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Resumen

El proposito de esta investigacion fue conducir una revision de la literatura sobre la
calidad de vida con relacion a la salud de los jovenes con sintomas de depresion en los ultimos 5
afios. En este trabajo, la metodologia consisti6 en una revision sistematica con estudios
observacionales cuantitativos; la busqueda fue realizada en las bases de datos Scopus, Pubmed y
Scielo, arrojando un total de 1642 articulos, de los cuales Unicamente se incluyeron 11 para
revision completa después de analizarlos con la matriz JCR, y su calidad fue evaluada con la
herramienta STROBE. Los resultados evidencian prevalencia de sintomas depresivos en esta
poblacion, y en todos los estudios analizados, se encuentra una correlacion negativa entre éstos y

la calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras clave: Sintomas depresivos, depresion, jévenes, universitarios, calidad de vida
relacionada con la salud

Abstract

The aim of this research was to guide a systematic review about the Health Related
Quality of Life (HRQoL) in young people with depression symtomps in the last 5 years. In this
work, the methodology consisted of a systematic review with quantitative observational studies;
The search was carried out in Scopus, Pubmed and Scielo, yielding a total of 1642 articles, of
which only 11 were included for full review after analyzing them with the JCR matrix, and their
quality was evaluated with the STROBE tool. The results show a prevalence of depressive
symptoms in this population, and in all the studies analyzed, a negative correlation was found

between these and health-related quality of life.

Keywords: Depression symtomps, depression, young people, undergraduates, health
related quality of life
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Introduccion

La depresion es una de las enfermedades mentales con mayor prevalencia en la poblacion
mundial que afecta actividades laborales, escolares, familiares, habitos de alimentacion y suefio;
y en general, la capacidad de disfrutar la vida en las personas que la padecen. Especificamente, la
poblacion universitaria tiene una prevalencia mayor de trastornos depresivos y ansiosos, en parte,
gracias al ambiente universitario con la carga de exigencias, responsabilidades, evaluaciones y
trabajos; asi, como las diferentes presiones familiares, sociales, econdémicas, etc. y sumadas a
factores propios del desarrollo evolutivo. Esto afecta el rendimiento de los estudiantes, su salud
fisica y mental y también su calidad de vida.

La calidad de vida, desde el contexto de la salud, es vista desde aquellas percepciones que
posee un individuo del lugar que ocupa en su entorno cultural, del sistema de valores en el cual se
desarrolla y considera sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones difuminadas por su
estado fisico, psicoldgico, independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias
personales (OMS, 1996). En diversas investigaciones, se ha encontrado también que dichas
percepciones son fuertemente afectadas por la salud fisica y mental, el nivel de independencia y
la calidad de las relaciones sociales que los individuos poseen. Barrios y Torales (2017) afiaden,
ademas, que en la subjetividad es donde se encuentran los aspectos que generan malestar o
bienestar en el sujeto. Asimismo, estos autores encuentran que cuando las personas padecen
alguna enfermedad fisica o mental, la calidad de vida que reportan es peor a comparacién de las

personas gque gozan de buena salud.

Por ello, se consider6d pertinente ahondar en la percepcion de la calidad de vida con
relacion a la salud de los jovenes con sintomas depresivos a traves de una revision sistematica
gue contempla los Gltimos 5 afios en las bases de datos Pubmed, Scopus y Scielo. La calidad de
los articulos incluidos en dicha revision fue evaluada con la herramienta STROBE, que cuenta

con 22 elementos a evaluar, algunos de ellos con més de un item.
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1. Planteamiento del Problema

La depresion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
enfermedad frecuente que interfiere en la vida diaria de aquellos que la padecen, incapacitando
segn su duracion e intensidad en actividades laborales, escolares, familiares; afectando en los
habitos de alimentacion y suefio; y en general, la capacidad de disfrutar la vida. En el peor de los
casos puede llevar al suicidio, que es la segunda causa de muerte en las personas entre 15 a 29
afios; cada afio se estima que se suicidan 800 000 personas. A nivel mundial, mas de 300

millones de personas sufren de depresion (OMS, 2020).

Entre los factores que contribuyen a la depresién se encuentran, segin la OMS (2020),
interacciones bioldgicas, sociales y psicoldgicas. Quienes se encuentran expuestos o han pasado
por situaciones estresantes, traumaticas, adversas tienen mayores probabilidades de sufrir
depresion, y ésta a su vez, incrementa el estrés y disminuye la capacidad de afrontamiento
empeorando su situacién y, por ende, la intensidad de la enfermedad.

La OMS en 2006 estimaba que la cuota de discapacidad debida a trastornos mentales
aumentaria desde el 10.5% en 1990 a 14.7 en 2020. Para dicho afio, la depresion seria la segunda
causa de discapacidad a nivel mundial. En los paises desarrollados ocuparia el tercer lugar, y en
los paises en desarrollo ocuparia el primero. Asimismo, las tasas de suicidio también se espera
que aumenten, en 1990 era la duodécima causa mas importante de muerte a nivel mundial, para el
2020 seria la décima; dichas tasas han aumentado el 60% en el transcurso de los ultimos

cincuenta afios a nivel mundial.

Ademas, en informes de la OMS (2006) se recalca que los trastornos mentales son una de
las principales causas de discapacidad ocupacional, pues la mayoria de personas con problemas
de salud mental se encuentra en la fuerza laboral, es decir, que la mayoria de estas personas

trabajan.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un informe publicado en el 2017,
plantea que en el 2015 se estimaba que la proporcion de personas con depresion a nivel mundial
fuera de un 4,4%, siendo mas comudn en mujeres que en hombres. De igual manera, en su informe
se encuentra un apartado discriminado por regiones y en cada una se exponen los porcentajes de
cada pais. Para el caso de Colombia, en 2015 la prevalencia fue del 4.7%, siendo incluso més alto

que el promedio mundial.

El Ministerio de Salud de Colombia (2017) expone que tienen mayor riesgo de sufrir
depresion aquellas personas con: historias previas de episodios depresivos; familiares con
depresion; problemas psicosociales (como la pérdida de empleo, divorcios, privacion de la
libertad, ser habitante de calle); abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, alcohol o
cigarrillo; enfermedades sobre todo las que comprometen el funcionamiento y desarrollo de la
cotidianidad, las que involucran gran dolor, trastornos psiquiatricos; intentos de suicidio y
aquellas personas que siguen estilos de vida sedentarios.

Segun Arrieta, Diaz y Gonzélez (2014) las investigaciones que se han realizado sobre la
salud mental, centran la atencion en poblacion universitaria y sefialan que existe una prevalencia
mayor de trastornos depresivos y ansiosos en ésta en comparacion con la poblaciéon general.
Explican que se debe a diversas causas, principalmente relacionadas al ambiente universitario y a
factores del desarrollo evolutivo de los jovenes. Respecto al ambiente, se debe porque el
estudiante se encuentra sometido a una gran carga de exigencias, responsabilidades,
evaluaciones, trabajos, presiones familiares, sociales, econdmicas, etc.; y respecto al desarrollo
evolutivo, se evidencia que mucha poblacion universitaria se encuentra en la adolescencia tardia,
caracterizada por cambios fisicos, psicologicos, sociales, cognitivos que el joven debe afrontar
para consolidar su identidad. Ademas, expresan que dicha fase evolutiva es fundamental para
adquirir comportamientos saludables que ayuden a reducir los riesgos y a evitar el desarrollo de

trastornos clinicos durante la adolescencia y vida adulta.
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Asimismo, otros autores como Gonzalez, Delgado, Escobar, Cardenas (2014) consideran
otros factores que influyen en la depresion que no estan relacionados con las exigencias
académicas, sino, con factores mas personales como la dificultad que presenta el estudiante para
cumplir sus expectativas sobre la universidad y su carrera, poco apoyo econémico, problemas de
adaptacion a la universidad y en muchos casos a otras ciudades, separacion de la familia, menos

horas de suefio y otras responsabilidades del estudiante.

Gonzalez et al (2014) también describen la relacion e influencias bidireccionales entre el
rendimiento escolar y trastornos afectivos como la depresion, ya que dichos trastornos pueden
llevar a un rendimiento académico insuficiente y viceversa, es decir, que un mal rendimiento
académico en una persona vulnerable puede llevarla a tener sintomas depresivos, ansiosos y
estrés. Estos efectos sobre el rendimiento académico, se pueden explicar por la afectacion de la
depresion en el desempefio cognitivo, en areas como la atencion, memoria, toma de decisiones,
dichos efectos al parecer estan determinados por lo que el individuo evalla de las demandas, sus

recursos, estilos de afrontamiento, entre otros.

Por otro lado, Baader, Rojas, Molina, Gotelli, Alamo, Fierro, Venezian y Dittus (2014)
expresan que los problemas de salud mental afectan el rendimiento de los estudiantes y su calidad
de vida. Ademas, se hace necesario implementar programas preventivos efectivos y contar con la
infraestructura y personal capacitado. De igual manera expresan el enorme desafio que esto

implica para las universidades y sus factores éticos, sociales y econémicos.

Gracias a la revision de antecedentes respecto a la depresion en jovenes universitarios, se
evidencia que en los ultimos afios se ha investigado mucho acerca de los factores de riesgo que
posee la poblacion. Ademas, se han encontrado diferentes consecuencias, especialmente
relacionadas al rendimiento académico y a la salud fisica y mental de la poblacion. Por ello, se
considera pertinente ahondar en la percepcion de la calidad de vida con relacién a la salud de los
jovenes con sintomas depresivos. Ademas, Baader at el (2014) consideran pertinente investigar

acerca del nivel de conciencia que poseen los estudiantes acerca de su propia salud mental y de
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sus conductas (o la ausencia de estas) encaminadas hacia la ayuda especializada, pues evidencian
que los estudiantes no solicitan ayuda o lo hacen de manera tardia cuando ya hay una afectacion
significativa en su funcionamiento, pudiendo interpretarse de igual manera como una afectacion a

su calidad de vida.

La OMS (1996) definio la calidad de vida, desde un contexto de salud, en funcion de las
percepciones que un individuo tiene del lugar que ocupa en su entorno cultural y del sistema de
valores en el que vive, tomando en consideracion sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones matizadas por su salud fisica, estado psicoldgico, grado de independencia,
relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales. Ademas, expresa que para
evaluarla se deben considerar mdultiples criterios y no sélo un Unico aspecto negativo como el
dolor. Por ejemplo, en caso de que exista dolor, se evalla la calidad de vida examinando el
impacto que tiene en la autonomia individual, en los aspectos psicolégicos, sociales y espirituales
del individuo descentralizando la atencién como si fuese exclusiva para el dolor en si. Asimismo,
resalta que en la evaluacion de la calidad de vida se deberan tomar en cuenta también aspectos

positivos de la vida.

De igual manera, Barrios y Torales (2017) exponen que la calidad de vida es fuertemente
influenciada por la salud fisica y mental que perciben las personas de si mismas, su nivel de
independencia y sus relaciones sociales y afiaden que es en la subjetividad donde se encuentra lo
que le genera malestar o bienestar a la persona y no en la objetividad de las interacciones que esta
tenga con su ambiente. Asimismo, relacionan la percepcion que cada persona tiene sobre su
calidad de vida con emociones, cogniciones y comportamientos que podrian ser factores de
riesgo o que predisponen la adquisicion de trastornos o enfermedades que repercuten en la salud

fisica y mental de las personas.

