de la esquizofrenia, consumo de téxicos.
Medicamentos:

Anticonvulsivantes, neurolépticos, estimulantes del animo, anticonceptivos orales,
glucocorticoides sistémicos.

Consumo de drogas:

Cocaina, pasta base de cocaina, anfetaminas, marihuana, entre otros. (28)

4.2.7 TRATAMIENTO

Si existe un buen diagndstico temprano entonces el tratamiento oportuno permite
una mejoria en la respuesta terapéutica y aumenta las probabilidades de lograr una
remision del episodio depresivos, ademas de reducir las posibilidades de recaidas
y recurrencias, el tratamiento se debe dar de manera integral e individualizado y

darles medidas generales a sus familiares.

Habitos higiénico-dietéticos: Se ha comprobado que medidas como la realizacion
de actividad fisica regular, la exposicién solar como minimo de dos horas diarias,
los habitos de suefio adecuados, la eliminacion o disminucion de habitos toxicos
como el alcohol y el tabaco, y la mejora dietética reducen la sintomatologia

depresiva disminuyendo la prescripcion de farmacos.
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Tratamiento farmacoldgico:
El tratamiento antidepresivo farmacolégico se reserva para los episodios
moderados a severos, independientemente de su mecanismo de accion, el
resultado final es la regulacién de alguno de los siguientes neurotransmisores:
serotonina (5-HT), dopamina (DA), noradrenalina (NA). (29)
Existen diferentes tipos de antidepresivos como son: los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibidores de recaptacion de serotonina y
noradrenalina (IRSN), los inhibidores de la recaptacion de noradrenalina y
dopamina (IRND), los inhibidores selectivos de recaptacion de noradrenalina
(ISRN), los agonistas de melatonina, los antagonistas alfa-2, los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y los antagonistas serotoninérgicos, los inhibidores de la
monoamino oxidasa (IMAO), los antidepresivos triciclicos (ATC) y los antidepresivos
multimodales se pueden combinar con otro tipo de farmacos como son: ansioliticos,
hipnéticos, antipsicoéticos y estabilizadores del animo, para potenciar su eficacia y
tratar sintomas concomitantes. (25)
En El Salvador, segun las guias del MINSAL se utiliza:

e Antidepresivos
Imipramina (25 mg/ tab) y amitriptilina (25mg/tab): dosis de 25 - 150mg cada dia. Se
recomienda iniciar con dosis bajas de 50 mg/dia.
Clomipramina (25 mg/tab) 100-150 mg/dia. Dosis max 250 mg/dia
Sertralina (50 mg/tab) 50 - 100 mg/dia
Fluoxetina (20 mg/tab) 20-40 mg/dia (adolescentes)

e Ansioliticos
Diazepam (10mg/tab) 5-10 mg/dia por la noche
Clonazepam (2mg/tab) 2-4mg/dia

Se recomienda solo para aquellas personas en las que deba realizarse tratamiento
del insomnio, ansiedad, irritabilidad mientras el antidepresivo ejerce su efecto

terapéutico.

20



Su uso no debe excederse a las 4 a 6 semanas, con disminucién gradual de la dosis

previa a la suspension definitiva. (16)

Terapias de neuromodulacion-estimulacion cerebral: Se reservan para
depresiones graves y resistentes al tratamiento. Estas buscan la modulacion
duradera, de forma artificial, de la actividad de las neuronas a través de la

estimulacién eléctrica o electromagnética.

Psicoterapia: Se utiliza en todos los grados de depresion y, en la mayoria de los
casos, combinada con tratamiento farmacoldgico. Esta indicada en el tratamiento
de los trastornos depresivos leves sin comorbilidad psiquiatrica asociada. Se basa
en el apoyo psicoldgico, psicoeducacion y la adquisicion de estrategias de
afrontamiento (25)
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4.3 FACTORES PREDISPONENTES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
UNIVERSITARIOS

La salud mental de los estudiantes universitarios ha sido objeto de creciente interés en
las ultimas décadas, especialmente en relacion con la ansiedad y la depresion, dos de
los trastornos mas prevalentes en esta poblacion. Diversos estudios han identificado
que las demandas especificas de cada carrera universitaria, junto con factores

contextuales y personales, influyen en la incidencia de estos problemas.

Dentro de la poblacién universitaria, ciertos subgrupos tienen una prevalencia
significativamente mayor de problemas de salud mental, lo que es consistente con los
estudios de la poblacién general. Los estudiantes universitarios varones tienen un
mayor riesgo de suicidio, pero las estudiantes mujeres tienen mas probabilidades de
dar positivo en las pruebas de deteccidn de depresion mayor y trastornos de ansiedad.
Los estudiantes de entornos socioeconémicos mas bajos tienen un mayor riesgo de
sintomas depresivos y de ansiedad. La mala salud mental también es mas comun
entre los estudiantes con factores estresantes en las relaciones, poco apoyo social o

victimizacion por violencia sexual.

Aungque la salud mental varia claramente segun ciertos factores demograficos y
sociales, se sabe relativamente poco sobre como varia con respecto a factores mas
especificos del entorno universitario, como la carga de trabajo académico y la
competencia. Algunos estudios muestran que los rasgos de personalidad, como el
perfeccionismo, son moderadores importantes que determinan la cantidad de angustia
psicolégica que los estudiantes informan como resultado de sus estudios universitarios
El entorno académico puede ser particularmente estresante para los estudiantes
minoritarios en instituciones predominantemente blancas, segun algunos estudios. Sin
embargo, no pudimos identificar ningun estudio con muestras representativas sobre
como se relaciona la salud mental con otras caracteristicas del entorno académico,

como el tamafio de la matricula, la selectividad, la competitividad, el apoyo del personal
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académico y el campo de estudio. Al igual que en la poblacién general de jovenes, los
factores de riesgo de los trastornos mentales entre los estudiantes también deben
entenderse en el contexto de los factores genéticos y como estas vulnerabilidades

preexistentes interactian con los factores ambientales en la universidad

4.3.1 Factores Predisponentes

Los factores predisponentes de ansiedad y depresion en universitarios pueden

clasificarse en varias categorias:
4.3.1.1. Factores Personales

e Historiafamiliar de trastornos mentales: La predisposicién genética juega un
papel importante en la susceptibilidad a la ansiedad y la depresion (17).

e Rasgos de personalidad: Caracteristicas como el perfeccionismo, la baja
autoestima y la tendencia a la rumiacién pueden aumentar la vulnerabilidad
(32).

e Experiencias trauméticas previas: Abuso, negligencia o eventos estresantes
en la infancia pueden predisponer a desarrollar trastornos mentales

e Consumo de sustancias: El uso excesivo de alcohol, drogas y estimulantes
puede exacerbar sintomas de ansiedad y depresion (27).

o Dificultades en la regulacion emocional: La incapacidad para manejar el

estrés y las emociones intensas es un factor de riesgo significativo
4.3.1.2 Factores Académicos

e Altas exigencias académicas: La presion por obtener buenas calificaciones y
cumplir con plazos estrictos puede generar estrés y ansiedad
e Sobrecarga de trabajo: La cantidad de tareas, examenes y proyectos puede

ser abrumadora y afectar la salud mental (33).
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Incertidumbre sobre el futuro profesional: La preocupacion por el empleo y
la estabilidad econémica después de la graduacién puede aumentar los niveles
de ansiedad (5).

Dificultades de aprendizaje no diagnosticadas: Trastornos como la dislexia
o el TDAH pueden hacer que los estudiantes enfrenten mayores desafios

académicos y emocionales (17)

4.3.1.3 Factores Sociales

Falta de apoyo familiar y social: La ausencia de una red de apoyo solida
puede incrementar el riesgo de desarrollar ansiedad y depresion (31).
Problemas interpersonales: Conflictos con amigos, pareja o compafieros
pueden generar sentimientos de aislamiento y estrés emocional (29).
Discriminacién o bullying: La exclusion social y el acoso pueden afectar
gravemente la autoestima y la salud mental de los estudiantes (30).
Adaptacion a un nuevo entorno: Para los estudiantes que se mudan de

ciudad o pais, la dificultad de adaptacion puede ser un factor estresante (5).

4.3.1.4 Factores Econdmicos

Dificultades financieras: La necesidad de cubrir matriculas, alojamiento,
alimentacion y otros gastos puede ser una fuente constante de preocupacion y
estrés (26).

Compatibilizacion de estudio y trabajo: La necesidad de trabajar mientras se
estudia puede generar una carga adicional de estrés y reducir el tiempo de

descanso (33).

4.3.1.5 Factores Ambientales y del Estilo de Vida

Privacion del suefio: La falta de un descanso adecuado impacta

negativamente en la salud mental y el rendimiento académico (29).
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e Sedentarismo y mala alimentacién: La falta de ejercicio y una dieta poco
saludable pueden influir en el estado de animo y la energia (27).

e Uso excesivo de redes sociales: La comparacion constante con otros y la
sobreexposicion a contenido negativo pueden aumentar la ansiedad y la
depresion (5).

e Eventos de vida estresantes: Pérdidas familiares, rupturas sentimentales y

otros cambios pueden detonar episodios de ansiedad y depresion (30).

4.3.2 Impacto en el Rendimiento Académico y Calidad de Vida

La ansiedad y la depresion no solo afectan el bienestar emocional de los estudiantes,
sino que también pueden comprometer su desempefio académico. Los estudiantes
gue experimentan estos trastornos suelen presentar dificultades de concentracion,
disminucion en la motivacion y un menor rendimiento en examenes y proyectos (31).
Ademas, la calidad de vida se ve afectada, con consecuencias como aislamiento

social, problemas de salud fisica y abandono universitario (5).

4.3.3 Estrategias de Prevencion y Manejo

Para reducir la incidencia de ansiedad y depresion en universitarios, se recomienda

implementar estrategias como:

e Programas de apoyo psicoldgico dentro de las universidades.

e Talleres de manejo del estrés y regulacion emocional.

e Promocién de habitos saludables, incluyendo actividad fisica y alimentacion
balanceada (27).

e Fomento del apoyo social mediante redes de estudiantes y grupos de ayuda
(28).

e Reduccioén de la carga académica excesiva, promoviendo la planificacion y

el equilibrio entre estudio y descanso (29).
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4.4 Hallazgos clave de ansiedad y depresion en las diferentes carreras
universitarias

La salud mental de los estudiantes universitarios ha emergido como un tema de interés
prioritario en las ultimas décadas, dado el aumento observado en la prevalencia de
trastornos como la ansiedad y la depresion en esta poblacion (35). Estos problemas,
que afectan tanto el bienestar personal como el rendimiento académico, estan
influenciados por una variedad de factores relacionados con las demandas especificas
de cada carrera universitaria, asi como por las transiciones inherentes a esta etapa de
la vida (34,38). Investigaciones han demostrado que disciplinas como las del area de
la salud, las ciencias sociales, el derecho y las artes presentan patrones diferenciados
de riesgo, determinados por factores como la carga académica, la exposicion
emocional y la incertidumbre profesional (35,37). Por ejemplo, estudios han
identificado que los estudiantes de Medicina y Derecho enfrentan tasas
particularmente altas de ansiedad, superando en muchos casos el 40% (35,37),
mientras que las carreras artisticas se asocian con perfiles Unicos de vulnerabilidad,
como el trastorno bipolar (39). Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar
la correlacidbn entre ansiedad, depresion y diferentes carreras universitarias,
destacando los factores predisponentes especificos y las tendencias reportadas en la
literatura reciente (34,36,38) Al hacerlo, se busca proporcionar una vision integral que
facilite la comprension de cémo el contexto académico moldea la salud mental de los

jovenes en formacion.

