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Resumen
La depresion es un trastorno mental frecuente y grave que se caracteriza por un estado de
animo triste, pérdida de interés en las actividades diarias y alteraciones emocionales,
cognitivas y fisicas que afectan el funcionamiento cotidiano. En estudiantes universitarios,
este problema se ha incrementado por factores como estrés académico, falta de descanso,
altas exigencias personales, etc. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de sintomas depresivos en los estudiantes de la Universidad del Azuay. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal y con un alcance descriptivo.
La muestra fue de 138 estudiantes, a quienes se aplico la Escala DASS-21. Los resultados
mostraron que el 62.3% present6 algiin nivel de depresion (21.7% moderada, 15.9% muy
severa, 14.5% leve y 10.2% severa) y el 37.7% no mostré sintomas. El promedio de edad fue
de 21.31 afios y el 60.1% correspondi6 a mujeres. No se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la presencia de sintomas depresivos (p =.052). Se concluye que
existe una alta prevalencia de sintomas depresivos en los estudiantes universitarios, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer los programas de acompanamiento psicolédgico,
implementar estrategias preventivas y promover el bienestar emocional dentro del entorno

académico.

Palabras clave: depresion, sintomas depresivos, estudiantes universitarios, salud

mental, DASS-21



Abstract
Depression is a frequent and serious mental disorder characterized by a sad mood, loss of
interest in daily activities, and emotional, cognitive, and physical disturbances that affect
everyday functioning. In university students, this problem has been increased by factors such
as academic stress, lack of rest, high personal demands, etc. The aim of this study was to
determine the prevalence of depressive symptoms among students at Azuay University. The
research had a quantitative, cross-sectional and descriptive approach. The sample consisted of
138 students, to whom the DASS-21 scale was applied. The results showed that 62.3%
presented some level of depression (21.7% moderate, 15.9% very severe, 14.5% mild and
10.2% severe) and 37.7% showed no symptoms. The average age was 21.31 years and 60.1%
were women. No statistically significant relationship was found between sex and the presence
of depressive symptoms (p =.052). It is concluded that there is a high prevalence of depressive
symptoms in university students, which highlights the need to strengthen psychological support
programs, implement preventive strategies and promote emotional well-being within the

academic environment.

Keywords: depression, depressive symptoms, university students, mental health,

DASS-21
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por un estado de animo triste, la
pérdida de interés en las actividades diarias y alteraciones emocionales, cognitivas y fisicas
que interfieren con la vida cotidiana (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), se trata de una enfermedad comun pero grave, que afecta la capacidad para
estudiar, trabajar, dormir, alimentarse y disfrutar de la vida. Sus causas son multiples y pueden
incluir factores biologicos, psicologicos y sociales (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2024).

Durante la etapa universitaria confluyen distintas situaciones que pueden propiciar la
aparicion de sintomas depresivos, como la presion académica, la falta de descanso, la
incertidumbre sobre el futuro, y los cambios personales y sociales propios de esta etapa. Estas
condiciones hacen que los jovenes universitarios sean una poblacion vulnerable a experimentar
sintomas depresivos que, de no ser atendidos, pueden afectar su rendimiento académico y su
bienestar emocional (Persons et al., 2023).

En Ecuador, diversos estudios han identificado prevalencias de sintomas depresivos
que oscilan entre el 20% y el 47% en estudiantes universitarios, lo que refleja la necesidad de
seguir analizando este fendmeno en distintos contextos educativos (Jiménez Hurtado et al.,
2023).

Por ello, el presente estudio se desarrolla en una Universidad en Cuenca provincia del Azuay,
en donde el objetivo general fue: Determinar la prevalencia de sintomas depresivos en
estudiantes de una Universidad privada de la ciudad de Cuenca. Los objetivos especificos
fueron:

e (aracterizar la muestra segun edad y sexo.
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e Clasificar a los participantes segtin los niveles de depresion identificados mediante
la escala DASS-21.
Planteamiento del problema

Los sintomas depresivos son el sentimiento de tristeza, desesperanza, pero también
puede ser acompanado por alteraciones del suefio, pérdida de interés por actividades cotidianas,
cansancio, falta de energia, etc. Cabe mencionar que se trata de sintomas prolongados en el
tiempo o cronicos. Estos pueden aparecer a cualquier edad, con mads frecuencia en adultos
mayores y edades adolescentes (Alnaim et al., 2024; Malebari et al., 2024).

En el caso de estudiantes universitarios, es un problema de salud publica a nivel
mundial, que, segiin fuentes, se ha exacerbado en las tltimas décadas. En afios recientes, en
China, se hallo prevalencia del 48,8%(Luo et al., 2024). En Estados Unidos, otros estudios
encontraron sintomas en el 34,8% de los estudiantes encuestados(Jumani et al., 2023). Mientras
que en Argentina, algunos autores sostienen que el 58,03% presenta depresion entre moderada
y severa (Badellino et al., 2023). En Pert, una investigacion hallé que un 57,1% del grupo
muestral encuestado, present6 sintomas depresivos (Estrada-Ancajima, 2023).

