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Introduccién

La presente investigacion aborda los factores protectores y de riesgos asociados a
la depresion, que se puede definir como la falta de interés o placer, tristeza sin ningun
motivo en especial, falta de autoestima, falta de suefio y pérdida de apetito, y que en
algunos casos mas graves conlleva a ideacion suicida. La depresion puede llegar a hacerse
cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o las actividades
escolares la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir
al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene

caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La investigacion de esta problematica social se realizd por el interés de conocer
qué factores tanto protectores como de riesgo asociados a la depresion afectan a una cierta
parte de jovenes universitarios; esto nos permitid conocer como se encuentra la salud

mental de los universitarios en estos aspectos.

Esta investigacion se inscribe en el paradigma positivista, de tipo cuantitativo,
porque de la realidad social investigada se requeria analizar y recoger datos sobre las
variables planteadas; se escogié como disefio de investigacion el no experimental
transeccional descriptivo, y por altimo, se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple para escoger el tamafio de la poblacion con la que se trabajo, en este caso cualquier
estudiante del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, con la implementacion de un cuestionario como técnica de recoleccién de
la informacion. Para la recoleccién de informacién se implementaron dos tipos de
técnicas: larevision bibliografica que se llevo a cabo durante todo el proceso investigativo
y el cuestionario que consiste es una serie de preguntas tanto abiertas como de seleccién
multiple. La poblacién de esta investigacion esta conformada por los estudiantes de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca del programa de Trabajo Social con un
total 594 estudiantes de primer a octavo semestre y como autor metodoldgico se retoman

los planteamientos de Roberto Herndndez Sampieri en su libro Metodologia de la



investigacion- sexta edicion (2014), desarrollando las fases que propone para el proceso

de investigacién cuantitativa descritos en el marco metodoldgico del proyecto.

En el desarrollo de esta investigacion se plantearon un Objetivo General: determinar
los factores protectores y de riesgo asociados a la depresion que afectan a los jovenes
universitarios de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca en el programa de
Trabajo Social y como Objetivos especificos: 1. Identificar los factores protectores que
previenen la depresion en los jovenes universitarios del programa de Trabajo Social 2.
Identificar los factores de riesgo que se asocian con la depresion y que afectan a los
estudiantes del programa de Trabajo Social;

El documento se encuentra estructurado por capitulos de la siguiente manera:

En el capitulo | se encuentra todo lo relacionado con el planteamiento del

problema, pregunta problema, hipdtesis y los objetivos de investigacion.

En el capitulo 11 se ubican los antecedentes que llevaron al desarrollo de la
investigacion, justificacion y los distintos tipos de marcos referenciales (institucional,

legal, tedrico y metodoldgico) que se consideraron pertinentes para la investigacion.

Finalmente, en el capitulo 11l se encuentra lo relacionado con el analisis e
interpretacion de los datos que surgieron a partir de los resultados obtenidos de la

recoleccion de la informacion, las conclusiones y recomendaciones.



Capitulo 1.

1. Planteamiento del problema

A nivel mundial “la depresion se ha convertido en un problema de salud publica por
la carga de enfermedad que genera (la mayor carga es por la discapacidad que produce)”, se
calcula que en el mundo hay 350 millones de personas que se encuentran afectadas por la
depresion; el peor desenlace del trastorno es el suicidio. “Se estima que cada afio se suicidan
800.000 personas en todo el mundo y el grupo de edad mas afectado es el de las personas
entre 15 y 29 afnos” (Minsalud, 2017).

La depresion es un estado de abatimiento e infelicidad catalogada como un trastorno
frecuente en todo el mundo. A nivel de Latinoamérica se dice que mas 0 menos un 15 -18 %
de la poblacion sufre una depresion (trastorno) en algin momento de la vida; el trastorno lo
podria padecer un 10-15 % de los hombres y un 15 a 20 0 25 % de las mujeres. “En Colombia
de acuerdo al Ministerio de Salud Publica (sic), se calcula que un 3-5% de la poblacién
presenta depresion. Los adolescentes y los ancianos son los grupos con mayor frecuencia de

esta enfermedad (sic)” (Sarmiento, 2014, p. 10).

La prevalencia de depresion varia de un pais a otro dependiendo de varios factores:
para el trastorno depresivo mayor se han registrado cifras que van desde 1,4% a 11,7%. En
el 30% de los casos la depresion se vuelve crénica y deteriora la salud de la persona; su
presencia aumenta la probabilidad de que se desarrollen algunos trastornos o empeora el
desenlace de otras. “El suicidio es la complicaciéon mas grave de la depresion mayor. El
profesional de la salud debe evaluar el riesgo suicida a todo paciente adulto con diagnéstico

de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente” (Minsalud, 2017).

En el contexto colombiano “el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO) reporta que las atenciones por depresion se han incrementado desde el afio

2009 y el diagndstico de depresion moderada se realizdo en 36.584 atenciones en 2015”



Minsalud (2017). Los casos de depresidn grave con sintomas psicoticos son menos frecuentes
y representan entre el 6 y el 13% de las atenciones por depresion que se presentaron. Se
observo que la mayor relacion de personas que se atendieron por depresion moderada o
severa correspondio a mujeres. “En 2015, por ejemplo, el 70,4% de las personas atendidas
con diagnostico de depresion moderada CIE10:F321(Clasificacién Internacional de
Enfermedades) fue de mujeres, mientras que el 29,6% fue de hombres” (Minsalud, 2017).

En el Plan Decenal de Salud Publica la dimension 8.3 Convivencia Social y Salud

Mental, tiene como objetivos:

a) Contribuir al desarrollo de oportunidades y capacidades de la poblacion que
permitan el disfrute de la vida y el despliegue de las potencialidades individuales y
colectivas para el fortalecimiento de la salud mental, la convivencia y el desarrollo
humano y social. b) Contribuir a la gestion integral de los riesgos asociados a la salud
mental y la convivencia social. ¢) Disminuir el impacto de la carga de enfermedad
generada por los eventos, problemas y trastornos mentales y las distintas formas de
violencia. Plan Decenal de Salud Publica (PDSP, 2013, p. 98).

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental que se realizo en el afio 2015, en
Colombia se han realizado diferentes “estudios poblacionales de tipo descriptivo que
incluyen informacion sobre depresion; los ultimos son la Encuesta nacional de salud mental
de 2015 (ENSM) y la Encuesta SABE 2014-2015” Minsalud (2017). La ENSM de 2015
selecciond poblacion de 12 a 17 afios, de 18 a 44 y de 45 afios y mas; el instrumento utilizado
para detectar sintomas de trastornos mentales, en este caso, fue el Cuestionario de auto
reporte SQR (por sus siglas en inglés). El estudio arrojé los siguientes elementos que es

importante mencionar:

En los adolescentes se encontré la mayor prevalencia de sintomas de
depresion con 15,8%; por regiones, las mas afectadas fueron la Central —con una

prevalencia de 20,9%- y la Oriental —con 16,2%3 -. La poblacion de 18 a 44 afios



tuvo la prevalencia més baja de sintomas de depresion y las mujeres estdn més
afectadas (Minsalud, 2017)

En el grupo de personas de 45 afios en adelante, el tamizaje mostré que el 10,6% de
las mujeres y el 6,2% de los hombres presentaron siete 0 mas sintomas de depresion
mostrando que el género masculino fue el mas afectado. “En Bogota se encontr6d el mayor
namero de personas con sintomas depresivos (cinco 0 mas), con una prevalencia de 11,5%,
mientras que la region Atlantica fue donde se encontr6 la prevalencia méas baja de sintomas,
con 6,6%” (Minsalud, 2017).

A nivel nacional, se han presentado algunas cifras del Ministerio de salud “la
prevalencia es mayor entre quienes tienen nivel universitario o de postgrado (61,6%), en

relacion con quienes no han recibido educacion (45,2%)” (Minsalud, 2017).

Asimismo, en cuanto a los factores de riesgo asociado a la depresion que estan
afectando a la juventud en la actualidad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social describe

algunos de estos:

Tabla 1 Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO

Precaria situacién socioeconémica.

Deficiencia en habilidades de afrontamiento ante eventos vitales
estresantes (Ej. Pérdidas significativas, cambios en la red de apoyo,
sobrecarga laboral en docentes).

Acoso escolar entre pares o bullying.

Exposicion a violencias, como por ejemplo maltrato infantil,
violencia intrafamiliar y/o abuso sexual.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Relaciones familiares conflictivas y débil vinculo familiar.




Dificultades en el aprendizaje y bajo rendimiento escolar.

Discriminacion, por orientacion sexual, pertenencia étnica o
religiosa.

Estilos de vida no saludables: alimentacién no saludable, inactividad
fisica, fumar, abuso de alcohol, suefio insuficiente, entre otros.
(Minsalud, 2017)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién suministrada por (Minsalud, 2017)

Siguiendo el contexto realizado sobre la depresion, para el caso de estudios sobre
jovenes en las Universidades, se hall6 un estudio donde se analiz6 la prevalencia de la
depresion y las variables sociodemograficas asociadas en 782 estudiantes universitarios entre
15 y 34 afios, seleccionados aleatoriamente de una universidad publica colombiana. Para ello
se utilizo el Inventario de Depresion de Beck- Il (BDI-II). Las variables sociodemograficas
evaluadas fueron sexo, edad y estrato socioecondémico. Los resultados revelaron que el 46,6%
de estudiantes presentod sintomatologia depresiva. El 32,4% de los estudiantes presento
sintomas de depresion leve, el 12,7% depresion moderada y el 1,5% presentd depresion
severa. El sexo resultd ser estadisticamente significativo respecto a los niveles de depresion;
el porcentaje de mujeres (16,28%) con depresion moderada fue mayor en comparacion con
los hombres (8,99%) (Castellanos, Mateus, Caceres y Diaz, 2016, p. 38).

En este marco, el Trabajo Social es una disciplina que reconoce las capacidades y las
experiencias de las personas. Es por ello, que en el ambito de la salud mental uno de los
principales propositos es la des categorizacion de la diferencia que perpetla el estigma. Esta
concepcion se encuentra estrechamente unida al modelo social, perspectiva que concibe toda
vida humana con las mismas condiciones de dignidad que el resto de la sociedad, que facilita
a las personas con trastornos mentales el reconocimiento como ciudadanos con plenos

derechos y deberes dentro de la sociedad en la que habitan (Palomo y Ramajo, 2017, p.1).

Por consiguiente, los trabajadores sociales que desarrollan su ambito en el area de
salud mental despliegan estrategias que contribuyen a mejorar el bienestar y el lugar social

mediante la permanencia y el sentido de capacidad de las personas que son diagnosticadas



con un trastorno mental y asi poder trabajar con esas personas para maximizar sus fortalezas

y minimizar los procesos sociales que devaltan su identidad social (Palomo y Ramajo, 2017).

En este sentido, la presente investigacidén busca reconocer en el programa de Trabajo
Social los factores protectores y de riesgo que afectan la salud mental de los jovenes
universitarios, dada la magnitud de esta problematica y que en la Universidad no se han

desarrollado recientemente estudios de este tipo, por lo tanto nos preguntamos:

¢Cudles son los factores protectores y de riesgo asociados con la depresion que
afectan a los joévenes del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca?

1.1 Hipotesis

Hi: Los factores protectores relacionados con la depresion en los jovenes
universitarios de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
Hi: Los factores de riesgo relacionados con la depresion afectan a los jovenes

universitarios de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

1.2 Objetivos

1.1.1 Objetivo General:

Determinar los factores protectores y de riesgo asociados a la depresion que afectan
a los jovenes universitarios de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca en el

programa de Trabajo Social.

1.1.2 Objetivos Especificos:
1. ldentificar los factores protectores en los jovenes universitarios del programa de

Trabajo Social



2. ldentificar los factores de riesgo que se asocian con la depresion y que afectan a los
estudiantes del programa de Trabajo Social

Capitulo 1.

1.3 Antecedentes

A nivel internacional, México cuenta con una de las mejores fuentes de informacién
actualmente disponibles acerca de la depresion en la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, también conocida como la Encuesta Nacional de Comorbilidad en México,
realizada entre 2001 y 2002. Se trata de una encuesta con una muestra probabilistica y
representativa de la poblacion urbana entre 18 y 65 afios de edad, que incluyé a 5782

participantes. Los datos se recolectaron por medio del Composite International Diagnostic



Interview Schedule (CIDI-Version 3.0), en entrevistas estandarizadas y que se realizaron cara
a cara por personal entrenado especificamente para ello y con auxilio de tecnologia
computarizada. (Wagner, Gonzélez, Sanchez, Garcia y Gallo, 2012).

El estudio estimé que una de cada ocho personas (12.8%) padece trastornos
depresivos, y que cerca de la mitad los presenté en el Gltimo afio (6.1%). Se encontrd
que el sexo, la edad y el nivel educativo se asocian con la prevalencia de depresion
en el «dltimo afio» (Wagner, et al. 2012 p. 04).

La Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en Monterrey México, realizé un estudio
de corte transversal en una muestra de 520 estudiantes, utilizando el cuestionario
autoadministrado DASS-21, que permitio establecer la prevalencia de depresion, estrés y
ansiedad. El anlisis estadistico se realizd mediante una prueba no paramétrica de
independencia. EI promedio de edad fue de 18.06 (DE +1.82) afios, el 80.8% de la poblacion
eran mujeres y un 19.2% eran hombres. EI 19.9% tiene algin grado de ansiedad, 36.9% algun
grado de depresion y 19.8% de estrés (Tijerina, Gonzalez y Gdmez, 2018). El estudio muestra
la asociacion entre estrés y los factores de exposicion como clases, entrega de tareas y
trabajos indicados en las unidades de aprendizaje, asi como los examenes obligatorios en

estudiantes universitarios (Pozos, Preciado, Acosta, Aguilera y Delgado, 2014).

En este contexto, los expertos han definido que en personas de 18 afios y mas, quienes
tienen mayor riesgo de sufrir depresion son: personas con historia previa de episodio
depresivo; personas con historia familiar de depresidn; personas con problemas psicosociales
(pérdida del empleo, separacion conyugal, privacion de la libertad, ser habitante de calle);
eventos vitales estresantes; abuso y dependencia de sustancias incluidos alcohol y cigarrillo;
personas que consultan a menudo al sistema de salud; quienes tengan enfermedades médicas
cronicas, especialmente, cuando hay compromiso de la funcionalidad (enfermedad
cardiovascular, diabetes, las que involucran dolor crénico y trastornos neuroldgicos);
personas con otros trastornos psiquiatricos (trastornos de ansiedad, trastornos de
personalidad); quienes pasan por cambios hormonales (embarazo, postparto y menopausia);

personas con historia de intentos de suicidio y quienes son sedentarias.



La distribucién del ingreso, las politicas pablicas, la inversion en educacion y salud
son ejemplos de factores sociales estructurales que afectan la salud de las poblaciones. La
salud y la enfermedad no se distribuyen aleatoriamente entre la poblacion, sino de acuerdo
con diversos factores individuales, familiares y sociales. Ahora bien, mas alla de la
importancia de las conductas individuales orientadas a la proteccion de la salud y la vida,
diversos reportes compilados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llegaron a la
conclusion de que existen factores estructurales que, en Ultima instancia, determinan la
situacién de la salud de las poblaciones. Aun cuando los conocimientos en salud tienen una
importancia fundamental en el bienestar individual, lo cierto es que los Ilamados
determinantes socio-estructurales de la salud gobiernan la mayor parte de las situaciones en
salud en lo que a poblaciones se refiere. Las transiciones epidemiologicas dan cuenta de como
los factores socio-historicos impactan los perfiles sanitarios de las poblaciones. (Gonzalez,

Hermosillo, Vacio, Peralta y Wagner, 2015).

En México en un estudio de la evaluacion de instrumentos de tamizacion para la
deteccidn de depresion en estudiantes universitarios, realizado en la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi con estudiantes de licenciatura, presentd como resultado que las mujeres
tienden a presentar mayor sintomatologia depresiva que los hombres, es decir el 23,5% de
los hombres de la muestra mostré sintomas elevados de depresion y las mujeres un 28%
resultaron ser mas propensas a tener sintomas depresivos. (Armass, Mufiis, Sanchez, Olvera,
2016).

Otro estudio realizado en México a estudiantes en la Universidad Autonoma de
Aguascalientes analiz6 la relacion entre los recursos psicologicos y la vulnerabilidad
cognitiva a la depresion (VCD), asi como su interaccion con la sintomatologia depresiva y
depresion en jovenes universitarios. Participaron 93 estudiantes universitarios entre 18 y 25
afios de edad (54.8% mujeres, 45.2% hombres). Se observo la distribucion de los estudiantes
conysin VCD en las categorias de depresion mayor evaluadas que el 92.47% de la poblacion
(86 participantes) se ubico en un nivel de no significancia clinica, éstos se

concentraron en los distintos grupos como sigue: 38% en el grupo sin VCD, 34% en el grupo



de baja VCD, y el 28% en el de alta VCD. Estos resultados indican que, aunque la mayor
parte de la poblacion no present6 sintomatologia clinicamente significativa para un episodio
depresivo mayor, en contraparte si mostraron vulnerabilidad cognitiva a la depresién

(Hermosillo de la Torre y Rivera Heredia, 2019).