4.4.1 Carreras del Area de la Salud (Medicina, Enfermeria, Nutricion, etc.)

Las carreras relacionadas con la salud suelen reportar una mayor prevalencia de
ansiedad y depresién en comparacion con otras disciplinas. Esto se atribuye a la carga
académica intensa, la exposicion a situaciones emocionalmente demandantes y la

presion para tomar decisiones criticas.

26



Medicina: Los estudiantes de Medicina enfrentan largas jornadas de estudio,
practicas clinicas que involucran contacto con el sufrimiento humano y altas
expectativas de desempefio. Estudios han encontrado que la prevalencia de
ansiedad puede superar el 50%, mientras que la depresion afecta a un 30-40%
de estos estudiantes, especialmente en los primeros afios y durante las
rotaciones clinicas (35). El estrés académico, como examenes frecuentes y la
falta de tiempo, se correlaciona negativamente con el rendimiento y
positivamente con sintomas ansioso-depresivos.

Enfermeria: Similar a Medicina, los estudiantes de Enfermeria reportan niveles
elevados de estrés (hasta un 47%), ansiedad (alrededor del 53%) y depresion
(cerca del 29%) (34). La interaccidn constante con pacientes y la necesidad de
equilibrar teoria con practica clinica son factores clave.

Nutricién: Esta carrera muestra una tendencia particular hacia la ansiedad
(prevalencia superior al 50%), influida por la presion de cumplir con estandares
profesionales y el impacto de las conductas alimentarias en su propio bienestar
(34) Algunos estudios sugieren que la preocupacién por la imagen corporal y el

perfeccionismo agravan estos trastornos.

4.4.2. Carreras de Ciencias Sociales (Psicologia, Trabajo Social)

Las disciplinas que implican un componente emocional y relacional también presentan

riesgos significativos para la salud mental.

Psicologia: Aunque los estudiantes de Psicologia tienden a tener mayor
conciencia sobre la salud mental y buscan ayuda con mas frecuencia, reportan
tasas altas de ansiedad (hasta 50%) y depresion (alrededor del 19%) (38). La
exposicion a temas psicologicamente intensos y la presion por aplicar lo
aprendido en su propia vida pueden actuar como estresores Unicos.

Trabajo Social: Esta carrera se asocia con una alta incidencia de autolesiones

(8%) y depresion, debido a la carga emocional de trabajar con poblaciones
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vulnerables (38). La empatia constante y la falta de recursos para resolver
problemas sociales contribuyen a estos cuadros.

4.4.3. Carreras de Derecho y Negocios
Las carreras con un enfoque competitivo y orientado a resultados también muestran
correlaciones marcadas con ansiedad y depresion.

e Derecho: Los estudiantes de Derecho enfrentan una cultura de alta
competencia, largas horas de lectura y expectativas laborales exigentes.
Estudios reportan tasas de ansiedad cercanas al 44% y una incidencia notable
de ideaciones suicidas (25%), ademas de problemas con el abuso de alcohol
(16%) (37) La presion por destacar en un entorno adversarial es un factor
predominante.

e Negocios/Administracion: Aqui, la ansiedad (44%) y la depresion (18%) se
relacionan con la incertidumbre econdmica, la necesidad de networking y la
competencia por posiciones laborales prestigiosas (35). El énfasis en el éxito

material puede exacerbar sentimientos de inadequacy.

4.4.4 Carreras Artisticas y Creativas
Las disciplinas artisticas presentan un perfil inico de salud mental, con factores como

la inestabilidad laboral y la autoexigencia creativa.

e Arte: Los estudiantes de Arte reportan una alta prevalencia de trastorno bipolar
(8%) y TDAH (34%), junto con ansiedad y depresién en niveles significativos.
La falta de estructura en su formacién y la presion por la originalidad contribuyen

a estos problemas.

4.4.5. Comparacion entre Carreras y Factores Comunes
Aunqgue las tasas especificas varian, un patron claro emerge: las carreras con mayor

carga académica, exposicibn emocional o incertidumbre futura tienden a
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correlacionarse mas fuertemente con ansiedad y depresion. Estudios transversales
han encontrado que:
e La prevalencia de ansiedad oscila entre 16-76% Yy la de depresion entre 9-74%
segun la carrera y el contexto.
e Las carreras del &rea de la salud suelen liderar en prevalencia, seguidas por
disciplinas como Derecho y Psicologia.
e Factores como el estrés académico, la falta de apoyo social y el sedentarismo

agravan estos trastornos en todas las areas.
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4.5 ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

Debido al alto indice de trastornos de ansiedad, depresion y estrés entre los
estudiantes universitarios, es necesario contar con un instrumento estandarizado en
esta poblacion, que permita detectar estas patologias para poder intervenir a tiempo
(44).

4.5.1 Historia

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus siglas en inglés
[Depression, Anxiety and Stress Scale]), fue elaborada empiricamente, es decir sin un
disefio tedrico previo, utilizando la técnica del andlisis factorial, por Lovibond y
Lovibond en 1995. Si bien el objetivo inicial era crear una medida de depresion y
ansiedad, durante el proceso de construccion se identificd un tercer factor, al que los
autores denominan estrés, que describe reacciones de tension e irritabilidad (45).

El DASS original, creado originalmente en Australia, constaba de 42 items (14 items
para cada escala) y posteriormente fue reducido para formar una version breve de 21

items: el DASS-21, por Antony, Bieling; Cox, Enns y Swinson en 1998 (45).

Es destacable mencionar, que la escala DASS-21 tiene su base en las llamadas
“escalas Likert” las cuales son instrumentos psicométricos donde el encuestado debe
indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que se
realiza a través de una escala ordenada y unidimensional. Este tipo de escala surgio
en 1932, cuando Rensis Likert (1903-1981) publicé un informe en el que exponia co6mo

usar un tipo de instrumento para la medicién de las actitudes (50).

4.5.2 Definicion

La DASS consta de tres escalas que miden por separado la depresion, la ansiedad y
el estrés. Sin embargo, los autores proponen que la diferenciacion perfecta entre las

medidas autoevaluadas de ansiedad y depresion parece imposible, debido a que las
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correlaciones entre las escalas DASS pueden surgir debido a causas comunes
subyacentes a la depresion, la ansiedad y el estrés.

Por este motivo, varios sintomas que tradicionalmente podrian considerarse parte de
alguno de estos tres sindromes no estan representados en las escalas DASS, ya que

no parecen ser especificos de ninguno de los sindromes (44).

Asi, Lovibond y Lovibond conceptualizaron:

La depresion como un trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con
un estado de animo disférico (como tristeza, desesperanza, autodesprecio e inutilidad).
Descriptivamente, este sindrome se caracteriza principalmente por una pérdida de
autoestima y motivacion, asociada a una baja probabilidad de alcanzar objetivos de

vida que sean significativos para la persona, entre otros (44).

La ansiedad se describe en torno a los sintomas fisicos de excitacién, ataques de
panico, tension muscular y miedo (temblores o desmayos), destacando los vinculos
entre un estado prolongado de ansiedad y una respuesta de miedo aguda. Esta escala
también aborda la ansiedad situacional, entendida como uno de los componentes
afectivos del proceso de estrés que, junto con otras emociones, como la ira y el miedo,
puede surgir cuando el individuo no consigue dar respuesta a los estimulos dados (44).
El estrés se describe como una cierta tendencia a reaccionar ante eventualidades no
previstas 0 escenarios adversos anticipados sin que sucedan, con sintomas como
tension, irritabilidad y activacion persistente, con un umbral bajo para sentirse
perturbado o frustrado, lo que sugiere que existe una continuidad natural entre los
sindromes evaluado mediante la Escala de Ansiedad y Estrés, siendo el punto de
division entre ambos algo arbitrario (44).

Utilidad

En general, investigaciones anteriores indican que el DASS-21 tiene una fuerte
consistencia interna y distingue adecuadamente entre ansiedad y depresion, en

comparacion con otras medidas existentes. Estos estudios también sugieren que la
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comorbilidad que se produce en la préctica clinica podria basarse en el origen comudn
de los tres sindromes (depresion, ansiedad y estrés) y tiene implicancias en el manejo
de los tratamientos, porque aumenta la complejidad clinica, reduce la efectividad de
tratamientos habituales y empeora el prondstico. Por este motivo, la capacidad de
medir estos tres estados por separado puede resultar muy Gtil para investigadores y
clinicos interesados en esclarecer el origen de un trastorno emocional, como parte de
la tarea mas amplia de la evaluacién clinica, que también permite planificar

intervenciones para prevenir estos trastornos (44), (45).

4.5.3 Componentes

La Version chilena abreviada de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS
- 21), fue traducido y adaptado para Chile por Vinet, Rehbein, Roman y Saiz en 2008

y modificado por Romén en 2010, siendo esta Ultima version la utilizada (44), (45).

La DASS - 21 cuenta con veintilin items, con cuatro alternativas de respuesta en
formato Likert, las cuales van desde 0 ("No describe nada de lo que me paso o senti

en la semana") hasta 3 ("Si, esto me pasé mucho, o casi siempre") (44)

El DASS fue desarrollado para cumplir las exigencias psicométricas de una escala de
autorreporte desde una concepciéon dimensional mas que categorica de los trastornos

psicolégicos (48).

4.5.4 Aplicacién

La edad recomendada es entre los 14 - 45 afios de edad, con un tiempo de duracion
entre cinco a diez minutos; abarca 21 elementos que se dividen en tres segmentos:
siete de depresion (deprimido, bajo autoestima, sentimientos de torpeza, miedo,
panico, temblores en el cuerpo y sentimientos de tristeza), siete de estrés y siete de

ansiedad (sucesos negativos, pensamientos y miedos al fracaso (46).
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Para responder, la consigna establece indicar en qué medida la frase describe lo que
le paso o sintid la persona durante la Ultima semana.