A nivel universitario ecuatoriano, los sintomas depresivos se muestran en cifras entre
el 55 al 57%, en estudios realizados en Macas y Quito, respectivamente (Sarzosa Travez et al.,
2023; Tas¢é Martinez et al., 2023).

Ante esta situacion, se plantea la siguiente Pregunta de investigacion: ;Cual es la

prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios?
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Capitulo 1
Marco tedrico
1.1 Conceptualizacion

La depresion es un trastorno mental, caracterizado por un estado de animo
melancoélico y pérdida de interés por las actividades cotidianas. Se plantea que una persona
estd depresiva cuando mantiene estas caracteristicas por un tiempo prolongado y/o en
episodios que se repiten asiduamente.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), “la depresion es una enfermedad comiin pero grave que interfiere con la
vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Es
causada por una combinacidn de factores genéticos, biologicos, ambientales y
psicolégicos” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024, parr.1).

La depresion puede ser definida desde diversos puntos de vista, uno de los modelos
mas conocidos es la triada cognitiva de Beck, la cual es el sustento de la teoria cognitiva de la
depresion y consiste en tres componentes fundamentales: los pensamientos negativos sobre
uno mismo, sobre el mundo que lo rodea y sobre el futuro préximo. El primer elemento
consiste en la distorsion sobre la autopercepcion de la persona, el segundo se asocia con la
incapacidad de la persona a interpretar correctamente, la informacién proviene del medio que
lo rodea; y finalmente, el tercer elemento hace alusion a la incapacidad de la persona de
responder a una sensacion negativa sobre su futuro (Persons et al., 2023).

Pero la depresion también puede ser definida desde otros modelos: bioldgicos,
conductuales y biopsicosocial. En el caso de los modelos biologicos, la depresion se explica
desde la reduccion de neurotransmisores (serotonina, dopamina, noradrenalina) del sistema
nervioso. La presencia de niveles bajos de dichas sustancias se ha asociado con afectacion en

el estado de animo, placer, motivacion, lo cual conlleva a la presencia de sintomas
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depresivos. Esta linea de pensamientos se suele denominar también teoria monoaminérgica
de la depresion (Bottaccioli et al., 2025).

En el caso de los modelos conductuales, la literatura sostiene principalmente dos
explicaciones: la desesperanza aprendida y las bajas tasas de refuerzo. El primero y mas
citado es la conocida como la desesperanza aprendida, baja autoestima de Martin Seligman y
Bruce Overmier. Esta teoria hace alusion a la actividad pasiva de una persona, como
respuesta ante eventos negativos incontrolables, por considerarlos irresolubles (Scherer,
2022).

Finalmente, el modelo biopsicosocial, es otro prisma para enfocar la depresion. El
mismo consiste en reconocer la depresion como el resultado de diferentes factores:
biologicos, psicologicos y sociales. Sin aislar ninguno de los factores, sino mas bien la
interaccion entre estos elementos que contribuyen al desarrollo y la persistencia de trastornos,
como el caso de la depresion (Zeng et al., 2021).

1.2 Sintomatologia
Los sintomas asociados a la depresion son diversos, pero de manera general, la
literatura suele aludir a la presencia de (Keyes et al., 2024):
e (Cambios de humor
e [rritabilidad
e Tristeza y desgano
e Ansiedad
e (Cambios en el patron de suefio
e Dificultades para la concentracion
e Afectacion al apetito y peso corporal
Es importante mencionar, que los sintomas pueden variar segun el grupo etario. Por

ejemplo, en el caso particular de los adolescentes y de los adultos jovenes (18-40 afios), es
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decir las edades de la mayoria de los estudiantes universitarios, un rasgo caracteristico es la
irritabilidad y desinterés por los estudios (Keyes et al., 2024).
Segun la literatura, de manera general, estos sintomas se suelen dividir en sintomas
emocionales, cognitivos, conductuales y fisicos (Keyes et al., 2024).
1.2.1 Sintomas emocionales y conductuales
e Tristeza persistente y/o irritabilidad

La presencia de tristeza persistente es un rasgo de depresion. Se caracteriza por
sentimiento de tristeza, melancolia o vacio. Estos sentimientos pueden durar varios dias y
semanas. Su cronificacion en el tiempo, es decir, la exposicion a estas sensaciones por tiempo
prolongado es un rasgo incuestionable de depresion (Bains y Abdijadid, 2025).