Las problematicas de salud han ido aumentando y afectan principalmente a adultos

jovenes por los estilos de vida que practican y que orientan sus concepciones, criterios y
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decisiones respecto a la inversion de su tiempo, energia y relaciones en los diferentes &mbitos de

su vida (Meda, Moreno, Morales, Torres, Lara y Nava, 2014).

Considerando que las percepciones son diferentes en cada persona, con mayor razén se
establecen diferencias entre las creencias que poseen las personas sanas acerca de la calidad de
vida relacionada con la salud de las personas enfermas. Por ejemplo, en estudios como el de
Barrios y Torales (2017) se encuentra que cuando una persona posee un trastorno o una
afectacion en su salud mental, su percepcién en cuanto a su calidad de vida es peor que cuando
las personas gozan de una buena salud mental. De igual forma Pacheco, Michelena, Salvador y
Miranda (2014) encontraron que cuando la percepcion de calidad de vida es desfavorable, las
personas presentan mayor numero de enfermedades y, ademas, un mayor nimero de habitos

toxicos.

Por lo descrito anteriormente, la pregunta que orienta la presente investigacion es: ;Como
se evidencia en la literatura de los Gltimos 5 afios la calidad de vida relacionada con la salud en

jévenes con sintomas depresivos?
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2. Justificacion

A nivel mundial, la depresion afecta cada vez méas a los jovenes, convirtiéndolos en una
poblacion vulnerable, que necesita mas investigaciones que aporten a la comprension del
fendmeno y asi plantear propuestas de prevencion e intervencion mas efectivas. Ademas, en
Colombia las cifras demuestran que el promedio de depresion esta por encima del puntaje

promedio a nivel mundial.

Durante las Gltimas décadas, se le ha dado mucha importancia al término calidad de vida.
Muchos paises, inclusive, centran su plan de desarrollo en alcanzar y hacer realidad este
concepto. En Colombia, para promover la salud mental, disefian una politica pablica que genera
cambios en pro de la calidad de vida desde el cuidado y la importancia de la salud mental. Segun
el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible del programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (2020) se espera lograr en su totalidad el derecho a la salud y mejorarla, al igual que
las condiciones a nivel del bienestar integral de los habitantes para una calidad de vida acorde a
su nacion. Este objetivo es un punto de partida para realizar este trabajo, ya que no solo ayudara a
los investigadores a conocer la situacion actual de la poblacion joven, sino que también se hara

un aporte con respecto a la situacién de salud desde la revision sistematica a la literatura.

Tomando la informacion encontrada en antecedentes, los investigadores hacen un llamado
a realizar una valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud, especialmente en la
poblacién joven, ya que se ha aumentado el nimero de enfermedades en esta poblacion. Desde
otras perspectivas ya estudiadas, especialmente a nivel latinoamericano, la calidad de vida se ve
mas desde el bienestar, el funcionamiento del cuerpo e inclusive desde el poseer a nivel material,

mas no desde la patologia.

Lo que se pretende con este trabajo es investigar acerca de la influencia en la calidad de
vida relacionada a la salud de esta poblacion con sintomas depresivos segun lo reportado por la

literatura en los Gltimos 5 afios; teniendo en cuenta que la percepcion de calidad de vida en




L UIvESTR PLANTILLA TRABAJO DE GRADO Version: OL
= Dt ENVIGADD FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Cin, ook oo Pagina 14 de 68

relacion con la salud es distinta en las personas que padecen alguna enfermedad fisica 0 mental a

comparacion de las personas sanas.

Por medio de una amplia indagacion en bases de datos, se realiza una revision sistematica,
analizando articulos enfocados a la calidad de vida relacionada con la salud en jovenes con
sintomas depresivos. Una revision sistematica es un disefio de investigacion en el cual, se hace la
inspeccion o exploracion de articulos, trabajos o estudios originales publicados acerca del tema

de interés a revisar.

La primera de las razones de la viabilidad de este proyecto, es que se cuenta con un
instrumento confiable que ayudard a evaluar la calidad de los articulos a revisar para este
proyecto. STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology)
informa de manera trasparente los estudios observacionales, notifica lo planificado, los hallazgos
y conclusiones de los estudios empiricos. Este instrumento es primordial para llevar a cabo los
objetivos de esta investigacion, pues permite realizar una seleccion de material de calidad.
Asimismo, se cuenta con acceso a las bases de datos de la Institucion Universitaria de Envigado

para realizar esta revision sistematica cualitativa.

La segunda razdn, tiene que ver con la macro-investigacion, acerca de “Sintomas de
depresion caracteristicos en personas mayores: un estudio comparativo”, el cual se esta
desarrollando en la IUE y que se encuentra a cargo de tres docentes de la misma. Este trabajo de
investigacion esta unido a dicho macro proyecto y se pretende aportarle informacion en cuanto a

los jovenes que presentan sintomas de depresion para la comparacion que se propone.

El estudio puede aportar informacion valiosa para una posible caracterizacion a futuro de
los jovenes con depresion, y asi comprender de manera mas especifica el fendmeno en esta
poblacion, permitiendo establecer practicas méas adecuadas, eficientes y oportunas de prevencion
e intervencion de estos sintomas en los jovenes. Es por esto, que esta investigacion toma como
base poblacional a los jovenes comprendidos entre los 18 a los 24 afios en promedio que se

reporten en la literatura.
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Por otro lado, los investigadores consideran este trabajo esencial para el desarrollo, no
solo cientifico, sino también a nivel documental dentro de nuestro contexto. Este proyecto puede
aportar datos relacionados con el estado de salud de los jovenes e inclusive de algunas
percepciones de los mismos en cuanto a la salud. Desde la perspectiva de los investigadores
como futuros profesionales en psicologia, es importante trabajar acerca del fendmeno de la
depresion, ya que la OMS (2020) expone que este tipo de enfermedades son las que mas
prevalencia tiene a nivel mundial es por esto que es necesario estudiarlas, conocerlas y
entenderlas desde distintos puntos de vista a nivel cientifico y profesional, para asi también
pensar en intervenciones que favorezcan tener una vida adaptable y funcional. Este trabajo puede,
no solo generar una linea de investigacion relacionada con jovenes y depresion en relacion a la
calidad de vida desde la salud, sino también establecerse como un antecedente para futuros
trabajos de grado respecto a la calidad de vida en relacion con la salud, la salud mental y la

depresion en jovenes.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Conducir una revision de la literatura sobre la calidad de vida con relacién a la salud de

los jovenes con sintomas depresivos en los Gltimos 5 afios.

3.2. Objetivos Especificos

sintomas depresivos reportada en la literatura.

sintomas depresivos en los jovenes reportada en la literatura.

Identificar la calidad de vida con relacién a la salud de los jovenes con

Describir la relacion entre la calidad de vida con relacion a la salud y lo
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4. Marco Referencial
4.1. Marco de antecedentes
1. Depresion.

1.1. Internacionales.

El estudio chileno denominado “Diagnostico de la prevalencia de trastornos de la salud
mental en estudiantes universitarios y factores de riesgo emocionales asociados” realizado por
Baader, Rojas, Molina, Gotelli, Alamo, Fierro, Venezian y Dittus (2014) tuvo como objetivo
estimar la prevalencia de los principales trastornos mentales no psicoticos que poseian la
poblacién de jovenes universitarios de pregrado de la UACh (Universidad Austral de Chile)
durante el afio 2008. Este estudio tuvo una muestra de 804 estudiantes, cada uno respondi6 a
escalas de screening para la depresion (Patient Health Questionnaire-PHQ-9), para el riesgo de
suicidio (Escala de desesperanza de Beck-HBS), para trastornos bipolares (Mood Disorder
Questionnaire-MDQ), para el consumo de alcohol y drogas (DEP-ADO y AUDIT) y para los
trastornos de conducta alimentaria (Eating Disorder Diagnostic Scale-EDDS y Restrain Scale-
RS). Los autores encontraron que un 27% cumple los criterios diagndsticos para una depresion,
un 10,4% para un trastorno bipolar, un 5,3% tiene un riesgo moderado a severo de cometer
suicidio, un 24,2% presenta un consumo problematico de alcohol y un 15,3% tendria algun tipo
de trastorno de la conducta alimenticia. En sus conclusiones, se resalta una significativa
asociacion de la depresion con una mayor tendencia a tener un comportamiento de alimentacion
anormal, un consumo nocivo de alcohol y comportamientos autodestructivos. Ademas, describen
como posible tema a investigar el nivel de conciencia de los estudiantes respecto sus problemas
de salud mental y las actitudes frente a la busqueda de ayuda especializada, ya que evidenciaron
que, los estudiantes no solicitan ayuda o lo hacen de manera tardia cuando se ha visto muy

afectado su funcionamiento académico y social.

Por otro lado, en Asuncion- Paraguay la investigacion de tipo descriptivo-correlacional de
Ruiz, Insfran, Andrada y Ayala (2017) denominada “Investigacion sobre la prevalencia de

Ansiedad y Depresion en estudiantes de psicologia y su relacion con los rasgos de Personalidad”,
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se propuso describir qué tan prevalentes son estos trastornos en la poblacién universitaria de Gran
Asuncion y encontrar la relacion que tienen con los rasgos de personalidad. Como muestra
seleccionaron 69 estudiantes de psicologia a través de una técnica probabilistica aplicada a partir
de los listados de estudiantes del periodo 2011-2016 de la Universidad del Cono Sur de las
Américas (UCSA). Se aplicaron: Test de Depresion de Zung, Test de Ansiedad de Zung, vy el
Inventario de Personalidad de Diez items TIPI de Gosling. Para el analisis y procesamiento de los
datos obtenidos se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Los autores
encontraron valores superiores a lo esperado con respecto a la poblacion general, pues la ansiedad
esta presente en un 17% y la depresion en un 22% de la muestra. Respecto a las asociaciones, se
demostrd que a mayores niveles de ansiedad mas baja es la estabilidad emocional y que a
mayores niveles de depresion menor nivel en responsabilidad y estabilidad emocional. En su
discusion se plantea la necesidad de crear programas que incentiven la inclusion de estudiantes en
los procesos psicoterapéuticos como requisito adicional para la obtencion del titulo, ademas de la
recomendacion de continuar una linea de investigacion acerca de las caracteristicas de los
psicologos en formacion para aportar a mejorar la calidad del servicio ofrecido por los futuros

profesionales y al avance de la ciencia psicoldgica.

Por su parte, en Nuevo Ledn, México en la investigacion cuantitativa, transversal y
descriptiva denominada “Autoestima, depresion y actitudes hacia el aprendizaje en estudiantes
universitarios” realizada durante el 2018-2019 se pretendia analizar la relacion entre la
autoestima, la depresion y las actitudes hacia el aprendizaje para generar un aporte que pudiera
mejorar la calidad de vida de los estudiantes. Los autores Maya, Ruiz y Sepullveda, mencionan
que la depresion dificulta el desempefio y la calidad para enfrentar la vida diaria. En su
investigacion participaron 294 estudiantes de primer y segundo semestre, entre los 17 y 29 afios.
Los instrumentos utilizados fueron La Escala de Autoestima desarrollada por Rosenberg (1965),
el Inventario de Beck y el Cuestionario de Evaluacion de las Actitudes ante el aprendizaje. Su
hipdtesis esta relacionada con que la depresion es uno de los predictores mas significativos en

cuanto a la actitud de aprendizaje de los estudiantes. Se encontr6 que la mayor parte de los
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estudiantes muestran rasgos depresivos considerados normales, una autoestima alta y una actitud
positiva hacia el aprendizaje. Los autores sostienen entonces que la autoestima y la depresion son
predictores de la actitud hacia el aprendizaje de los universitarios, es decir que si se tienen
sintomas depresivos altos y autoestima baja se predice una actitud negativa hacia el aprendizaje;
y viceversa, si no se tienen sintomas depresivos, y alta autoestima se predice una actitud positiva
hacia el aprendizaje. Este estudio sugiere dedicarle mas atencion a variables como la depresion en

los jovenes, en América Latina especialmente.