Este instrumento tiene la ventaja de ser una escala de autoinforme, breve, facil de
administrar y responder, y su interpretacion es sencilla. Ademas, ha presentado

adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacion previos (44).

4 5.5 Resultados

Cada pregunta recibe un puntaje de depresién, ansiedad o estrés.Cada escala tiene
siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa
escala y varia entre 0 y 21 puntos. Los puntajes totales para cada categoria se deben

multiplicar por 2 y comparar con la tabla 1 (anexo 2) (47)(48).

Los autores de estas escalas sugirieron puntajes basados en normas percentiles que
diferenciaban entre una manifestaciéon leve, moderada, severa y extremadamente

severa de los estados afectivos depresivos ansiosos y de estrés (47)

4.5.6 Validacion

Para determinar la capacidad de discriminacion global de cada escala del DASS-21,
se calcularon curvas ROC (Receiver Operating Characteristic), para las escalas de
depresion, ansiedad y estrés del DASS-21 comparando una sub-muestra de poblacién
general sin sintomas con un grupo sintomatico de la muestra clinica. Los resultados
obtenidos de los tres casos el Area Bajo la Curva (ABC) es superior a .90 indicando
gue cada una de las escalas del DASS-21 es eficiente en la deteccién de los sintomas

gue evalua (48). Ver tabla 3 (anexo 4)

En un meta analisis de prevalencia de depresion, ansiedad y trastornos del suefio entre
estudiantes de medicina y médicos residentes en Iran publicado el 23 de agosto del
presente 2024, de los 36 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, la

mayoria de los estudios incluidos fueron transversales; y los cuestionarios mas
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utilizados para evaluar la depresion, la ansiedad y los trastornos del suefio fueron el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés de
21 items (DASS-21) y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
respectivamente. La prevalencia general de depresion, ansiedad y trastornos del
suefo entre los estudiantes de medicina iranies fue del 43% (IC del 95%: 33%—-53%%,
12 = 98%), 44% (IC del 95%: 31%—-58%%, 12 = 99%), 48% (IC del 95%: 39%—-56%%,
2 = 97%), respectivamente (49)

4.5.7 Ventajas
La Escala de DASS-21, al tratarse de una escala de Likert, presenta ventajas como:

Rapidez: Esto se debe a que, a diferencia de las preguntas dicotomicas, no se
ven obligadas a tomar una postura radical, si ho que tienen un mayor rango de

opciones de respuestas de donde elegir.

Sencillez: No es necesario que la persona desarrolle su idea o justifique su opinion.
De esta forma, se obtiene informacién detallada sobre percepciones y sentimientos

con poco esfuerzo.

Mejor tasa de respuestas: Debido a que este tipo de encuesta no obliga a tomar
una decision drastica, porque se ofrecen opciones intermedias, se consigue una mejor

disposicion de las personas para responder.

Datos cuantificables: Al darle un valor nominal a cada variable cualitativa de la

escala es posible cuantificar los resultados.
4.5.8 Desventajas
Por otra parte, entre las desventajas de una escala de Likert:

La encuesta podria ser tediosa. Los participantes pueden aburrirse o

cansarse y no prestar suficiente atencion a sus respuestas. También pueden verse
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influenciados por respuestas anteriores o centrarse en seleccionar casillas en un solo

lado de la escala.

Respuestas subjetivas: Es posible que las respuestas no signifiquen lo mismo

para las personas que participan en la encuesta.

Puede ocurrir deshonestidad: A veces los participantes no son
completamente honestos o parecen parciales en sus respuestas. Esto puede ser

intencional o no por las siguientes razones:

e Un sentimiento sobre la persona o institucidén que realiza la prueba.
e Contestan segun creen que se les espera que respondan.
e Falta de atencion a las preguntas o afirmaciones (51).
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V. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo de corte transversal.

5.2 PERIODO DE INVESTIGACION
Diciembre de 2024 a enero de 2025

5.3 UNIVERSO

Todos los pacientes que consultaron en Bienestar Universitario, Universidad de El
Salvador, Sede Central, en el periodo de diciembre de 2024 a enero 2025

5.4 TIPO DE MUESTREO

Muestreo por conveniencia. Al ser muestreo por conveniencia se obtuvo al final una
muestra de 120 pacientes.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los pacientes que consultaron en Bienestar Universitario en el periodo
Diciembre 2024 a Enero 2025
Pacientes que aceptaron ser parte de la investigacion
Pacientes que firmaron consentimiento informado en fisico y que aceptaron
llenar la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, en su version simplificada de
21 preguntas.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no sean estudiantes de la Universidad de El Salvador
Pacientes que sean trabajadores de la Universidad de El Salvador
Pacientes que no aceptaron firmar consentimiento informado en fisico.
Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion
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5.7. VARIABLES

Operacionalizacion de variables

Identificar la prevalencia de Ansiedad y Depresion en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador,

Objetivo durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

General

Objetivo Determinar a partir de la escala DASS 21 la impresion diagnéstica de ansiedad y/o depresién en pacientes que consultan en Bienestar

Especifico 1 | Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025

Variable Concepto Definicion operativa Indicador Valor
Impresién diagnoéstica de ansiedad: Caso de ansiedad obtenido a

Impresion Impresion diagndstica: partir de la implementacién del DASS 21, con puntuacion: Impresion Paciente con

diagndstica Se refiere a la evaluacion e 4 ansiedad leve diagnéstica a | impresion

de ansiedad | subjetiva realizada por el e 5-7 ansiedad moderada partir del uso de la | diagnéstica
médico para determinar la e 8-9 ansiedad severa escala DASS 21 de ansiedad o
gravedad de los sintomas y e 10 0 mas, ansiedad extremadamente severa depresion

_ la eficacia del tratamiento.
-Impresion Através de su experienciay | Para las preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20

diagndstica
de depresion

conocimientos, el médico
realiza una evaluacién
global de la condicion del
paciente (52).

Impresién diagnéstica de depresidn: Caso de depresion obtenido a
partir de la implementacion del DASS 21, con puntuacion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresién severa

14 o0 mas, depresion extremadamente severa

Para las preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21
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Objetivo Identificar la prevalencia de Ansiedad y Depresidn en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador,
General durante Diciembre 2024 a Enero 2025.
Objetivo Identificar la prevalencia de ansiedad y depresion, segun sexo, en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de

Especifico 2

El Salvador, durante Diciembre 2024- Enero 2025

Variable Concepto Definicion operativa Indicador Valor
-Prevalencia | Prevalencia: Prevalencia de ansiedad: Masculino Numero de impresiones
de ansiedad NuUmero de casos de impresion diagnoéstica de ansiedad o
En el campo de la medicina, una medida | diagndstica de ansiedad segtin depresion segln sexo
del namero total de personas en un | sexo
grupo especifico que tienen (o tuvieron) Femenino
Prevalencia | cierta enfermedad, afeccion o factor de

de depresion

riesgo (como el tabaquismo o la
obesidad) en un momento especifico o
durante un periodo determinado (53).

Prevalencia de depresion:
Numero de casos de impresion
diagnéstica de depresion por
sexo

38




Objetivo Identificar la prevalencia de Ansiedad y Depresion en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador,
General durante Diciembre 2024 a Enero 2025.
Objetivo Identificar la prevalencia de ansiedad y depresién, segln grupo etario, en pacientes que consultan en Bienestar Universitario,
Especifico 3 | Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025
Variable Concepto Definicion operativa Indicador Valor
-Prevalencia | Prevalencia: Prevalencia de ansiedad: 16 - 20 NUumero de impresiones
de ansiedad NUmero de casos de impresién diagnostica de ansiedad o
En el campo de la medicina, una medida del | diagnéstica de ansiedad por 21-25 depresion por grupo etario
namero total de personas en un grupo | grupo etario
especifico que tienen (o tuvieron) cierta 26 - 30
-Prevalencia | enfermedad, afeccion o factor de riesgo
de depresion | (como el tabaquismo o la obesidad) en un 31-35
momento especifico o durante un periodo | Prevalencia de depresion:
determinado (53). NUmero de casos de impresion 36 -40
diagnostica de depresién por
grupo etario 41-45
46 — 50
51-55
56 — 60
Mayor a 60
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Objetivo Identificar la prevalencia de Ansiedad y Depresion en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante
General Diciembre 2024 a Enero 2025.
Objetivo Reconocer la frecuencia de ansiedad y depresion, por facultad académica a través de pacientes que consultan en Bienestar
Especifico 4 Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025

Variable Concepto Definicion operativa Indicador Valor
-Frecuencia de | Frecuencia: Frecuencia de ansiedad: | Facultad de Ciencias y Humanidades Numero de impresiones

ansiedad

-Frecuencia de
depresion

Numero de veces que
ocurre un suceso en la
unidad de tiempo (54).

Numero de impresiones
diagndsticas de ansiedad por
facultad académica de la
Universidad de El Salvador

Frecuencia de depresion:
Numero de  impresiones
diagndsticas de depresién por
facultad académica de la
Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura
Facultad de Agronomia

Facultad de Odontologia

Facultad de Medicina

Facultad de Jurisprudencia y Ciencias
Sociales

Facultad de Quimica y Farmacia

Facultad de Ciencias Naturales vy
Matematica

Facultad de Ciencias Econémicas

diagnosticas de ansiedad o
depresion por facultad
académica de la Universidad
de El Salvador
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5.8 FUENTES DE INFORMACION

e Fuentes Primarias de informacion: Datos obtenidos a partir de la escala DASS
21, aplicada a cada paciente de Bienestar Universitario, que aplique a partir de

los criterios de inclusién. Ver Anexo 6.

5.9 TECNICA DE OBTENCION DE INFORMACION

e A cada paciente que cumplid los criterios de inclusiéon, y con previo
consentimiento informado, se le brindé acceso a la Escala DASS 21, a partir de
un formulario impreso

e Cada encuesta se registré en una matriz de Excel.

5.10 MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

e Previo a brindar el formulario DASS 21 impreso, cada paciente brindé su
consentimiento informado, en el cual, se hizo constar que los datos brindados
seran Unicamente para uso en esta investigacion, y que su informacién no es

expuesta por identidad. Ver Anexo 5.