La irritabilidad, por su parte, hace referencia al estado emocional en el que una
persona esta irascible con facilidad y sin motivo preciso alguno. Se considera la irritabilidad
como una respuesta exagerada a estimulos, que viene de la mano de una tension fisica 'y
emocional. Es importante aclarar que la irritabilidad como sintoma, puede estar vinculada a
otros padecimientos (Perlis et al., 2024).

e Pérdida de interés

Es la disminucion del interés por las actividades que antes solian ser placenteras, pero
de momento resultan poco gratificantes, insignificantes. Desde el aspecto conductual se
expresa como rechazo hacia cualquier tipo de actividad; desde el &mbito emocional, se
muestra como indiferencia para iniciar relaciones sociales que puede llegar al aislamiento
social que en el caso de estudiantes universitarios, implica muchas veces bajo rendimiento
académico (Kraft et al., 2023).

e Sentimientos de culpa o inutilidad
Los sentimientos de culpa se manifiestan como una autoevaluacion negativa, la

sensacion de sentirse responsable por algin error o el no cumplimiento de las expectativas.
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Los sentimientos de culpa o inutilidad son experiencias dolorosas que pueden afectar la
autoestima, la calidad de vida, las relaciones interpersonales, al igual que la salud mental. En
el caso de estudiantes universitarios, estd asociado a bajo rendimiento e incluso abandono
académico (Cui et al., 2024).
1.2.2 Sintomas conductuales

Los principales sintomas conductuales de la depresion consisten en inactividad,
abandono de las responsabilidades, cambios en hébitos diarios, entre otras (Avila Manriquez
etal., 2021)

e Actividad fisica

La reduccion de la actividad fisica es un denominador comun en pacientes con
depresion. Visible en aquellos estudiantes practicantes de deporte y menos visible en aquellos
con pocos habitos deportivos. Esta reduccion en actividad fisica también se puede reflejar
como un retardo psicomotor, es decir, falta de energia visible en acciones cotidianas. Pero
también en forma de agitacion psicomotora, es decir, agitacion e inquietud en general. Esta
reduccidn, cabe mencionar, tiene un fuerte impacto en el rendimiento académico,
considerando que la practica regular de ejercicio conlleva una serie de beneficios sobre el
rendimiento escolar en estudiantes de diferentes niveles (Avila Manriquez et al., 2021).

La practica constante de ejercicio no solo aporta beneficios fisicos reconocidos, sino
que también contribuye al fortalecimiento de la salud mental, favorece los procesos de
aprendizaje, mejora la capacidad de concentracion y se relaciona con un mejor desempefio
académico en los estudiantes (Avila Manriquez et al., 2021).

e Cambios de habitos diarios
Los cambios de habitos diarios en pacientes con depresion consisten en la presencia

de insomnio o hipersomnia. La pérdida o aumento de apetito, o la ingesta de alimentos en
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horarios diferentes a los habituales. Al igual que una predisposicion al descuido de la higiene
personal (Zheng et al., 2024).

La literatura sobre esta tematica es contundente: existe una relacion directa entre estos
cambios y la presencia de algun grado depresivo, especialmente en universitarios. Diferentes
estudios corroboran que es crucial tener un estilo de vida saludable, en el cual también se
incluy6 el ejercicio regular, exposicion limitada a pantallas electronicas, dieta
equilibrada, con el fin de prevenir la depresion, o en el caso de ya presentar sintomas, mitigar
sus efectos en estudiantes universitarios (Zheng et al., 2024).

Otros autores sostienen que, las personas con baja calidad de suefio han presentado
mayor probabilidad de tener patrones alimenticios irregulares, comparadas con aquellas con
mayor calidad de suefio. Dicho autor sostiene ademas, que comer en horas nocturnas esta
relacionado negativamente con la calidad del suefio (Lee et al., 2022).

Precisamente en el caso del insomnio, otros autores también han hallado relaciones
significativas con los niveles depresivos. Estos problemas representaron cerca del 30% de
los 1519 estudiantes universitarios evaluados y cuya relacion con depresion fue significativa
(Ruivo Marques et al., 2024). Pero también un meta-analisis del afio 2021, sostiene que
el insomnio se ha reflejado en estudiantes universitarios en varios continentes, con cifras que
rondan entre el 48%, con rangos que van desde el 40% hasta el 55% en universidades
europeas y en América Latina (Bjernnes et al., 2021).

1.3 Causas de la depresion

Las causas exactas para la aparicion del trastorno depresivo son todavia objeto de
debate en el plano cientifico y académico. Aunque de manera general se tienen en
consideracion aspectos bioldgicos, cerebrales, hormonales, al igual que hereditarios. La
presencia de cambios en el cerebro es ineludible, se ha detectado disminucion del flujo

sanguineo en el 16bulo frontal, al igual que en los ganglios basales. Igualmente se ha hallado
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cambios morfoldgicos y citoarquitecturales en areas del cerebro que estan relacionadas con
comportamientos cognitivos y emocionales (Cui et al., 2024).

En el caso de los cambios en los neurotransmisores, los avances tecnoldgicos han
podido constatar, que, en pacientes depresivos, suele presentarse una disminucion de
serotonina, noradrenalina y dopamina, en el sistema nervioso central. En el caso de la
serotonina, como bien es conocido, es una sustancia quimica relacionada directamente con el
estado de animo, suefo, apetito, entre otros procesos (Moncrieff et al., 2023).