En el estado de Veracruz, Mexico, Barradas, Ferndndez, Robledo, Castillo y Martinez
realizaron un estudio cuantitativo con método descriptivo denominado “Trastornos afectivos:
nivel de ansiedad y depresion en universitarios” en el cual se propusieron identificar el nivel de
estos trastornos en los estudiantes que ingresaban al programa de psicologia de la Universidad
Veracruzana debido a la frecuencia tan alta que tiene en los universitarios y a los cambios que
causan a la salud y la integridad. La poblacion fue de 82 estudiantes de primer semestre y
tuvieron entre 17 y 36 afios y se utilizaron el Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota
(MMPI 2) y la escala de Ansiedad de Hamilton. Se encontr6 que el 11.1% de los hombres y el
7.2% de las mujeres muestran depresion leve y ansiedad menor, 3.7% de los hombres presentan
depresion moderada, al igual que el 3.6% de las mujeres. EI 11.1% de hombres y el 7.2% de las
mujeres muestran comorbilidad de depresion y ansiedad. El estudio sugiere disefiar y ejecutar
programas para conservar y promover la salud emocional de los universitarios, especialmente los
estudiantes de psicologia, ya que seran profesionales que estaran al servicio de los demas.
Ademas, recalcan que factores estudiados como la satisfaccion y la vocacion, son contundentes
para estos programas, pues contribuyen a la prevencion de trastornos como la ansiedad y la

depresion.

En Puebla, México, Martinez, Mufioz, Rojas y Sanchez (2016) realizaron un estudio
observacional unicéntrico y transversal denominado “Prevalencia de sintomas depresivos en
estudiantes de medicina de Puebla, México” cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de estos

sintomas en estudiantes de la Universidad Auténoma de Puebla (FMBUAP) de octavo
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cuatrimestre. Participaron un total de 63 estudiantes con edades entre los 20 y 23 afios, a los
cuales se les aplico el Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9). En su estudio
encontraron que un 95% presentd por lo menos uno de los sintomas en las Gltimas dos semanas.
Alrededor del 32% podria ser diagnosticado con depresion mayor por la frecuencia reportada de
los sintomas. Los sintomas depresivos mas encontrados fueron sentirse cansado, problematicas
relacionadas al suefio y a la alimentacion; ademas cerca de 45% catalogaron el impacto que
tienen en su vida como algo que no los incapacita totalmente pero si afecta su vida diaria. Los
autores no encontraron diferencias por género. Concluyen entonces que el rendimiento
académico esta estrechamente relacionado al estado psicologico de los estudiantes porque al
verse alterado no hay condiciones dptimas de aprendizaje. Por eso, proponen realizar planes de
prevencion que les permitan identificar desde sus pensamientos y comportamientos que

anteceden a la depresion para acudir a profesionales que puedan ayudarlos.

1.2. Nacionales.

Gbémez, Tamayo, Bohorquez, Rondon, Medina, Rengifo y Bautisa (2016) en el articulo
llamado “Trastornos depresivos y de ansiedad y factores asociados en la poblacion adulta
colombiana, Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 tuvieron como objetivo determinar qué
tan prevalentes son los principales trastornos mentales depresivos y ansiosos y cudles eran
factores asociados mediante la recopilacion de datos obtenidos en IV Encuesta Nacional de Salud
Mental, la cual tuvo representatividad de cinco regiones. Para ello, realizaron una encuesta
estructurada computarizada con el CIDI-CAPI 3.0, centrada en los méas frecuentes trastornos. La
muestra fue de 10.870 adultos mayores de 18 afios. En dicho estudio encontraron que cualquiera
de estos trastornos se presenta alguna vez en la vida es del 10,1% de las personas de 18-44 afios y
el 7,7% de los mayores de 45 afios; ademas en los Gltimos 12 meses fue del 5,2% en el grupo mas
joven y del 2,3% en el grupo de mas edad. De las personas con alguno de los trastornos mentales
medidos, el 17,6% presentan dos o més trastornos; es méas frecuente la comorbilidad en mujeres.
El trastorno depresivo mayor es el mas prevalente de los trastornos. Ademas, entre los factores

asociados a cualquiera de los trastornos, se encontrd que estar separado, viudo o divorciado, el
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intento de suicidio previo y tener seis 0 mas rasgos de personalidad limitrofe incrementan el
riesgo de sufrirlos. Debido a estos datos, los autores concluyen que los trastornos mentales de

ansiedad y depresion son una importante carga de enfermedad para Colombia.

En Bogota, Colombia, se realizd un estudio llamado “Depresion y Factores Asociados en
Estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia”. En 2012, Diaz por medio de un estudio
exploratorio cuantitativo, se orientd a determinar el porcentaje de depresion en estudiantes de la
Universidad Nacional de Colombia con una edad promedio de 22 afios y hallar los factores
asociados a esta enfermedad. Los participantes fueron 1010 universitarios de todas las carreras,
los cuales hicieron la Encuesta Bien-estar en la UN creado por Diaz, al igual que la Escala
Autoaplicada de Depresion de Zung. En sus hallazgos, aparece que un 56,9% de la poblacion,
padece depresion leve. El 25,9% moderada y el 3,6% grave. Se encontrd una asociacion positiva
entre padecer depresion moderada y grave y haber reportado antes haber tenido depresién o
ansiedad, y no sentir satisfaccion con su carrera o compartir cuarto, constituyéndose como
factores de riesgo. Por el contrario, frente a factores protectores la autora incluye pasar tiempo
con la familia, hacer parte de algin grupo y percibir un buen estado de salud, es decir que quienes
perciben un buen estado de salud presentan menos sintomas depresivos que aquellos que perciben
un estado de salud negativo. En este estudio se recalca el concepto de salud desde lo fisico y
mental. La propuesta de la autora frente este estudio es promover la promocién de acciones en
pro de la salud mental de los jévenes universitarios que no poseen recursos para enfrentar las

exigencias y demandas academicas.

Otro estudio de tipo transversal denominado “Sintomas de depresion y ansiedad en
jovenes universitarios: prevalencia y factores relacionados” realizado en Cartagena de Indias,
Colombia, pretendia estimar la asociacion entre los sintomas depresivos y ansiosos con factores
socio-demograficos, académicos, conductuales y familiares entre estudiantes universitarios de
Cartagena, Colombia. Arrieta, Diaz y Gonzalez (2014) utilizaron un instrumento anénimo de auto
reporte que incluia variables sociodemogréficas; el cuestionario de cribado para la ansiedad y
depresion; el cuestionario Goldberg (E.A.D.G); el apgar familiar para determinar la funcién
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familiar; y otras preguntas que indagaban por factores asociados. Todo esto fue aplicado a 973
estudiantes universitarios elegidos a través de un muestreo probabilistico, donde el universo de
estudio estuvo conformado por 8.740. Los autores encontraron que la prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos fue del 76,2 y 74,4 respectivamente; los factores asociados a sintomas
ansiosos fueron dificultades econdmicas, problemas familiares y consumo de alcohol; los factores
relacionados a sintomas depresivos estuvieron relacionados a problemas familiares, dificultades
econdmicas, ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad o depresion. Frente a esto, en el
estudio se concluye que la sintomatologia de ansiedad y depresién fue alta en la poblacion,
siendo las dificultades econémicas y los problemas familiares los factores mas riesgosos. Los
autores plantean que son necesarias las intervenciones que modifiquen estos comportamientos en

beneficio de la calidad de vida de estos jovenes.

Por otro lado en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, Gonzalez, Delgado, Escobar y
Cardenas (2014) realizaron un estudio prospectivo denominado “Asociacion entre el estrés, el
riesgo de depresion y el rendimiento académico en estudiantes de los primeros semestres de un
programa colombiano de medicina” cuyo objetivo fue describir el comportamiento de la
respuesta del estrés y la presencia de sintomas de depresién de importancia clinica a lo largo de
un semestre académico en estudiantes del programa de medicina de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga y su asociacion con el rendimiento académico. Para esto, utilizaron cuatro cohortes
de estudiantes (dos de primer semestre y dos de cuarto semestre) los cuales fueron caracterizados
socio demograficamente y respondieron dos encuestas psicoldgicas (Zung y auto percepcion de
estrés) al inicio y final de cada semestre. Los autores analizaron 216 estudiantes, la edad media
fue de 18,4 afios y la mayoria fueron procedentes del area metropolitana de Bucaramanga. No
encontraron diferencias entre los dos semestres, pero si encontraron que todas las variables
psicologicas se correlacionaron con el rendimiento académico. Por esto concluyen que existe alta
frecuencia de sintomas depresivos de importancia clinica y de auto percepcion del estrés en los
estudiantes de medicina, siendo mas alto en mujeres; y que las variables psicologicas como la

depresion afectan negativamente el rendimiento académico.
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El estudio realizado por Agudelo, Ante y Torres (2017) llamado “Factores personales y
sociales asociados al trastorno de depresion mayor, Medellin (Colombia), 2012” tuvo por
objetivo determinar los factores asociados a dicho trastorno en la poblacion de 13 a 65 afios en el
periodo 2011-2012. Para ello, se analizé informacion obtenida en el Primer estudio de salud
mental poblacional representativo de hogares para la ciudad de Medellin, la cual recopilaron a
través de entrevistas con el World Health Organization Composite International Diagnostic
Interview, de la cual se tomaron 4.176 registros. Las autoras encontraron que: la prevalencia
anual del trastorno depresivo mayor en Medellin para el 2012 fue de 4,1%; las mujeres
presentaron un poco mas del doble de riesgo de padecer este trastorno que los hombres; tener una
percepcion regular o mala sobre la salud mental representa un riesgo seis veces mayor que tener
una percepcion muy buena o excelente; presentar un grado medio de resiliencia es casi el doble
de riesgo que presentar un grado alto; y que no poder desahogarse con la familia representa un
riesgo casi el doble més alto para el trastorno que los que si pueden hacerlo. Por esto concluyen
que los factores personales asociados al trastorno depresivo mayor son ser mujer, tener una mala
o regular percepcion de la salud, no hacer ejercicio, presentar un grado medio de resiliencia; y en
los factores sociales destacaron aspectos relacionados a la familia como no poder desahogarse y

las demandas que constantemente realiza a sus integrantes.

2. Calidad de vida.
2.1. Internacionales.

Barrios y Torales (2017) realizaron un estudio analitico de prevalencia, denominado la
“Salud mental y calidad de vida auto-percibida en estudiantes de medicina de Paraguay”
buscando estudiar la influencia que tiene la percepcion propia de la salud mental en la calidad de
vida. Participaron 103 estudiantes de medicina a los que se les aplico el Cuestionario de Salud de
Goldberg (GHQ-12) y la version espafiola del Short Form 36 Health Survey (SF-36), el cual
evalla calidad de vida auto-percibida, formada por dominios conductuales. Encontraron que el
28,2% de los estudiantes muestran alguna psicopatologia y presentan una peor percepcion de su

calidad de vida. Sin embargo, se excluyeron los participantes con enfermedades cronicas de base.