5.11 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Una vez obtenidos los datos en la matriz de Excel:

e Enun mismo archivo de Excel, se asigno6 a cada objetivo, su respectiva Hoja de
Célculo

e Para el objetivo uno, se determind la impresion diagndstica de ansiedad o
depresion a partir de los criterios del DASS 21; con énfasis en las preguntas 3,
5, 10, 13, 16, 17 y 21 para ansiedad, clasificandose como leve con una

puntuacion de 4, moderada de 5-7, severa con 8-9 y extremadamente severa
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con 10 o mé&s; mientras que para depresion el énfasis en las preguntas 2, 4, 7,
9, 15, 19 y 20 clasificandose en leve con una puntuacion de 5-6, moderada de
7 a 10, severa de 11 a 13 y extremadamente severa de 14 o mas.

e Para el objetivo dos, en otra hoja de Microsoft Excel, se clasifico las impresiones
diagndsticas de ansiedad y depresion a partir del sexo.

e Para el objetivo tres, en otra hoja del mismo documento, se clasificaron las
impresiones diagnosticas de ansiedad y depresion a partir de los rangos de
edad, segun la operacionalizacion de variables.

e Finalizando, con el Ultimo objetivo, se hizo discrepancia de las impresiones
diagndsticas, pero separadas por facultades académicas de la Universidad de
El Salvador.

e Se obtuvo graficos de barra a partir del procesamiento de dichos datos.

5.12 CONSIDERACIONES ETICAS

e No se tuvo influencia en los pacientes que participaron en el llenado de la Escala
DASS 21.

e No se tomé ventaja a partir de la impresion diagndstica obtenida.

e La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

e Los datos personales brindados por los pacientes para el llenado de la
encuesta, no son compartidos para ningun otro estudio y seran resguardados
por las investigadoras, las cuales se comprometen a eliminar dichos datos al
momento en que termine la investigacion.

e El grupo afirma no tener conflictos de interés.
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VI. RESULTADOS

Objetivo: Identificar la prevalencia de ansiedad y depresidn, segiin sexo, en pacientes
gue consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante
Diciembre 2024 a Enero 2025.

Tabla 1. Prevalencia de ansiedad, segin sexo, en pacientes que consultan en

Bienestar universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a

Enero 2025
ANSIEDAD
Sexo Normal | Leve | Moderado | Severo | Extremo | Total %
Femenino 17 3 10 10 37 77 64%
(22%) | (4%) (13%) (13%) (48%) | (100%)
Masculino 12 3 12 7 9 43 36%
(28%) | (7%) (28%) (16%) (21%) | (100%)

Total 29 6 22 17 46 120 100%
Fuente: Datos Obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre

2024-Enero 2025

En la Tabla 1. Prevalencia de Ansiedad seguin sexo en pacientes que consultan en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador en el periodo de Diciembre 2024-
Enero 2025; del total de pacientes encuestados el 64% (77 pacientes) son del sexo

Femenino y 36% (43 pacientes) son del sexo Masculino.

En la presente tabla se observa para sexo femenino, 17 pacientes del total con un
grado de Ansiedad Normal, 3 pacientes con Ansiedad Leve, 10 pacientes con
Ansiedad Moderada, 10 pacientes con ansiedad Severa y 37 pacientes con Ansiedad

Extrema.

Para el sexo Masculino se encuentra 12 pacientes con Ansiedad Normal, 3 pacientes
de Ansiedad Leve, 12 pacientes de Ansiedad Moderada, 7 pacientes de Ansiedad

Severa, 9 pacientes con Ansiedad Extrema.
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Tabla 2. Prevalencia de depresion, segun sexo, en pacientes que consultan en
Bienestar universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a

Enero 2025
DEPRESION
Sexo Normal | Leve | Moderado | Severo | Extremo | Total %
Femenino 27 10 13 13 14 77 64%
(35%) | (13%) (17%) (17%) (18%) | (100%)
Masculino 27 3 4 4 5 43 36%
(63%) | (7%) (9%) (9%) (12%) | (100%)
Total 54 13 17 17 19 120 100%
Fuente: Datos Obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre
2024-Enero 2025

Tabla 2. Prevalencia de Depresion segun sexo en pacientes que consultan en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador en el periodo de Diciembre 2024-
Enero 2025; del total de pacientes encuestados el 64% (77 pacientes) son del sexo
Femenino y 36% (43 pacientes) son del sexo Masculino.

En la que refleja que el sexo Femenino 27 pacientes consultan con Depresion Normal,
10 pacientes Depresion Leve, 13 pacientes Depresidon Moderada, 13 pacientes con
Depresion Severa y 14 pacientes con Depresion Extrema.

Para el sexo Masculino tenemos 27 pacientes presentaron un grado de Depresion
Normal, 3 pacientes con Depresion Leve, 4 pacientes con Depresion Moderada, 10

pacientes con Depresion Severa y 5 pacientes con Depresion Extrema.
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Tabla 3. Prevalencia de estrés, segun sexo, en pacientes que consultan en
Bienestar universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a

Enero 2025.
ESTRES
Sexo Normal | Leve | Moderado | Severo | Extremo | Total %
Femenino 24 7 22 14 10 77 64%
(31%) | (9%) (29%) (18%) (13%) | (100%)
Masculino 16 8 16 1 2 43 36%
(37%) | (19%) (37%) (2%) (5%) (100%)
Total 40 15 38 15 12 120 | 100%
Fuente: Datos obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre
2024-Enero 2025

En la tabla 3 podemos observar 24 pacientes del sexo femenino presentaron cuadros
Normales de Estrés, 7 pacientes presentan Estrés Leve, 22 pacientes con Estrés
Moderado, 14 pacientes con Estrés Severo, 10 pacientes con Estrés Extremo.

En pacientes del sexo masculino la tasa de Estrés Normal es 16 pacientes, 8 pacientes
con Estrés Leve, 16 pacientes con Estrés Moderado, 1 pacientes Estrés Severo, 2

pacientes Estrés Extremo.
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Objetivo: Identificar la prevalencia de ansiedad y depresién, segun grupo etario, en
pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador,
durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

Tabla 4. Prevalencia de estrés, segun grupo etario, en pacientes que consultan
en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024

a Enero 2025.

ESTRES
Edad Normal | Leve | Moderado | Severo | Extremo | Total %
16-20 23 9 26 12 9 79 66%
afos (19%) | (8%) (22%) (10%) (8%)
21-25 8 5 8 2 2 25 21%
afos (7%) (4%) (7%) (2%) (2%)
26-30 7 0 4 0 1 12 10%
afios (6%) (3%) (1%)
31-35 1 0 0 0 0 1 1%
afos (1%)
36-40 0 1 0 0 0 1 1%
afos (1%)
41-45 0 0 0 0 0 0 0%
afos
46-50 0 0 0 1 0 1 1%
afos (1%)
51-55 0 0 0 0 0 0 0%
anos
56-60 1 0 0 0 0 1 1%
afios (1%)
Mayor 0 0 0 0 0 0 0%
de 60
anos
Total 40 15 38 15 12 120 | 100%
Fuente: Datos obtenidos a partir del cuestionario de DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre
2024-Enero 2025
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En latabla 4 observamos que de los 120 pacientes encuestados un 66% (79 pacientes)
se encuentra entre las edades de 16 a 20 afios de entre los cuales encontramos que
un 8% (9 pacientes) presentan un puntaje que los cataloga como estrés extremo, un
10% (12 pacientes) que se cataloga como estrés severo, 22% (26 pacientes)
presentan estrés moderado, 8% (9 pacientes) presentan estrés leve y un 19% (23
pacientes) se han catalogado como normal, es decir que no presentan ni un grado de

estrés.

Entre las edades de 21 a 25 afios que representan un 21% (25 pacientes) del total de
la muestra de entre los cuales tenemos que un 2% (2 pacientes) presentan estrés
extremo, un 2% (2 pacientes) presentan estrés severo, el 7% (8 pacientes) presentan
estrés moderado, el 4% (5 pacientes) presentan estrés leve y un 7% (8 pacientes) no
presentan ningun grado de estrés.

Entre las edades de 26 a 30 afios encontramos al 10% de los encuestados con un total
de 12 pacientes de los cuales el 1% (paciente) presenta estrés extremo, ninguno
presenta estrés severo, un 3% (4 pacientes) presenta estrés moderado, ninguno
presenta estrés leve y un 6% (7 pacientes) no presenta ningun grado de estrés.

Entre las edades de 31 a 35 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es
1 paciente que no presenta ningun grado de estrés.

Entre las edades de 36 a 40 afios encontramos igualmente que el grupo anterior solo
el 1% de los encuestados que es 1 paciente que presenta estrés leve.

Entre las edades de 41 a 45 afios no tenemos ningln encuestado.

Entre las edades de 46 a 50 afos se encuentra solo el 1% de los encuestados que es
1 paciente que presenta estrés severo.

Entre las edades de 51 a 55 afios no encontramos ningun participante.

Entre las edades de 56 a 60 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es
1 paciente que no presenta ningun grado de estrés.

Y mayor de 60 afilos no tenemos participantes.
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Tabla 5. Prevalencia de ansiedad, segun grupo etario, en pacientes que

consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante
Diciembre 2024 a Enero 2025.

ANSIEDAD
Edad Normal | Leve | Moderado | Severo | Extremo | Total %
16-20 16 4 12 13 34 79 66%
afos (13%) | (3%) (10%) (11%) (28%)
21-25 8 1 5 4 7 25 21%
afios (7%) (1%) (4%) (3%) (6%)
26-30 4 1 3 0 4 12 10%
afios (3%) (1%) (3%) (3%)
31-35 0 0 1 0 0 1 1%
afos (1%)
36-40 0 0 1 0 0 1 1%
afos (1%)
41-45 0 0 0 0 0 0 0%
afos
46-50 0 0 0 0 1 1 1%
afios (1%)
51-55 0 0 0 0 0 0 0%
anos
56-60 1 0 0 0 0 1 1%
afios (1%)
Mayor 0 0 0 0 0 0 0%
de 60
anos
Total 29 6 22 17 46 120 | 100%
Tabla 4. Prevalencia de ansiedad, segln grupo etario, en pacientes que
consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante
Diciembre 2024 a Enero 2025.

En la tabla 5 observamos que de los 120 encuestados, el 66% (79 pacientes) que se
encuentran entre las edades 16 a 20 afios un 28% (34 pacientes) presentan ansiedad
extrema, un 11% (13 pacientes) presentan ansiedad severa, un 10% (12 pacientes)
presentan ansiedad moderada, un 3% (4 pacientes) presentan ansiedad leve y un 13%

(16 pacientes) no presentan ningun grado de ansiedad.
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Entre las edades de 21 a 25 afios que representan un 21% (25 pacientes) encontramos
un 6% (7 pacientes) que padecen ansiedad extrema, un 3% (4 pacientes) presentan
ansiedad severa, un 4% (5 pacientes) padecen ansiedad moderada, un 1% (1
estudiante) presenta ansiedad leve y un 7% (8 pacientes) no presenta ningun grado
de ansiedad.