La serotonina es un neurotransmisor y hormona esencial en la regulacion de
importantes funciones fisicas y emocionales. Se proceso de sintesis radica esencialmente en
el cerebro (en las neuronas del rafe) y en el intestino en donde radica cerca del 90% del total
del resto del cuerpo. Tiene como funciones la regulacion diferentes procesos como el estado
de 4nimo, control del suefio, al igual que el apetito y la digestion (Jauhar et al., 2023).

Aunque de manera general, carreras que incluyan en los ultimos afios asignaturas
tedricas, junto con practicas laborales, suelen mostrar mayor frecuencia de sintomas
depresivos. El ejemplo mas notorio para estos casos es sin lugar a dudas estudiantes de areas
de salud, médicos y enfermeros. La falta de suefio, las horas extensas de trabajo mas la
combinacion con aprendizaje tedrico, son algunas de las causas principales para la aparicion
de estos sintomas (Mbous et al., 2022).

Por otro lado, es importante entender que los factores que influyen en la aparicion de
la depresion no ocurren de manera aislada. Todos los factores se encuentran
interrelacionados, constituyendo el elemento central del modelo biopsicosocial anteriormente
mencionado. En este sentido, es importante mencionar los factores sociales, como la falta de
apoyo, ausencia de comunicacioén con familiares y amigos, la presencia de problemas

financieros, discriminacion de algln tipo, entre otros (Jiao et al., 2025).
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La literatura al respecto es amplia. La relacion entre la discriminacion racial y
sintomas depresivos es comun en estudios realizados, por ejemplo, en Estados Unidos (Patel
& Wang, 2025). Mientras que la relacion entre nivel socioecondmico y sintomas depresivos
también ha sido reportada en diversos estudios con poblaciones similares, un meta-analisis
reciente evidencio que, en al menos el 78 % de los casos revisados, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre un nivel socioecondémico bajo y la presencia
de sintomas depresivos (Mac-Ginty et al., 2024). De manera congruente, Ye et al., (2025)
demostraron que las personas con menor nivel socioecondémico presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar sintomas depresivos, lo que refuerza la idea de que
las condiciones socioecondmicas son un factor determinante en la salud mental (Ye et al.,
2025).

1.4 Prevalencia

Es un trastorno que puede ocurrir en personas en cualquier grupo etario, pero
ciertamente se ha encontrado una prevalencia mas alta en edades adolescentes, al igual que en
personas de la tercera edad (Chand y Arif, 2025).

Como ya se ha esbozado, las cifras de prevalencia para sintomas depresivos fluctiian
segun los estudios y las regiones en las cuales se realizan dichos estudios. Pero a nivel
mundial, se estima que cerca de 300 millones de personas lo padecen, con cifras en aumento
en las ultimas décadas que quedan reflejadas en incrementos de hasta un 49.86% de 1990 a
2017, de 172 millones a 258 millones (Kupferberg y Hasler, 2023).

En el ambito estudiantil universitario, diferentes estudios sostienen la hipotesis de
que, a mayor edad, o, dicho en otras palabras, a mayor el afio universitario, mayor presencia
de estos sintomas. Aunque es importante recalcar, que muchas veces esta condicionado por el
tipo de carrera que se estudie. Por ejemplo, Estrella (2024) sostiene que los estudiantes de los

primeros afios son los mas proclives a padecer sintomas depresivos; en su estudio, el 24.7%
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de estudiantes de primer afio lo padecieron, ademads de casi un 20% de casos de ansiedad. La
explicacion para tan altas cifras puede corresponder a cambios de estilo de vida, en edades
todavia adolescentes (el 59% tenian menos de 19 afos) (Estrella-Proafio et al., 2024).

Cabe mencionar que, en situaciones extraordinarias, estas cifras pueden incluso ser
superiores, por ejemplo, en 2020 se notificaron otros 53 millones de casos de
depresion condicionado por la presencia de la pandemia por COVID19. Lo cual significd
un aumento del 27.6%, acompafiado ademas trastornos de ansiedad que también aumento
hasta un 4.80%, respecto a afios anteriores (Han et al., 2025).

En el ambito universitario (o en edades de estudiantes universitarios), el nivel de
exigencia de la carrera en cuestion puede condicionar los niveles depresivos en los
estudiantes. Es importante mencionar, ademas, que el aumento en décadas recientes, de la
poblacion universitaria, es la principal razon por la cual ha aumentado la cantidad de casos.
Solamente en paises desarrollados, la poblacion de entre 25 y 34 afios con al menos un titulo
universitario aument6 del 35 % al 44 % entre 2008 y 2018 (Roldan-Espinola et al., 2024).

La prevalencia de sintomas depresivos puede variar entre el 10.2% hasta el 71%,
siendo mucho bastante méas comtin en mujeres que en hombres, en una razon de 2:1 (Kundu
etal., 2021).

Seglin otros autores, a nivel mundial, se estima que entre el 12 y el 50% de los
estudiantes universitarios presentan al menos un criterio diagndstico para uno o mas
trastornos mentales, entre ellos los sintomas depresivos (Bruffaerts et al., 2018).