N Codigo: F-DO-0029

\.. [ nmstireifn

@P ’_, UNIVERSITARIA PLANTILLA TRABAJO DE GRADO Version: 01
D6 ENVIGADD FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciencia, educacion y desarcllo Péglna 24 de 68

Yigloda Mneducacicn

Otro de los resultados muestra que la depresion, ansiedad y otros trastornos, pueden anticipar el
estrés, al igual que cambios inmunes que se reflejan en la salud fisica y mental. Respecto a la
salud mental, los autores concluyen que influye mucho en la percepcién de calidad de vida, ya
que quienes puntuaron bajo, reportaron patologia. Esta percepcion es la que se modifica desde la
buena salud mental y la resiliencia. En su estudio, expresan la necesidad de mas estudios en los
que se incluyan la personalidad como el desarrollo y origen de patologias mentales para
correlacionarlas con la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. Al igual que

impulsar politicas de promocion y prevencion de la salud integral en esta poblacion

Por su parte en la Habana, Cuba, Pacheco, Michelena y Mora (2014), desarrollaron una
investigacion descriptiva, observacional con corte transversal llamada “Calidad de vida
relacionada con la salud en estudiantes universitarios”. Su objetivo fue determinar como es la
percepcion de calidad de vida en cuanto a la salud de universitarios. Participaron 143 estudiantes
divididos en estratos. El instrumento utilizado fue el “Cuestionario de calidad de vida en nifios y
adolescentes KIDSCREEN-52” desarrollado por Palacio Vieira. En sus resultados encontraron
que los participantes que mostraron una calidad de vida no tan favorables fueron el 32,9%, casi 5
veces Mas en mujeres; este resultado se refirié a una salud insatisfactoria. Respecto a dominios
conductuales encontraron que el 19% considera que tiene una salud insatisfactoria y de estos un
66,7% refiere una calidad de vida menos favorable. Ademas, la percepcion de personas con
sobrepeso fue cuatro veces menos favorable en comparacioén con quienes tienen peso normal.
Habitos como fumar e ingerir bebidas alcoholicas también tuvieron una alta relacién con una
calidad de vida menos favorable. Este estudio define la calidad de vida con relacién a la salud
como una evaluacién acerca del estado actual de salud y su capacidad para mantener un nivel de
funcionamiento que ayuda no solo a realizar actividades, sino también a mantener su bienestar.
Concluyen la importancia de la cognicion, la conducta y las emociones para indicar riegos de
salud y enfermedades, las cuales, ante estas amenazas, hacen que la percepcién de calidad de vida
disminuya. Un ejemplo de esto, son las personas con ansiedad o depresion (o periodos de

pesimismo y tristeza prolongados) y con enfermedades como artritis, asma o Ulceras, crean
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emociones que amenazan la percepcion de su salud y la califican como perturbadora. Una de las
recomendaciones de este trabajo, es encontrar un método acorde para medir esta percepcion,
teniendo en cuenta el grado de subjetividad que presenta, ya que esta, se relaciona con la salud y
afecta notablemente a los estudiantes universitarios, no solo desde lo fisico, sino también desde lo

mental.

Un estudio descriptivo transversal mexicano de 2014 denominado “Creencias de salud-
enfermedad en estudiantes universitarios”, realizado por Meda, Moreno, Morales, Torres, Lara y
Nava tuvo como objetivo identificar dichas creencias en la poblacion universitaria. Para esto, se
les aplicdé el Cuestionario de Creencias de salud-enfermedad a 1234 estudiantes de
aproximadamente 21 afios de diferentes universidades. La mayoria de los estudiantes indican
creencias protectoras de salud; hubo una gran diferencia en cuanto al género, los hombres
tuvieron puntuaciones muy bajas en los factores del cuestionario. Esta investigacion se sustenta
desde el Modelo de Creencias de Salud (MCS) el cual determina los tipos de conducta de la salud
(creencias de reducir amenazas y percepcion de estas en la propia salud). Este estudio argumenta
la importancia de las creencias a la hora de modificar estilos de vida, que atribuyen notablemente
a la calidad de vida. Dentro del procedimiento, los autores disefiaron un software con una bateria
psicolégica la cual mide creencias de salud, enfermedad y estilos de vida. Los factores
encontrados fueron: 1) Creencias de relaciones sociales 2) Creencias de auto cuidado 3)
Creencias de consumo de substancias 4) Creencias en conductas preventivas 5) Creencias de
consumo de tabaco, alcohol y drogas. Se descubri6é que el puntaje en las mujeres respecto a las
creencias de salud-enfermedad fue mucho mas alto que en los hombres en casi todos los factores.
Por ultimo, se encontrd que los estudiantes universitarios poseen creencias orientadas a la salud,
reflejando una prevencion y atencion a esta. Sin embargo, se arrojaron creencias acerca del
consumo de cigarrillo, por ejemplo, para reducir la ansiedad, al igual que la automedicacion para

no asistir a un centro de salud.

Durante el 2010 en este mismo pais, Rodriguez, Rios, Lozano y Alvarez también

realizaron un estudio denominado “Percepcion de jovenes universitarios respecto a su salud:
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conductas y contexto de riesgo” en la Universidad Nacional Auténoma. Su objetivo fue
identificar las percepciones del estado de salud, la depresion y las conductas de riesgo de estos
estudiantes con manifestaciones de enfermedades crdnicas. Para ello, aplicaron el EMA (Examen
Médico Automatizado), un perfil de salud que analizan factores de riesgo (social, biolégico y
psicoldgico), a 636 estudiantes entre los 18 y los 25 afios de distintas carreras universitarias
relacionadas con el area de la salud, que parecen o padecieron enfermedades como asma, cancer,
obesidad, epilepsia, entre otras. Dos de las 62 areas que explora este instrumento son: indicadores
de estrés y depresion, y problemas de salud general; que interesan mucho para la presente
investigacion. En el estudio se expone la prevalencia de las enfermedades actuales en los jovenes
mexicanos y la preocupacién por la depresion y ansiedad que generan. EIl desarrollo de estas
enfermedades cronicas parte de los estilos de vida no saludable de esta poblacion, tal como el
tabaquismo, consumo de drogas ilegales, sedentarismo, estrés y alcoholismo. Los autores
encontraron que los porcentajes mas bajos de percepcion en cuanto a la salud, fueron de aquellos
que padecen o sufren enfermedades cronicas como hipertension y enfermedades pulmonares. La
conducta de riesgo predominante, fue el sedentarismo, seguida por el consumo de alcohol vy el
tabaco. La depresion efectivamente se presenta en los participantes que indicaron tener una
enfermedad cronica, especialmente asma, hipertension y migrafia. En total el 36.8% de los
participantes aparecen con indicadores depresivos. Como conclusion, este estudio afirma que hay
una modificacion de la percepcion en relacion con la salud luego de adquirir una enfermedad
cronica, debido a que el tiempo que se padece es bastante extenso y las alteraciones en la salud

son bastante notables.

2.2. Nacionales.

Riveros y Vinaccia (2017) en un estudio no experimental, con alcance descriptivo-
correlacional y de corte transversal denominado “Relacion entre variables sociodemogréficas,
patogénicas y salutogénicas, con la calidad de vida en estudiantes universitarios colombianos”.
Proponen una invitacion a investigar mas acerca de la percepcion de calidad de vida en relacion

con la salud de poblaciones sanas, lo cual, es posible gracias a las variables salutogénicas. Su
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objetivo fue revisar la relacion entre variables patogénicas, salutogénicas y sociodemograficas, y
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Participaron 503 estudiantes de 17
universidades de Colombia. Se utilizaron instrumentos como el cuestionario de datos personales
para recoger los datos sociodemograficos. EI Short Form 12 Health Survey (SF-12), la Escala de
Estrés Percibido (EEP-10), Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, Test de Orientacién
ante la Vida, Connor-Davidson Resilience Scale y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento.
Los resultados arrojaron altos puntajes en CVRS, estrés percibido, ansiedad, optimismo y
resiliencia y bajos niveles de depresién. Encontraron ademas que entre mayor es el estrés
percibido, menor es la CVRS y de igual manera sucede respecto a la depresion y la ansiedad. En
los hombres, hubo mayor puntuacion respecto a la resiliencia y la CVRS, y en las mujeres las
mayores puntuaciones fueron para la ansiedad. En cuanto a las puntuaciones de las variables
patogénicas, se asocian directamente con la CVRS, ya que, en este componente, los hombres
explican la salud mental desde el estrés percibido y la depresion, y en las mujeres desde el estrés
percibido, la ansiedad y la depresion. La calidad de vida, segun lo encontrado en este estudio,

tiene una relacién directa con el optimismo.

Por otro lado, en la ciudad de Cali, Colombia Arrivillaga, Salazar y Correa (2014),
hicieron un estudio descriptivo, con un disefio correlacional transversal llamado “Creencias sobre
la salud y su relacion con las practicas de riesgo o de proteccidon en jovenes universitarios”.
Tuvieron como objetivo describir esas creencias y la relacion con conductas de riesgo/proteccion
desde dimensiones del estilo de vida. Los participantes fueron 754 jovenes de la ciudad de Cali,
se les aplicd un cuestionario de conductas y creencias respecto a los estilos de vida y una
encuesta acerca de los factores relacionados con estos estilos. Encontraron muy altas creencias
favorables respecto a la salud en todas las dimensiones, exceptuando la del suefio. Ademas, en su
estudio revelaron incoherencias entre las creencias favorables y las practicas, pues los jovenes
realizan conductas riesgosas a pesar de presentar creencias favorables. En cuanto al deporte y
actividad fisica, los jovenes presentan altas creencias favorables, sin embargo, respecto al

consumo de tabaco, alcohol y habitos alimenticios, las creencias fueron bajas. Las creencias
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favorables en relacion a la salud, fueron altas en sujetos de estrato medio y alto, mientras en los
bajos, se presentaron muy pocas creencias favorables. En sintesis, encontraron que los jovenes
poseen altas creencias favorables en cuanto a la salud, pero también poseen conductas riesgosas;
ademaés, también evidenciaron baja presencia de creencias favorables con précticas saludables.
Como conclusion se llego a la necesidad de desarrollar programas para la promocién de estilos de
vida relacionados con la salud para los jovenes, ademas de resaltar la importancia del valor que le
dan los diferentes ambientes a las practicas que los jovenes realizan y que influencian sus

conductas.

4.2. Marco tedrico
Calidad de vida relacionada con la salud.
Evolucion del concepto de calidad de vida.

Tal como lo expresan Méarquez y Gonzélez (2010) el concepto de calidad de vida ha ido
evolucionando a través de los afios, adquiriendo cada vez mayor relevancia en la sociedad y
convirtiéndose en un referente para las politicas pablicas en relacion a la salud y a lo social en
general, ya que expone las percepciones que los individuos tienen acerca de la salud y la
enfermedad y de su calidad de vida en momentos concretos que ayudan a evaluaciones

posteriores.