Entre las edades de 26 a 30 afios que representan un 10% (12 pacientes) encontramos
un 3% (4 pacientes) que padecen ansiedad extrema, nadie padece ansiedad severa,
un 3% (3 pacientes) padece ansiedad moderada, un 1% (1 pacientes) padece
ansiedad leve, un 3% (4 pacientes) no presenta ningun grado de ansiedad.

Entre las edades de 31 a 35 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es

1 paciente que presenta ansiedad moderada.

Entre las edades de 36 a 40 afios encontramos también solo el 1% de los encuestados
gue es 1 paciente que presenta ansiedad moderada.

Entre las edades de 41 a 45 afios no tenemos ningun encuestado.

Entre las edades de 46 a 50 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es

1 paciente que presenta ansiedad extrema.
Entre las edades de 51 a 55 afios no tenemos ningln encuestado.

Entre las edades de 56 a 60 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es

1 paciente el cual no presenta ningun grado de ansiedad.

En edad mayor de 60 afios no tenemos ningun encuestado.
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Tabla 6. Prevalencia de depresion, segun grupo etario, en pacientes que

consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante
Diciembre 2024 a Enero 2025.

DEPRESION

Edad Normal | Leve | Moderado | Severo | Extremo | Total %
16-20 31 10 12 11 15 79 66%
afios (28%) | (8%) (10%) (9%) (13%)
21-25 16 1 3 3 2 25 21%
afos (13%) | (1%) (3%) (3%) (2%)
26-30 5 1 2 2 2 12 10%
afos (4%) (1%) (2%) (2%) (2%)
31-35 0 1 0 0 0 1 1%
afos (1%)
36-40 1 0 0 0 0 1 1%
afos (1%)
41-45 0 0 0 0 0 0 0%
afos
46-50 0 0 0 1 0 1 1%
afnos (1%)
51-55 0 0 0 0 0 0 0%
afos
56-60 1 0 0 0 0 1 1%
afos (1%)
Mayor 0 0 0 0 0 0 0%
de 60
afos
Total 54 13 17 17 19 120 | 100%
Fuente: Datos obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre

2024-Enero 2025

En la tabla 6 observamos que de los 120 encuestados, el 66% (79 pacientes) que se
encuentran entre las edades 16 a 20 afios un 13% (15 pacientes) presentan depresion
extrema, un 9% (11 pacientes) presentan depresion severa, un 10% (12 pacientes)
presentan depresion moderada, un 8% (10 pacientes) presentan depresion leve, un

28% (31 pacientes) no presentan ningun grado de depresion
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Entre las edades de 21 a 25 afios que representan un 21% (25 pacientes) encontramos
un 2% (2 pacientes) que presentan depresion extrema, un 3% (3 pacientes) presentan
depresion severa, un 3% (3 pacientes) presentan depresion moderada, un 1% (1
paciente) presenta depresion leve y un 13% (16 pacientes) no presentan ningun tipo
de depresion.

Entre las edades de 26 a 30 afios que representan un 10% (12 pacientes) encontramos
un 2% (2 pacientes) que presentan depresion extrema, un 2% (2 pacientes) que
presentan depresion severa, un 2% (2 pacientes) que presentan depresion moderada,
un 1% (1 paciente) que presenta depresion leve y un 4% (5 pacientes) que no presenta
ningun tipo de depresion.

Entre las edades de 31 a 35 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es
1 paciente que presenta depresion leve.

Entre las edades de 36 a 40 afios encontramos también solo el 1% de los encuestados
que es 1 paciente que no presenta ningun tipo de depresion.

Entre las edades de 41 a 45 afios no tenemos ningun encuestado.

Entre las edades de 46 a 50 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es
1 paciente que presenta depresion severa.

Entre las edades de 51 a 55 afios no tenemos ningln encuestado.

Entre las edades de 56 a 60 afios encontramos solo el 1% de los encuestados que es
1 paciente el cual no presenta ningun grado de depresion.

En edad mayor de 60 afios no tenemos ningun encuestado.
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Objetivo: Reconocer la frecuencia de ansiedad y depresién, por facultad académica
perteneciente a la Sede Central, a través de pacientes que consultan en Bienestar

Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

Tabla 7. Frecuencia de estrés, por facultad académica perteneciente a la sede

Central, a través de pacientes que consultan en Bienestar Universitario,
Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

ESTRES
Facultades Norma | Leve | Moderad | Sever | Extrem | Tota %
| 0 0 0 I
Facultad de 3 2 6 1 2 14 12%
Ciencias y (3%) (2% (5%) (1%) (2%)
Humanidades )
Facultad de 6 2 7 4 1 20 17%
Ingenieria y (5%) | (2%) (6%) (3%) (1%)
Arquitectura
Facultad de 2 2 1 0 0 5 4%
Agronomia (2%) (2% (1%)
)
Facultad de 1 1 0 0 0 2 2%
Odontologia (1%) | (1%)
Facultad de 10 3 8 4 3 28 23%
Medicina (8%) | (3%) (7%) (3%) (3%)
Facultad de 8 4 7 2 4 25 21%
Jurisprudenci (7%) | (3%) (6%) (2%) (3%)
a y Ciencias
Sociales
Facultad de 0 0 1 0 0 1 1%
Quimicay (1%)
Farmacia
Facultad de 0 0 1 0 0 1 1%
Ciencias (1%)
Naturales y
Matematica
Facultad de 10 1 7 4 2 24 20%
Ciencias (8%) | (1%) (6%) (3%) (2%)
Econdmicas
Total 120 100
%
Fuente: Datos obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre
2024- Enero 2025.
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Se procesaron 120 encuestas en Excel, realizando una matriz base, en la cual se
identificé el numero de pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Sede
Central y que al realizar la encuesta dieron mayor probabilidad de estrés, se ordena
de manera descendente de la etapa mas extrema a normal, se identifica la Facultad
de Medicina, con mayor numero de participantes encuestados 28 jévenes hombres y
mujeres (23%), se observa 3% (3 pacientes) en etapa extrema, 3% (4 pacientes) en
estrés severo, 7% (8 pacientes) en estrés moderado, 3% (3 pacientes) en estrés leve
y con el 8% (10 pacientes) indicaron estado normal sin sentir ningun tipo de
sintomatologia relacionado a estrés.

La Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales, de 25 (21%) pacientes, el 3% (4
pacientes) presentan estrés extremo, 2% (2 pacientes) estrés severo, 6% (7 pacientes)
estrés moderado, 3% (4 pacientes) y el 7% (8 pacientes) indicaron normalidad.
Facultad de Ciencias Econdmicas, con 24 (20%) pacientes presentan 2% (2 pacientes)
estrés extremo, 3% (4 pacientes) estrés severo, 6% (7 pacientes) en estrés moderado,
1% (1 paciente) con estrés leve y el 8% (10 pacientes) no presentaron riesgo a padecer
estrés.

Facultad de Ingenieria y Arquitectura, con 20 (17%) pacientes, 1% (1 paciente)
presenta estrés extremo, el 3% (4 pacientes) en etapa severa, 6% (7 pacientes) en
moderado, 2% (2 pacientes) con estrés leve y el 5% (6 pacientes) en estado normal.
Facultad de Ciencias y Humanidades, con 14 (12%) pacientes, dentro de los cuales el
2% (2 pacientes) sufren de estrés extremo, 1% (1 paciente) estrés severo, 5% (6
pacientes) estrés moderado, 2% (2 pacientes) estrés leve y 3% (3 pacientes) sin
alteraciones mentales.

La Facultad de Agronomia, consta de 5 (4%) pacientes que participaron en la
encuesta, dentro de ellos, el 1% (1 paciente) presenta estrés moderado, y 2% (2
pacientes) en estrés leve y 2% (2 pacientes) estado normal.

Facultad de Odontologia, solo se obtuvo 2 respuestas, 2% (2 pacientes) dentro de las

cuales se encuentra estrés leve y normalidad.
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Facultad de Quimica y Farmacia y Facultad de Ciencias Naturales y Matematica,

ambas con 1% (1 paciente) en estrés extremo.

Tabla 8. Frecuencia de ansiedad, por facultad académica perteneciente a la

sede Central, a través de pacientes que consultan en Bienestar Universitario,
Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024-Enero 2025.

ANSIEDAD
Facultades Norma | Leve | Moderad | Sever | Extrem | Tota %
| 0 0 0 I
Facultad de 4 2 2 0 6 14 12%
Ciencias y (3%) (2% (2%) (5%)
Humanidades )
Facultad de 4 0 3 7 6 20 17%
Ingenieria y (3%) (3%) 6%) (5%)
Arquitectura
Facultad de 1 0 2 1 1 5 4%
Agronomia (1%) (2%) (1%) (1%)
Facultad de 0 0 1 1 0 2 2%
Odontologia (1%) (1%)
Facultad de 4 2 6 3 13 28 23%
Medicina (3%) (2% (5%) (3%) (11%)
)
Facultad de 7 1 6 2 9 25 21%
Jurisprudenci (6%) (1% (5%) (2%) (8%)
ay Ciencias )
Sociales
Facultad de 0 0 0 0 1 1 1%
Quimicay (1%)
Farmacia
Facultad de 0 0 0 0 1 1 1%
Ciencias (1%)
Naturales y
Matematica
Facultad de 9 1 2 3 9 24 20%
Ciencias (8%) | (1%) (2%) (3%) (8%)
Economicas
Total 120 | 100
%
Fuente: Datos obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre
2024- Enero 2025.
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Se refleja la frecuencia de los pacientes que consultaron en Bienestar Universitario,
los cuales aceptaron participar en el presente estudio de investigacion, como resultado
de impresion diagnostica segun escala DASS 21, fue el trastorno de ansiedad; en
primer lugar 23% (28 pacientes) pertenecientes a la Facultad de Medicina, con 11%
(13 estudiantes) en estado extremo, 3% (3 pacientes) con ansiedad severo, 5% (6
pacientes) con ansiedad moderada, 2% (2 pacientes) ansiedad leve y 3% (4 pacientes)
sin anormalidades en su salud mental.

En segundo lugar, con el 21% (25 pacientes) pertenecen a Facultad de Jurisprudencia
y Ciencias Sociales, el 8% (9 pacientes) con ansiedad extrema, 2% (2 pacientes)
ansiedad severo, 5% (6 pacientes) en ansiedad moderada, 1% (1 paciente) con
ansiedad leve y el 6% (7 pacientes) en estado normal.

En tercer lugar con 20% (24 pacientes) se muestra la Facultad de Ciencias
Economicas, con 8% (9 pacientes) en estado extremo, 3% (3 pacientes) ansiedad
severa, 2% (2 pacientes) en ansiedad moderada, 1% (1 estudiante) en ansiedad leve
y el 8% (9 pacientes) en estado normal.