En Ecuador se realiz6 una investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo de
depresion en estudiantes de medicina de primero a octavo semestre de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) en el afio 2017, y se logré evidenciar un alto
porcentaje de estudiantes de medicina que presentan sintomas depresivos de acuerdo al Test
de Zung, con una clasificacion de depresion leve (29,90%) y moderada (29,50%), y 2,5% de
depresion severa, donde la mayoria son de género femenino y entre una edad de 17 a 20 afios,
determinando que el 61,90% de los estudiantes de la PUCE tienen sintomas de depresion.
La mayor prevalencia se encuentra en los primeros semestres en comparacion con los de
octavo semestre, especificamente los del tercer semestre. algunos factores de riesgo para
desarrollar depresion fueron el uso de pastillas para permanecer despierto, el tener una
situacion estresante, sufrir de algun dolor crénico, tener problemas con los docentes, dormir
menos de seis horas al dia, tener algin familiar con trastorno depresivo, sentirse deprimido
en las dos ultimas semanas y haber atentado contra su vida (Afiasco Loor y Moran Espinel,
2017).

La Universidad Catolica de Temuco en Chile llevo a cabo un estudio que determino
la influencia del apoyo social percibido y de los factores sociodemogréaficos de género y nivel
socioecondmico en la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés. En el marco de un disefio
no experimental y transversal, 449 estudiantes universitarios respondieron las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido (MSPSS). Los resultados mostraron que el apoyo social percibido se asocia de
forma inversa a los sintomas psicopatolégicos y que el apoyo familiar es el mejor predictor
ante la aparicion de sintomatologia mental. Los resultados confirmaron que los jovenes
chilenos otorgan importancia al apoyo social familiar, el cual cumple un rol protector ante
los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en esta etapa vital (Barrera, Neira, Raipan,

Riquelme y Escobar, 2019).



En un estudio realizado en la Universidad Regional Chilena con una muestra de 484
estudiantes, los resultados revelan que en general, la presencia de nivel socioeconémico bajo
y caracteristico propio de la regién como la ruralidad y la pertenencia a la etnia mapuche esta
asociadas a sintomatologia depresiva. Estas variables, junto al alto consumo de alcohol y el
déficit en conductas de autocuidado y recreacion, condicionan negativamente la salud mental
de los estudiantes. La sintomatologia depresiva y ansiosa es claramente la mas frecuente
(entre 30% y 20% de la muestra total) acentuandose en los estudiantes de primer afio
(aproximadamente 60% con sintomatologia ansiosa-depresiva). Este fendmeno se relaciona
con que muchos universitarios se encuentran en la adolescencia tardia, etapa en que tienden
a emerger problemas mentales. Otro factor asociado es el ingreso a la universidad, etapa de

transicion caracterizada por cambios, desafios y ajustes (Antinez y Vinet, 2013).

A nivel nacional, en un estudio realizado en la Universidad de Magdalena, de caracter
descriptivo, con disefio transversal, el objetivo de esta investigacion fue identificar los niveles
de depresion y factores sociodemograficos asociados, en 190 estudiantes de Psicologia,
Medicina, Odontologia y Enfermeria, de dicha universidad (35,8% hombres y 64,2%
mujeres, media de 20,4 afios y D.T. de 2,7). Se halloé que el 52% sufre de algin grado de
depresion: 8% depresion grave, 19% depresion moderada y 25% depresion leve. EI mayor
porcentaje lo presentd Medicina (5,7%), seguido de Odontologia (1,5%), Enfermeria (0,5%)
(Ferrel, Celis y Hernandez, 2011).

Por otro lado siguiendo con el rastreo en el pais, se evidencia que un estudio realizado
en Caldas con estudiantes universitarios de facultades de medicina, con una poblacion de
420 participantes , en donde querian analizar la frecuencia de la depresion segln el
cuestionario de Beck, dio como resultado que los sintomas depresivos fueron de 34,5%,
observandose mayor proporcion de dicha sintomatologia en la Universidad de Manizales con
un 46% a diferencia de 32.2% encontrado en la Universidad de Caldas. Con respecto al
semestre en curso de la carrera de medicina los resultados muestran una mayor proporcion
de sintomas depresivos en semestres de ciencias basicas (1 a 4), en comparacion a los

semestres de ciencias clinicas (5 a 10) (Alonso Polo, 2015).



En el estudio sobre caracterizacion de la depresion en estudiantes de una universidad
publica del departamento de Boyacd en Colombia, abordaron el andlisis a partir de la
depresion y las variables sociodemograficas en universitarios entre 15 a 35 afios de edad. Las
variables utilizadas en este estudio fueron sexo, edad y estrato sociodemogréafico, en donde
obtuvieron como resultado que el 46,6% de estudiantes presentd sintomatologia depresiva,
el 32,4% de estudiantes presentd sintomas de depresion leve, el 12,7% depresion moderada
y el 1,5% presentd depresion severa. El sexo resultd ser estadisticamente representativo
referente a la depresion, en donde se obtuvo que las mujeres con un 16,28% con depresion

moderada fue mayor en comparacién con los hombres con un 8,99%.

Los datos que se obtuvieron en este estudio finalmente demuestran que existe una
prevalencia significativa de la depresion en los jovenes universitarios, ratificando que es uno
de los trastornos mentales que mas se presenta en este tipo de poblacion, condicion que se
ve asociada a retos sociales e intelectuales que supone la transicion hacia la vida adulta y
universitaria, como los procesos universitarios, estrés académico, dificultades econémicas y
el distanciamiento del nucleo familiar, entre otros (Castellanos, Mateus, Caceres y Diaz,
2016).

En Colombia, el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)
reporta que las atenciones por depresion se han incrementado desde el afio 2009 vy el
diagnostico de depresion moderada se realizé a 36.584 personas atendidas en 2015 (ver Tabla
2). Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017).

Numero de personas atendidas por depresion en Colombia (CIE10 F321, F322, F323), de
2009 a 2015.

Tabla 2 Numero de personas atendidas por depresion en Colombia

ARo

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Depresion Moderada




17.711 18.534 21.633 26.860 28.467 38.638 36.584

Depresion grave sin sintomas psicoticos

4.703 4.801 6.647 6.499 6.879 20.111 8.385

Depresion grave con sintomas psicoticos

3.311 3.100 3.963 4.755 2.546 3.137 3.131

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), en la
bodega de datos del SISPRO, consultado el 19 febrero 2017.

La encuesta realizada en Colombia en el 2017 se estimd la prevalencia de depresion
en los ultimos 30 dias, en los Gltimos 12 meses y en toda la vida. Estos indicadores tuvieron
resultados reportados como imprecisos en nifios, nifias y adolescentes. En adultos, las
estimaciones de mayor precision fueron las de prevalencia de depresion en los ultimos 12
meses. (OMS, 2017)

En el estudio de estimacion de la carga de enfermedad para Colombia realizado en
2010, se encontrd que en las personas de 15 a 29 afios la depresion mayor unipolar fue la
primera causa de carga de la enfermedad con 168 afios de vida saludable (AVISA) perdidos
por 1.000 habitantes; en el grupo de 30 a 44 afos la depresién mayor unipolar aparece como
la segunda causa de carga de enfermedad, con 45 afios de vida saludable (Avisa). Todos estos
afios se pierden por discapacidad. En personas de todas las edades, de ambos sexos, la
depresion unipolar ocupa el segundo lugar como causa de carga de la enfermedad por la

discapacidad que ocasiona la depresion (Minsalud, 2017)

Tabla 3 Encuesta de Salud Mental

Edad Numero de sintomas Hombre Mujer Total
de depresion % 1C95% % I1C9%5% |% 1C95%

12 a 17 afios 426

18 a 44 afios Maés de 7 15% 12,5-18,0 16,6%  14,0-19,6 |15,8 14,0-17,9
. ] . 32% 2,541 49% 4158 |42 3,6-4,8

45 afios y mas 70 mas 62% 575 10,6% 94-12 |89 8,0-9,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015.




Por otra parte, en la poblacion universitaria se ha evidenciado que algunos factores
psicosociales y elementos propios de la vida universitaria, estan asociados a un deterioro de
la salud mental. Trastornos como la depresion, la ansiedad y el estrés han sido ampliamente
estudiadas, demostrandose su relacion con dichos factores (Gutiérrez, Montoya, Toro,

Brifion, Rosas y Salazar, 2010, p. 9).

Siguiendo con los factores de riesgo y protectores en un estudio en Medellin con
jovenes universitarios que consisti6 en una revision documental de investigaciones
relacionadas con la salud mental de los estudiantes universitarios iberoamericanos,
publicadas entre los afios 2010 y 2018, para posteriormente, reunir los aspectos
biopsicosociales que hacen parte de factores protectores y predisponentes influyentes sobre
el desarrollo de cuadros psicopatologicos, como adicciones, ansiedad, depresion y conductas
suicidas, encontrados en las bases de datos EBSCO, ScienceDirect, Pubmed, Springer,
Redalyc y Dialnet, en los resultados se tiene como principal factor predisponente las
conductas de afrontamiento evitativo frente a las diferentes situaciones de estrés; y como
factores protectores se resaltan las relaciones interpersonales, los habitos de autocuidado
como el ejercicio, el suefio y la sana alimentacion, conductas que hacen parte de las esferas

de funcionamiento vital (Garzon Giraldo, 2011, p. 3).

En otra investigacion sobre Depresion y Factores Asociados en Estudiantes de la
Universidad Nacional de Colombia se estimé la presencia de depresion y factores asociados
entre estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, en la ciudad de Bogota. En total
participaron 1010 estudiantes de todas las facultades. Se encontré que padecian de depresion
leve el 56,9%, moderada el 25,9% y grave el 3,6%, segun la Escala autoaplicada de Zung.
Mediante regresion logistica binaria se evidencio asociacion positiva entre niveles de
depresion moderada y grave con reportar depresion o ansiedad anteriormente, compartir
habitacién y sentir poca satisfaccién con la carrera. En esta investigacion se encontrd
asociacion negativa con el hecho de compartir tiempo libre con la familia, pertenecer a algin

grupo y percibir un buen estado de salud (Diaz, 2012).



En la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, Sede Soacha— Cundinamarca, se
realiz6 un estudio sobre el tamizaje positivo para la depresion en estudiantes donde tuvo
como objetivo establecer la tamizacion positiva para la depresion en estudiantes de psicologia
de primer semestre en un rango de edad de 16 a 35. Se emple6 una muestra no probabilistica
seleccionada entre los cuatro grupos de primer semestre y se encuentra que existen
diferencias en la proporcién de sintomatologia depresiva entre mujeres y hombres, ya que al
establecer el comparativo entre los dos sexos se encontré amplia diferencia, observandose
que las mujeres se localizan en un grado mayor de sintomatologia positiva para la depresion.
Esto concuerda con la literatura al respecto que sostiene mayor prevalencia de depresion en

las mujeres (Ronddén Oviedo, 2017, p. 29).

En un estudio de tipo cualitativo, exploratorio, descriptivo y retrospectivo en cinco
universidades de Bogota, Colombia, que se realizé para conocer la magnitud, las principales
caracteristicas, significados y el impacto del suicidio de estudiantes universitarios, se
realizaron 66 entrevistas semiestructuradas a personal institucional. Se identificaron 45 casos
de suicidio consumado en el periodo 2004 - 2014. El 69% de los casos fueron hombres y el
31% mujeres. El rango de edad estaba entre 17 y 27 afios; 62% entre 19 y 22 afios. Areas de
conocimiento: el 44% pertenecia a ciencias sociales y humanas y el 22% a ingenierias.
Motivos y procesos desencadenantes del suicidio identificados, el principal grupo se
relaciona con lo familiar, en especial desintegracion familiar, ruptura de relaciones de pareja

¢ intolerancia a opciones sexuales diferentes” (Franco-Alonso et al., 2017).

También se realiz6 una investigacion en la Institucion Universitaria Politécnico
Grancolombiano donde se llevd a cabo una revision teodrica y sistematica referente a la
depresion en los estudiantes universitarios. La investigacion de los articulos se ejecuto en las
bases de datos Springer, Scielo, Ebooks, Dialnet y Redalyc. Como conclusion se evidencid
que existe una alta prevalencia de la depresion en los estudiantes universitarios debido a la
alta demanda académica que eleva los niveles de estrés y otros factores de riesgo familiares,
sociales, culturales y personales que pueden llevar a la depresion. En la revision se evidencio
que existen factores de riesgo individuales, emocionales, cognitivos, comportamentales,

familiares, sociales y culturales en los cuales la prevencion primaria permite conocer las



incidencias, causas y caracteristicas de la depresion. Como factores protectores se encuentran

la intervencion de la familia y el apoyo social (Lozada, Garcia, 2019).

Como resultado de lo anteriormente mencionado, los antecedentes en el ambito
internacional y nacional muestran un interés y preocupacién por la salud mental y en especial
el trastorno depresivo en los jovenes, un tema que no se ha explorado lo suficiente desde la
perspectiva del Trabajo Social contribuyendo al desarrollo de las estrategias en esta area

promoviendo asi la salud mental en jovenes universitarios.

1.4 Justificacién

Esta investigacion se pretende realizar para visibilizar dos elementos. El primero,
identificar los factores protectores como de riesgo asociados con la depresion que afectan a
los estudiantes del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca en la ciudad de Bogota y el segundo, reconocer el papel del trabajador social
frente a los hallazgos que se presentan en este proyecto mediante los resultados obtenidos
en el cuestionario dando respuesta a los objetivos impulsando y gestionando en la
Universidad alternativas para mitigar los casos de depresion en la Universidad que para este
caso se dejoé anexadas como recomendaciones al final del documento; a partir de los hallazgos

encontrados en los resultados de la aplicacion de la encuesta.

Esta investigacion busca que desde el programa de Trabajo Social de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca se logren brindar estrategias para trabajar la depresion y la
salud mental en los jovenes universitarios con el fin de apoyarlos en este proceso para
prevenir desencadenamientos negativos que se puedan presentar en la vida de los
estudiantes, y dejar un precedente a través del ejercicio investigativo realizado en este
proyecto, para brindar un tratamiento y reconocimiento de este trastorno que muchos jévenes
estan experimentando o padeciendo y no encuentran una salida o solucion a este problema.,
A través de la lineas de investigacion en este caso Salud y Desarrollo Humano en si
especificamente salud mental se pretende que la investigacion se enfoque en abarcar el tema

de depresion teniendo resultados visibles que aporten a la Universidad.



A partir de los resultados se busca suministrar al Programa informacion pertinente
que sirva de apoyo para que se comiencen a implementar estrategias de promocién y
prevencion para abordar el tema de salud mental y en especial lo referente a depresion,
también aportar para la estrategias encaminadas a disminuir las tasas de desercion y dejar un
aporte significativo al Semillero Nuevas Perspectivas en Salud Mental del programa de
Trabajo Social, que permita que con los datos que arrojo la investigacion se pueda dar una
mayor conciencia de la importancia de la salud mental y en este caso del trastorno depresivo
hara que los jovenes universitarios consideran la importancia tanto de la salud mental como

la salud fisica.

Finalmente, con esta investigacion se pretende mostrar que la depresion es un
trastorno que en los ultimos afios esta afectando de manera considerable a cualquier persona
en el mundo, y en especial a los jovenes, razon por la cual el ejercicio de investigacion esta
enfocado en esta poblacion universitaria con el fin de identificar posibles dificultades que

estan presentando en torno a su salud mental.



2. MARCOS DE REFERENCIA

2.1 Marco institucional

La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca es una universidad publica,
pluralista y autbnoma del orden nacional, cuyo quehacer educativo se enmarca dentro de la
ética social, la vocacion de servicio y el cultivo de saberes disciplinares (UCMC, 2013. p.6).
UCMC, es una institucion de educacion superior situada en el centro de Bogota, con sede
principal en la direccion calle 28 No. 5B-02.

La historia de formacion de la Universidad comienza en el afio 1945 con la Ley 48
del 17 de diciembre de 1945 con el nombre de Colegio Mayor de Cultura Femenina de
Cundinamarca y se mantuvo bajo esta modalidad y nombre entre los afios 1945 y 1979. En
1980 a partir de la entrada en vigencia del Decreto 083 de 1980 cambia su naturaleza juridica,
se reorganiza su estructura interna, cambia el anterior nombre por el de Colegio Mayor de
Cundinamarca y permanece con este nombre entre los afios 1980 y 1987, ya en 1988, a partir
de La Ley 24 el 11 de febrero de 1988 y del Decreto 758 del mismo afio se reestructura
nuevamente por parte del Ministerio de Educacion Nacional y se declara al Colegio Mayor
de Cundinamarca como un establecimiento publico del orden nacional y se consolida
académicamente como Institucion Universitaria, este nombramiento permanece desde el afio
1988 hasta el afio 1992, fecha en la cual gracias a La Ley 30 de 1992, la cual organiza el
Servicio Publico de la Educacion Superior, se cambia el nombre de la Institucion por el de
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, y finalmente en marzo de 1996 se le otorga
el reconocimiento como Universidad por la resolucion 828 expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional (PEU, 2013, p. 8).

En cuanto a su mision y vision, se encuentran estipuladas tanto en el Proyecto
Educativo Universitario (PEU) como en la pagina Web de la Universidad y precisan lo

siguiente:



MISION

“La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, dentro de una perspectiva
humanistica, le apuesta a una educacién integral en diversos niveles y modalidades de
Pregrado y Posgrado, la cual se fundamenta en los imperativos axiol6gicos, las demandas
sociales y los desarrollos tecnolégicos y cientificos. En su proceso impulsa la vivencia de
valores humanos y ciudadanos que inciden en la formacién de profesionales responsables y
criticos que se comprometan con los avances del conocimiento, el desarrollo socio-cultural
y el cuidado del medio ambiente” (UCMC, 2013, p. 7).