El concepto de “calidad de vida” (CV) tal y como lo menciona Schwartzmann, citado por
Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007) es complejo, inclusivo, global y multidisciplinario
(2003). La transformacion de este término ha tenido algunas dificultades. Jorge Grau, psicologo
cubano citado por Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007) al definir calidad de vida,
muestra una confusion a la hora de investigar el concepto, ya que existen dos vertientes distintas.
Para él, existen dos miradas de CV: una, desde el adquirir recursos tangibles en las personas, y la
otra, como un bienestar, felicidad y satisfaccion interior durante un periodo de tiempo

determinado.
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Segln Marquez y Gonzélez (2010) la popularidad de este concepto en la ciencia y la
investigacion comienza a darse en los afios 60, utilizandose en &mbitos diversos como el de la
salud, la educacion, la economia, entre otros. En la cotidianidad, se utiliza para referirse a estilos
o formas de vida y las personas tienen diferentes percepciones acerca de ésta, por ejemplo,
algunos interpretan que la calidad de vida es un lujo exclusivo para paises industrializados o que

el concepto sélo debe aplicarse cuando se habla de las ultimas etapas de la vida.

Las ciencias sociales son las pioneras en tomar el interés por el concepto y delimitar el
bienestar humano y las consecuencias que la industrializacion tiene sobre él, por lo que
comienzan a medir indicadores sociales para determinar el bienestar social de la poblacién. En
este primer momento, los indicadores eran objetivos y posteriormente se contemplan elementos

subjetivos. (Marquez y Gonzélez, 2010)

En los 70 y 80, segun lo expresado por Marquez y Gonzalez, se comienzan a diferenciar el
concepto de la calidad de vida relacionada al estado de salud. Se logra evidenciar una esperanza
de vida més alta en paises desarrollados, por lo tanto, la calidad de esta, también. Se permite
entonces percibir esta Gltima como un concepto integrador y multidimensional cuya pretension es
valorar la influencia que tienen las enfermedades en el individuo y en su contexto individual,
familiar y social, y que debe tener indicadores objetivos y subjetivos. Esto incremento la creacion
de instrumentos para medir la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes. Sin embargo,
existen dificultades para definir y medir el concepto de manera precisa y efectiva. (2010)

Mientras el concepto de CV se enfoca en factores psicosociales y bienestar subjetivo, la
CVRS brinda una mayor importancia a las limitaciones no solo sociales, sino también
psicologicas y biologicas generadas por algun accidente o enfermedad (Vinaccia y Quiceno,
2012)

En cuanto a la Calidad de vida relacionada con la salud, Vinaccia y Quiceno (2012)
rescatan las variables fisioldgicas, las funciones psicolégicas y la percepcién de salud. Asi como

el estado funcional o no del cuerpo, junto con el mantenimiento de nivel vital para alcanzar
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objetivos y el cuidado integral. La movilidad, el bienestar personal, social y cognitivo, también
hacen parte de las dimensiones de medicion de la CVRS. Cabe agregar también algunos criterios
que hacen parte de una valoracion realizada por el sujeto con relacion al grado de satisfaccion,

estado fisico, social y emocional.

La CVRS, se refiere al estudio de la calidad de vida en muestras de poblacién con
enfermedades o accidentes (Riveros y Vinaccia, 2017). Ademas, Marquez y Gonzélez (2010)
mencionan que en la década de los 80, otro acontecimiento de gran importancia en la evolucion
de este concepto es que se incluye en trastornos mentales como la esquizofrenia ya que

Unicamente se habia relacionado a enfermedades fisicas.

A partir de la definicion de salud por la Organizacion Mundial de la Salud (1945) citado
por Vinaccia y Quiceno (2012) como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y
no unicamente la ausencia de enfermedad, Kaplan y Bush (1982) desarrollaron el término CVRS

para referirse especificamente los cuidados sanitarios y el estado de la salud.

Ante la presencia de enfermedades, especialmente las crénicas, se ve afectado tanto el
bienestar como la salud y, por tanto, la calidad de vida. Esto se debe a la disminucidn del ritmo y
funcionamiento cotidiano en las actividades diarias, las cuales son notables. Igualmente,
perjudica auto esquemas como el auto concepto, el soporte vital como el sentido de la vida e
inclusive puede generar episodios depresivos (Gil-Roales, 2004 citado por Gaviria, Vinaccia,

Riveros y Quiceno 2007).

En el contexto latinoamericano, Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007) argumenta
que las investigaciones sobre calidad de vida y CVRS, han sido limitadas. Sin embargo, es
posible encontrar un enfoque bio-psico-social en las definiciones que se han estructurado durante

los dltimos tiempos.

Aunque la CV posee un factor subjetivo desde su valoracion; satisfaccion en sus

dimensiones, percepcion de bienestar, recursos e inclusive, estrategias de afrontamiento, es
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importante tener en cuenta también aquellos elementos socioculturales, emocionales, politicos,

fisicos e inclusive espirituales (Padilla, 2005).

También, gracias a la evolucion del concepto, se toman en cuenta ahora factores como la
experiencia de la persona, su vida social, su actividad diaria y su salud. Esto se generd gracias a
la preocupacion por la higiene publica, los derechos humanos y la salud tanto fisica como
personal (Badia y Lizan, 2006; Schalock & Verdugo, 2003; Schwartzmann, 2003 citado por
Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno 2007)

Se evidencia entonces que el concepto de calidad de vida relacionado a la salud, a medida
que va evolucionando se ha centrado en la calidad del tiempo vivido, buscando que sea digno en
términos sociales, psicoldgicos y fisicos y no s6lo en la cantidad de tiempo que viven los
individuos de una poblacion.

Este constructo también ha venido evolucionando significativamente. Como se ha
mencionado anteriormente, este término priorizaba la funciéon en cuanto a lo fisiolégico y el
tratamiento de la enfermedad (Padilla, 2005) Ahora, se amplié el énfasis a dimensiones tales
como el bienestar y la funcién fisica. Shumaker y Naughton (1995) citados por Vinaccia y
Quiceno (2012) agregaron algunas otras a considerar: preocupaciones a nivel existencial y/o
espiritual, rendimiento sexual, nivel econémico relacionado con la salud, preocupaciones

excesivas relacionadas con la salud y perspectivas futuras relacionadas con la salud.

Modelos de la calidad de vida con relacion a la salud.

Ware (1984) citado por Vinaccia y Quiceno (2012), propone un modelo de relacion
progresiva entre la enfermedad y los campos de CV. El cual, expone que la enfermedad se sitla
en el centro, es decir, en el origen donde la influencia de la CVRS es mayor. También agrega que
el impacto de la enfermedad se extiende a otros factores de CVRS tales como el malestar
psicologico y del bienestar, percepciones acerca de la salud y el funcionamiento de su rol a nivel

social.
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Otro modelo, especificamente lineal, propuesto por Wilson y Creary (1995) citado por
Vinaccia y Quiceno (2012), integra elementos del modelo biomédico junto con el paradigma de
las ciencias sociales. Estos clasifican variables de resultado de sujetos en: factores fisioldgicos y
bioldgicos, sintomas, salud general percibida, estado funcional y calidad de vida global. Este

modelo pretende una relacion lineal, ya que, entre los niveles, uno predice el siguiente.

Brenner, Curbow y Legro (1995) citado por Vinaccia y Quiceno (2012) presenta un
modelo lineal continuo, el cual, parte de los sintomas, continua con niveles intermedios como el
funcionamiento integrado con la enfermedad y el funcionamiento general, y finaliza con las

sefiales de bienestar general.

Por ultimo, Sprangers y Schwartz citado por Vinaccia y Quiceno (2012) incorporan
cambio de respuesta; un impulsor que causa el proceso de adaptacion en la calidad de vida. Ellos,
pronostican que se disminuye la CV por medio del deterioro del estado de salud. Si se genera un

afrontamiento exitoso, sucede una acomodacion y mejorara la CVRS.
Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud.

Marquez y Gonzalez (2010) exponen que el estudio de la calidad de vida relacionado a la
salud es de vital importancia en la investigacién porque permite analizar poblaciones especificas,
con el fin de aportar a la planificacion y asignacién de recursos en torno a sus necesidades y a lo
referente a las politicas de salud; y en la practica clinica para evaluar desde la individualidad el
impacto de ciertas enfermedades en cada persona y su contexto. Ademas, expresan que cuando se
estudia la calidad de vida, generalmente se realiza con situaciones y patologias especificas en
diferentes grupos poblacionales y sectores sociales. Asimismo, evidencian el interés creciente por
estudiar acerca del envejecimiento satisfactorio en el adulto mayor, por lo que se incrementa
también la investigacion acerca de factores que influyen en la calidad de vida en esta parte del

ciclo vital de las personas.
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La calidad de vida relacionada con la salud, segun lo evidenciado por estos autores, puede
medirse a través de indicadores objetivos tales como el nivel de salud, economia, condiciones de
vida, factores contextuales, sintomas, etc. Sin embargo, clarifican que para los afios 70 se
desarrollan instrumentos que consideraban de igual importancia aspectos subjetivos, y se basaban
en la percepcion que tiene la persona acerca de su estado de salud. Por esto, expresan que para ser
medida desde un enfoque cuantitativo se deben tener métodos objetivos donde se distingan las
caracteristicas ambientales de la valoracion que hace el sujeto de dichas caracteristicas.
Asimismo, recomiendan que las mediciones acerca de la CVRS deben ser cortas, faciles de
administrar y responder, y ser de utilidad para la identificacion de enfermedades fisicas o

mentales que no hayan sido detectadas de manera convencional.

Marquez y Gonzalez (2010) también expresan que la valoracion de la CVRS se realiza por
medio de entrevistas o cuestionarios de los cuales se espera que aborden aspectos fisicos,
psiquicos y sociales debido a la complejidad del concepto y a las multiples dimensiones que en él
se incluyen. Esto permite que los resultados sean validos y puedan estandarizarse los aspectos
mas subjetivos, teniendo presente que en ninglin momento sustituye la evaluacion de sintomas

clasica de la practica clinica, sino que es un complemento.

Al existir diferentes medidas para este concepto, algunas optan por realizar una pregunta
abierta donde la persona pueda expresar su percepcion acerca de su calidad de vida en general,
mientras que otras lo abordan desde un mayor numero de preguntas que buscan obtener
informacién acerca de las dimensiones mas especificamente. Por ejemplo, pueden existir
preguntas acerca de la ansiedad y la depresion que se incluyen en la dimension mental; otras del
funcionamiento del cuerpo que se incluyen en la dimension fisica. Sea cual sea la manera de
medir la CVRS es importante destacar que cada dominio tendra la dimension objetiva de la
evaluacion de la salud y la dimensién subjetiva de la percepcion del individuo. A pesar de que
muchos autores denominan de diferentes maneras lo que compone el concepto, resultan siendo
similares en cuanto incluyen dimensiones direccionadas a las areas del ser humano fisicas,

psicolégicas, sociales y emocionales (Marquez y Gonzalez, 2010)
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Algunos de los instrumentos mas reconocidos y utilizados para medir la CVRS que

incluyen las dimensiones fisica, mental y social, segin Méarquez y Gonzalez (2010) son:

Cuestionario de la salud SF-36 (Ware, 1996) fue desarrollado en Estados

Unidos y se seleccionaron la menor cantidad de preguntas que mantuviera la validez del
instrumento ya que era muy extenso, quedando con un total de 36 items, por lo cual no
presenta mayor dificultad al momento de aplicarse. Es integrado por ocho dimensiones,
de las cuales cuatro indagan por aspectos fisicos (Funcion fisica, rol fisico en lo laboral,
dolor corporal y percepcion de salud general) y las otras cuatro por aspectos de salud
mental (vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental). Cuenta con dos formas
de puntuacién, pero para su interpretacion se considera que entre mayor sea el puntaje,
mayor es el estado de salud que la persona refleja en cualquiera de las dos. Existen dos
versiones, una version de ellas evalla la salud en el ultimo mes, y la otra se enfoca en la
semana anterior. También existen versiones de 30 y 38 items resultado de las
adaptaciones del cuestionario e inclusive una forma mas breve de 20.