En Estados Unidos, algunos autores sostienen que los sintomas depresivos rondan el
17% en estudiantes universitarios (Quinn et al., 2023). En 2023, la American College Health
Association (ACHA) encontr6 que el 45.9% de los estudiantes universitarios
mostraron antecedentes de por lo menos un diagnostico de trastorno mental (Taylor et al.,

2024).
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En Espafia, algunos autores han estimado esta condicion cercana al 18.9% (Roldan-
Espinola et al., 2024). En otras fuentes muestran cifras que rondan el 18.4% para algtn tipo
de depresion en estudiantes universitarios de la ciudad de Zaragoza (Ramon-Arbués et al.,
2020).

En América Latina y el Caribe, una revision sistematica arrojo que la presencia de
sintomas depresivos es bastante comun en mujeres (Robles et al., 2020). Investigaciones en
Colombia arguyen que la depresion se puede encontrar en estudiantes universitarios en cifras
con rangos entre el 38 al 50.6% (Arévalo Garcia, 2020). En Medellin una investigacién
mostro presencia de sintomas depresivos en al menos el 47% de la muestra analizada (1004
estudiantes) y donde cerca del 77% fueron mujeres (Restrepo et al., 2022).

A nivel nacional, segiin una investigacion reciente realizada en varias provincias del
pais (Santo Domingo, Esmeraldas, Ibarra y Manabi, ademas de la sede principal de Quito),
las cifras en Ecuador fluctian entre el 20-25% para presencia de sintomas depresivos, el
estudio contd con una muestra de 800 estudiantes, todos en edades entre los 18 y 25 afios de
edad (Ramirez, 2025). Mientras que en la ciudad de Ambato, se encontr6 hasta un 47.18%
para algun tipo de depresion (leve, moderado, grave) (Jiménez Hurtado et al., 2023).

1.5 Clasificacion de la depresion

Segun la literatura, la depresion se puede clasificar en (Karrouri et al., 2021):

* Trastorno depresivo mayor

* Distimia (Trastorno depresivo persistente)

* Depresion postparto

* Trastorno afectivo estacional

* Depresion psicopatica

* Depresion bipolar

* Depresion atipica
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* Depresion por enfermedad médica

* Depresion resistente al tratamiento

En el caso de los adultos jovenes o en edades universitarias, el tipo de depresion mas
comun logicamente es el trastorno depresivo mayor (Depresion clinica) o la tipologia
persistente (TDP). Esto no significa que no puedan existir o coexistir varios tipos,
por ejemplo, para casos de embarazadas o personas con padecimientos cronicos (Tozzi et al.,
2024).

Los efectos daiiinos de la depresion incluyen relaciones sociales deterioradas, abuso
de sustancias, obesidad, entre otros.

1.6 Consecuencias de la depresion cronica (TDP)

La depresion cronica, o como también se suele denominar, distimia o trastorno
depresivo persistente (TDP), es el tipo de depresion con la misma sintomatologia, pero
prolongados en el tiempo. Algunas fuentes sostienen que se trata de periodos superiores a
mas de dos afos en el caso de los adultos (Bains y Abdijadid, 2025).

Su caracter crénico, es particularmente pernicioso para la salud cuando su duracién es
larga y con intensidad de moderada a grave. Esta circunstancia puede ocasionar incluso
pensamientos de autolesion y suicidio. Algo que, ademas, tiene una fuerte huella etaria, y es
que depresion (especialmente la cronica) es la segunda causa de muerte en personas en
edades universitarias y entre los 15 a 29 afios, como promedio. Se estima que, a nivel
mundial, cerca de un millén de personas al dia o lo que es lo mismo a una muerte cada 40
segundos (Barroso et al., 2023).

La TDP es altamente comdrbida con una gama de enfermedades
médicas, especialmente las de tipo cardiovascular (cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular, hipertension arterial, arritmias, cardiopatias congénitas, etc). Ciertamente

estas patologias también estan mas asociadas con personas en edades avanzadas, sin
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embargo, los sintomas depresivos estan vinculados con sobrepeso, obesidad e inactividad
fisica en estudiantes en estas edades. Dicho en otras palabras, la depresion en estudiantes
puede llevar al sedentarismo y por ende al sobrepeso y la obesidad, lo cual es un factor
predictor de dichas cardiopatias (Pasman et al., 2024).

Ademas, la TDP esta en los tres principales predictores de ideacion suicida (después
de la ideacion suicida y la desesperanza anteriores), que a su vez es un fuerte predictor de
muerte por suicidio
1.7 Instrumentos para la medicion de la depresion

Los instrumentos més comunes utilizados para medir depresion son las escalas de tipo
autoaplicables. Entre las mas citadas en la literatura estan el Inventario de Depresion de Beck,
que consta de la medicion de sintomas depresivos y lo conforman 21 preguntas(Visalachi y
Prethipa, 2023). También se puede hallar la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CES-D), al igual que el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)
(Velescu et al., 2024).