En cuarto lugar, 17% (20 pacientes) de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura, de los
cuales el 5% (6 pacientes) en estado extremo, 6% (7 pacientes) con ansiedad severa,
3% (3 pacientes) ansiedad moderada, y el restante 3% (4 pacientes) en estado normal,
no se obtuvo respuesta de ningun paciente en ansiedad severa.

Quinto lugar, Facultad de Ciencias y Humanidades el 12% (14 pacientes), con 5% (6
pacientes) en ansiedad extrema, 2% (2 pacientes) ansiedad moderada y ansiedad leve
y 3% (4 pacientes) sin anormalidades.

Facultad de Agronomia, 4% (5 pacientes), entre los cuales el 2% (2 pacientes) estan
en ansiedad moderado; en ansiedad extremo y ansiedad severa se encuentran ambas
con 1 paciente, mientras que se tiene 1% (1 paciente) sin anormalidades.

Facultad de Quimica y Farmacia y Facultad de Ciencias Naturales y Matemaética,

ambas con un solo paciente encuestado en calidad de ansiedad extrema.

55



Tabla 9. Frecuencia de depresion, por facultad académica perteneciente a la

sede Central, a través de pacientes que consultan en Bienestar Universitario,
Universidad de El Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

DEPRESION
Facultades Norma | Leve | Moderad | Sever | Extrem | Total %
| 0 o] 0]
Facultad de 5 1 2 4 2 14 12%
Ciencias y (4%) (1%) (2%) (3%) (2%)
Humanidades
Facultad de 10 3 2 3 2 20 17%
Ingenieria y (8%) (3%) (2%) (3%) (2%)
Arquitectura
Facultad de 4 0 0 1 0 5 4%
Agronomia (3%) (1%)
Facultad de 2 0 0 0 0 2 2%
Odontologia (2%)
Facultad de 12 4 3 3 6 28 23%
Medicina (10%) | (3%) (3%) (3%) (5%)
Facultad de 11 3 4 2 5 25 21%
Jurisprudenci (9%) (3%) (3%) (2%) (4%)
a y Ciencias
Sociales
Facultad de 0 0 0 0 1 1 1%
Quimicay (1%)
Farmacia
Facultad de 0 0 0 0 1 1 1%
Ciencias (1%)
Naturales y
Matematica
Facultad de 10 2 6 4 2 24 20%
Ciencias (8%) | (2%) (5%) (3%) (2%)
Econdmicas
Total 120 | 100
%
Fuente: Datos obtenidos a partir del cuestionario DASS 21 aplicado en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, durante Diciembre
2024- Enero 2025.
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Facultad de Medicina con un total de 28 (23%) pacientes encuestados dentro los
cuales el 5% (6 pacientes) presentan depresion extrema; en la depresion severa y
moderada ambas con un 3% (3 pacientes), 3% (4 pacientes) con depresion leve y 10%

(12 pacientes) sin presentar anormalidades.

En la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales, del 21% (25 pacientes), se
cuenta con 4% (5 pacientes) en depresion extrema, 2% (2 pacientes) en ansiedad
severo, 3% (4 pacientes) con ansiedad moderada, 3% (3 pacientes) con ansiedad leve
y el 9% (11 pacientes) sin anormalidades.

Facultad de Ciencias Econdmicas, un 20% de entrevistados (24 pacientes), un 2% (2
pacientes) en depresion extrema, 3% (4 pacientes) en depresion severa, 5% (6
pacientes), en depresion moderada, 2% (2 pacientes) en depresion leve y 8% (10
pacientes) aun sin presentar conductas anormales.

Facultad de Ingenieria y Arquitectura un 17% (20 pacientes) representa la poblacién
encuesta, donde se tiene 2% (2 pacientes) en depresion extremo y depresion
moderada; en depresion severo y depresion leve ambas con 3% (3 estudiantes) y el
8% (10 pacientes) en estado normal.

Facultad de Ciencias y Humanidades con un 12% (14 pacientes), encuestados, con
un 2% (2 pacientes) en depresion extrema, 3% (4 pacientes) en depresion severa, 2%
(2 pacientes) en ansiedad moderada, 3% (3 pacientes) en ansiedad leve y el 4% (5
pacientes) en estado normal.

Facultad de Agronomia con 4% (5 pacientes) en el cual el 1% (1 paciente) en depresion
severoy 3% (4 pacientes) perteneciente a estado normal, no se obtuvieron respuestas

en la escala normal, leve y extremo.
Facultad de Odontologia 2% (2 pacientes) encuestados en estado normal.

Facultad de Quimica y Farmacia y Facultad de Ciencias Naturales y Matematica,

ambas con un paciente en depresion extrema.
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6.1 LIMITANTES

Por motivo de las vacaciones de diciembre de 2024, la Universidad de El
Salvador, Sede Central, cerr6 sus instalaciones desde 15 de diciembre de 2024,
retornando laborales el 16 de enero de 2025, lo cual limité el nUmero de

pacientes encuestados.

No fue posible obtener informacion de los pacientes menores de 18 afios, por
falta de tutor legal al momento de firmar consentimiento informado, para

autorizar contestar la encuesta.

No se satisfacen completamente el objetivo relacion de ansiedad y depresion
por grupo etario ya que en Bienestar Universitario, se observo que la poblacién
adulto joven es mayor, mientras que la poblacion que se encuentra en adultez

intermedia, adultez tardia y adulto mayor tuvo poca asistencia.

No se satisface completamente el objetivo de relacién ansiedad y depresion por
facultad académica, esto podria deberse a las actividades académicas propias
de algunas facultades o puede deberse a que los consultantes de dichas

facultades eran menores de edad.
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VII. DISCUSION

Objetivo 2: Identificar la prevalencia de ansiedad y depresion, segun sexo, en
pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador,
durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

En la poblacion femenina encontramos que una gran proporcion tiene algun grado de
ansiedad siendo 60 pacientes las afectadas y de ellas 37 pacientes presentan
ansiedad extrema lo que constituye una proporcion significativamente elevada.
También encontramos 17 pacientes que no cumplen el puntaje, para clasificarlas en
algun grado de ansiedad. La baja representacion de ansiedad leve (3 pacientes)
sugiere que las pacientes que acuden a consulta tienden a presentar sintomas de
mayor gravedad. Este patron podria estar relacionado con factores contextuales, como
el periodo de recoleccidén de datos (diciembre 2024 - enero 2025), que coincide con
momentos de posible estrés académico o personal, 0 con una mayor disposicion a
buscar ayuda cuando los sintomas se intensifican, o con factores psicosociales propias

de cada participante.

En la poblacién masculina tenemos 43 pacientes en total. De esos, encontramos 31
pacientes que presentan algun grado de ansiedad, encontrandose que la mayor
proporcién se encuentra en ansiedad moderada con 12 pacientes masculinos. Y
también tenemos a 12 pacientes masculinos que no cumplen con el puntaje para
clasificarlos con algun grado de ansiedad. Esta distribucién sugiere que una
proporcion considerable de pacientes masculinos, consultan en etapas intermedias de
la afeccion, lo que podria reflejar una busqueda de ayuda antes de que los sintomas
alcancen su maxima gravedad. El contexto del estudio realizado, en el centro de
Bienestar Universitario, podria influir en estos resultados, ya que el periodo de
recoleccion de datos podria estar asociado a factores estacionales o académicos que

exacerban los sintomas.
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Los datos revelan que mas de un tercio de las pacientes femeninas (27 pacientes) no
cumplen criterios para un trastorno depresivo, mientras que los dos tercios restantes
experimentan algun grado de sintomatologia depresiva, con 27 pacientes en los
rangos severo y extremo. Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que la depresion
severa y extrema, segun el DSM-5, se asocia con deterioro funcional significativo,
ideacion suicida y necesidad de intervencion psicoterapéutica y/o farmacolégica
inmediata. La prevalencia de casos graves podria estar influenciada por estresores
contextuales, como las demandas académicas de fin de ciclo o factores psicosociales
propios del periodo diciembre-enero, alinedndose con estudios que reportan

exacerbacion de sintomas depresivos en temporadas de transicion.

En los hombres encontramos que 27 pacientes no presentan ningun puntaje para
clasificarlos con ningun grado de depresién y tenemos que 16 pacientes muestran
algun grado de depresion. La predominancia de pacientes con puntaje normal sugiere
gue los hombres que consultan podrian hacerlo por motivos distintos a la depresion o
en etapas mas tempranas de la enfermedad. Esto podria reflejar una menor tendencia

a reportar sintomas afectivos severos.

Se decide incluir al estrés como un indicador importante relacionado tanto con los
cuadros de ansiedad como depresion. Entre los estudiantes universitarios se
presentan multiples factores como factores académicos (carga académica excesiva,
presion por el rendimiento académico, falta de habilidades de gestion del tiempo; es
decir dificultad para equilibrar estudio, trabajo y vida personal, competitividad); factores
personales y psicoldgicos (falta de suefio, ansiedad y auto exigencia, problemas
emocionales relacionados con autoestima, adaptacion a la vida universitaria o duelos,
incertidumbre sobre la carrera, el futuro profesional o elecciones importantes); factores
econdémicos; factores sociales, adaptacion al entorno universitario, especialmente en
estudiantes que migran o viven lejos de su familia; factores relacionados con el estilo
de vida, mala alimentacion, falta de actividad fisica, consumo de sustancias (uso de

cafeina, alcohol u otras sustancias como mecanismos de afrontamiento).
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Objetivo 3: Identificar la prevalencia de ansiedad y depresion, segun grupo etario, en
pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador,
durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

En la tabla 4 de estrés segun el grupo etario podemos encontrar que el primer grupo
de 16 a 20 afios tiene la mayor proporcion de estrés moderado (22%) y una suma
significativa de estrés severo y extremo (18%), lo que sugiere que los adolescentes y
jovenes adultos enfrentan niveles de estrés considerables, que podrian estar
relacionados a la presién académica debido a las altas expectativas en calificaciones
altas, examenes, etc., también puede deberse a los cambios hormonales, a la propia
percepcion de la imagen propia que afecta directamente a la autoestima, a la poca
capacidad para manejar emociones intensas, la busqueda de aceptacion entre sus
pares y la influencia de las redes sociales, asi como también y no menos importante
el entorno familiar, los conflictos con los padres o familiares que pueden propiciar o
exacerbar la aparicion de estrés.

En los siguientes dos grupos de 21 a 30 afios hay una disminucion de la presencia de
estrés, que puede deberse a que exista una mejor capacidad del manejo del estrés. Y
el estrés presente puede deberse a la transicibn a la adultez, las nuevas
responsabilidades, a la presion académica o laboral, las relaciones personales o

problemas econémicos.