VISION

“Desde la tradicion de seriedad, calidad y eficiencia, la Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca se proyecta, en el afio 2030, por ser un referente cientifico y cultural como
institucion lider en la formacion integral de profesionales con sélidos principios éticos,
coherentes con las necesidades del pais y como una entidad reconocida nacional e
internacionalmente por su acreditacion de alta calidad, sus elevados indices de movilidad, la
visibilidad e impacto de la investigacion y los logros sobresalientes en programas de
proyeccion social” (UCMC, 2013, p.7).

En la actualidad la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca ofrece programas
en horario diurno y nocturno, con siete sedes distribuidas en toda la Zona Centro de la ciudad
de Bogot4, la Universidad maneja once programas de pregrado vigentes, entre los cuales se
encuentran: Administracion de Empresas Comerciales, Economia, Bacteriologia y
Laboratorio Clinico, Trabajo Social, Turismo, Derecho, Disefio Digital y Multimedia,
Construccion y Gestion en Arquitectura, Tecnologia en Delineantes de Arquitectura e
Ingenieria, Tecnologia en Asistencia Gerencial con modalidad presencial y a distancia, esta

Gltima cuenta con una sede adicional en Funza.

Entre los programas de posgrados se encuentran cinco especializaciones tales como:
Gerencia de la Calidad en Salud, Especializaciobn en Gerencia de Laboratorios,

Especializacién en Gerencia en Salud Ocupacional, Especializacién en Promocion en Salud



y Desarrollo humano, Especializacion en Edificacion Sostenible y la Maestria en Desarrollo

Humano que se encuentra actualmente en proceso de consolidacion para su posterior oferta.

En cuanto al programa de Trabajo Social mas especificamente, cabe mencionar que
a partir de la Ley 48 del 17 de diciembre de 1945, inicia sus labores en 1946, con el nombre
de Servicio Social (...) En 1976 el deseo de darle un mayor prestigio a la carrera y una mejor
preparacion a las estudiantes (...) llevaron a anexar la Escuela de Servicio Social a la
Universidad Nacional, (...) después de hacer la respectiva revision curricular y en 1978 se
graduaron 46 estudiantes (...) a quienes se les otorgaria el titulo de Licenciadas en Trabajo
Social, (...) A partir de 1980 (...) se asignaria el titulo de Trabajadora Social, a las estudiantes
que llenaban los requisitos establecidos en el Plan de estudios aprobado con anterioridad.
(UCMC, 2014, pp.8-9).

Con respecto a la mision y vision del Programa de Trabajo Social, que se encuentran
estipuladas dentro del Plan Educativo del Programa (PEP) de Trabajo Social se establece lo

siguiente:

MISION DEL PROGRAMA

La mision del Programa de Trabajo Social se orienta hacia la formacion integral de
ciudadanos profesionales, con capacidad para enfrentar los nuevos retos del contexto global,
con liderazgo frente a la identificacion de realidades sociales, con un interés solido por la
relacion entre investigacion e intervencion, con unas herramientas para promover la
transformacion e incidencia en contextos sociales a partir de la articulacion de conocimientos

y procesos orientados al desarrollo humano y social.(PEU,2018,p.9)

VISION DEL PROGRAMA
El Programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

es reconocido por su alta calidad académica a nivel nacional e internacional, gracias a la



formacion de ciudadanos profesionales que, a partir del anélisis y comprension de la realidad
social, promueven los derechos humanos, la gestion y la implementacién de politicas sociales
con justicia y equidad social. Asi mismo, los trabajadores sociales egresados de
UNICOLMAYOR orientan y gestionan el desarrollo de procesos de intervencion e
investigacion con pertinencia social, contextualizados en un mundo globalizado del
conocimiento, la interdisciplinariedad y el desarrollo de individuos y colectividades.
(PEU,2018,p.10)

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

General

Desarrollar procesos académicos, que, a partir de las funciones misionales articuladas,
posibiliten la formacion de trabajadores sociales éticos, con compromiso Yy responsabilidad
social y que, gestionen la investigacion cientifica contextualizada, la gestion de proyectos de
intervencidn con pertinencia social, que responda a las exigencias del contexto y a las

realidades sociales en el marco del desarrollo humano.(PEU,2018, p.33)

Especificos
e Formar a los y las estudiantes, con criterio cientifico, metodologico, sentido
humanista, y de servicio, que aporten a la construccién de una sociedad mas arménica

y solidaria en pro del desarrollo humano. (PEU,2018, p.33)
e Promover el espiritu investigativo de realidades sociales nacionales e internacionales,

desde las tendencias del pensamiento social y el quehacer profesional en el marco del
desarrollo humano. (PEU,2018, p.33)

2.2 Marco legal



Para esta investigacion el grupo poblacional serd el de los jovenes estudiantes de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca del programa Trabajo Social de primero a
octavo semestre. Teniendo en cuenta que este es un grupo poblacional que se encuentra en
continuos procesos de desarrollo. Se considera entonces fundamental sefialar el marco dentro
de los lineamientos legales que establece garantias de proteccion, promocién y prevencion
de la depresidn.

Siendo la depresion una problematica de caracter mundial, es pertinente referir los

marcos legales que se desprenden desde organismos internacionales, Constitucion Nacional
de Colombia, leyes, decretos, politicas publicas, ordenanzas y todo lo que legalmente esté
constituido y vigente, en pro de la proteccion y el desarrollo de este grupo poblacional en

cuanto a todo lo que se refiere a la depresion.

Tabla 4 Marco Legal

CARACTER NORMA TEMA

Internacional United Nations Educational, | Los jévenes son, segin la definicion de las
Scientific and Cultural Organization. | Naciones Unidas, las personas con edades
(UNESCO) comprendidas entre los 15 y los 24 afios de

edad. La UNESCO entiende que los jévenes
constituyen un grupo heterogéneo en
constante evolucion y que la experiencia de
“ser joven”, varia mucho segin las regiones
del planeta e incluso dentro de un mismo pais
(UNESCO, s.f)

Nacional
Ley Estatutaria 1622 de 2013 Estatuto | Art. 5 Definiciones: (...) Joven: Toda

de Ciudadania Juvenil persona entre 14 y 28 afios cumplidos en
proceso de consolidacion de su autonomia
intelectual, fisica, moral, econémica, social y
cultural que hace parte de una comunidad
politica y en ese sentido ejerce su ciudadania.
(Ley 1622, 2013, art 5)




Nacional

Ley 375 de 1997 Cap. VI De las
politicas para la promocion social de
los jovenes. Art. 30

Centros de informacion y servicios a la
juventud. El Viceministerio de la Juventud
impulsard la creacion en los municipios de
centros de informacién y servicios a la
juventud, como espacios de formacion y
servicios, donde encuentren ambientes
apropiados para su formacion integral, se
desarrollen programas y se apoyen sus
iniciativas. (Ley 375, 1997, art. 30)

Nacional

Ley 30 de Diciembre 28 de 1992
(Educacién superior)

Articulo 1° La Educacién Superior es un
proceso permanente que posibilita el
desarrollo de las potencialidades del ser
humano de una manera integral, se realiza
con posterioridad a la educacion media o
secundaria y tiene por objeto el pleno
desarrollo de los alumnos y su formacion
académica o profesional.

Articulo 3° El Estado, de conformidad con la
Constitucion Politica de Colombia y con la
presente Ley, garantiza la autonomia
universitaria y vela por la calidad del servicio
educativo a través del ejercicio de la suprema
inspeccion y vigilancia de la Educacién
Superior.

Articulo 5° La Educacién Superior seréd
accesible a quienes demuestren poseer las
capacidades requeridas y cumplan con las
condiciones académicas exigidas en cada
caso.

Nacional

Ley 1566 de 2012 (Por el cual se
dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que
consumen SPA)

Articulo 1°. Reconocimientos. Recondzcase
qgue el consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un
asunto de salud publica y bienestar de la
familia, la comunidad y los individuos.

Articulo 2°. Atencion integral. Toda persona
que sufra trastornos mentales o cualquier otra
patologia derivada del consumo, abuso y
adiccion a sustancias psicoactivas licitas o
ilicitas, tendrd derecho a ser atendida en
forma integral por las Entidades que




conforman el Sistema General de Seguridad
Sacial en Salud y las instituciones publicas o
privadas especializadas para el tratamiento
de dichos trastornos.

Nacional

Ley 1616 de 2013(Por medio de la
cual se expide la Ley de Salud Mental
y se dictan otras disposiciones.)

Articulo 1. Objeto: El objeto de la presente
ley es garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacién
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la promocion de la
salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencién Integral e Integrada en Salud
Mental en el &mbito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el Articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencién
Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de
politica para la reformulacién,
implementacién y evaluacion de la Politica
Publica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de derechos, territorial y
poblacional por etapa del ciclo vital.

Nacional

El Plan Decenal de Salud Publica
PDSP, 2012-2021

Busca la reduccion de la inequidad en salud,
planteando los siguientes objetivos: 1)
avanzar hacia la garantia del goce efectivo
del derecho a la salud; 2) mejorar las
condiciones de vida que modifican Ila
situacion de salud y disminuyen la carga de
enfermedad existente; 3) mantener cero
tolerancia frente a la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad evitable. Uno
de los mayores desafios del Plan Decenal de
Salud Publica PDSP, 2012-2021

Nacional

CONPES 3992
Consejo  Nacional de Politica
Econdmica y Social Republica de
Colombia Departamento Nacional de
Planeacion.

Estrategia para la promocién de la salud
mental en Colombia establecié que para el
fortalecimiento de la salud mental en la
poblacion colombiana seria necesaria la
expedicion de la Politica Publica Nacional de



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr001.html#49

Salud Mental del sector salud y un
documento CONPES sobre salud mental con
participacion de actores institucionales.

Nacional

Ley 30 de 1992 (por la cual se
organiza el ser-vicio publico de la
Educacion Superior).

Capitulo 11| Del
Universitario

Bienestar

Acuerdo 011 de 2020. Politica y
modelo de bienestar institucional de
la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca

Las instituciones de Educacién Superior
deben adelantar programas de bienestar
entendidos como el conjunto de actividades
que se orientan al desarrollo fisico,
psicoldgico, psico-afectivo, espiritual y
social de los estudiantes, docentes y personal
administrativo.

El Consejo Nacional de Educacion Superior
(CESU), determinara las politicas de
bienestar universitario, Igualmente, creara un
fondo de bienestar universitario con recursos
del Presupuesto Nacional y de los entes
territoriales que puedan hacer aportes.

Que, el articulo 117 de la ley 30 del 28 de
diciembre de 1992 sefiala que “ las
Instituciones de Educacién Superior deben
adelantar programas de bienestar entendidos
como el conjunto de actividades que se
orientan al desarrollo fisico, psicoafectivo,
espiritual y social de los estudiantes,
docentes y personal administrativo” y en su
articulo 118 establece que “ cada institucion
de Educacion Superior destinard por lo
menos el dos porciento(2%) de su
presupuesto de funcionamiento para obtener
adecuadamente  su  propio  bienestar
universitario” (Unicolmayor,2020, p.1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida de distintos documentados indagados

Para concluir, se considera importante tener todos los lineamientos normativos
vigentes dentro de este marco legal, ya que permitird tener una mayor visualizacion de las
condiciones en las que se encuentra reglamentada la problemaética de depresion en la

actualidad, el contexto en el que se desarrolla la poblacién juvenil y de esta manera vincular



de forma integral los objetivos planteados del proyecto, garantias legales, y politicas publicas
que encaminan a fomentar un proyecto que contribuya con el desarrollo y bienestar del grupo

poblacional que quisimos tratar en este proyecto.

2.2 Marco teorico-conceptual

En la construccidn tedrica-conceptual se retoma el concepto de depresidn, de factores
protectores y de riesgo, sustancias psicoactivas siendo este un factor de riesgo para los
jovenes y el concepto de juventud, desde la perspectiva de diferentes autores. “los problemas
de salud con el denominado enfoque de los determinantes sociales y econémicos es un tema
central en la agenda de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de los ministerios de
salud de varios paises” (Alvarez, 2009, p. 71). Es ademas un marco de referencia para la
investigacion en diferentes areas de la salud publica y la epidemiologia, y lo que se procura

realizar en este proyecto de investigacion.

2.2.1 Depresion

A menudo, el término de depresion es confuso y tiende a ser mal interpretado con el
término de tristeza, ya que se utiliza con excesiva frecuencia para describir estados animicos
negativos normales, que desaparecen con facilidad o tienen un caracter transitorio. “La
persistencia, la severidad y la incapacidad para interferir negativamente en la vida del
individuo, son la clave que permite distinguir los sintomas clinicos de la depresion, de
aquellos otros estados emocionales negativos y/o fluctuaciones emocionales, habituales, pero
que no constituyen una enfermedad” (Alonso, 2010, p. 5). “Los sintomas nucleares de la
depresion son la tristeza patoldgica, la pérdida de interés y la capacidad de disfrutar y una
disminucién de la vitalidad que limita el nivel de actividad y produce un cansancio

exagerado, que aparece incluso después de realizar pequenos esfuerzos” (Vidal, 2019).

Segun ElI DSM-5(nueva clasificacion de los trastornos mentales) incluira varios
cambios respecto de los trastornos depresivos, incluyendo trastornos nuevos como el

trastorno disruptivo por desregulacién animica y viejos conocidos, como el trastorno



disférico premenstrual. Se agrega un nuevo especificador para sintomas ansiosos especificos
y se elimina el criterio de exclusién del duelo. El cuadro previamente conocido como
distimia, sera parte ahora del “trastorno depresivo persistente”, que ademds incluye al

trastorno depresivo mayor cronico.

Se agrega ademas para todos los episodios depresivos un especificador relacionado
con la ansiedad, definido como malestar ansioso (anxious distress) muy similar al antiguo
sintoma conocido como expectacion ansiosa, el que permitird a los clinicos poner énfasis en
los fendmenos ansiosos que acompafian a los cuadros depresivos. Esta se definiria como
“tener 2 o mas de los siguientes sintomas: preocupacion irracional, inquietud por
preocupaciones desagradables, dificultades para relajarse, tension motora y el temor de que
algo malo pudiera pasar”. Ya existen algunas criticas a la medida, aludiendo a la falta de
evidencia que sustente esta modificacion. Llama la atencion, la similitud de estos criterios
con los utilizados para diagnosticar trastorno de ansiedad generalizada y la posible relacion
con una vuelta al concepto de depresion neurdtica. A juicio de los autores de esta revision, el
afiadir estos sintomas al diagnostico podria resultar beneficioso, ya que pone énfasis en un
grupo de sintomas que elevan de forma conocida el riesgo de suicidio en pacientes con
depresion y que son importantes de considerar en la terapéutica. A la vez que se recomienda
un tratamiento mas activo, también se recomienda precaucion en el manejo de los farmacos
ansioliticos e hipnéticos, por su conocido potencial de dependencia y abuso. (Salinas, et al,
2014, p.17,18)

A pesar de las creencias populares y los mitos, los trastornos depresivos no son
causados por una debilidad personal, un problema de caracter o como consecuencia de una
inmadurez psicolégica latente. Una compleja combinacién de factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales contribuyen en la funcion determinante en la aparicién, la

consolidacion y el desarrollo de los sintomas caracteristicos de la depresion.

Aunque se pueden encontrar varias definiciones acerca de este trastorno, en una de
las que sefala los aspectos fundamentales se plantea que “Es una alteracién primaria del

estado de animo, caracterizado por abatimiento emocional, y que afecta todos los aspectos



de la vida del individuo, Es un trastorno médico mayor con alta morbilidad, mortalidad e

impacto economico” (Zarragoitia-Alonso, 2011, p. 6).

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicoldgicos y biologicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales
adversas (desempleo, luto, traumatismos psicolégicos) tienen mas probabilidades de
sufrir depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncién, y
empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
depresion. (OMS, 2020)

Otros conceptos que se tendran en cuenta y que son de gran importancia para
desarrollar a lo largo de este proyecto son los factores protectores y factores de riesgos

asociados a la depresion, sustancias psicoactivas y juventud. Descritos a continuacion:

2.2.2 Factores de riesgo:

Los factores de riesgo se “definen como aquellos atributos o variables que
incrementan la probabilidad de que personas con caracteristicas similares desarrollen alguna
problematica” (Lucio,Rapp-Pagliacci, & Rowe, 2011). En este libro “Depresion
adolescentes: factores de riesgo y apoyo social como factor protector” mencionan que, en el
caso de la depresion, variables como la edad, el sexo, el divorcio, los problemas familiares y

las caracteristicas socioeconomicas de la region son algunos ejemplos de factores de riesgo.

La naturaleza de los acontecimientos vitales presentes en la historia de vida de los
jovenes, preceden al desarrollo de la depresion y esto se relaciona con procesos de adaptacion
del joven a situaciones como las dificultades inherentes al ingreso a la universidad, la
eleccion de carrera, el inicio o la imposibilidad de actividad laboral, la escogencia de pareja,
el distanciamiento de los vinculos parentales, los cambios de residencia, la presencia de
enfermedad grave propia o de algin familiar, matrimonio, divorcio, separacion, pérdida del

trabajo, muerte de un familiar cercano o amigo, abuso sexual y el maltrato fisico o



psicolégico (Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004 citado por Bernal, Escobar, Gdémez
&Rodriguez, 1997, p. 22).