En la variante de escalas aplicables solo por profesionales, la mas comun es la Escala
de Hamilton (HAM-D), muy utilizada en adultos, que consta de 17 a 21 items. Es quizas la
mas completa de todas, pues toma en cuenta aspectos como estado de animo, sentimientos de
culpa, insomnio, sintomas somaticos. Otra variante es la Escala de Montgomery-Asberg
(MADRS) (Velescu et al., 2024).

Por otro lado, el DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) que consta de 21
items, también es un cuestionario de tipo autoaplicable. Cuyo disefo esta hecho para medir
depresion, ansiedad, al igual que escala de estrés. Es una escala altamente confiable, validada
a la vez que muy practica por su brevedad. Consta de 21 preguntas, divididas en 3 escalas y

es muy util en ambiente universitario pues su disefio estd pensado para adolescentes y
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adultos, particularmente jovenes, o sea, adultos mayores a los 18 afios hasta los 40, rango
considerado como adulto joven segun la OMS (Jiang et al., 2024).
1.8 Factores asociados a la depresion

Seglin la literatura, estos son los factores principales que se han asociado con la

depresion (Kundu et al., 2021):

e Factores sociodemograficos estresantes

e Soledad

e Inactividad fisica

e Problemas para dormir

e Malos resultados académicos (Kundu et al., 2021)
1.9 Estado del arte

La prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios es una tematica
bastante abordada en la literatura especializada, en afios recientes.

Entre los estudios mas recientes esta el realizado en China, quienes analizan un total
de 2289 estudiantes con media etaria de 21.55 afios. La depresion en este estudio se asocid
con los primeros afos lectivos, al igual que la presencia de otros trastornos, como ansiedad,
por ejemplo (Liu y Wang, 2024).

Otro analisis en el mismo pais encontr6é un 48.9% de sintomas depresivos en una
poblacion estudiantil conformada por 679 estudiantes, de mayoria mujeres (51.30%),
estudiantes de ciencias de salud en un 52.71%. Los aspectos relacionados con estos sintomas
depresivos fueron mayoritariamente el afio cursivo (<.001), ser estudiante de areas de salud
(<.001), condicion fisica (<.001), al igual que presion académica (<.001) (Luo et al., 2024).

En Bangladesh, una investigacion llevada a cabo en un total de 323 estudiantes
universitarios arrojo presencia de sintomas depresivos en al menos el 52%. De lo cuales, al

menos un 43% presentd igualmente sentimientos de soledad, aspecto que estuvo relacionado
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de manera significativa con los sintomas depresivos (y~ = 0.367, p <.001). Otros factores
también fueron relacionados con los sintomas depresivos, encontrandose relacion
estadisticamente significativa con ser mujer (x> = 8.274, p = .004), bajo rendimiento
académico (> = 48.385, p <.001), inactividad fisica (y* = 10.041, p = .006), entre otras
(Kundu et al., 2021).

En Arabia, analizan igualmente prevalencia en un total de 728 estudiantes,
mayoritariamente entre los 18-25 afios (Malebari et al., 2024). A la vez que otro autor
investiga el mismo trastorno en 1292 estudiantes, con edades muy similares de 18.5 afios,
mayoritariamente mujeres (75%) (Roldan-Espinola et al., 2024).

Mientras que, en Egipto, una muestra de 766 estudiantes con edad media y desviacion
estandar de 21.27 £+ 1.9, fueron evaluados para identificar sintomas depresivos. De ellos, el
55.5% encontrd al menos sintomas leves, de los cuales, la mayoria eran en mujeres (58.9% vs
51.2%) y donde factores como el estrés, ser estudiante de primer afo (gl=0.797; p <.001), o
presencia de alguna enfermedad cronica (gl=3.174; P =.024), demostr6 ser factor de riesgo
significativo (Mohammed et al., 2022).

A nivel europeo, en Alemania se realizé un meta-analisis en el afio 2024, en el cual se
tomaron en cuenta un total de 60 articulos, exclusivamente enfocado en estudiantes
universitarios. La presencia de sintomas depresivos se halld, en un promedio generalizado,
del 21.1% de una muestra total de 75.107 estudiantes. Los rangos de prevalencia por
sintomas depresivos variaron desde el 2.2 hasta el 59.1% (Heumann et al., 2024).

En Estados Unidos, se analiz6 una muestra de 245 estudiantes, mayoritariamente
mujeres, con rangos etarios entre los 19 y 29 afios. Los autores sostienen que en Estados
Unidos los sintomas depresivos rondan el 17%, sin embargo, las cifras en este estudio fueron

muy superiores (Quinn et al., 2023)
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Un estudio en Brasil, en donde la poblacion total con sintomas depresivos ha sido
contabilizada en cercana a los 11.5 millones de personas, han ahondado en la problematica
depresiva en estudiantes universitarios. En este analisis los sintomas depresivos fueron
hallados en al menos el 40% del total muestral, que consisti6é en 571 estudiantes, con media
etaria de 21 afos, y mayoritariamente mujeres (66.5%). Estos sintomas depresivos fueron
asociados significativamente con falta de actividad fisica (p = .05), rendimiento
académico(p=0,05), obesidad (p=.02), al igual que curso lectivo (p=.01) (da Costa Bento
etal., 2021).