En las muestras mayores de 31 afios encontramos pocas participantes y esto puede
deberse al establecimiento que se escogi6 para realizar el estudio ya que al ser un

centro universitario la poblacién es predominantemente adolescente y adulta joven.

En la tabla 5 de ansiedad segun el grupo etario podemos encontrar que el primer grupo
de 16 a 20 afios tiene la mayor proporcion de ansiedad con niveles de ansiedad severa
y extrema de 39% lo que puede deberse a factores neurobioldgicos, psicosociales y
situacionales. En esas edades no hay un buen manejo del estrés y sumado a las

presiones académicas, sociales y familiares que son mas intensas en estas edades
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predispone a que al final los jovenes presentes niveles de elevados de estrés que los
lleven a desarrollar ansiedad.

En el grupo de edades de 21 a 30 afios encontramos que la mayoria presenta algun
grado de ansiedad concentrandose un gran niamero en ansiedad extremay esto puede
deberse a factores psicosociales, a la inestabilidad financiera, a la presion social o

conflictos familiares.

Entre las edades de mayor a 31 afios al tener una muestra pequefia no podriamos
clasificarlo como que no padecen de ansiedad puesto que no seria representativa en

comparacion con la poblacién de 16 a 20 afios

En la tabla 6 en depresién segun grupo etario encontramos en el grupo de 16 a 20
afios mayor proporcion de estudiantes que presentan depresion extrema lo que puede
deberse a conflictos en su entorno biopsicosocial, a problemas no resueltos en su
familia, a malas relaciones interpersonales con sus amigos o compaiferos, al
desconocimiento sobre cémo buscar ayuda para resolver conflictos y al aislamiento

que puede presentarse en estas etapas.

En las edades de 21 a 30 afios encontramos menos estudiantes que presentan algun
grado de depresion comparado con los estudiantes que no poseen ningun grado de
depresion y puede deberse a que tienen un mejor manejo de las situaciones cotidianas
o el manejo del estrés es adecuado, por lo que no han llegado a desarrollar grados de

depresion al momento del estudio.

En las edades de mayor a 31 afios tenemos solo dos personas que presentan un grado
de depresion que podria deberse a situaciones individuales de cada individuo a los
conflictos no resueltos en su hogar, en su vida laboral o estudiantil. También es de
recalcar nuevamente que la muestra no es representativa para compararla con los

demas grupos etarios.
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Objetivo 4: Reconocer la frecuencia de ansiedad y depresion, por facultad académica
a través de pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El
Salvador, durante Diciembre 2024 a Enero 2025.

Segun la recopilacion de informacién obtenida mediante la encuesta de DASS 21 en
el que se tiene 21 items y en cada uno describe sintomas o acciones que realizaria en
un evento en su vida, se muestra que el estrés puede ser generado por una
combinacion de factores psicoldgicos, emocionales y situacionales; queda plasmado
en la tabla de datos que en 5 de 9 facultades académicas y que sus estudiantes
consultaron a Bienestar Universitario, sede Central y aceptaron participar en la
investigacion se encuentran en estrés moderado, lo cual es una mediacién en la se
puede disminuir (leve o normal) o aumentar (severa 0 extrema) si se realiza un
diagndéstico precoz y darle seguimientos cada cierto periodo de tiempo para ver la
evolucién del paciente y darle recomendaciones a seguir, ademas de brindarle una

adecuada consulta y confianza entre médico y paciente.

Como vemos en esta tabla son las facultades de medicina y jurisprudencia y ciencias
sociales las que presentan mayor cantidad de estudiantes con algun nivel de estrés y
puede ser debido a diversos factores como la carga académica, las largas jornadas de
estudio, las largas jornadas de practicas académicas y clinicas.

Al observar los resultados obtenidos por la encuesta DASS 21, en la tabla se muestra
gue 3 de 9 facultades académicas, los estudiantes pertenecientes a estas facultades
presentan ansiedad extrema, esto debido a la carrera electa de las cuales son las méas
demandadas en El Salvador, por ejemplo medicina, ciencias juridicas y administracion
de empresas, un claro ejemplo y mostrado en la investigacién es la facultad de
medicina que tiende a generar mayor ansiedad, esto debido a destacar en notas
académicas, rendir en un examen, las expectativas sobre la carrera profesional, carga

académica, sumado a estas el estrés diario en situaciones familiares, econdémicas y
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salud, por lo que generan estrés cronico conduciendo a una ansiedad extrema, que se

vuelve un trastorno mental crénico si no se resuelve a inicios de los sintomas.

Segun los datos obtenidos por parte de los pacientes encuestados, 2 de 9 facultades
académicas, mostraron que los pacientes de esas facultades académicas presentan
depresion extrema, estos provenientes de la Facultad de Medicina y Facultad de
Jurisprudencia y Ciencias Sociales, debido a que existen diferentes factores y que en
combinacion y recurrencia genera estrés y al no tratar de buscar solucion se genera
ansiedad que con el tiempo y recurrencia llega a la depresion, ademas estan los
factores genéticos que se encuentran ya presentes y estos favorecen a desarrollar
estos trastornos mentales, por lo que es importante buscar ayuda profesional, sea esta
psicolégica, psiquiatrica o grupos sociales de ayuda para evitar que estos se
desarrollen en sintomas crénicos y que finalicen en un suicidio. Es importante tanto en
la docencia como en la familia o grupos de amigos, estar alerta ante los cambios de
comportamiento de los estudiantes que la mayoria oculta tener problemas con la salud

mental.
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VIIl. CONCLUSIONES

e Se determiné que la escala de DASS 21 (Depression, Anxiety and Stress Scale),
es un instrumento util, breve, econémico y facil de administrar e interpretar, puede
ser utilizado en el contexto universitario como el sistema publico de salud,
evaluando las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés.

e Se logro determinar que la poblacion méas afectada en estrés, ansiedad y depresion
son las mujeres, se tiene una muestra representativa en que la poblacion femenina
se encuentra en el grado de extremo de ansiedad y depresién y estrés en el grado
moderado.

e La ansiedad y depresion, puede afectar a cualquier edad, pero es mas frecuente
en algunos grupos etarios; dentro del estudio de investigacion se encontrd que los
estudiantes de entre 18 afios a 30 afios tienen mayor prevalencia de enfermedades
mentales sin embargo no se puede comparar entre los adultos mayores, ya que en
las encuestas realizadas la cantidad de muestra a partir de mas de 30 afios no es
representativa, debido a que el establecimiento de atencién donde se pasa las
encuestas tienen predominio a estudiantes jovenes.

e En EIl Salvador, las carreras mas demandadas son medicina, administracion de
empresas, ciencias juridicas e ingenieria y arquitectura. Segun los datos
estadisticos de la investigacion, de las 9 facultades académicas de la Universidad
de El Salvador, 4 facultades académicas (Facultad de Medicina, Facultad de
Jurisprudencia y Ciencias Sociales, Facultad de Ciencias Economicas y Facultad
de Ingenieria y Arquitectura), muestran que los estudiantes que consultaron en
Bienestar Universitario, sede Central y que fueron encuestados, presentan estrés,
ansiedad y depresién independientemente de la escala ya sea leve a extrema.Se
tiene que en primer lugar la Facultad de Medicina presenta mas estudiantes
quienes resultaron con una mayor prevalencia de ansiedad y depresion, dentro de
moderado a extremo, esto debido por la carga académica, fatiga cronica, estrés
cronico, experiencias intra y extra hospitalarias, los cuales tienen una mayor

probabilidad de padecer estos trastornos y requerir un tratamiento especifico.
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IX. RECOMENDACIONES

e A las autoridades de Bienestar Universitario, Sede Central:

Incorporar un recurso meédico psiquiatra en Bienestar Universitario para brindar
atencién especializada, sobre todo en pacientes con patologia de esta indole y

emergencias psiquiatricas.

Capacitar al personal de salud de Bienestar Universitario, Sede Central, para la pronta
identificacion y reconocimiento de pacientes que asistan con una crisis psicoldgica de

cualquier indole, para mejorar la atencién y el manejo de los pacientes.

Realizar una evaluacion psicologica previo al ingreso en la Universidad de El Salvador
y previa a la realizacion de préctica clinica, ademas de incorporar en el certificado de
salud, un apartado que incluya el examen mental, utilizando instrumentos que evallen

actitudes psicométricas.

Realizar ferias de salud en la que se dé informacién exhaustiva de estrés y ansiedad,
depresion, y la importancia de buscar grupos de ayuda, e implementar programas de
intervencidn psicologica, desde la psicoterapia de grupo, para ser aplicado en aquellos

estudiantes que fueron identificados como los mas afectados en su salud mental.
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e A las autoridades de la Universidad de El Salvador:

Crear una red de apoyo emocional y psicoldgico para que el paciente, aun viéndose
agobiado por la situacion no se encuentre en condiciones de asistir al centro de Salud

de Bienestar Universitario, Sede Central.

Crear diferentes tipos de actividades recreativas en cada facultad académica durante
cada ciclo académico, en los cuales puedan ayudar a la salud mental, creando equipos

de deporte, musica, arte, cocina, canto, baile, entre otras.

Crear espacios en cada facultad donde se asignen estudiantes de afo social de la
carrera de psicologia y/o trabajo social, para reforzar e implementar los programas de
atencion en salud mental y para lograr la identificacibn mas pronta y oportuna de

estudiantes que requieran atencién inmediata.

Se sugiere ampliar las investigaciones sobre el tema en estudio, a fin de contribuir a la

solucion de la problematica y crear estrategias preventivas
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XI. ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacion de los trastornos depresivos, basados en el CIE-10y

DSM-IV-TR
Trastorno depresivo mayor
Episodio unico Episodio depresivo
Recurrente Trastorno depresivo recurrente
Trastorno distimico Trastorno persistente del animo (distimia)
Otros trastornos depresivos Otros trastornos depresivos

ANEXO 2: Tabla 1 — Categorizacion de preguntas DASS - 21 seglun Ansiedad,

Depresién o Estrés

Pregunta | Trastorno | Pregunta | Trastorno | Pregunta | Trastorno
1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresién
3 Depresién 10 Depresién 17 Depresién
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés
5 Depresion 12 Estrés 19 Ansiedad
6 Estrés 13 Depresion 20 Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresion
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ANEXO 3: Tabla 2 — Puntajes segun categoria de depresion, ansiedad y estrés;

e interpretacion

Significado Depresién Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente grave 28+ 20+ 34+

ANEXO 4: Tabla 3 — Puntaje de Corte para DASS - 21 determinados en muestra

clinica con sintomas y muestra de poblacion general.