Entre estos factores de riesgo se encuentran:

Factores familiares: la familia es el centro primario de socializacion infantil y
juvenil, en el cual se encuentran los modelos a seguir por medio de la educacion,
de la observacion constante del comportamiento de los padres y las formas de
relacion social establecidas por el nucleo familiar con otros grupos. Asi mismo,
esta unidad debe permitirles a los individuos desarrollar sus habilidades,
ensefiandoles a superar las limitaciones que existen. (Orcasita Pineda y Uribe
Rodriguez, 2010, p. 75). Los factores socioecondémicos y los cambios en la
estructura familiar se han asociado con la presencia de depresion en jovenes
Gilman, Kawachi, Fitzmaurice, Buka (2003), plantean que la separacion conyugal
y el bajo estatus socioeconomico tienen consecuencias en el bienestar percibido
por los miembros de la familia. (Pardo, Sandoval, Umbarila, s.f)

También se consideran como factores de riesgo: Muerte de un ser querido, abuso
sexual, agresion emocional, negacidon antes situaciones de riesgo, disciplina

inconsistente y/o rigida. (Comision distrital de orientadores,2020)

Soporte Social: Cornwell (2003) menciona que el soporte social es definido como
“el sentido de ser alguien importante ante los ojos de otros, ser cuidado y amado,
ser estimado y valorado como una persona y tener alguien que escuchara,
entenderd y ayudara cuando sea necesario”. Se reconoce su caracter dinamico,
debido a los cambios dados a lo largo del tiempo y el aporte que se le ha brindado,
como son el crecimiento o la disminucidn real o percibida de éste. Concretamente,
se ha encontrado que la pérdida y disminucion de soporte, sumado al
mantenimiento de interacciones sociales negativas, genera mayores dificultades
en el bienestar psicologico de los adolescentes. “Por el contrario, las interacciones
sociales positivas, el crecimiento o mantenimiento del soporte social, favorecen el

bienestar del joven” (Pardo, Sandoval, Umbarila, s.f, p. 21).



e Sexo: Sarason & Sarason (1999) mencionan que “uno de los principales factores
de riesgo para la presencia de depresion es el hecho de ser mujer. Para la mujer la
probabilidad de desarrollar depresion es el doble que para el hombre. Esto
explica porque las mujeres tienden a recibir y ofrecer mayor soporte emocional y
material a otros, de forma que se involucran en los problemas de los demas, lo cual
hace que experimenten un promedio mayor de estrés que los hombres” (Pardo,

Sandoval, Umbarila, s.f, p. 21).

e Relaciones afectivas: se observa que dentro del grupo de personas que no tiene
relacion de pareja, el 19.3% presenta alguna forma de depresion, siendo
predominante el tipo de depresion leve (13.7%). En el grupo de personas que tiene
una relacion de pareja permanente hay tendencia mayor a no deprimirse vy,
especialmente llamativa es la existencia de un porcentaje menor de depresion
severa (0.9%) (Pardo, G., Sandoval, A., Umbarila, D., p. 22)

e Ambito social y escolar: dificultades académicas, acoso escolar, grupo de pares
desafiante. (Comision distrital de orientadores,2020)

e Ambito personal: antecedentes de afectaciones a la salud mental, experiencias
traumaticas, enfermedad o discapacidad permanente, aislamiento. (Comision
distrital de orientadores,2020)

Por altimo, se hace alusion a los tres tipos de relacién familiar segin el modulo de
dinamica familiar propuesto por la alcaldia de Medellin en el programa Medellin Solidaria

en el afio 2010, como se describirdn a continuacion:

Directa: Donde cada persona en la familia manifiesta acuerdos y desacuerdos en forma

directa sin herir al otro. Asi la familia es mas unida.

Desplazada: los mensajes en la familia se transmiten por medio de otro. La intervencion de

un tercero puede propiciar el reencuentro o, por el contrario, puede distorsionar ain mas este



proceso.
Dafiada: los miembros de la familia se comunican a través de reproches, satiras,
insultos (Alcaldia de Medellin, 2010).

Seguido de esto es de importancia destacar que dentro de los factores de riesgo antes
mencionados se encuentran los factores asociados a las sustancias psicoactivas (SPA), ya que

se quiere identificar de qué manera afectan a la salud mental y en especial a los jovenes.

Sustancias Psicoactivas:

Se abordara el concepto de Sustancias Psicoactivas (SPA), que son definidas por el
Ministerio de Salud como:

Toda sustancia que sea introducida en el organismo por cualquier via de
administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras) produce una
alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, la cual
modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. Su

consumo puede crear consumo problematico o dependencia (Minsalud, 2003)

Las SPA pueden clasificarse de diferentes formas dependiendo de su origen, su efecto
0 su normatividad; con respecto a lo primero, esta puede ser de origen natural, sintético o
semisintético; cuando nos referimos al segundo, es decir su efecto, pueden generar diferentes
reacciones en el sistema nervioso central pudiendo ser depresoras o estimulantes, o
alucindgenas. Al hablar de la normatividad, las podemos clasificar en legales (alcohol,

cigarrillo) o ilegales (cocaina, heroina, entre otras.) (Minsalud, 2013).

Consumo de sustancias psicoactivas:

El consumo de sustancias psicoactivas ha sido una constante en la historia de la
humanidad y el uso descontrolado de estas, se ha evidenciado para obtener efectos psiquicos
especiales, de agrado o para facilitar ciertos objetivos sociales. En la actualidad se ha optado

por usar los términos de Raby (2011) “uso, abuso o consumo de drogas, para englobar la



utilizacién, muchas veces indebida, prohibida o ilegal, de estas sustancias, sus efectos

personales y sociales” (Raby, 2011, p. 12).

Sustancias Legales

-Tabaco: La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crdnica que
evoluciona con recaidas. La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a
nivel del sistema nervioso central.

Cigarrillo: El cigarrillo contiene méas de 4.000 sustancias quimicas dafinas, tales como la
nicotina, el mondxido de carbono, el alquitran, el cianuro, el formol y el plomo. Los
componentes del cigarrillo pueden producir una gran cantidad de desérdenes capaces de
generar enfermedades cancerosas y mortales.

Bebidas alcohdlicas: Entendiendo este como una droga con el nombre del alcohol etilico,
figura en la mayoria de los textos médicos. Esta bebida es altamente consumida por la
poblacion al producir un efecto depresor en el sistema nervioso.

- Tranquilizantes: Los tranquilizantes son sustancias depresoras del sistema nervioso
central, que a dosis bajas disminuyen los estados de excitabilidad nerviosa, y en dosis altas
son capaces de inducir al suefio.

- Los opioides: Son medicamentos que alivian el dolor, su consumo excesivo afecta las areas

del cerebro que controlan las emociones, como la morfina, la vicodina, entre otros.

Sustancias llegales
Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),

(2013) dice que las sustancias ilegales, son aquellas que alteran en mayor medida el sistema
nervioso, su uso, expendio y porte no es permitido en Colombia. A continuacion, la

clasificacion de estas:

e Bazuco: “es una droga estimulante a base de cocaina que se obtiene en el proceso de
extraccion - obtencion de cocaina clorhidrato a partir de las hojas de coca”

e Marihuana-Cannabis sativa: Esta sustancia altera directamente el sistema nervioso, esta
compuesta por resina a base de los tallos y la hoja de la planta femenina, siendo esta de origen

natural. Se introduce al cuerpo ya sea por via oral.



e Cocaina: Es una sustancia en forma de polvo blanco de origen natural, se introduce al

cuerpo por medio de la via nasal y afecta directamente el sistema nervioso produciendo un

alto grado de adiccidn.

e Disolventes volatiles son liquidos que se vaporizan a temperatura ambiente. Se

encuentran en una variedad de productos econémicos que se pueden obtener facilmente

y que son de uso comin doméstico e industrial. Otros son aerosoles, gases y nitritos.

La siguiente figura muestra algunos factores de riesgo que inciden en el consumo de

sustancias psicoactivas:

Tabla 5 Factores de riego por consumo de SPA

Factores individuales

Factores micro-sociales

Factores macro-sociales

Caracteristicas de personalidad °
o
e Inseguridad-sobreseguridad
e  Timidez-extroversion exagerada °
e Impulsividad
e Dificultad en la interaccion

social °

Baja tolerancia a la frustracion
e  Rasgos genéticos

Aspectos biogréaficos

Crisis vitales

Separaciones; perdidas; duelos
Creencias; actitudes facilitadoras
Escaso desarrollo de habilidades
sociales e interpersonales

e Dificultad para resistir las
presiones del grupo

Desintegracion familiar

Incomunicacién en las relaciones
familiares

Caracteristicas de la personalidad de los
padres: muy permisivos 0 muy
autoritarios

Influencia de compafieros y amigos
Caracteristicas de los grupos juveniles,
de la comunidad o el colegio

Leyes respecto al trafico y consumo de
drogas

Disponibilidad de las sustancias en el
barrio o comunidad

Influencias socioecondmicas,
politicas y legales
Publicidad respecto al alcohol
Modelos sociales

Medios masivos de
comunicacion social
Actitudes y creencias
difundidas

Patrones  culturales  que

favorecen el consumo
Disponibilidad de las drogas y
el alcohol

Precio y leyes que regulan el
expendio

Tréfico y consumo de alcohol
y drogas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién consumo de sustancias psicoactivas en universitarios en Bogot4,

Donovan y Jessor(1985)

2.2.3 Factores protectores:




Los factores protectores, se relacionan con las caracteristicas detectables en un

individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento

de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo, de las

conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o especifica.

(Angeles-Paramo, 2011)

Donas Burak (2001) plantea que existen dos tipos de factores protectores: de amplio

espectro, o sea, indicativos de mayor probabilidad de conductas protectoras que favorecen el

no acontecer de dafios o riesgos; y factores protectores especificos a ciertas conductas de

riesgo.

Segun el Dr. Rubén Blasco estos serian algunos factores de proteccion de la

depresion:

Tabla 6 Factores Protectores

Factores de proteccion
de la depresién
biolégicos

Ausencia de antecedentes psicopatoldgicos familiares, especialmente en
familiares de primer grado, ya sean antecedentes depresivos o de otros
trastornos psicopatoldgicos.

Ausencia de antecedentes psicopatolégicos de la propia persona.

Factores de proteccion
de la depresién
aprendidos

Actitud de la persona ante los acontecimientos que le suceden que denota
que ¢l tiene control sobre lo que le ocurre “locus de control interno “.

Poseer un estilo de vida activo, con ejercicio fisico frecuente,
preferiblemente deporte en grupo.

Poseer habilidades sociales para relacionarse e interactuar con las personas
y el entorno, asi como una correcta asertividad.

Disponer de unos habitos de alimentacion saludables.

Poseer autoestima, procurando ser justo y objetivo con uno mismo y con
sus actos diarios.

Presentar una visién neutra, acerca del futuro, mucho mejor si es positiva,
pero simplemente basta con no catastrofizar lo que uno desconoce.

Poseer una cierta tolerancia a la incertidumbre o al desconocimiento de lo
que puede ocurrir.

Tener poca tendencia a culpabilizarse sobre lo ocurrido, y adoptar una
actitud de resolver situaciones en el entorno proximo.

Habituarse a unos adecuados hébitos de suefio, durmiendo unas 7-8 horas
al dia

Poseer un trabajo que aporte satisfaccion a la persona. Ya sea
econdémicamente o a nivel de la actividad que desempefie.

Disponer de ocio y actividades agradables que se realicen con cierta
regularidad



https://psicologo-especialista-barcelona.com/blog/psicologo_especialista_barcelona_acerca/

® Disponer de un ndcleo familiar con apoyo mutuo.
® Disfrutar de una vida social amplia, con amigos, conocidos, compaferos...
® Tener pareja y disponer de un apoyo por su parte.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo planteado por Rubén Blasco

Por otro lado, los factores tanto protectores como de riesgos son una guia importante
para brindar una atencion oportuna en salud mental (Ives, 2014). Segln la Comision Distrital
de Orientadores (2020) los factores protectores se dividen en tres aspectos:

e Ambito familiar

Hogar seguro y protector de derechos
- Existencia de redes de apoyo
- Comunicacion afectiva
- Adecuada expresion emocional
- Estabilidad socio — econdmica
e Ambito social y escolar
- Clima universitario y/o escolar positivo
- Grupo de padres protector
- Fécil acceso a centros de apoyo Yy /o servicios de salud
- Formacion en pensamiento critico
- Acceso a espacios de cultura y recreacion
e Ambito personal
- Habilidades sociales y comunicativas
- Reconocimiento y manejo adecuado de emociones
- Autoestima
- Sana alimentacion
- Capacidad de resiliencia

- Elaboracion de planes y expectativas a corto y largo plazo



2.2.4 Juventud

Teniendo en cuenta que la poblacidn con la que se trabajara son jovenes, se retoma
este concepto de juventud que se desarrolla a la luz de algunos autores que se consideran de

relevancia y pertinencia para esta investigacion.

Para la UNESCO cada contexto particular es siempre una guia importante a la hora

de definir la juventud, no obstante:

(...) describe como ‘juventud’ a las personas de entre 15 y 24 anos de edad.
Sin embargo, esta definicién es flexible. La experiencia de ser joven puede variar
sustancialmente en el mundo, entre paises y regiones, por lo cual ‘la juventud’ es muy

a menudo una categoria fluida y cambiante. (UNESCO, s.f)

Otro elemento relevante es que se tiene en cuenta el potencial de cambio que
representan los jovenes, su importancia respecto a la poblacion demogréafica y su diversidad
“el 24% de poblacion en Bogot4 y somos cerca de 2 millones en la ciudad, el 49,3% mujeres
y 50,7% hombres. Asimismo, somos indigenas, afrocolombianos, raizales, ROM vy gitanos,

desde nuestras distintas cosmovisiones.”

Tabla 7 Definicién Ser joven

Ser Joven Ser Joven Ser Joven
“...Es principalmente la “...Al recibir el legado “...5ignifica ser curioso
capacidad de ancestral nos entregan y poder obtener
renovacion, de generar la gran responsabilidad respuestas claras y sin
ideas nuevas por fuera de mantenerlo y poder ambigiliedades...”
de lo considerado adaptarlo al
convencional...” desarrollo.”

Fuente: Secretaria de integracién Social de Bogota (2018)

Por otra parte, Rossana Reguillo refiere que los jovenes “no constituyen una categoria
homogénea, no comparten los modos de insercion en la estructura social, lo que implica una
cuestion de fondo: sus esquemas de representacion configuran campos de accion

diferenciados y desiguales” (Reguillo, 2007). Esta autora hace énfasis en que los jovenes



construyen formas diversas de percibir el mundo y se contrapone a la simplificacion del joven
como un dato dado. Ademas, reivindica el “universo social cambiante y discontinuo” de los

jovenes y sus formas de participacion performativas.

La juventud ha sido uno de los segmentos poblacionales que ha
ocupado el interés de la salud publica bajo este enfoque poblacional,
pues se reconoce a los jovenes como un grupo etario que se encuentra
"en riesgo" frente a determinados problemas de salud publica (tales
como el embarazo adolescente, consumo de drogas, etc.) o0 como una
poblacién "generadora de riesgo" (por ejemplo en los casos de
violencias y comportamientos antisociales), tanto para otras personas
como para los mismos jovenes, bien sea en el presente o en el futuro
(Restrepo, 2016, p. 1) .



2.2.5 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables permite la comprension del fendmeno a investigar

desde lo conceptual, permitiendo identificar las variables que serdn medidas con el presente

estudio.

Objetivo General:

Determinar los factores protectores y de riesgo asociados a la depresion que afectan

a los jovenes universitarios de la Universidad Colegio mayor de Cundinamarca en el

programa de Trabajo Social.

Tabla 8 Operacionalizacion de Variables

Grupo etario

OBJETIVO VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION
ESPECIFICO
-Actitud de la persona
Factores protectores Aprendidos frente a los
Identificar los factores acontecimientos
. - Estilo de vida activo
protectores que previenen
-Poseer una  correcta
la depresion en los autoestima
L, L -Correctos  habitos de
jovenes universitarios de o .
suefio y alimento
la Universidad Colegio
mayor de Cundinamarca
en el programa de Trabajo
Social
Juventud Renovacién -Generar ideas nuevas.

-Respuestas claras
-Diversidad

-Determinantes sociales
-Comportamiento
sociales y antisociales
-Generadora de riesgos




Identificar los factores de
riesgo que se asocian con
la depresién y que afectan
a los estudiantes del
programa de Trabajo
Social de la Universidad
Colegio  Mayor  de

Cundinamarca

Depresién

Factores de riesgo

Estados de
animo
depresivos

Inmadurez
psicoldgica
latente

Debilidad
personal

Familiar

Social

Relaciones Afectivas

Estados de animo
depresivos
Sustancias  Psicoactivas

(SPA)

-Bioldgico
-Psicolégico
-Social

-Luto
-Traumatismos
-Psicolégicos

-Abatimiento
Emocional y
Econémico

-Comportamiento de los
padres
-Roles establecidos

- Interacciones Sociales
- Bienestar del joven
-Desempleo

-Relaciones de pareja
-Relaciones sociales

Bioldgico
Psicolégico
Social

Sustancias  Psicoactivas
legales e ilegales

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida del marco teérico

2.3 Marco metodologico

2.3.1 Paradigma

El proyecto se fundamenta en el paradigma positivista. Segin Zayas (s.f), entre las

principales caracteristicas del paradigma positivista se encuentran la orientacién nomotética




de la investigacion, la formulacion de hipoétesis, su verificacion y la prediccion a partir de las
mismas, el empleo de métodos cuantitativos y de técnicas estadisticas para el procesamiento

de la informacion.

2.3.2 Metodologia

Para esta investigacion se utilizd la metodologia cuantitativa definida por el autor
Sampieri como: un conjunto de procesos, que es secuencial y probatorio. El orden es
riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va
agotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa
la literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen
hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las
variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando
métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis
(Sampieri, Baptista, 2014, p. 4).