° Perfil de las consecuencias de la enfermedad (Sickness Impact Profile- SIP)
se desarrollé en Estados Unidos y consta de 136 items, distribuidos en doce categorias y
tres dimensiones: la fisica, la psicosocial, y otra que retne categorias independientes. La
persona, al responder tiene en cuenta su estado de salud del momento en que sea aplicado
el instrumento.

° Perfil de salud de Nottingham (Nottingham Health Profile- NHP) (Hunt et
al, 1981) fue desarrollado en Inglaterra y consta de 38 items cuya modalidad de respuesta
es si/no. Estd conformada por dos partes, la primera mide seis dimensiones que se
relacionan con la salud (energia, dolor, reacciones emocionales, suefio, aislamiento social
y movilidad fisica), la segunda parte indaga por las limitaciones que la salud tiene en la
cotidianidad de las personas y en la realizacion de sus actividades diarias (actividad

laboral, vida social, trabajos del hogar, vida sexual, aficiones, vacaciones y vida familiar)
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En el afio 1991 la Organizacion Mundial de la Salud, gracias al consenso de un grupo de
expertos multiculturales logra la creacion del Instrumento de calidad de vida de la OMS
(WHOQOL-100), compuesto por seis dominios (fisico, psicologico, nivel de independencia,
relaciones sociales, ambiental y creencias personales y religiosas) y otros 24 subdominios del
concepto. ElI grupo mencionado, opina que las medidas de la CVRS deben recoger las
percepciones del sujeto, considerar maltiples dimensiones de la vida de éste, incluir sentimientos
tanto positivos como negativos, y contar con un registro de la edad y etapa del desarrollo.

(Mérquez y Gonzalez, 2010).
Depresion.

Para Vasquez y Sanz (2009) los sentimientos de tristeza han acompafiado al hombre desde
sus inicios, resultando adaptativo en ocasiones donde cumplen funciones como llamar la atencion
de sus pares y recibir cuidados y consuelo ante situaciones dificiles. Sin embargo, al observar
aspectos como la duracion, intensidad y autonomia de estos sentimientos se puede evidenciar que
no en todos los casos resultan funcionales, y que pueden llegar a afectar negativamente la

capacidad adaptativa que la persona tiene, pasando entonces a considerarse como patoldgicos.

El concepto de depresion aparece descrito desde textos biblicos donde se expresan
episodios caracterizados por la presencia de sintomas como la tristeza relacionados a la
incapacidad y a la locura, evidenciando que esta asociacion ha existido desde muchos afios atrés.
Posteriormente, Hipocrates es pionero en el interés de comprender a mayor profundidad el
fendmeno caracterizado por estos sentimientos, al cual denomina melancolia y lo explica desde
los desequilibrios en sustancias secretadas por el cuerpo. Finalmente, en el siglo XIX el término
depresion aparece para describir estos estados emocionales y a partir de entonces es utilizado
como el término diagnostico con frecuencia. Esto ocurre gracias a un psiquiatra aleman llamado
Kraepelin, que lo incluye en su manual de psiquiatria, aunque hoy en dia el concepto ha sufrido

grandes transformaciones pues en sus descripciones era un concepto tan amplio que incluia lo
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que hoy conocemos como depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, ciclotimia. (Vazquez y
Sanz, 2009)

En la actualidad, la depresion es uno de los trastornos mentales que mas prevalece en la
poblacion, afectando la realizacion de actividades cotidianas de millones de personas alrededor
del mundo. Segun las estadisticas recogidas por la Organizacion Mundial de la Salud (2020), mas
de 300 millones de personas sufren de esta enfermedad, lo cual interfiere en su vida diaria
incapacitando en diferentes niveles la realizacion de actividades laborales, académicas, relaciones
familiares, habitos de suefio y de alimentacion y la capacidad de disfrutar la vida pudiendo llevar
al desenlace fatal del suicidio. Segun esta organizacién, 800.000 personas se suicidan cada afio.

De igual manera, Vasquez y Sanz (2009) afirman que este estado de animo es uno de los
malestares psicoldgicos méas frecuentes de las personas, siendo el diagndstico mas frecuente y
preocupante debido a su asociacion con las conductas suicidas. Sin embargo, resaltan la
importancia de diferenciar cuando se habla de depresion como sintoma, que puede estar presente
en distintas psicopatologias y enfermedades médicas y cuando se constituye como un sindrome
depresivo, caracterizado por un conjunto de sintomas donde si aparece la tristeza, pero no es el
Unico criterio a tener presente. También se encuentran, por ejemplo, afectaciones en la calidad y
cantidad del suefio, en el peso corporal, en la alimentacién, etc. Ademas, se debe tener criterios
como la duracién, la intensidad y el nivel de afectacion en la vida del individuo.

Segun OCU Ediciones (2018), el término de depresion se utiliza en la cotidianidad para
referirse a un bajon en el estado del &nimo tomandose a la ligera y sin que las personas alcancen a
dimensionarse la profundidad del concepto. Por esto es que también recalcan la importancia de
diferenciar lo que se entiende desde el lenguaje comun por depresion, generalmente referido a
sentimientos de tristeza de lo que se entiende desde un enfoque médico que puede ser referido a

la depresion como sintoma o como trastorno.
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Para algunos tedricos de la depresion, esta varia Unicamente en la intensidad cuantitativa
de los sintomas, donde todos los seres humanos pasariamos por una depresion considerada
normal cuando tenemos situaciones adversas, pero con una intensidad menor a la considerada
patoldgica que ya se considera pertinente la ayuda profesional. Por otro lado, estan los autores
que consideran que para diferenciar la depresién normal de la patoldgica es necesario considerar
cualitativamente los aspectos del funcionamiento de la persona y la independencia de estos

estados animicos de las situaciones que podrian generarlos. (Vazquez y Sanz, 2009).
Sintomas depresivos.

Los sintomas que presentan las personas deprimidas varian mucho y su evolucién
también. Mientras que para algunos pueden ser episodios temporales para otros puede ser un
estado permanente y de igual manera algunas personas pueden presentar sintomas leves y de
menor gravedad mientras que para otros genera mayor incapacidad y una marcada tendencia
suicida. La clasificacion de la sintomatologia de la depresion varia segun los autores que se
investiguen, sin embargo, parece existir un consenso de que esta enfermedad afecta los &mbitos
de lo animico o afectivo, el &mbito de lo motor, motivacional o conductual, el &mbito de la
cognicion o el pensamiento y el ambito de las relaciones interpersonales. Beck, Rush y Shaw
(2009) consideran que las afectaciones que se dan en estos componentes o ambitos estan
estrechamente relacionadas entre si de manera reciproca, por lo que las mejorias en alguno de

ellos influyen en los demas de manera positiva.

En el primer grupo, los sintomas animicos mas frecuentes en las personas deprimidas
segun Vazquez y Sanz (2009) son los sentimientos negativos como la tristeza, abatimiento,
infelicidad. Sin embargo, también existen aquellos que niegan los sentimientos e incluso
expresan haber perdido la capacidad de sentir algo y de llorar. Dentro de estos sintomas, también
se hace importante destacar la pérdida de las emociones positivas. Gracias a esto, la persona
deprimida pierde la capacidad de disfrutar de su vida (anhedonia), ya que es una de las
caracteristicas distintivas de la depresion frente a otras patologias. OCU Ediciones (2018)
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agregan la ansiedad y la angustia como otros sintomas de este &mbito, que afecta a las personas
con cuadros depresivos y expresan que, aunque la sensacion de tristeza profunda y exagerada es
la de mayor prevalencia, en algunos casos lo que se evidencia es la irritabilidad, es decir, que la
persona se muestra malhumorada y enojada y en la mayoria de las ocasiones no logra encontrar

qué es lo que le ocurre.

Respecto a los sintomas motivacionales y conductuales, la apatia y la falta de motivacién
que presentan las personas deprimidas es uno de los aspectos que mas les afectan, puesto que las
tareas que solian realizar cotidianamente y sin mayor dificultad como levantarse de la cama,
habitos de higiene personal o decisiones sencillas se convierten en tareas realmente dificiles.
Estos sintomas de inhibicion conductual estan estrechamente relacionados a pensamientos
negativos, desesperanza, falta de sensacidn de control y la pérdida del sentido de las cosas que la
persona realiza. Todo esto, puede derivar en un retardo psicomotor que se refiere a una
disminucion de las respuestas motoras como el habla, el gesto y en los casos méas extremos puede
desencadenar mutismo y paréalisis motora que se denomina estupor depresivo (Vazquez y Sanz,
2009).

Ademas, segun OCU Ediciones (2018), las personas deprimidas expresan constantemente
sentir una extrema fatiga y cansancio. La falta de comprension de los familiares ante esta
situacion hace que se complique, ya que, aungue tengan buenas intenciones dando consejos,
suelen juzgar a la persona deprimida por dejar de hacer las actividades que realizaba
cotidianamente y lo atribuyen a pereza o falta de voluntad, infundiéndoles sentimientos como
culpa e incomprension y dandoles a entender que estan asi porque quieren estarlo. También,
resaltan que, a pesar de ser menos frecuentes, existen casos contrarios donde las personas se
muestran inquietas, moviéndose todo el tiempo, pero sin realizar ningin acto en concreto y
lamentandose por todo. Es importante también incluir en este &mbito la tendencia suicida, ya que

es la més elevada dentro de la depresion.
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Con relacién al pensamiento y a los sintomas cognitivos, Vazquez y Sanz (2009) resaltan
la afectacion de los procesos cognitivos basicos como la atencion, la memoria y la capacidad de
concentrarse en las personas deprimidas, habiendo un descenso en el desempefio de tareas diarias.
Esta disminucion se acompafia ademéas de pensamientos rumiativos y alteraciones en sus auto-
esquemas, en donde la valoracion de si mismo, de su entorno y de su futuro es negativa (la
denominada triada cognitiva). Ademas, aparecen sentimientos de auto desprecio, auto culpa y
pérdida de autoestima. Estos autores consideran que las cogniciones negativas también pudieran

considerarse como causas 0 elementos etioldgicos de la depresion.

De hecho, Beck, Rush y Shaw (2009) consideran desde el modelo cognitivo que los otros
sintomas, como los motivacionales, pueden ser explicados como consecuencia de estos
pensamientos, ya que al esperar un resultado negativo la persona no se compromete y no
encuentra motivacién para la realizacion de tareas especificas, ya que cree que esta destinado a
fracasar en todo lo que se proponga. Asimismo, proponen una explicacion a la tendencia al
suicidio bajo un deseo intenso de escapar de aquellos problemas o situaciones que consideran que
no tienen solucion o que resultan demasiado intolerables y también bajo la l6gica de verse si
mismo como una carga donde la tendencia es a considerar que lo mejor para todos seria que

estuvieran muertos.