ABC Error | Ordenador Sen Esp MC VG
tipico Personal
DASS-21 | .902* .016 >5 88.46 | 86.77 | 13.13 | 86.87
Depresién
>6 84.62 | 91.86 5.59 91.41
DASS-21 | .913* .016 >4 87.50 | 83.38 | 16.39 | 83.61
Ansiedad
>5 83.33 | 89.00 | 11.63 | 88.67
DASS-21 | .925* .013 >5 81.48 | 71.36 | 27.99 | 72.01
Estrés
>6 70.37 78.77 | 21.77 78.23

ABC: Area bajo la curva; Sen: Sensibilidad: Esp: Especificidad; MC: Malas

Clasificaciones; VG: Valor global *P < 0.001
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES QUE
CONSULTAN EN BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, SEDE CENTRAL

Investigadores:

Roxana Michell Pinto de Orellana
Gricelda Lisseth Ramirez Recinos
Azucena Concepcion Ramos Contreras

Nombre de la Organizacion:
Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina

Tema:
“Prevalencia de Ansiedad y Depresion en pacientes que consultan en Bienestar
Universitario, Universidad de El Salvador, en el periodo de Diciembre 2024- Enero
2025”

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacion (proporciona informacién sobre el estudio)

* Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar)
Se le dar&a una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacién
Introduccién

Nosotros, estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador de
la carrera de Doctorado en Medicina, realizaremos el presente estudio con el fin de
investigar la prevalencia de ansiedad y depresién en los estudiantes que consultan en
Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, Sede Central. No tiene que decidir
hoy si participa o0 no en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con alguien
que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, no dude en detenerme para darme
tiempo en explicarle o si tiene preguntas mas tarde, puede preguntar a cualquiera de
los miembros del equipo de investigacion.

Propdésito

Esta investigacion se realiza con el propdésito de conocer la prevalencia de ansiedad y
depresion en los pacientes que consultan en Bienestar Universitario, identificando y
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reconociendo estas patologias segun el grupo etario, el sexo de los participantes y la
frecuencia segun la facultad a la que pertenecen.

Tipo de Intervencidn de Investigacién

Esta investigacion se realizara con los estudiantes activos que consulten en la clinica
de Bienestar Universitario mediante el uso de una encuesta que sera proporcionada a
cada uno de los estudiantes para su contestacion.

Seleccidn de participantes
Los participantes seran tomados de entre toda la poblacion que consulte en Bienestar
Universitario y que sean estudiantes activos y acepten participar en el estudio.

Participacion Voluntaria

La participacién en esta investigacién es totalmente voluntaria por lo que puede
aceptar participar en la investigacién o no participar. Y su decision, sea cual sea, se
respetara. Por lo que aun aceptando participar en el estudio, puede cambiar de opinién
mas adelante y dejar de participar en el estudio.

Procedimientos y Protocolo

La investigacion sera llevada a cabo en las instalaciones de Bienestar Universitario
mediante una encuesta que sera entregada cada participante que contendra la escala
de DASS 21, con la cual se evaluara la presencia de ansiedad y depresion entre los
participantes, y posteriormente se procesara en una matriz de Excel, en donde se
procesaran los datos.

Duracion
La investigacion se llevara a cabo en el periodo de Diciembre de 2024 a enero de 2025.

Efectos Secundarios
Esta investigacion no representa riesgos de efectos secundarios a la salud o integridad
de los participantes.

Riesgos.
Esta investigacion no representa riesgos para la salud fisica, ni psicolégica para los
participantes.

Molestias.

Por el caracter de las preguntas en la encuesta que se le proporcionara a los
participantes puede que se presenten molestias personales y/o dudas, que seran
solventadas y aclaradas por los investigadores.

79



Beneficios.

Con la presente investigacion no se pretende dar beneficios directos a cada
participante del estudio ya que es una investigacion descriptiva, pero puede servir
como base de datos y guia para futuras investigaciones e intervenciones.

Incentivos.

Como grupo investigador se quiere dejar en claro los siguientes puntos:

. No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha investigacion.
. No se compartira la identidad de aquellos estudiantes que participen en la
investigacion.

. La informacion que se recoja durante la investigacion se mantendra
confidencial.

. La informacion que brinden los participantes, no serd expuesta a los demas,
salvo a los investigadores.

. Cualquier informacion acerca de usted, se adjudicara un niamero en lugar de su

nombre, solamente los investigadores sabran su numero y se mantendra la
informacion confidencial.
. Dicha informacion no sera compartida con nadie.

Compartiendo los resultados.

Los datos personales brindados por los pacientes para el llenado de la encuesta, no
seran compartidos para ningan otro estudio u cualquier otra persona ajena a la
investigacion y seran resguardados por las investigadoras, las cuales se comprometen
a eliminar dichos datos al momento en que termine la investigacién. Solamente se
compartiran los resultados estadisticos de ansiedad y depresion para que puedan ser
utilizados en estudios posteriores.

Derecho a Negarse o Retirarse.

Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte de dicha investigacion, sera su
eleccion y todos sus derechos seran respetados como tal. Y el negarse a participar no
le afectara en ningiin momento.

A Quién contactar.

Si tiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea
antes, durante o después de iniciado el estudio de forma presencial o al correo de
cualquiera de las investigadoras.

pm10058@ues.edu.sv

rr14128@ues.edu.sv

rc11098@ues.edu.sv

80



PARTE II: Formulario de Consentimiento

Se me ha informado que esta investigacion se centra en conocer la prevalencia de
ansiedad y depresidn en los pacientes que consultan en Bienestar Universitario.

He sido invitado/a a participar en la investigacién de “Prevalencia de Ansiedad y
Depresion en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El
Salvador, en el periodo de diciembre 2024 - enero 2025”

Entiendo que solo me haran contestar una encuesta por escrito, la cual se enfocara en
identificar la presencia de ansiedad y depresion y la prevalencia segun grupo etario,
sexo y facultad de procedencia.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Nombre del representante legal

Firma del representante legal

Nombre de los investigadores | Roxana Michell Pinto de Orellana
Gricelda Lisseth Ramirez Recinos

Azucena Concepcién Ramos Contreras

Firma de los investigadores

Fecha
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Tema: Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes que consultan en Bienestar

Universitario, Universidad de El Salvador, periodo de Diciembre 2024 a Enero 2025
DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niumero
(0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmaciéon durante la

semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o

la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension 0123
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0123
3. No podia sentir ningan sentimiento positivo 0123
4. Se me hizo dificil respirar 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0123
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0123
7. Senti que mis manos temblaban 0123
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de 0123
energia

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia 0123
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara 0123
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11. Me he sentido inquieto 0123
12. Se me hizo dificil relajarme 0123
13. Me senti triste y deprimido 0123
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 0123
estaba haciendo

15. Senti que estaba al punto de pénico 0123
16. No me pude entusiasmar por nada 0123
17. Senti que valia muy poco como persona 0123
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0123
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho 0123
ningun esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razon 0123
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 0123
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ANEXO 7: INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

?

FAEBTARDE
INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Fecha: 3/dic/2024
Version: Primera version

Acta de Evaluacion No. 23 - 2024
Identificacién del Protocolo: EM — 23 - 24

Fecha de Fecha de 12, Fecha de 2da. Fecha de 3ra. Fecha de
Solicitud: 27 de | Evaluacién 2 de Resplucién
nov/2024 /| dic /2024 2/dic/2024

Titulo del Proyecto:

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES QUE
CONSULTAN EN BIENESTAR UNIVERSITARIO, UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, PERIODO NOVIEMBRE 2024 A ENERO 2025

Lugar donde planifican se realice la Investigacién: BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
Presentado Por:

ROXANA MICHELL PINTO DE ORELLANA
GRICELDA LISSETH RAMIREZ RECINOS
AZUCENA CONCEPCION RAMOS CONTRERAS

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA

[1. TAsR | Aprobado sin restricciones ]

En el caso de una decisién positiva con seguimiento el investigador debera:
Entregar los reportes de avances, notificar a este comité sobre enmiendas al protocolo, al
material de reclutamiento, a la informacién para los potenciales participantes en la
investigacion.

Reportar eventos adversos serios e inesperados relacionados con la conduccién del
estudio. Informar al CEISFMUE$ la Wmmaq‘gn del esfudio si esta fuera anticipada y las
razones por las que se lo hi san&t@g@,oqgsperada o decisiones significativas

tomadas por otros cieis. rm ' JLTAC DE MEDICINA i
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
s

o Flores PhD Lcda. Yanira Efizabeth Cerén Cerén
Presidente Secretaria
Comité de Etica en Investigacion en Comité de Etica en
Salud Investigacion en Salud

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

Cludad Universitaria, Final 26 Avenida Norte “Méartires Estudiantiles del 30 de Jullo de 1975"
Correo Electrénico: etica.medicina@ues.edu.sv
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ANEXO 8: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION

CARTA DE ACEPTACION DEL LA INSTITUCION

Ciudad Universitaria, 25 de noviembre de 2024.

Msc. Yesenia Beatriz Martinez de Guzman.
Directora de Bienestar Universitario.
Universidad de El Salvador.

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte del grupo de investigacion de tesis Roxana Michell
Pinto de Orellana, Gricelda Lisseth Ramirez Recinos y Azucena Concepcion Ramos
Contreras, expresandole nuestros mejores deseos en sus actividades diarias.

Por este medio, se le solicita de la manera mas atenta permiso para la realizacion del
trabajo de investigacion de tesis, que se titula: Prevalencia de Ansiedad y Depresion
en pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, en
el periodo de noviembre 2024- enero 2025, por motivo de cumplir con el criterio para
optar al titulo de Doctorado en Medicina.

Propdsito de la investigacion: Conocer la prevalencia de Ansiedad y Depresion en
pacientes que consultan en Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, a
partir de la implementacién de la escala DASS-21

Parametro principal de estudio: Ansiedad y depresion.

Disefio metodoldgico: Descriptivo de corte transversal.

Poblacién y numero de participantes: Todos los pacientes que consultan en
Bienestar Universitario en el periodo de noviembre 2024- enero 2025; con el método
de muestreo por conveniencia.

Duracion del estudio: Tres meses.

Lugar: Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador, Sede Central.
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Investigadores responsables:

Nombre: Roxana Michel Pinto de Orellana  F. o177

Carnet: PM10058

Correo: pm10058@ues.edu.sv

Teléfono: 77456286

Nombre: Gricelda Lisseth Ramirez Recinos F. ,@fynl

Carnet: RR14128

Correo: rr14128@ues.edu.sv

Teléfono: 72979881

Nombre: Azucena Concepcion Ramos Contreras F. W

Carnet: RC11098

Correo: rc11098@ues.edu.sv

Teléfono: 70129385

Msc. 7 Beatriz Martinez de Guzman.
Directora de Bienestar Universitario :
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