En el caso de las ciencias sociales, el enfoque cuantitativo parte de que el mundo
“social” es intrinsecamente cognoscible y todos podemos estar de acuerdo con la naturaleza

de la realidad social (Sampieri, et al, 2014, p.6).

Este enfoque conlleva una serie de fases para su desarrollo las cuales son:

Tabla 9 Fases de la metodologia

FASE DESCRIPCION

Idea: Refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas

Fase 1 de investigacidn: ¢cada cuanto ocurren y con qué magnitud?
Planteamiento del problema: El investigador o investigadora plantea un problema de
Fase 2 estudio delimitado y concreto sobre el fendmeno, aunque en evolucion. Sus preguntas de

investigacion versan sobre cuestiones especificas.




Revision de la literatura y desarrollo del marco tedrico: Una vez planteado el problema de
estudio, el investigador o investigadora considera lo que se ha investigado anteriormente
(la revision de la literatura) y construye un marco tedrico (la teoria que habra de guiar su

Fase 3 estudio), del cual deriva una o varias hipétesis (cuestiones que va a examinar si son ciertas
0 no) y las somete a prueba mediante el empleo de los disefios de investigacion apropiados.
Si los resultados corroboran las hipétesis 0 son congruentes con éstas, se aporta evidencia
a su favor.
Visualizacion del alcance del estudio: asi, las hipétesis (por ahora denominaremos las
Fase 4 “creencias’) se generan antes de recolectar y analizar los datos.
Fase 5 Elaboracion de hipdtesis y definicion de variables: definir las variables a desarrollar en la
investigacion.
Desarrollo del disefio de investigacion: se define el tipo de disefio con el que se trabajara
Fase 6 la investigacion.
Fase 7 Definicion y seleccion de la muestra: con plataformas estadisticas se obtiene el tamafio de
la muestra con la que se va a trabajar.
Recoleccion de los datos: se obtienen los datos necesarios recogidos por medio de
Fase 8 instrumentos de recoleccion.
Fase 9 Analisis de los datos
Fase 10 Elaboracion del reporte de resultados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo propuesto por (Sampieri, & Baptista, 2014, p. 5)




2.3.3 Disefio de la investigacion

El disefio que se aplico en esta investigacion es: no experimental-transeccional
descriptiva. Segun Sampieri (2014), la investigacion no experimental es sistemética y
empirica en la que las variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido.
Transeccional porque la recoleccion de datos se realiza en un solo momento, en un tiempo
Unico y descriptivo ya que se indaga la incidencia de las modalidades o niveles de una o més

variables en una poblacion.

2.3.4 Escenario de la investigacion

El escenario donde se realizara la investigacion es en la Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca con la poblacion estudiantil de la carrera de Trabajo Social.

2.3.5 Poblacion

La poblacion de esta investigacion esta conformada por los estudiantes de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca del programa de Trabajo Social con un total de 594
estudiantes de primer semestre a octavo semestre (este numero responde al periodo
académico 2020). Distribuidos de la siguiente manera: Primer semestre 82 estudiantes,
segundo semestre 82 estudiantes, tercer semestre 80 estudiantes, cuarto semestre 67
estudiantes, quinto semestre 70 estudiantes, sexto semestre 66 estudiantes, séptimo semestre

65 estudiantes y octavo semestre 71 estudiantes.

2.3.6 Muestra

Es de tipo probabilistico, pues todos los estudiantes tienen la misma posibilidad de ser
escogidos para la muestra, El universo esta conformado por 594 estudiantes, la muestra se
tomara con un 95% de confiabilidad y un error muestral del 5%. Cabe resaltar que segin
nuestro autor metodoldgico (Sampieri, 2010) este procedimiento se realiza de forma

electronica por medio del programa STATS® mediante:

Tabla 10 Muestra

Universe size (tamafio del universo): 594




Maximum Acceptable Percentage Points | 13%
of Error (error maximo aceptable):

Estimated Percentage Level (porcentaje | 40% a 60 %
estimado de la muestra):

Desired Confidence Level (nivel deseado | 95%
de confianza):

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados arrojados por el programa STATS
El resultado que nos proporciona STATS® es:

Tamafo de la muestra: 50 (nimero de estudiantes 594, con 95% de confianza y 13% de

error maximo).

Tabla 11 Muestreo 2

g5l Decision finalyst STATS™ 2.0 — O x

Sample Size Defermination
(Sample Size for Population Percentage Estimates)

- =

Universe Size The Sample Size Should Be...
If universe is less than 99900 replace =0
90 000 with the smaller number
554
MMaximum Acceptable Percentage Points
of Error
[13% -]
Estimated Percentage Level
|4D3—; or 60°7% j
Desired Confidence Level
[e5% = T Decision Analyst
L A The global leader in analytical research systems
Exi

817 6406166 | www.decisionanalyst.com

Fuente: Imagen con los resultados obtenidos del programa STATS

Teniendo en cuenta que la poblacion a estudiar es amplia ya que son 8 semestres de
del Programa de Trabajo Social, se establece realizar un muestreo aleatorio estratificado
(MAE) denominado también como muestreo aleatorio restringido, que es un método que
permite una seleccion mas eficiente que el obtenido mediante el muestreo aleatorio simple,

en especial, cuando la caracteristica que se investiga es de gran variabilidad, lo cual, implica



un tamafio muestral relativamente grande, en comparacion al del muestreo aleatorio
estratificado (Martinez, 2012, p.18).

Por tal razon para realizar este procedimiento y obtener a cuantos estudiantes por cada
semestre se les aplicara el instrumento se utiliz6 el programa de Excel del cual se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 12 Muestreo Aleatorio Estratificado

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO CON AFIJACION PROPORCIONAL

Tamarfio de la poblacion objetivo... ... 594
Tamafio de la muestra que se desea obtener................... 50
NUmero de estratos a considerar................................ 8
Afijacion simple: elegir de cada estrato 6.25 sujetos

N® sujetos
! Muestra

. en el . del estrato
Estrato Identificacién estrato Proporecién

1 82 13.8% T
2 82 13.8% T
3 80 13.5% T
4 67 11.3% 6
5 71 12.0% 6
6 76 12.8% 6
T 65 10.9% 5
38 71 12.0% 6

Correcto 100.0% 50

Fuente: imagen obtenida con los resultados obtenidos del programa STATS

Afijacion proporcional: EI nimero de elementos muestrales de cada estrato es directamente
proporcional al tamafio del estrato dentro de la poblacion. El estrato hace referencia a los

semestres en este caso los que miraremos son los 8 semestres del programa Trabajo Social.

Afijacion simple se elige de cada estrato, en este caso de cada semestre nos arrojo que:

Tabla 13 Estrato por Semestre

1 semestre 7
2 semestre 7
3 semestre 7

4 semestre 6




5 semestre 6
6 semestre 6
7 semestre 5
8 semestre 6
Total 50

Fuente: Elaboracion propia

» Criterios de seleccién de la muestra

Retomando el libro “Metodologia de la investigacion- sexta edicion” del autor Hernandez
Sampieri en el cual se basa este proyecto de investigacion que menciona el tipo de muestra
en donde manifiesta que hay dos ramas para elegir el tipo de muestreo que son probabilistico
y no probabilistico. En este caso se escogid el muestreo probabilistico, definido por el autor

como:

“En las muestras probabilisticas, todos los elementos de la poblacion tienen la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las
caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion
aleatoria o mecanica de las unidades de muestreo/analisis” (Sampieri, Fernandez &

Baptista, 2014, p. 175).

Las muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion
transaccionales, tanto descriptivos como correlacionales-causales (las encuestas de opinion
o0 sondeos, por ejemplo), donde se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion.
Para calcular la muestra en esta investigacion se hard mediante un muestreo aleatorio simple
que se define como que todas las poblaciones tienen la misma posibilidad de ser elegidos y
sera elegido mediante una prueba estadisticas propuesta por el autor llamada STATS®. Las
unidades o elementos muestrales tendran valores muy parecidos a los de la poblacién, de
manera que las mediciones en el subconjunto nos daran estimados precisos del conjunto
mayor. La precision de dichos estimados depende del error en el muestreo, que es posible

calcular (Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014, p. 177).



2.3.7 Técnicas de recolecciéon de informacioén

Las técnicas aplicadas en la presente investigacion, son la revision bibliografica
y el cuestionario:

La revision bibliografica es una técnica transversal. Durante el proceso investigativo
se recurre a ella para la formulacién del problema de investigacion, los referentes y hallazgos
de producciones sobre el tema y andlisis de informacion. “Son registros escritos que proceden
de un contacto con la préctica, pero que ya han sido recogidos y muchas veces procesados
por otros investigadores” (Sabino, 1992, p.113).

El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas variables
a medir. El contenido de las preguntas de un cuestionario es tan variado como los aspectos
que mide. Basicamente se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. En las
preguntas cerradas las categorias de respuesta son definidas a priori por el investigador y se
le muestran al sujeto encuestado, quien debe elegir la opcion que describa mas
adecuadamente su respuesta. En las preguntas abiertas no se delimitan de antemano las
alternativas de respuesta, por lo cual el nimero de categorias es elevado y puede variar de
poblacion en poblacién (Hernandez, 2007, pp.310-311, 314). Pueden ser dicotomicas (dos
posibilidades de respuesta) o incluir varias opciones de respuesta. ( Sampieri, Fernandez &
Baptista, 2014, p. 217) para la presente investigacion se recogio informacion a 50 estudiantes
respecto a la muestra inicial, por medio de un cuestionario con 32 preguntas categorizadas

respecto a las diferentes variables mencionadas anteriormente. Ver Anexo 1

Para la recoleccion de la informacion se recurrié a la herramienta de Google
formularios dado que en estos momentos el mundo se encuentra inmerso en una pandemia
que exige un proceso aislamiento lo que impide acercarse a la poblacion de estudiantes de

manera presencial.

Prueba Piloto



Se define como prueba piloto “la aplicacién de un cuestionario a una pequeiia muestra
de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de la elaboracion” (Citado
de Malhotra, 2004), para esta investigacion se le realizd la prueba piloto a tres estudiantes
del programa con el fin de evidenciar si las preguntas formuladas son entendibles a la hora

de responder. Posterior a la prueba piloto se ajustaron las preguntas 3, 15y 19.

Este mecanismo nos sirvid para probar el cuestionario, donde utilizamos un tamafio de
muestra mas pequefio que el de la muestra planteada en un inicio, se desarrollé para evaluar
la viabilidad del proyecto y comprobar si el cuestionario se podria aplicar en los estudiantes
del programa Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.



Capitulo I1I.

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el anlisis e interpretacion de los datos, en primer lugar, se organizé la informacion de
cada variable; posteriormente, se definieron las que se presentan en cuadros y graficas. Para
el cierre de algunas de las preguntas abiertas se realiz6 la codificacion; proceso en el que,
una vez se conocen las respuestas de los sujetos a los cuales se les aplicaron, o al menos las
principales tendencias de respuestas en una muestra de los cuestionarios aplicados, se les da
nombre a los patrones generales de respuesta, se listan estos patrones y después se asigna un
valor numérico a cada patrén. (Hernandez, 2007, 329). Los datos numéricos se procesaron
agrupandolos en intervalos y se tabularon para luego construir los diversos cuadros
estadisticos. (Sabino, 1992, 130). Para el analisis se observaron las relaciones que pueden
percibirse entre el marco conceptual, los objetivos de la investigacion y el comportamiento

de los datos.

3.1 Caracterizacion de la poblacion

Figura 1. Género
Tabla 14 Figura 1

2%
o I

Femenino Masculino Mo determinado

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



Figura 2. Pertenencia étnica

Tabla 15 Figura 2

100%
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién



Figura 3. Edad de los encuestados
Tabla 16 Figura 3
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En lo relacionado con la figura 1, a partir de los datos obtenidos, se puede
evidenciar que la mayoria de estudiantes del programa de Trabajo Social de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca encuestados son estudiantes de genero femenino con un

72%, en comparacion con los hombres con un 26% y no determinado con un 2%.

Con este dato se puede inferir que el programa de Trabajo Social tiene una alta
tendencia de ser una eleccion profesional mayoritariamente de personas del género
femenino, lo que se podria interpretar como una tendencia culturalmente construida, luego
que las mujeres han sido asignadas a proveer y ofrecer mayor soporte emocional y material
a otros, de forma que se interesan en ayudar a las personas, “lo cual hace que experimenten

un promedio mayor de estrés que los hombres™ (Pardo, Sandoval, Umbarila, s.f, p. 21).

En este sentido, es importante mencionar que para algunas mujeres cursar una

carrera profesional se realiza al mismo tiempo con algunas o todas las labores del hogar o



labores de cuidado, lo cual puede presentar una alta probabilidad de mayores factores de

riesgo para sufrir trastorno depresivo.

Respecto a la figura 2, se evidencia que el 6% de los estudiantes son
afrodescendientes, el 2% se reconocen como indigenas, mientras que el 92% dicen que no
pertenece a ninguna etnia. En cuanto a la pertenencia étnica se evidencia una poca presencia
de estudiantes afrodescendientes e indigenas en el programa de Trabajo Social; segin los

resultados obtenidos de los estudiantes a quienes se le aplico el instrumento.

En términos de factores de riesgo las personas pertenecientes a una comunidad
étnica, podrian tener una alta probabilidad de no relacionarse con los demas compafieros, lo
cual disminuye la posibilidad de establecer relaciones en donde sean comprendidos
culturalmente. Es importante mencionar que pertenecer a un grupo posibilita que las personas

encuentren modos de superar las adversidades que plantea la vida cotidiana.

En la figura 3, se observan las edades en las que se encuentran los jovenes son
congruentes con el nivel de formacion académica recibida, ya que el porcentaje mas alto se
encuentra en el rango de 17 a 21 afios con 54% estudiantes, luego aparece un rango de edad
de 22 a 28 afios con 40 % estudiantes, de 29 a 33 afios con 4% estudiantes y por ultimo de
34 a 40 afos con 2% estudiante, donde se entiende que la edad aproximada de los jovenes es

de los 15 a los 24 afios.

En este sentido se deben sefialar que en la depresion juega un papel significativo,
el ciclo vital de los jovenes, porque tanto los factores familiares, como el soporte social las
relaciones afectivas y las demandas sociales que se hacen frente a los jovenes, en términos
de exigencia productiva y cursar una carrera universitaria, puede posibilitar que los jovenes

tengan mas probabilidades de sufrir de depresion.

Con ello, se quiere plantear la necesidad de revisar como la categoria joven esta
anclada a unos significados y demandas sociales que pueden repercutir en la salud mental de
esta poblacion, y como en lo mencionado del significado de juventud donde se mencionan lo
de determinantes sociales que estan anclados a una sociedad que tiene serios problemas para

resolver sus demandas sociales basicas como lo son salud, empleo y educacion.



Figura 4. Con quién vive
Tabla 17 Figura 4
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Figura 5. Estado civil de los encuestados
Tabla 18 Figura 5
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



Figura 6. Tiene hijos
Tabla 19 Figura 6
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

En lo relacionado con la figura 4, se evidencia que la mayoria de los estudiantes
de Trabajo Social viven con su familia 96% y con su pareja 4% de estudiantes, es importante
mencionar que nadie afirmo vivir con amigos. De acuerdo con estos resultados, se podria
determinar que el estar viviendo con la familia podria ser un factor protector en tanto la
dinamica familiar sea favorable teniendo en cuenta que es uno de los referentes de
aprendizaje social. De alli la importancia de la comunicacion en la familia y el
acompafiamiento, de lo contrario se presentaria la familia como un factor de riesgo, puesto
que arrojaria al estudiante a un antagonismo entre los referentes aprendidos y los nuevos
espacios de socializacion, lo cual podria presentar deficiencias en las habilidades de

afrontamiento.

En lo relacionado con la figura 5, se evidencia que el 94% de los encuestados se
encuentran solteros, el 4 % casados y el 2% se encuentra en unidn libre. Este dato en términos
de soporte social y relaciones afectivas que se encontraron en el resultado y al cruzar con la
gréfica 5 que indaga con quien vive es coincidente con lo presentado. Aungue de las personas

gue mencionaron vivir con su pareja llamo la atencion, puesto que la convivencia con la



pareja no se normaliza como familia y evidenciaron que las personas casadas no tienen hijos

0 no se reconocen como familia.

En lo relacionado con la figura 6, se puede evidenciar que, de los 50 estudiantes
de Trabajo Social encuestados, 6% contestaron que si tienen hijos y el 94% de los estudiantes
contestaron de manera negativa. Si bien la mayoria de los estudiantes refieren no tener hijos,
este dato guarda relacion con las edades en las que se encuentran la mayoria de los

encuestados (17 a 21 afios) como se muestra en la figura 3.

Cabe aclarar que se puede presentar depresion leve o moderada, dificultades en los
tiempos de estudio, trabajo y manejo del hogar por lo tanto, es una poblacién tenida en cuenta
para el desarrollo de la prevencidn de este trastorno a fin de prevenir la presencia de depresion

grave y se vea interrumpida su formacion académica.

Figura 7. Lugar de residencia
Tabla 20 Figura 7
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



Figura 8. Estrato socioeconémico

Tabla 21 Figura 8
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En lo relacionado con la figura 7, en cuanto a la localidad en donde
mayoritariamente residen los y las estudiantes de Trabajo Social estd encabezada por la
localidad de Kennedy con 18% de los estudiantes, seguida por Suba con 12%; la localidad
de Bosa en tercer lugar con 9% le sigue Rafael Uribe Uribe. Mientras que las localidades de
Antonio Narifio, Barrios Unidos, Ciudad Bolivar, Engativa, Fontibon, San Cristobal tienen
presencia del 4% cada una. Por su parte Puente Aranda, Santa Fe, Teusaquillo, Tunjuelito,
Usme y Usaquen refieren 2% vivir en cada localidad respectivamente, 14% contestaron que

viven fuera de Bogota en los municipios aledafios entre ellos, la Calera, Funza y Chia etc..