En Ecuador, los analisis mas recientes datan del ano 2023, en estudiantes de
enfermeria, en la ciudad de Quito. Con grupo muestral de 270 participantes, en edades entre
los 17-30 afos (Sarzosa Travez et al., 2023).

Al igual que el llevado a cabo en la ciudad de Cuenca, con muestra de 1449
estudiantes universitarios, en el afio 2024, con nimero muestral de 847 estudiantes
pertenecientes a 5 universidades diferentes en 5 ciudades distintas. De ellos, el 24.7% mostro
presencia de algun tipo de depresion, siendo las mujeres y el nivel socioecondmico, los

aspectos con mayor peso a la hora de presentar depresion (Tasé Martinez et al., 2023).
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Capitulo 2
Metodologia
2.1 Diseiio de la investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal con un alcance
descriptivo.
2.2 Area de estudio
Universidad privada del canton Cuenca, provincia del Azuay.
2.3 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién la constituyeron los estudiantes que asistieron a servicios de atencion
psicoldgica en el periodo de febrero a junio de 2025.
Muestra
La muestra esta conformada por toda la poblacion de estudio, es decir, 138 estudiantes.
2.4 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Estudiantes universitarios mayores de 18 afios y menores de 29 afios
Criterios de exclusion
e Personal docente y administrativo
e Menores de 18 afios
2.5 Instrumento
Se utilizo la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), un cuestionario de
autoinforme compuesto por 21 items distribuidos en tres subescalas: depresion, ansiedad y
estrés, con 7 items cada una. En este estudio se empled exclusivamente la subescala de
depresion (items 3,5,10,13,16,17,21).

El baremo que se manejé fue:
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e (-4 Sin sintomas de Depresion
® 5-6 Depresion leve
e 7-10 Depresion moderada
e 11-13 Depresion severa
e 14 o mas, Depresion muy severa
2.3.2 Variables
Las variables que se analizaron parten de una ficha sociodemografica que son:
e Edad
e Sexo
e Sintomas depresivos
2.3.4 Procedimiento
Se solicito a la autoridad pertinente el acceso a la base de datos para poder procesar y
trabajar con ello.
2.3.5 Analisis de datos
Primeramente, se depurd la base de datos y después, en JAMOVI se realiz6 el analisis
de datos categéricos mediante tablas de frecuencias y porcentajes; y para los datos continuos

se describid: media, desviacion estandar, minimo y maximo.
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Capitulo 3
Resultados
Analisis descriptivo de las variables
Tabla 1.
Edad de los participantes
N Media DE Minimo Maximo
Edad 138 21.31 2.13 18 29

Enla Tabla 1 se observa que los participantes tienen entre 18 a 29 afios, siendo la media
de M=21.31.
Tabla 2.

Sexo de los participantes

Sexo n %
Mujer 83 60.1
Hombre 55 39.9

En la Tabla 2 se observa que hubo un predominio mujeres 60.1%, respecto al 39.9% de

varones.
Tabla 3.

Niveles de depresion de los participantes

Depresion n %

Normal 52 37.7%
Leve 20 14.5%
Moderada 30 21.7%
Severa 14 10.2%

Muy severa 22 15.9%
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En la tabla 3 se observa que el 37.7% de los participantes no presentan sintomas
depresivos, seguido del nivel moderado (21.7%); los niveles muy severa, severa y leve
presentaron porcentajes inferiores.

Tabla 4.

Relacion entre las variables sexo y depresion

Valor gl p

7 14.0 7 052

En la tabla 4 se puede evidenciar que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre las variables sexo y depresion (y>=14.0; gl=7; p=.052).
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de sintomas
depresivos en estudiantes universitarios de una institucion privada en Cuenca, Ecuador. Los
resultados mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 21.31 afos (DE=2.13),
con un rango entre 18 y 29 afos. Estos datos coinciden con estudios previos que sefialan que
lo jévenes en etapa universitaria, especialmente entre los 18 y 25 afios, constituyen un grupo
vulnerable a la depresion debido a los cambios propios de la transicion a la adultos y las
exigencias académicas y sociales de este periodo (Collins et al., 2024; Estrella-Proafo et al.,
2024; Ramirez, 2025; Zhang et al., 2024).

Respecto al sexo, se identifico un predominio femenino del 60.1% frente al 39.9%
masculino. Esta tendencia ya ha sido descrita en investigaciones previas, donde las mujeres
universitarias muestran una mayor prevalencia de sintomas depresivos (Sarzosa Travez et al.,
2023; Tasé Martinez et al.,2023). Si bien se ha planteado que esta diferencia puede explicarse
por factores socioculturales y por una mayor disposicion de las mujeres a expresar y reportar
sus sintomas emocionales (Restrepo et al., 2022; Robles et al., 2020), en este estudio no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa. Ello coincide con investigaciones
internacionales que sefialan resultados no concluyentes sobre la asociacién entre género y
depresion en la poblacion universitaria (Heumann et al., 2024).