En la esfera cognitiva, la triada cognitiva en las personas deprimidas se ve afectada
negativamente. En la perspectiva de si mismo la persona tiende a menospreciarse, pierde la
confianza de lo que es capaz de hacer, creyéndose incapaz de lograr cosas que antes si podia
realizar. Sobre la perspectiva del mundo, se le hace dificil o inaccesible, se da por vencido y deja
de intentar abrirse al mundo. Y al respecto de las expectativas a futuro la persona se siente
desesperado y desesperanzado, ya que es incapaz de visualizarlo de manera positiva (OCU
Ediciones, 2018)

La sintomatologia fisica es una de las motivaciones que lleva a las personas deprimidas a

buscar ayuda. Entre estos sintomas se encuentran dificultades con el suefio (con mayor
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prevalencia el insomnio, pero también casos de hipersomnia), cansancio, problemas alimenticios,
pérdida de interés y placer en diversas actividades incluyendo las sexuales. Ademas, las personas
deprimidas suelen presentar dolores de cabeza, de espalda, vomitos, vision borrosa, entre otras
afecciones médicas. Estos sintomas fisicos suelen marcar una linea entre quienes buscan ayuda
médica o psicoldgica y quienes no lo hacen, pues segun estos autores cuando hay una mayor
sintomatologia de este tipo las personas acuden mas a los sistemas de salud. (Vazquez y Sanz,
2009)

El deterioro en las relaciones interpersonales en las personas deprimidas es una
caracteristica importante que generalmente no ha sido tan investigada como los otros sintomas.
Segun Vazquez y Sanz (2009) las personas que sufren de depresion generalmente presentan una
disminucion significativa en su interés por relacionarse con la gente, y normalmente las personas
a su alrededor tienden a rechazarlos lo que hace que se aislen mas. Los autores recomiendan estas
afecciones en las relaciones interpersonales como un punto importante a investigar, ya que se ha
evidenciado que segun el relacionamiento social de estos pacientes se puede llegar a predecir la

evolucion de la enfermedad.

Actualmente, para realizar un diagndstico de esta patologia, se utilizan manuales como el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), desde la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), desde
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En el DSM-5 se agrupan un conjunto de patologias bajo la categoria de trastornos
depresivos y aunque presentan diferencias entre si, en su duracion y etiologia, que permiten un
adecuado diagndstico y tratamiento, todos presentan un estado de animo triste, vacio, irritable
gue se acompafia de cambios fisicos y mentales que tienen una afectacién significativa en la
capacidad funcional del individuo (APA, 2014).
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Salud mental en jovenes.

El concepto de salud mental (SM), también presenta maltiples variables para definirla.
Palacio y Mart (2007) por ejemplo, proponen que es la capacidad de un sujeto de tratar con el
reto de la interaccion diaria con una sociedad, sin padecer experiencias emocionales,
conductuales y cognitivas disfuncionales atn con factores de riesgo como; el medio ambiente, el

estrés, las disfunciones psiquicas crénicas y la vulnerabilidad tanto bioldgica como genética.

Nakeeb, Alcazar, Fernandez, Malagon & Molina, (2002) citado por Palacio y Mart (2007),
también definen la SM como la capacidad que posee el sujeto de sentir, actuar y pensar con
eficacia para ajustarse a un medio. Teniendo en cuenta el bienestar emocional y fisico, la

ausencia de sintomas, los atributos positivos presentes y la calidad de vida.

En cuanto a la salud mental en jovenes, es importante resaltar como primer punto, el
periodo evolutivo en el que se encuentran: su desarrollo abarca la constancia de habitos tanto
emocionales como sociales, los cuales soportan el bienestar mental; horas de suefio adecuado,
actividad fisica, habilidades sociales e interpersonales, estrategias de afrontamiento funcionales,
resolucion de problemas de manera eficaz, inteligencia emocional, entorno familiar, escolar y

social favorable y desarrollo de habilidades.

Respecto a los trastornos mentales en jovenes a nivel mundial, el 16% de esta poblacién
presenta un trastorno entre los 10 y 19 afios. (OMS, 2014). La mitad de estas enfermedades
empiezan a los 14 afos, sin embargo, la mayoria de estos no se detectan y, por lo tanto, no se
tratan. La depresion, se comprende como uno de los motivos de discapacidad o enfermedad en
jovenes. Por su parte, el suicidio es la tercera causa de muerte en los entre los 15 y los 19 afios
(OMS, 2014). Es por esto que, si no se detectan ni se abordan estos trastornos mentales en los
jévenes, al ser adultos esas consecuencias se extienden y pueden afectar tanto la salud mental

como la fisica, y, por lo tanto, podria disminuir notablemente su calidad de vida.
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La OMS (2014) expone algunos determinantes para la salud mental en los jovenes, lo
cual, explica que a mayor numero de factores de riesgo o de proteccion, mayor es el efecto para
su salud mental. Algunos de los mas influyentes en esta poblacion son: el anhelo de tener mayor
autonomia, la adaptacion con sus comparieros, la exploracion de la identidad sexual, el uso de la
tecnologia y la influencia de medios de comunicacion. De igual manera, otros factores tienen que
ver con la calidad de vida doméstica, las relaciones interpersonales, la intimidacién y malos

tratos, las dificultades a nivel econdmico, la violencia sexual, entre otros.

El riesgo de padecer un trastorno de salud mental, tiene que ver intimamente con las
condiciones de vida en las que esta inmerso el joven. Aquellos que sufren de discriminacion,
alguna situacion de estigmatizacion, exclusion, quienes no tienen acceso a servicios de calidad de
apoyo, los que viven en lugares inestables, aquellos que sufren alguna enfermedad crénica o
tenga afecciones neuroldgicas, los matrimonios forzados y los huérfanos, quienes hacen parte de
minorias en cuanto a perfiles sexuales o étnicos, entre otros, son poblacion con alta

vulnerabilidad en cuanto a la salud mental. (Kessler, Angermeyer, Anthony, 2019).

Respecto a los jovenes que padecen especificamente problemas de salud mental,
dificultades en el entorno educativo, disfuncion fisica y comportamientos de riesgos: son

expuestos a la discriminacidn, exclusion y estigmatizacion social.

La OMS (2014) present6 en Estados Unidos una resolucion llamada “Los jovenes y los
riesgos sanitarios”, en la cual explican la importancia de conocer las necesidades especificamente
de los jovenes en cuanto a la salud mental, ya que es totalmente distinta a las que presentan los
adultos y los nifios. En esta resolucion, también se habla de una posible reivindicacion durante la
adolescencia en cuanto a factores de riesgo obtenidos durante los 10 primeros afios, solo, si se
realiza una oportuna intervencién. Ya que, como lo mencionan alli, lo que acontezca en un
periodo evolutivo, afecta la siguiente etapa. La eficacia de las intervenciones en esta etapa, puede

Ilegar a solucionar problemas que hayan surgido durante la infancia.
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5. Metodologia

5.1. Disefio del estudio

Se realizd una revision sisteméatica con una sintesis cualitativa conforme a los criterios
publicados por la Colaboracion Cochrane. La sintesis se focalizd en estudios observacionales
cuantitativos en orden a discutir la evidencia con respecto a la percepcion de calidad de vida con

relacién a la salud de los jovenes con sintomas de depresion.

5.2. Base de datos y creacion del arbol de busqueda

La bdsqueda se realizo en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo. La estrategia de
bdsqueda incluyd una combinacion de los términos: Young adult AND Depressive Symptoms
OR Young adult AND Health-Related Quality Of Life OR Depressive Symptoms AND Health-
Related Quality Of Life.
5.3. Criterios para la seleccion de estudios

Se seleccionaron estudios observacionales, con un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal, que cuentan con 5 afios 0 menos de publicacion en idioma espafiol e inglés, ademas,

los estudios seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:

1) Describir los sintomas de depresién de poblacion joven entre 18 y 24 afios de edad en
promedio.

2) Describir la percepcion de calidad de vida con relacién a la salud en poblacién joven

entre 18 y 24 afios de edad en promedio con sintomas de depresion.

Fueron excluidos los estudios que eran reportes de casos, series de casos, resimenes,

presentaciones en eventos y literatura gris.

5.4. Instrumentos
54.1.JCR
Se utilizdé una matriz de Excel, que funcioné como una base de datos para realizar un

informe de citacion, provenientes de articulos de investigacion relacionados con la investigacion
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actual. Con esta matriz, se registrardn todos esos antecedentes encontrados y posteriormente, se

analizaran y seleccionaran dependiendo de los criterios de inclusion y exclusion.

5.4.2. STROBE

Para la evaluacion de la calidad de los articulos elegidos, se utiliz6 STROBE, una
herramienta de verificacion con 22 elementos, de los cuales, 18 son comunes a estudios
observacionales. Los articulos fueron evaluados de forma separada las investigadoras y se llego a

un consenso respecto a la calidad de los mismos.

El uso de la metodologia STROBE para evaluacion de la calidad de los estudios se realizé
estrictamente de forma cualitativa, y se restringié el uso de la herramienta checklist como una
guia para garantizar una clara y completa observacion y anélisis critico de los estudios, tal y
como ha sido indicado por el STROBE statement. Igualmente nos adherimos a la recomendacion
de no asignar puntajes a la herramienta ni asignar puntajes globales para la evaluacion de la
calidad en aras de evitar la insercion de sesgos en la revision de la literatura (Da Costa, Cevallos,
Altman, et al., 2011).

5.5. Procedimiento
Para el desarrollo de la revision sistemética se siguieron los siguientes pasos (Pati &
Lorusso, 2018):

1. Se identificaron los conceptos a incluir en la busqueda segun la poblacién de interés, el

temay el escenario.

2. Se desarroll6 una serie de palabras claves para ser usadas en las bases de datos

seleccionadas segun los motores de blsqueda.

4. Posteriormente, se condujo la basqueda de los articulos en las bases de datos

seleccionadas.
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5. Se trabajé con un informe de citacion en Excel (JCR) para las bases de datos con titulos
como: nombre del autor, abstract, titulo, DOI, journal, volumen, afio de publicacion, resumen, y

los criterios de inclusion y exclusion.

6. Se revisaron los articulos duplicados, y, se comprobd cuantos articulos fueron

aprobados y rechazados segun los criterios de inclusion y exclusion.

7. Para fortalecer tanto la validez como la confiabilidad de los resultados obtenidos por el
JCR, cada investigadora reviso cada uno de los articulos incluidos con el fin de asegurarse de la

calidad de éstos y llegar a un consenso.

8. Los articulos seleccionados se sometieron a una evaluacion critica mediante la guia
STROBE.

9. Se verifico la calidad de la evaluacion de los articulos revisados criticamente por medio
de la estrategia de segundo revisor, se hizo una comparacion de las evaluaciones y valoraciones
que cada uno realizo de los articulos y se lleg6 a un acuerdo del contenido analizado de los items
del STROBE.

10. Por altimo, se realiz6 el diagrama de flujo, incluido en el informe de investigacion.

5.6 Consideraciones éticas

Teniendo en consideracion nuestro contexto colombiano y su Carta Magna (Constitucion
politica de Colombia, 1991), fueron respetados los derechos de autor consignados en el articulo
61 en el cual se expresa la proteccion a la propiedad intelectual segun lo que dicte la ley.
Especificamente el Congreso de la Republica de Colombia (1982) la ley 23 de 1982 decreta en
diversos articulos como se procede para la proteccion de estos; en el articulo 2 se aclara que el
derecho de autor deberad ser respetado en toda produccion cientifica, literaria y artistica sin

importar su forma y medio en el cual se utilice el contenido.
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Asimismo, se tuvo presente la ley 1090 del 2006, bajo la cual se reglamente el ejercicio

profesional del psicologo, especificamente el articulo 49 presente en el capitulo VII, el cual esta

dedicado a la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones. En este, se

encuentra constatado que los profesionales enfocados a la investigacion seran responsables de

todo lo que conlleva este proceso para su correcta utilizacion.
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6. Resultados

Para la revision sistematica, se tomaron en cuenta 3 bases de datos: Scopus, Scielo y

PubMed. En total, fueron incluidos tras la estrategia de busqueda inicial un total de 1642

articulos: 877 de Scopus, 755 de PubMed y 10 de Scielo. Se identificaron 23 articulos

duplicados, por lo que, tras su exclusion, quedaron 1619. Posteriormente, se revisaron por titulo y

abstract (resumen) y se excluyeron un total de 1599, dando como resultado 20 articulos para ser

revisados a mayor profundidad con lectura completa. Al finalizar dicha lectura, se excluyen 9

articulos porque la poblacién que utilizaron en estos estudios tuvo un rango etario superior que la

considerada por la presente investigacion (18-24 afios). Finalmente, son 11 los articulos incluidos

para la revision sistematica del presente trabajo. Este proceso se describe en la Figura 1.