En lo relacionado con la figura 8, nos muestra que el 46% de los estudiantes
encuestados son de estrato 2, el 42% de estrato 3, el 8% de estrato 1 y solo el 4% de estrato
4. Ahora bien, al cruzar este dato con el lugar de residencia se evidencia que tanto Kennedy

como Suba son las localidades con mayor densidad demografica, y, por ende, una



estratificacion en donde se presenta la mayor parte en el estrato 2 y 3 para el caso de Kennedy

y por su parte Suba que alcanza el estrato 4.

Esta situacion y la ubicacion geografica que arroja la figura 7, presenta unos
factores de riesgo socioecondmicos para los estudiantes en cuanto a presentar depresion ya
sea leve, media o grave, a razén de la movilidad social y la capacidad adquisitiva del
consumidor que pueda tener una familia para resolver las necesidades basicas, se generan

escenarios de tension emocional, psiquica y fisica.

Figura 9. Actividades productivas en el tiempo libre
Tabla 22 Figura 9
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Se observa en la grafica que 47% estudiantes trabajan en su tiempo libre, en cambio
la mayoria, es decir, 53% estudiantes no trabajan. En concordancia con la figura 6 (En qué
localidad vive) y la figura 8 (estrato socio-econdmico) se puede inferir que los estudiantes de
Trabajo Social por diferentes razones en sus “tiempos libres”, trabajan y que de ese
porcentaje por lo menos tres 3% de ellos contribuyen a la manutencion de un hijo/a. En este
sentido, podria poner en tension las relaciones afectivas porque son los mismos estudiantes

los que se deben hacer cargo de su manutencién diaria.



Otro aspecto de los factores de riesgo, se evidencia luego que el 44 % de los
estudiantes dividen su tiempo entre estudio, trabajo y relaciones familiares o sociales, razon
por la cual se pueden incrementar los factores de riesgo, especificamente en las relaciones

familiares, afectivas y sociales.

En concordancia con la grafica 9, se evidencia las diferentes actividades econdmicas de
los (as) estudiantes de Trabajo Social en los que 5% refieren ser “independientes”, y en este
sentido, se debe tener en cuenta que pueden ser actividades que se relacionan con comercio
de productos o de una actividad econémica informal. Ya en las otras actividades econémicas

se relacionan a actividades administrativas y comerciales.

Sumar otra actividad al proceso del aprendizaje tendra repercusion en el
desempefio académico y en el propio aprendizaje, puesto que la formacion académica
requiere de un tiempo extra clase y autonomo para complementarlo. Este elemento puede
incrementar el factor de riesgo en cuanto a la salud mental como lo es el suefio y la prevencion
de situaciones estresantes o de frustracion que pueden desembocar en trastorno mental de

depresion.

Se observa en esta respuesta que llama la atencion el trabajo de Asistente
administrativa con 2% y mesera con t 3% personas pues permiten determinar que estas
actividades las desarrollan personas del género femenino y como se revisd en los
antecedentes es el género femenino quien esta con un riesgo a presentar depresion ya sea

leve, media o grave.



Figura 10. Dependencia econémica
Tabla 23 Figura 9
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Se puede evidenciar que el 66% de los estudiantes respondieron que sus padres
proveen su manutencion, 20% estudiantes comentan que ellos mismos proveen su
manutencién, 8% que lo proveen su familia extensa, 2% su pareja y 2% de los estudiantes

otro.

En concordancia con la figura 4 (con quién vive), 96% de los estudiantes
comentaron que viven con su familia y 4% con su pareja, mientras que en la figura 5 los
estudiantes mencionan que su estado civil 94% es soltero, 2% en unién libre y 4% con su
pareja. Al indagar frente a la manutencion, 20% de los estudiantes refieren que ellos mismos
la asumen, es decir y de acuerdo a la (figura 10) estos estudiantes trabajan para su
manutencién y muy posiblemente para sostener la carrera, mientras que 66% de los
estudiantes reciben apoyo por parte de sus padres, el 8% de un familiar, a un 2% estudiante
le provee la pareja y 2% otro. La descripcion de estas situaciones puede inferir que en
términos socioecondmicos se presenta un alto factor de riesgo por las implicaciones que
deben afrontar los estudiantes del programa de Trabajo Social al estar en constante tension

en relaciones de dependencia econdmica ya sea por el empleo de sus familiares, padres o su



pareja o por el peso que conlleva tener una carga académica y no poder ayudar

econdmicamente.

Al profundizar en la respuesta de proveer la manutencion un estudiante refiere que
la abuela materna, lo cual es importante destacar porque es su principal fuente de
manutencidn, es un indicio de la responsabilidad que debe ser asumida con este miembro de

la familia puntualmente.

Figura 11. Nociones sobre la depresion

Tabla 24 Figura 11
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

De acuerdo con las respuestas proporcionadas por los estudiantes encuestados del
programa de Trabajo Social la depresidn se percibe como un trastorno mental 18% de los
estudiantes y 14% la refieren como una enfermedad mental. Sin embargo, un alto porcentaje

al agruparlos por sus respuestas refieren a un “estado” ya sea de animo 16%, fisico, mental



y emocional 10%, estar tristes todo el dia 6% estado emocional negativo, estado psicoldgico
2%.

Finalmente, también es percibido de acuerdo al comportamiento y lo refieren como
Tristeza profunda 6%, pérdida de interés 12% o un cambio repentino de &nimo 6%, es sentirse

mal consigo mismo 2%.

Se podria inferir que la percepcién, de acuerdo a las respuestas por los estudiantes
es que la depresion es un trastorno mental que se manifiesta en los estados psicolégicos, de
animo, fisico, mental y emocional y se evidencia como una tristeza profunda, pérdida de
interés, un cambio repentino de &nimo, sentirse mal consigo mismo o una situacion de

“oscuridad”.

Dicho esto, se procede a indagar sobre los factores protectores concretamente, ya
gue nos muestra que la mayoria de los estudiantes no han manifestado problemas depresivos
a lo largo de su vida teniendo actitudes positivas frente a los acontecimientos que ocurren en

la vida de cada estudiante.

Figura 12. Antecedentes familiares
Tabla 25 Figura 12
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



Dentro de los factores protectores de la depresion biolégica se encuentra la

ausencia de antecedentes psicopatoldgicos familiares, especialmente en familiares de primer

grado de consanguinidad, ya sean antecedentes depresivos 0 de otros trastornos

psicopatoldgicos, en este sentido el 66% de los encuestados presentan este factor protector,

sin embargo, el restante 34% de los estudiantes encuestados tienen algin miembro de la

familia que padece depresion o trastorno psicopatoldgico, es decir que los efectos pueden

acarrear desde problemas internos debidos a los trastornos padecidos por las familias,

econdmicamente por el tratamiento que se debe llevar para cada paciente.

Figura 13. Personas del entorno que padecen depresion

Tabla 26 Figura 13
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En cuanto a las redes sociales como amistades, compafieros o vecinos de los

encuestados manifestaron que en su entorno, 40% perciben que un amigo esta padeciendo

depresion. Por su parte 20% de los estudiantes refirieron que un compafiero(a), mientras que

2% refirio que un vecino(a). Los 34% encuestados restantes contestaron que ninguno en

contraparte 4% refirieron que todos.



Se logré evidenciar que de los encuestados que son jévenes universitarios sus pares es este
caso amigos son los méas propensos a sufrir depresion, puede ser debido a problemas
econdmicos como se ha mencionado, problemas en su hogar o afectivos, carga académica y

esto se debe al &mbito en el que se encuentra cada joven diariamente.
Figura 14. Sintomas asociados a la Depresion

Tabla 27 Figura 14
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

Al indagar respecto a los sintomas vinculados a aspectos emocionales,
comportamentales, fisicos y psicologicos se puede identificar que, en cuanto a lo emocional,
es decir, las reacciones psicofisicas a ciertos a ciertos estimulos 21 de los encuestados
refirieron haber tenido tristeza profunda mientras que 13 manifiestan un llanto frecuente y el
31 una pérdida de interés de actividades diarias lo cual se puede inferir como desmotivacion;
en lo comportamental se pueden mencionar que el 20 de los encuestados han tenido cambios
en el apetito y 28 cambios de suefio, por su parte 9 ha presentado disminucion del deseo

sexual. En el aspecto fisico 26 han presentado debilidad fisica o de fuerza corporal.

En esta pregunta el indicio de presentar depresion moderada o grave en los

sintomas de ideas de muerte 6 e ideas de suicidio (planear la muerte) 10 a estos se suman 4



que refieren haber presentado en los tltimos meses todos los sintomas. Este dato lo que refleja
es que por lo menos 10 de cada 50 estudiantes han presentado ideacion suicida y que en los
ultimos 6 meses en promedio 29.5 de los estudiantes encuestados han presentado por lo

menos un sintoma de depresion leve y 7 no refieren haber presentado ningln sintoma.

Se puede identificar que la mayoria de los estudiantes han perdido el interés por sus
actividades diarias un factor de riesgo que es propenso a dejar de lado las actividades que los
pueden sacar de la monotonia y de los momentos de esparcimiento en la vida cotidiana de
cada estudiante, y asi lograr que el estudiante no entre en sintomas méas avanzados que llevan

a la depresion.

Figura 15. Dificultades en el entorno familiar
Tabla 28 Figura 15
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

Esta pregunta: esta encaminada a determinar cuales son los problemas que afrontan los
estudiantes del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca en casa, en esta se pudo establecer que los problemas estan relacionados con

problemas econémicos con 34% estudiantes cifra coincidente con la manutencion a cargo de



los padres con un 34%, es decir, se podria decir que la cifra es correlacional entre la
percepcién de problemas econdmicos con la manutencion a cargo de los padres, asociado al
nivel de dependencia econémica en la que se encuentran los estudiantes. Adicionalmente
respecto al factor econdmico se podria sumar el 8% quienes refieren que los problemas en
casa estan relacionados con el desempleo, que a lo largo de este afio y debido a la pandemia
covid-19 se fueron presentando en la mayoria de los hogares problemas econémicos debido
a lo ya mencionado y causados por el desempleo, el impacto financiero en las empresas y
locales de barrio que son el suministro de muchos hogares en Colombia.

Un segundo puesto lo ocupa las fallas de comunicacién en casa con un 14% y un
4% de carencias afectivas, lo cual puede dar indicador de las relaciones familiares y el estado
de las redes primarias la cual por lo menos el 18% de los estudiantes presentan estas
problematicas y se complementa con un 2% en los que refieren que algin familiar consume
SPA. El 4% de los encuestados presentan todas las probleméticas econdmicas, de

comunicacion, afectivo, consumo de SPA y desempleo.

Finalmente, un 34% refieren no tener ningdn problema familiar en los ultimos
meses, y debido a la pandemia Unicamente lo que més afectd a las familias fue el factor
socioecondémico ya que cambio el manejo de las finanzas en los hogares, en comparacion con
las relaciones familiares hubo mas unién a lo largo de todo el proceso de cuarentena; esto

obtenido de la muestra a los cuales se le aplicé el instrumento.



Figura 16. Dindmicas de la comunicacion en el entorno familiar
Tabla 29 Figura 16

0% 64%

32%

[ ]
Directa Desplazada Dafiada

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

De acuerdo con la grafica la comunicacion con el grupo familiar de los encuestados
es directa 64% es decir que cada persona en la familia manifiesta acuerdos y desacuerdos en
forma directa sin herir al otro, asi la familia es mas unida; un 32% estudiantes menciona una
comunicacion desplazada donde los mensajes en la familia se transmiten por medio de otro
y 4% de los estudiantes afirman que dafiada donde los miembros de la familia se comunican

a través de reproches, satiras e insultos.

En este sentido y respecto a las problematicas en casa se puede resaltar que la
comunicacion es concordante con el 14% de fallas de comunicacion y el 4% de carencias
afectivas, también es relevante sefialar que el 4% que refieren la comunicacion dafiada con
el 2% de algun familiar consume SPA, son las cifras mas bajas, pero pueden presentarse

como una cifra correlacional, es decir que no se experimenta cambio alguno.



En esta gréfica se puede inferir que a pesar de presentar problemas en casa de orden
econdmico un factor protector es la comunicacion familiar para el 34% de los estudiantes,
mientras que 18% estudiantes tienen una comunicacion desplazada o rota, cifra que indica se
debe prevenir los factores de riesgo ya mencionados a través de estrategias que apunten a
mejorar la comunicacion en la familia de los estudiantes del programa de Trabajo Social.

Figura 17. Situaciones por la que ha buscado orientacion en salud mental en la
universidad
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Se pudo observar que de los encuestados representados, el 52% estudiantes han
buscado orientacion en la universidad sobre salud mental por circunstancias diferentes a las
expuestas en la pregunta. Por otro lado, un 19% de los estudiantes han buscado orientacion
ya sea por dificultades econdmicas o problemas afectivos y un 10% por dificultades
académicas. La opcién (otra) que fue la de 25% estudiantes, comentaron que buscaron
orientacion por el manejo de la ansiedad. Los deméas que no han buscado orientacion de
ningln tipo, otros por situaciones personales, problemas familiares y en ningiin momento
han buscado orientacion. Es por esto que se considera que los problemas académicos para
los estudiantes no se consideran un motivo predominante a la hora de solicitar ayuda. Ademas

en esta grafica se observa que los porcentajes menores corresponden a un 10% el cual



manifiestan que no han solicitado ayuda, el 16% corresponde a que no tienen motivo para
solicitar orientacion y el 12% de los encuestados no contestaron la pregunta. Los demas
porcentajes se ubican a problemas de salud, personales, han buscado ayuda por fuera de la
universidad, entre otros. Esto se interpreta como que solo el menor porcentaje de los
encuestados ha buscado orientacion, es decir la mayoria de los estudiantes no han tenido la

necesidad de buscar ayuda ya sea porque no la necesitan o porque no piden ayuda.

Se podria afirmar que de los encuestados en diferentes circunstancias ha buscado
ayuda en términos de salud mental en la universidad por medio de las tutorias de gestién
ofrecidas. Esto se podria interpretar como que el espacio universitario puede presentarse
como un factor protector en términos de posibilidad de consulta en atencion primaria en salud
mental. Si bien no se refiere puntualmente a la depresion si se puede evidenciar que atiende
factores relacionados con aspectos econdmicos, problemas afectivos y los que tienen que ver

con la dificultad de aprendizaje o dificultades académicas.

Figura 18. Tipo de orientacion recibida en la universidad
Tabla 31 Figura 18
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



Se observa que 4% de los estudiantes no han recibido ayuda por parte de la universidad,
ya sea porgue no han sentido la necesidad, por pena o porque consideran que los espacios no
son propicios para tal fin, seguido de esto 19% de los estudiantes han recibido orientacion
por parte del area de psicologia de la universidad; por otro lado 14% estudiantes han recibido
asesoria y escucha, el 20% estudiantes no han recibido consejos por parte de cualquier
miembros del grupo de apoyo que lo rodea y 16% estudiantes han buscado ayuda por tutorias
de gestion presentes en la universidad mientras que 12% estudiantes refieren los talleres de
formacion y 12% estudiantes manifiestan haber tenido acompafiamiento personal.
Nuevamente en esta gréfica se evidencia 3 %estudiantes en cuanto a ayuda en la parte
académica y esto en ocasiones se le atafie a que las deméas problematicas por las que esta

pasando el estudiante lo agobian tanto que ya lo académico suele pasar a un segundo plano.

Figura 19. Red de apoyo de los estudiantes
Tabla 32 Figura 19
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Se puede evidenciar que los estudiantes al presentar algin problema recurren
principalmente a los amigos con un 31% de los estudiantes, como segunda instancia a sus
familiares con un 26% de los estudiantes, 20% de los estudiantes recurren a su familia,
amigos, pareja u otro y esto varia segun el tipo de problema que estan presentando en el
momento; 7% estudiantes recurren a su pareja y 16% estudiantes no recurren a ninguna
persona y esto se debe que algunos de los estudiantes prefieren callar sus problemas porque

no confian en otras persona o simplemente no les gusta.

En conclusién, se demuestra que las redes primarias con un 50% representan los
factores protectores que inciden cuando propician la confianza para poder expresar su
problemética de acuerdo a la intensidad , en este linea se podria decir que la promocion en
salud mental es importante realizarla no solo con el individuo sino con las redes primarias
(familiares, amigos y pareja) a fin de proveer herramientas y rutas que impacten

positivamente la salud mental de los estudiantes del programa de Trabajo Social.

Figura 20. Interés de los estudiantes por el Programa
Tabla 33 Figura 20
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion



Se observa que el interés por la carrera de Trabajo Social ha cambiado,
respondieron 16% estudiantes que no, no ha cambiado en nada siguen igual 0 mas motivado
que al iniciar la misma y en este factor se debe tener en cuenta que en los Gltimos 6 meses
por lo menos el 31% de los encuestados refirieron pérdida de interés en las actividades
cotidianas, se podria decir entonces que 7% de ellos estan relacionados con el programa
académico y con las actividades econdmicas que ejercen en sus “tiempos libres”, esto se

revisara mas adelante

En términos generales se podria determinar que el interés por la carrera no es un
factor determinante para la mayoria de los estudiantes de Trabajo Social en tanto a su salud
mental, y si lo son otros factores como el socioecondémico, y las relaciones afectivas que
presentan mayores incidencia en su salud mental. Se observa que las razones por la cual ha
cambiado el interés o motivacion hacia la carrera de Trabajo Social son por qué ciertas
materias no les gusta o no le haya la l6gica, por otro lado, porque las personas de su carrera
no les caen también y sienten que no llevan una coherencia entre lo que estan estudiando y

su propia vida y por la virtualidad que actualmente se esté viviendo.