En cuanto a la prevalencia de sintomas depresivos, los resultados revelaron que el
37.7% de los estudiantes no presentd sintomas de depresion (nivel normal), mientras que el
62.3% si presentd algin grado de depresion. Dentro de este grupo, predomind el nivel
moderado 21.7%, seguido del leve 14.5%, muy severo 15.9% y severo 10.2%. Estos resultados
son superiores al rango reportado en investigaciones latinoamericanas, donde la prevalencia

oscila entre el 40 y 58% (Badellino et al., 2023; Tasé Martinez et al., 2023). Sin embargo, el
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hecho de que mas del 60% de los estudiantes presente algin nivel de depresion, predominando,
moderado 21.7% evidencia la magnitud del problema en la poblacion universitaria estudiada.
La presencia de depresion en mas de seis de cada diez estudiantes confirma la tendencia
creciente de problemas de salud mental en universitarios, lo que coincide con hallazgos
internacionales (Han et al., 2025; W. Luo et al., 2024). Entre los factores que podrian explicar
esta situacion destacan la presion académica, el aislamiento social y las dificultades
econdmicas, ya descritos en investigaciones similares (da Costa Bento et al., 2021; Quinn et
al., 2023). Estos hallazgos permiten dimensionar la problemdtica y constituyen un aporte
relevante para comprender las caracteristicas de la depresion en estudiantes universitarios de

este contexto.
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Conclusiones

La presente investigacion permitio evidenciar que la depresion es un fendémeno
frecuente y preocupante en la poblacion universitaria, confirmando su impacto en el bienestar
emocional y académico de los estudiantes. Este hallazgo coincide con lo sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), que describen la depresion como una enfermedad comun pero grave que afecta el
funcionamiento del individuo.

Los resultados obtenidos se relacionan con el modelo cognitivo de Beck, el cual
plantea que los pensamientos negativos hacia uno mismo, el entorno y el futuro pueden
generar y mantener los sintomas depresivos. En los estudiantes, estos pensamientos suelen
reforzarse por la presion académica, la inseguridad personal y el estrés constante, lo que
demuestra la influencia de los factores psicoldgicos en su estabilidad emocional.

Asimismo, los hallazgos reflejan la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos y
sociales, en concordancia con el modelo biopsicosocial, evidenciando que la depresion no
tiene una causa Unica, sino que surge del desequilibrio entre las demandas externas e internas
para afrontarlas. Aunque no se encontrd una relacion significativa entre el sexo y los niveles
de depresion, se observo que tanto hombres como mujeres pueden verse igualmente afectados
por las condiciones del entorno universitario.

En conclusion, se reafirma la necesidad de fortalecer la salud mental universitaria
mediante estrategias de prevencion, deteccion temprana y acompafiamiento psicologico. La
universidad debe convertirse en un espacio que promueva el bienestar emocional, la
educacion afectiva y la resiliencia, contribuyendo asi a la formacion integral y al equilibrio

psicologico de sus estudiantes.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que futuras investigaciones
amplien el estudio a universidades publicas y privadas de distintas regiones del pais, con el
proposito de comparar los niveles de sintomas depresivos entre contextos socioculturales
diversos.

Asimismo, se sugiere incorporar nuevas variables asociadas, como el nivel
socioecondmico, el tipo de carrera y el rendimiento académico, lo que permitiria profundizar
en los factores que inciden en la aparicion de sintomas depresivos en la poblacion estudiantil.
También seria pertinente realizar estudios longitudinales que evaluen la evolucién de la
depresion a lo largo del tiempo y la efectividad de las estrategias preventivas implementadas
en las universidades.

Con base en los hallazgos de la presente investigacion, se recomienda implementar
programas de deteccion temprana y prevencion de la depresion en el ambito universitario,
utilizando instrumentos validados como la escala DASS-21. Ademas, se propone desarrollar
talleres de afrontamiento emocional, manejo del estrés y fortalecimiento de habilidades
socioemocionales, dirigidos especialmente a estudiantes de los primeros afios de carrera.

Es fundamental promover estilos de vida saludables, fomentando la actividad fisica,
los hébitos de suefio adecuados y la orientacion nutricional. También se sugiere fortalecer las
redes de apoyo académico y psicosocial, garantizando espacios de consejeria psicologica

accesibles y grupos de acompafiamiento emocional.

Limitaciones
El estudio se desarrolld bajo un disefio transversal, lo que significa que los datos se

recogieron en un Unico momento temporal. Esta caracteristica impide establecer relaciones de
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causalidad entre las variables y limita la posibilidad de observar la evolucion de los sintomas
depresivos a lo largo del tiempo.

Otra limitacion identificada fue que la muestra se integro exclusivamente por
estudiantes que asistieron a los servicios de atencion psicoldgica de la universidad. Esto pudo
influir en los resultados, dado que este grupo puede tener una mayor probabilidad de presentar
de presentar sintomas depresivos en comparacion con estudiantes que no buscan ayuda

profesional, afectando parcialmente la generalizacion de los hallazgos.
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