En relacion con el interés de cambiar la carrera cuando se especifica se encuentra
que en términos propiamente dichos al programa el 18% refieren la virtualidad, 17% personas
sienten el haberse equivocado con la carrera o la universidad y 18% sienten una presion a
nivel académico. Es decir que el 84% estudiantes de Trabajo Social de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca han cambiado el interés por la carrera por cuestiones
relacionadas a las expectativas del programa. Mientras que el 15% de ellos lo adjudican a un
tema relacional como son las malas relaciones con comparfieros 14%, inferioridad ante otros

comparieros

. En este Gltimo aspecto, el relacional, es importante resaltar que en cuanto a las edades y el
desarrollo humano es en este momento de la vida en donde el estudiante se esta formando o

parte de la formacion es de la personalidad.

Es de sefialar que si bien en la pregunta propiamente dicha en la grafica 21 no se

diferenciaba un porcentaje significativo, con la pregunta complementaria se refleja que 31%



de las personas han cambiado el interés por la carrera y el efecto que esto podria repercutir

en un futuro seria la desercion del estudiante.

Figura 21. Consumo de sustancias psicoactivas
Tabla 34 Figura 21
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Figura 22. Frecuencia con las que consume SPA
Tabla 35 Figura 22
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

En lo relacionado con la figura 22, en esta parte se quiere indagar sobre los factores
de riesgo latentes, en esto es importante sefialar que la revision en ninglin momento es sefialar
moralmente los habitos o costumbre de los estudiantes frente a sus consumos. Lo que se
quiere revisar son las sustancias a la luz de factores de riesgo en la salud mental y

concretamente en los que pueden tener influencia en los trastornos como la depresion.

Respecto al consumo de SPA se puede evidenciar que los mayores consumos estan
relacionados con sustancias licitas, aunque nocivas para la salud como el consumo de alcohol
encabezando el nivel de consumo con un 53% de estudiantes y un 13% de ellos se suman con

el consumo del cigarrillo.

13% de los estudiantes respondieron consumir en el tltimo mes marihuana y 2%
refieren todas las anteriores, es decir se presenta poli consumo (alcohol, cigarrillo y
marihuana), que se puede de dos formas diferentes varias veces por semana y en compariia

de dos sustancias e incluso tres.



Es interesante que 19% estudiantes hayan contestado que no han consumido
ninguna sustancia, es decir, que por cada 50 estudiantes 19% no consumen sustancias
psicoactivas licitas o “ilicitas”, un dato positivo para los factores protectores ya que los
estudiantes se empefian en terminar sus estudios académicos y no se distraen con problemas

que acogen las sustancias psicoactivas.

En lo relacionado con la figura 23, a la pregunta sobre la frecuencia de consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) los encuestados respondieron con 53% nunca consumen
SPA que esta en correlacion con el 19% de la gréafica anterior (figura 22), con un 41%
consumen mensualmente y con un 6% consumen semanalmente. Se puede evidenciar que de
los estudiantes de Trabajo Social de la universidad hay un porcentaje alto que no consumen
sustancias psicoactivas y quienes consumen lo hacen de manera regulada al tener la
capacidad de identificar la temporalidad con la que consumen algun tipo de sustancia
psicoactiva, desde Trabajo Social la postura que se debe tomar frente al tema de sustancias
psicoactivas brindando informacion, talleres o capacitaciones para el manejo de esta

problematica que por mas que sea un problema menor es mejor evitarlo a tiempo.

Ahora bien, si se requiere trabajar en campafas de prevencion del consumo y de
lo que se trataria es de brindar herramientas de afrontamiento frente al consumo de estas
sustancias psicoactivas por medio de charlas que propician fortalecer la personalidad, en

especial para los estudiantes mas jovenes.

Figura 23. Consumo de SPA por parte de los pares



Tabla 36 Figura 23
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

Respecto a las relaciones sociales y las redes primarias en la universidad o quienes
asisten a la universidad, en este caso los estudiantes se puede determinar que si bien los
estudiantes 31% mencionan no consumir ninguna sustancia psicoactiva presentada, en su
circulos cercano si hay presencia de consumo en un 69%, lo cual representa un factor de
riesgo basicamente porque estarian susceptibles a volverse consumidores pasivos o sociales
0 puede que no hayan contestado con honestidad y en este sentido si no cuentan con
herramientas suficientes para llevar un consumo responsable serian muy propensos a

presentar mas adelante sintomas de depresion o problemas que acogen a la salud mental.

El 32% restante refiere que en su circulo de amigos no hay presencia de consumo

de sustancias psicoactivas



Figura 24. Posturas de los estudiantes frente al Covid-19
Tabla 37 Figura 24
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacion

De acuerdo con el contexto que presenta una nueva normalidad producto de la
pandemia originada por el COVID-19 los estudiantes del programa de Trabajo Social se

manifiestan asi:

Los resultados expresan incertidumbre (10% estudiantes); seguido de la ansiedad
(20% encuestados). La frustracion con un 11%, nervios con un 5%, sentimiento de depresion
con un 2% Yy preocupacion con un 3% de los encuestadas. Por su parte el estrés con un 9%,
la tristeza con un 12%, y el agotamiento mental y emocional estuvieron referidos con un 8%
estudiantes. Segun el autor Polo Martinez cita los tres factores mencionados depresion,
ansiedad y estrés permiten mostrar afectacion en la salud mental. Finalmente, 10%
estudiantes que refieren estar bien y 10% de los encuestados expresan sentimientos de

tranquilidad.

Generalmente esta situacion se presenta por el nivel socio-econdémico, las

relaciones intrafamiliares, pero se le suma en estos momentos el estar desarrollando todas



sus actividades relacionales, académicas, econdmicas, erotico-afectivas y tareas del hogar en
un mismo espacio aunado a problemas econdmicos, desempleo, débiles canales de
comunicacion, lo que pone en tension la relacion intrafamiliar o la primera red de apoyo

social.

Figura 25. Descanso y actividades de ocio realizadas por los estudiantes

Tabla 38 Figura 25
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Figura 26. Con qué frecuencia realiza diariamente las siguientes actividades



Tabla 39 Figura 26
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Figura 27. De las siguientes actividades de ocio ¢Cual o cuales prefiere?

Tabla 40 Figura 27
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En lo relacionado con la figura 25, Con relacion a la pregunta del tiempo que le

dedican al suefio, los estudiantes encuestados respondieron que duermen de 5 a 7 horas 50%



de los estudiantes, menos de 5 horas con 25% estudiantes y mas de 8 horas (tiempo
considerado como lo normal para que el cuerpo logre reponerse del desgaste del dia) con
25% estudiantes que contestaron que eso duermen. Se puede evidenciar que los jovenes en
su mayoria no le dedican el tiempo necesario para descansar por diferentes motivos,

principalmente por motivos académicos.

Se logro evidenciar que solo una parte de los encuestados duermen las 8 horas reglamentadas
y que el ser humano deberia dormir, mas la carga académica que maneja un estudiante
universitario es preocupante ya que no atiende las obligaciones que se van presentando a lo

largo de su vida y el desgaste se evidencia en el futuro.

En lo relacionado con la figura 26, se observa las actividades que mas realizan con
un periodo de tiempo de 4 a 8 horas es actividades académicas 18% como es lo habitual dado
la poblacién objeto, de 2 a 4 horas realizan limpieza del hogar 26%, mas de 8 horas realizan
actividades laborales 4% y nuevamente académicas 12% y menos de 1 hora realizan deportes
40%, actividades culturales 36% Yy laborales 25%. Finalmente se determina que los jovenes
en promedio realizan mas actividades de ocio, culturales y algun deporte, los cuales los ayuda
a distraer un poco la mente de los problemas que los aquejan a diario, y asi lograr equilibrar

su vida universitaria como su tiempo libre.

En lo relacionado con la figura 27, entre las actividades que mas realizan y/o
prefieren a los jovenes encuestados se encuentran peliculas y/o series con 55%, hacer
ejercicio con 20% y leer un libro con 4%. Sin embargo, se debe sefialar que las actividades
que realizan no implican una mayor movilidad y esto podria interpretarse como sedentarismo
ya que las actividades como ver peliculas, manualidades o leer un libro no posibilitan una
actividad fisica. Esto podria traer consecuencias en términos de salud fisica y mental.
Teniendo en cuenta que por la situacion frente al covid-19 se modificaron las actividades
comunes que se realizaban y por ende se optaron por otro tipo de actividades mencionadas

anteriormente.

Entre las otras actividades que realizan y no se encontraban especificadas en la

pregunta anterior se encuentran escuchar musica con un 10%, dormir con 10%, compartir



con familia y amigos con un 20%, bailar con 10% y aseo con un 10%, cantar con 20% y

finalmente con un 20% encuestados que no contestaron a la pregunta.

Es interesante indagar sobre las otras actividades que realizan dado que permiten
identificar que implican la interaccion con familiares y amigos, pero ademas realizar
actividad fisica como bailar. Se debe resaltar que tres de las personas encuestadas sefialan el
“ase0” y en este sentido si bien la primera pregunta delimita actividad de ocio, en esta

segunda pregunta se indaga sobre otras actividades.

Figura 28. Existencia de espacios en la Universidad para abordar temas vinculados a la
salud mental

Tabla 41 Figura 28
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Frente a si los encuestados consideran que en la universidad hay espacios donde
se pueda hablar sobre la salud mental, respondieron con 39% estudiantes que si y un 61% no.
Aunque el porcentaje mayor fue que si, no se puede desconocer a las personas que
respondieron que no, ya que en su mayoria no tienen conocimiento por ejemplo de uno de
los espacios mas comunes por llamarlo de alguna manera como lo es las Tutorias de gestion
y que esto se debe a que no se promociona como deberia ser con el fin de prestarle mas

atencidn a esta tematica que dia con dia se vuelve de vital importancia en los jovenes.



Si bien al indagar frente a los “espacios” en donde se pueda hablar de salud mental
se debe clarificar que la universidad no cuenta con un espacio fisico que es lo que mas

mencionan los estudiantes y lo que se podria denominar como espacio es en cuanto al

tiempo de escucha que se proporciona desde un o una profesional en al area a fin a salud
mental, como lo son las tutorias de gestion la cual el 20% de las personas la reconocen o el
acompafiamiento de profesionales con una respuesta de 10% personas. Ya en términos de
formacion se encuentran las electivas que refieren a salud mental la cual los refirieron 11%

estudiantes.

Este hecho de los espacios puede ser un elemento el cual podria influir entre acudir
a busqueda de ayuda o no puesto que el 10% de las personas refieren que no existe privacidad

al acudir a esos “espacios” que en realidad se podria decir que son sesiones informales.

El 18% de los estudiantes no contestaron y puede ser un indicador que no
reconocen ni las tutorias de gestion, ni las electivas o el acompafiamiento de profesionales o

simplemente porque no es de interés el tema, lo cual propone la difusion de estos “espacios”

Figura 29 Estrategias para abordar la tematica
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Fuente: Elaboracion propia obtenido de los resultados arrojados por la encuesta aplicada a la poblacién

Entre las estrategias que los jovenes encuestados consideran para abordar con ellos
se encuentran actividades recreativas y culturales con 18% estudiantes, con 9% estudiantes
espacios apropiados para atencion en crisis, y grupos de apoyo con un 15%, campafas
virtuales sobre promocidn y prevencion con un 10% y 8% no contestaron, con un 7% incluir
esta tematica en ambitos académicos, un 10% promocion de los espacios y servicios

ofrecidos por la universidad y por Gltimo 12% sesiones de catarsis.

Los encuestados manifestaron y enfatizaron en que los espacios en donde asisten
cuando solicitan apoyo no son los propicios ya que no cuentan con privacidad para tal fin y
esto llega a ser condicionante a la hora solicitar ayuda y que por otro lado les desagrada la
idea que los pasen de un profesional a otro como si no supieran cémo abordar y dar respuesta

al caso.



CONCLUSIONES

El programa de Trabajo Social se caracteriza por contar con una alta presencia de
estudiantes de género femenino (72%); que no pertenecen o se reconocen en ninguna etnia.
En términos de edades estan entre los 17 y 32 afios de los cuales el mayor porcentaje se
encuentran en los rangos de 17 a 21 afios con un 80%.

Se puede determinar que de 50 estudiantes 3 tienen hijos y su estado civil es
casados o0 en union libre. Ademas, el 94% de las o los estudiantes de este programa tienen un
estado civil soltero(a).

En términos socioecondmicos el 96 % vive con su familia y se ubican en una
estratificacion 2 (baja) y 3 (media baja) y son sus padres (un 68%) quienes proveen su
manutencion mientras que el 10% los proveen ellos mismos. Se afiade a esta variable el dato
del 44% de los estudiantes del programa de Trabajo Social que trabajan “en sus tiempos

libres”.

Finalmente, dentro de los hallazgos se puede determinar que hay presencia de por
lo menos un 2% estudiante no se considera de ningun genero; en la parte de identidad étnica
se cuenta con poblacién afrodescendiente 6% e indigena en representado por tres (3) personas
que equivalen al 2%. También se debe sefialar que por lo menos el 4% de la poblacion vive
con su pareja, de estas el 2% proveer la manutencion, es decir, 2% de los estudiante refiere

que recibe apoyo en la manutencién de su pareja.

Otro elemento significativo para sefialar es que el 8% de los estudiantes de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca son de estrato 4 mientras que el 4% son de

estrato 1.
Factores de riesgo

En esta parte se busca identificar inicialmente cémo entienden o refieren las
personas la depresion a fin de contar con un referente desde los mismos estudiantes
encuestados y mas adelante poder indagar sobre los factores de riesgo desde los mismos datos

que arroje el cuestionario.



Se podria inferir que la percepcion, de acuerdo con las respuestas por los
estudiantes es que la depresidn es un trastorno/enfermedad mental que se manifiesta en los
estados de animo, fisico, mental y emocional y se evidencia como una tristeza profunda,
pérdida de interés, un cambio repentino de animo, sentirse mal consigo mismo o una

situacion de “oscuridad”.
Factores de riesgo familiar

Al indagar por los factores familiares en el caso bioldgico los cuales se refieren a
antecedentes familiares en los que se haya presentado trastorno depresivo se establecié que

el 24 % los presentan.

Respecto a las probleméticas familiares se puede determinar que se estos
responden a problemas socio-economicos, y en este sentido, se debe recordar que se
encuentran en estrato 1 (8%), estrato 2 (46%), estrato 3 (42%) y 4 (4%), lo cual se relaciona
con las problematicas que se presentan en casa y se representan en un 34% los problemas
economicos, seguidos del desempleo con un 8 %. El segundo factor de problematicas
familiares tiene que ver con las relaciones, es decir, lo psicosocial y en este se identificé que
el 4% presenta carencia afectiva y el 2% tiene un familiar que presenta consumo problematico
de SPA. A esto se le suma que el 4 % presenta todas las problematicas sefialadas. Es decir,
que en el &mbito familiar se presentan problematicas en un 55% de las cuales el 11% esta

relacionado con problemas econémicos.

En cuanto a lacomunicacion familiar en un 14% de los encuestados refirieron tener
fallas y al indagar sobre el tipo de comunicacion se determind que el 64% tiene una
comunicacion directa, mientras que el 32% tiene una comunicacion indirecta y el 4% restante

dafada.
Factores de riesgo (biopsicosocial)

Respecto a los factores psicosociales se pudo identificar que los y las estudiantes
de Trabajo Social tienen en un 40% relacién con un amigo que presenta trastorno depresivo,

seguido de un 20% el cual lo presenta un compariero (a) y 2% estudiantes refieren que el



trastorno lo presentan vecinos. A esto se le afiade que el 4% refiere tener conocimiento de

personas en todos los entornos que padecen el trastorno de depresion.

En el ambito de las relaciones de los y las estudiantes encuestadas se puede inferir
que el 66% en su entorno ya sea de amistades, compafieros o0 vecinos presentan trastorno de

depresion, mientras que el 34% refiere que en su entorno no padecen del trastorno.

Sintomas nucleares o habituales

El indicio de presentar depresién moderada o grave, 14% estudiantes presentan
sintomas de ideas de muerte y 4% estudiantes manifiestan ideas de suicidio a estos se suman
4 que refieren haber presentado en los ultimos meses todos los sintomas. Este dato lo que
refleja es que por lo menos 10 de cada 50 estudiantes han presentado ideacion suicida y 7 de

cada 50 no refieren haber presentado ningun sintoma

Social (interacciones sociales y bienestar del joven)

Las circunstancias de busqueda de ayuda en salud mental por parte de los
estudiantes estan definidas que 20% por Dificultades econdmicas, seguida de otro 20% por
Problemas Afectivos, el 10% por dificultades académicos mientras que el 50% refiere otros
motivos, en este sentido se podria afirmar que de los encuestados han buscado ayuda de salud
mental y el tipo de orientacion recibido lo manifiestan en 10% por parte de psicologia el 20%
Tutorias de gestion 10% asesoria y escucha 10% Talleres de formacion 11%
Acompafiamiento profesional la mitad refiere que en la universidad no ha recibido ninguna

orientacion.

En relacion a quien acude en momentos en los que ha necesitado ayuda los datos
arrojan que 31% a amigos, el 26% a la Familia, el 7% a la Pareja. El 20% refirié todas las

anteriores mientras que el 16% restante a Ninguno.

Otro factor en el que se indago fue sobre la motivacién de la carrera. En esta se

logré identificar que el 14% ha tenido el interés de cambiar de profesion y el 86% no. Sin



embargo, los y las encuestadas refirieron en 16% por la virtualidad el 10% malas relaciones
con comparieros 8% han sentido inferioridad ante los otros comparieros. Es de tener en cuenta
que el 20% percibe que ha sido por equivocacion en la carrera. Mientras que el 10% por
presion académica. El 32% no contestaron

-Consumo de SPA

Al indagar sobre el factor del consumo de sustancias psicoactivas se logrd
concretar que 53% consume alcohol seguido de 13% alcohol y cigarrillo y un 13%
marihuana. A esto se le suman un 2% mas quienes contestaron todas las anteriores. EI 44%
manifiestan que ninguna. Al indagar sobre la frecuencia de consumo de SPA el 6% lo realiza

semanalmente, el 42% mensual el 52% expresaron que nunca.
-Consumo de SPA y relaciones sociales (redes primarias)

Ahora bien, se buscd referenciar las redes primarias en relacion con los
encuestados estableciendo que el 68% de sus amigos 0 compafieros si consumen sustancias

psicoactivas y el 32% restante refirieron que no.

En cuanto al contexto actual del COVID 19 se quiso establecer los sentimientos
por los cuales estan atravesando los y las estudiantes encuestadas respecto a esto se obtuvo
que solo el 20% se siente bien y el 8% el sentimiento es de tranquilidad. El otro 72% siente
afectaciones y se dividen asi: el 12% incertidumbre, 10% ansiedad, 8% Frustracion, 8%
Ansiedad 8% sentimiento de depresion, 8% preocupacion, 6% estres, 6% tristeza y 6%

agotamiento

En este sentido se puede afirmar que la pandemia es un factor de riesgo
significativo para que se presente el trastorno de la depresion dado que genera sintomas de

depresion leve o moderada.
Factores protectores

Entre los factores protectores se refiere a la higiene en salud mental como lo es el

tomar lapsos de suefio en los que la persona sienta el cuerpo se ha recuperado, si bien algunos



expertos mencionan que debe ser de 7 a 8 horas, sin embargo, es necesario aclarar que no

todas las personas requieren del mismo tiempo, puede variar de persona a persona.

Otro aspecto en los factores protectores son las actividades fisicas y la frecuencia
con la que se hacen actividades en las que impliquen interaccién con otros. Se requiere
indagar si la universidad representa un espacio en donde se pueda generar espacios que se
reconozcan como seguros o confiables para hablar por lo menos de las situaciones por las

que atraviesan los estudiantes y de esta manera considerarlo un factor protector.

En conclusion, con esta investigacion se identific6 que mediante el cuestionario
realizado a los estudiantes del programa Trabajo Social, se encuentra que entre los factores
de riesgo, el factor socioeconomico y afectivos que agquejan a los estudiantes y por los cuales
se convoca a pedir ayuda por medio de las Tutorias de gestion brindadas por el programa y
que estas se asocian a la depresion por el grado de preocupacion y presion presentes en los
estudiantes que las atraviesan y por otro lado es el sedentarismo de los estudiantes
encuestados, ya que las actividades que mas realizan por gusto no posibilitan actividad fisica
y por ende puede acarrear en ellos problemas a nivel fisico y mental, y analizdndolo con
relacion a la contingencia que se esta viviendo debido a la pandemia, estos problemas tienden
a aumentar por el hecho del cambio dréastico de la vida cotidiana de los estudiantes de la

universidad.

Respecto a los factores protectores, hay comunicacion con los miembros de la
familia, la relacion es directa, hay acuerdos y desacuerdos que se toman en el interior del
hogar. También se evidencio que la mayoria de los encuestados no han consumido sustancias
psicoactivas ilegales. Solo un 4%, es decir un dato positivo para el desarrollo del estudiante
universitario que esta en formacion académica, se reflejo en que de los estudiantes 40 de los
50 encuestados no ha presentado indicios de depresidn ni de intento de suicidio. Un dato
importante es que el 86% de la poblacién encuestada no desea cambiar de carreray que la
mayoria de la poblacion encuestada realiza actividades de ocio favoreciendo su desarrollo.
Para concluir, la mitad de la poblacion encuestada duerme las horas requeridas para la salud

y las condiciones adecuadas para cada persona, pero es fundamental mejorar el ciclo del



suefio para que sea de beneficio para los jovenes que se enfrentan a la rigurosidad académica

de una universidad.



Recomendaciones

A continuacion, se realizan las siguientes recomendaciones que surgieron a partir del

analisis y resultados de las gréficas descritas anteriormente, que resultan de los factores

protectores y de riesgo asociados a la depresion en los jovenes universitarios del programa

Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

Recomendaciones a la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Se le recomienda a la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca que active rutas
de atencion, incluidas prevencion y promocion y tratamiento adecuado en salud
mental, especificamente en relacion con la depresion, dada la relevancia y la

frecuencia con la que se presenta en la poblacion joven, y sobre todo en las mujeres.

Recomendaciones al programa de Trabajo Social

Se le recomienda al programa de Trabajo Social que siga generando conocimiento
sobre la salud mental, y especialmente al rol que cumplimos los trabajadores sociales
en salud mental comunitaria. Es importante mencionar que como profesion
cumplimos un papel importante en la promocion de la salud mental, y en la
prevencion de problemas y trastornos mentales , asi mismo como la generacion de

conocimiento para una atencién integral.

Contar con un espacio fisico adecuado para atencion de casos requerido por los

estudiantes del programa, ya que no Se cuenta con este .

Promocionar ain mas las Tutorias de gestion que es una de las estrategias con las
que cuenta el programa con el fin de que los estudiantes que lo requieran puedan
acudir a este servicio, y que esta promocién no se basa solo informar a traves de los
correos institucionales sino también que los profesores dentro de sus espacios
académicos hablen de la existencia de estos espacios brindados por el programa, y se
clarifique que no solo es para estudiantes que estén perdieron materias, sino para
todo lo relacionado con la salud mental y en especial que se garantice total

confidencialidad al acudir a este espacio que deberia ser esencial y primordial para



aquellos estudiantes que estén atravesando por una situacion dificil de cualquier

indole que esté afectando su salud mental.

Finalmente, como otra estrategia, se considera que es importante que la temética de
salud mental deberia ser abordada como una materia obligatoria, no como electiva,
ya que muchos estudiantes no logran matricularla y por ende no logran ampliar o

adquirir conocimientos sobre el tema.

Recomendaciones a los estudiantes de la Universidad Colegio mayor de Cundinamarca

Se le recomienda a los estudiantes de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca que nos preocupemos por nuestra salud mental, que no naturalicemos
algunos comportamientos como no estoy loca, yo nunca sufriria de depresion, la
depresion solo le da a personas mayores,. Ademas, a que asumamos estilos de vida
saludables, que estemos abiertos al didlogo y a la participacion dentro de los espacios
que convoque la universidad para la promocion de la salud mental y la prevencién de
problemas y trastornos mentales. Por ultimo, a que seamos parte del soporte social de
nuestros comparieros de aula, dado que este posibilita hacerle frente a la depresion y

otros trastornos mentales.

Recomendaciones al semillero Nuevas Perspectivas en salud mental

Al semillero Nuevas Perspectivas en Salud Mental se le recomienda seguir
generando investigaciones, encuentros y otros escenarios de participacion académica
que permitan visibilizar y actuar para promover la salud mental para la comunidad
universitaria. Ademas, se recomienda generar otras rutas de atencién para la
comunidad, dada la relevancia e importancia que tiene la promocidn, prevencion y

atencion en salud mental.
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ANEX0os

1. Instrumento de recoleccion de informacién
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LUniversidad Colegio Mavor De Cundinamarca
Programa de Trabajo Social

Guabrisla Peralta — Nahara Iguardn
Instrumenta de recoleccion de informacidn

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN
JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE
CUNDINAMARCA - PROGRAMA TRABAJO SOCIAL

Consentimiento informado

Por medio del presente documento acepto participar en el estudio investizative denominado Factores de Riesgo v
Protectores asociados a la depresidn en jovenes Universitarios vinculados al Programa de Trabajo Social realizado
por las estudiantes Gabriela Peralta v Nahara [ouarsn en el marco de zu proceso de formacion como Trabajadoras
Socizles de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; manifiesto que he sido informado (a) para que sera
utilizada la informacién, asi como también, autorizo la vtilizacion de la misma para fines académicos.

Adicionalmente se me informd que:

* Mi participacion en esta investigacion es completamente libre v voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella en
cualguier momento.

* No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este provecto de investizacion, sin embargo,
se espera gue los resultados obtenidos de este provecto investizativo sean socializados v que se me informe del
resultado.

* Toda la informacidn obtenida v los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. no se hara
publicacion del material por redes sociales. Esta informacion sera utilizada exclusivamente para fines académicos en
la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

Hago constar que el presente documento ha sido leido v entendido por mi en su integridad de manera libre v
espontinea.

Firmado en Bogota D.C., a los dias del mez de del afio 2020

Firma

CC: De:




Cuestionario

La presente encuesta contiene una serie de preguntas para determinar factores de riesgo v
protectores asociados a la depresion entendido como factor de riesgo coalquier caracteristica,
condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o suftir
una lesidn, ete. v entendiendo como factores proteciores aquellos recursos personales, sociales,
institucionales v del ambiente (biologicos, psicologicos v socioculturales) que favorecen el
desarrollo del ser humano v aumentan su resiliencia o capacidad para sobreponerse a los
distinfos contratiempos.

En este sentido, el objetivo de este cuestionario es recolectar informacion acerca de los factores
de riesgo v protectores asociados a la depresion en los jovenes universitarios con el fin de
buscar e implementar estrategias para la promocion v prevencion de este trastorno.



a. Caracterizaciomn.

. Semestre:

. Nimero de identificacion (cédula o tarjeta de identidad)

. Numero de contacto telefonico

. Orientacion de género
Femenino
Masculino

Trans
No determinado:

. Pertenencia étnica

Indigena
ROM
Raizal
Afrodescendiente
No pertenece o No aplica

. Edad



7. ;Tiene hijos?
51 No ;Cuantos?

8. ;Con quién vive?
Familia Abuelos Tios Pareja Otros

8 En qué localidad vive

10. Estado Civil
Soltero(a) Casado(a) Unibén Libre Divorciado(a) Vindo(a)

11. ;A qué estrato socioecondmico pertenece?
1 2 3 4 5 ]

12. ;Trabaja en su tiempo libre?
51 No i En que trabaja?:

13. Quien provee su manutencion
Usted mismo
Sus papas
Un familiar
Su pareja
Otro:

b. Factores de riesgo

14. ;Para usted que es depresion?

15. jAlgiin miembro de su familia (padres, hermanos, abuelos, tios) ha padecido depresion o
alguna enfermedad mental?
51 No Parentesco: ?



19, ;Como es la comunicacion con su familia?.

Directa: Donde cada persona en la familia manifiesta acuerdos v desacuerdos en forma
directa sin herir al otro. Asi la familia es mas unida.

Diesplazada: los mensajes en la familia se transmiten por medio de otro. La intervencion de
un tercero puede propiciar el reencuentro o, por el contrario, puede distorsionar ain mas este

proceso.

Dafiada: los miembros de 1a familia se comunican a través de reproches, sitiras, insultos.

20. ;Alguna vez has buscado orientacion sobre salud mental en la Universidad (docente,
trabajador social, psicélogo)?

51

No

iaquien?

21. ;Te has sentido escuchado por tu pareja, amigos y familia?
Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Nunca

22 ;En las 0ltimas semanas ha perdido el interés por su carrera?
51 No Por que?

23 ;Has consumido algunas S5PA (Sustancias Psicoactivas)? (alcohol, cigarrillo, marithuana,
otros)
51 No _;Cuales?

24 ;Tiene alglin familiar que consuma SPA? (alcohol, cigarrillo, marihnana etc.)

5i No



25 Tus padres consumen alguna de las siguientes SPA? (alcohol, cigarrillo, marihuana_ etc.)
(Marca mis de una opcidn)

Alcohol
Cigarrillo
Marihuana
Ninguna
Otro, ;Cual?

26. jAlguno de tus amigos consume SPA? (alcohol, cigarrillo, marihuana, etc.)

51 No _;Cuales sustancias?

27. 51 ves que tus amigos consumen SPA, ;Qué haces? (alcohol, cigarrillo, marihuana, etc.)

Les dices que no lo haga
Les dices que quieres probar
No les vuelves a hablar

Le dices a un adulto

No haces nada

28 A rafz de la situacidn actual que se esti viviendo por el covid-19 usted como se siente
Con incertidumbre por la situacién
Con esperanzas de que esta situacion cambiara
Le da 1gual la sifuacion
C. Factores protectores
20, ;En promedio cuanto tiempo le dedica al suefio?
5 o menos
7 a8 horas
8 a D horas
Mas de 10 horas
Cual

30. Con que frecuencia diariamente realiza las siguientes actividades:

-Hacer tareas Menos de lhora de 2 2 4 horas mas de 5 horas
-Con su familia Menos de 1 hora de 2 a 4 horas mas de 5 horas
- Con amigos Menos de 1 hora de 2 a 4 horas mis de 5 horas
-Al hacer deporte Menos de 1 hora de 2 a 4 horas mas de 5 horas
-Actividades

culturales Menos de 1 hora de 2 a 4 horas mas de 5 horas



31. Dentro de su vida cotidiana disfruta de un espacio de ocio v actividades agradables como:
Hacer ejercicio
Ver peliculas v/o series
Compartir con las personas con quien vive
Leer un libro

32. Considera usted que en la universidad hay espacios donde se pueda hablar sobre Ia salud
mental

251 No Por que?

33. Cree que es necesario que la umversidad plantee nuevas estrategias para abordar esta
tematica?

51 No Por qué?

34_La universidad deberia crear nuevos espacios de acompafiamiento psicosocial para tratar
a tiempo las problematicas derivadas a la salud mental?

51 Ne Como cuiles espacios?



2. Carta de la institucion que apoya el proyecto

Bogotd D.C, Mayo 18 de 2020

SENORES

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
BOGOTA D.C

Asunto: Solicitud aval y apoyo para proyecio de investigacion

Atentamente soicitamos a Ustedes el apoyo institucional para la realizacion de un
proyecto de investigacién de las estudiantes de Trabajo Social, Nahara Iguaran
Escalién y Gabriela Peralta Leon de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca que tiene como titulo tentativo: FACTORES DERIESGOY
PROTECTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE
CUNDINAMARCA PROGRAMA TRABAJO SOCIAL.

El anteproyecto cuenta con el aval del Semillero de Investigacion Nuevas
Perspectivas en Sslud Mental de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

T




3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacidn para ser leida por el estudianfe anfes de dar su consentimiento informado para
gue ze le reslfice un cuesfionano para determinar factores de riesgo y Profectores asociados
a la depresion en jvenes universitariozs de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,
&n la manifastacion libre y volunfans, gue ze da por ezcrifo y lusgo de zer leido, ze aprusbe
v autorice en la realizacion del insfrumento cuyo rezulfado zerd nefaments instifucional.

Yo . identificado con cédula de ciudadaniz
. em calidad de estudiante de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca, entiendo y acepto que:

L= encuassta consiste en una serie de pregunias para determinar qué factores de riesgo ¥
protectoras asociados a la depresidn entendido como factor de riesgo cualguier caracteristica,
condicion o comportamiento gue suments la probakilidad de contraer una enfermedad o sufrir
una lesion, efc. v entendiendo como factores protectores aguellos recursos personales,
sociales, insfitucionales y del ambiente (bicldgicos. psicoldgicos y socioculturales) que
favorecen el desamolle del ser humano y aumentan su resiliencia o capacidsd para
sobreponerse a los distintos contratiempes; con el fin de |la realizacidn de un proyecto de
investigacion por estudiantes de Trabsjo Social da la Universided Colagio Mayor de
Cundinamarca y evidenciar gué factores de riesgo y proteciores pueden estar asociados con
la depresion en jovenes universitarios paras unz posible solucidn en prevencion en salud
mental.

Paor lo tanto, manifiesto = ustedes que he leido y comprendido integralments el contenido de
este documento y en consecusencia acepto ¥y me comprometo con el proceso.

Firma del estudiante Firma de autoras
Mombre: Mombres:
Documento: Diocumento:
Fecha:

Observaciones:




4. Cronograma

5. Presupuesto

Presupuesto Proyecto de Tnvestigacion
FACTORES DE RIESGOY PROTECTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD COLEGID MAYOR DE CUNDINAMARCA PROGRAMA TRABATO SOCIAL

CRONOGRAMA 2020
MESES

PROYECTO DE MARZO |ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE
INVESTIGACION
Planteamiento de

problema

Disefio {marcos) X

Trabajo de campo X

PRODUCTO INVINTARIO CANTIDAD VALOR UNITARIO
Esferns D cajas §33m
Block tamaio carta ! §3.000
Impresian documentos 30 paquetes 30
Servicio Café Intemet: 1HORA 3000

Praoyect de FECURSOSECOS Computadar Portat] I § L7780

Tnvestigaciin Computadar Portat] ! §LTRM
Resmas tamatio carta | §7.000
Impresora Multifuncional HP Inalembrica ! SLI48000

RECURSOS HUMANOS _|Estudiantes de Trabajo Sociel 2 §0

Transportz publico 1 5250
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