‘Inclusic‘m J ‘ Elegibilidad W ‘Revisiénl ‘Identificacic’)n ]

/
Identificados enla |
busqueda: (n: 1642)

Duplicados
excluidos: (n: 23)

/
Registros después

de la primera
revision: (n: 1619)

' Excluidos por

titulo y abstract:
(n: 1599)
Incluidos para
lectura completa:
(n: 20)
( Excluidos después

de lectura completa
Incluidos para
revision (n: 11)

Se excluyen 9
articulos cuya
poblacion tiene
un rango etario
superior a 18-24
anos.

(n: 09)

Figura 1. Flujograma del proceso de bisqueda, seleccidn y revision de los articulos

Los estudios analizados, tal como se muestra en la Tabla 1, fueron transversales y
realizados en USA (3), China (2), Alemania (1), Brasil (1), Dinamarca (1), Japon (1), Korea (1),
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Sudéfrica (1). Por otro lado, la calidad de los articulos segun los criterios de la herramienta
STROBE fue en su mayoria buena, con un porcentaje de cumplimiento conforme a los criterios
de evaluacion por encima de un 75%, excepto un articulo que tuvo un porcentaje de
cumplimiento del 48% (Burger P.H.M., et al 2016), entre los criterios que méas incumplian los
estudios se encuentra el reporte de sesgos, el tratamiento de datos ausentes, y la validez externa

de los resultados.

Se encontr6 en nueve estudios muestras no clinicas, en los cuales cuatro evaluaron la
depresion con el BDI, dos con el CES-D, dos con el HADS, y uno con el Zung SDS. En los dos
estudios restantes con muestras clinicas de cancer infantil y fibrosis quistica, fue evaluada con el
MDI y el BDI.

Respecto a la calidad de vida, en las muestras no clinicas se pudo constatar el WHOQOL
como el instrumento mas utilizado en sus versiones breve, china y japonesa(6), seguido por el
SF(2) en sus versiones de 12 y 36 items y el QOLI(1). Por otro lado, las muestras clinicas
utilizaron el PedsQL y el CFQR. (Ver Tabla 1.)

Tabla 1. Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision sistematica sobre disefio,
poblacion, instrumentos de medicién y puntuacion del STROBE.

Calidad de vida
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Autor (afo) Pais Dlsen_o del Poblacion S'“to”!as relacionadaala STROBE
estudio depresivos
salud
139 estudiantes
de_ m_edlcma gue Instrumento de
asistieron al 1°, .
Borges 30 g0y 12 Calidad de
G.B.M., Eidt O Y Escala de Vida de la
L semestre del . R
I, Zilli L.N,, Estudio roarama médico Ansiedad y Organizacion
Michels Brasil transversal ge I?a UESC Depresion Mundial dela  96,3%
AMM.P, Floriant olis Hospitalaria Salud - Version
Diaz A.P. estado d(f sarta  (HADS) Abreviada
(2020) : . (WHOQOL-
Catarina, Brasil.
Bref)

Entre los 21y los
25 afios.
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Milic M.,
Gazibara T.,
Pekmezovic
T.,
Tepavcevic
D.K., Maric
G., Popovic
A.,
Stevanovic
J., Patil K.H.,
Levine H.
(2020)

USA

Trojanowski
P.J., Fischer
S. (2018)

USA

Seo E.J., Ahn
J.-A,,
Hayman
L.L., KimC.-
J. (2018)

Ritt-Olson
A., Miller K.,
Baezconde-
Garbanati
L., Freyer D.,
Ramirez C.,
Hamilton A.,
Milam J.
(2018)

Gao T,
Xiang Y.-T.,
Zhang H.,
Zhang Z.,
Mei S. (2017)

KOREA

USA

CHINA

Estudio
transversal

Estudio
correlacional

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

1.624 estudiantes
de la Universidad
de Belgrado y
514 estudiantes
de la Universidad
de Kosovska,
entre los 15y 24
afos.

851 estudiantes
universitarios.
676 mujeres y
170 hombres
entre 17y 22
afios. blancos
(75,44%),
afroamericanos
(10,34%),
asiaticos (6,81%),
hispanos (2,59%),
nativos
americanos
(0,47%), bi-
raciales (2,47%) u
otros (1,06%).
232 estudiantes
elegibles de un
centro de salud
universitario en
Corea. Entre los
19y los 23 afios

Participantes
diagnosticados
con cancer entre
15y 25 afios

722 estudiantes
universitarios
chinos, entre los
16 y los 25 afios.
513 mujeres y
209 hombres.

Cuestionario
sociodemografico,
Beck Depression
Inventory (BDI)

Beck Depression
Inventory-I1 (BDI-
1) (Beck, Steer, &
Brown, 1996)

The Center for
Epidemiologic
Studies
Depressive
Symptoms
Scale (CES-D)

Escala de
Depresién del
Centro de
Estudios
Epidemioldgicos
(CES-D)

Depressive
symptoms were
measured by the
Beck Depression
Inventory (BDI-II)

cuestionario
SF-36 para la
evaluacion de
la HRQoL

85,7%

Quality of Life
Inventory

(QOLI)

92,3%

QoL
Instrument-
Short Version
(WHOQOL-
BREF)

88,9%

Escala PedsQL  77,8%

The Chinese
version of the
World Health
Organization's
QOL
Questionnaire-

75%
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Shudo Y.,
Yamamoto
T. (2017)

Japon

Choi E.P.H.,
Wong J.Y.H.,
Fong D.Y.T.
(2017)

China

Knudsen
K.B.,
Pressler T.,
Mortensen
L.H., Jarden
M., Skov M.,
Quittner
AL,
Katzenstein
T., Boisen
K.A. (2016)

Burger
P.HM,,
Neumann C.,
Ropohl A.,
Paulsen F.,
Scholz M.
(2016)

Dinamarca

Alemania

Estudio
correlacional

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

221 estudiantes
de pregrado
japoneses (93
mujeres y 128
hombres; edad: M
=19,37,DE =
1,74, rango = 18
25)

652: 510 no
victimas y 142
victimas.
Hombres 289
(227 no victimas
y 62 victimas)
Mujeres 354 (275
no victimasy 79
victimas). No
respondieron el
sexo 9. Edad
promedio: 20,03
afos.

67 pacientes de
18 a 30 afios; 38
mujeres 'y 29
hombres

163 estudiantes
de los primeros 5
semestres de la
carrera de
odontologia.
Primer semestre:
edad promedio
21, 31,3%
hombres y 68,7%
mujeres; 2do
semestre: edad
promedio 21,37,
29,8% hombres y

CES-D

Escala de ansiedad
y depresion
hospitalaria
(HADS)

El Inventario de
Depresion Mayor
(MDI)

Inventario de
Depresion de
Beck (BDI-II)

Brief Version
(WHOQOL-
BREF)

WHOQOL-26
es la version
japonesa del
BREF de
calidad de vida
de la OMS

75%

Instrumento
BREF de la
OMS
(WHOQOL-
BREF)

92,9%

El Cuestionario
sobre la
Fibrosis
Quistica
Revisado en su
version para
jovenes y
adultos (CFQ-
R)

82,1%

Encuesta de
salud corta de
12 items (SF-
12)

48,1%




® ,
‘ . [P INSTITUGION

Cadigo: F-DO-0029

w2 b VST PLANTILLA TRABAJO DE GRADO Versién: 01

= DE ENVIGADD FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciencia, educacion y desarrollo

Pagina 51 de 68

Yigloda Mneducacicn

70,2% mujeres;
4to semestre:
edad promedio
22,72, 40%
hombres y 60%
mujeres; 5to
semestre: edad
promedio 23,26,
25,8% hombres y
74,2% mujeres
230 estudiantes

Pillay N., de medicina de la Escala de Escala de

Ramlall S., e Estudio Universidad de . Calidad de vida
Sudéfrica depresion de Zung 75%

Burns J.K. Transversal KwaZulu-Natal. (Zung SDS) de la OMS

(2016) 71.3% muijeres y g (WHOQOL)

28.7% hombres
Nota: Autoria propia

En dos estudios se encontrd una alta prevalencia de sintomas depresivos entre 61,4% (Seo
E.J., et al 2018) y el 76,5% (Pillay N., et al 2016). Segun los hallazgos los jovenes que fuman
reportan mas sintomas depresivos que aquellos que nunca han fumado (Milic M., et al 2020)
igualmente, los jovenes victimas de violencia en el noviazgo tienen casi el doble de sintomas de
depresion que los no victimas (Choi E.P.H., et al 2017) y los estudiantes en las fases iniciales de
la carrera presentan significativamente mas sintomas depresivos en comparacién con aquellos

que estan en las fases finales (Borges G.B.M., et al 2020)

En los otros dos articulos analizados, de muestras clinicas, se encontrd6 que
aproximadamente el 32% de la poblacion sufre de sintomas depresivos clinicamente
significativos (Ritt-Olson A., et al 2018; Knudsen K.B., et al 2016)

En cuanto a la calidad de vida reportada por los estudios, se observo que ésta es mas pobre
en las fases iniciales de los universitarios en el dominio psicologico (Borges G.B.M., et al 2020),
en aquellos que fuman tabaco tanto en el componente mental como en el fisico (Milic M., et al
2020), en la poblacion latina en salud general (Ritt-Olson A., et al 2018), en los jovenes victimas

de violencia en el noviazgo en todos los dominios (Choi E.P.H., et al 2017).
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Ademas, en todos los estudios, tanto con muestras clinicas como no clinicas, se logro

evidenciar que entre mayores sean los sintomas depresivos en los jovenes, mas pobre es su

calidad de vida, afectando el dominio fisico, el dominio de percepcion de salud general, el

dominio de las relaciones sociales y el dominio referido a lo ambiental; y, en especial, afecta

negativamente en las puntuaciones del dominio psicoldgico/mental. Ademas, se encontrd que la

depresion puede mediar la relacion entre la calidad de vida y conductas adictivas a los teléfonos

celulares (Gao T., et al, 2017) y al tabaco (Milic M., et al 2020), la relacion entre las conductas de

evitacion y la calidad de vida (Shudo Y., et al, 2017), igualmente, la relacion entre calidad de

vida y la fase de la carrera en que se encuentren los universitarios (Borges G.B.M., et al 2020).

Tabla 2. Objetivos, tipos de poblacion y principales resultados de los estudios incluidos.

Autores (afio)

Borges G.B.M.,
Eidt I., Zilli L.N.,
Michels AM.M.P.,
Diaz A.P. (2020)

Objetivos

Comparar la calidad de vida
relacionada con la salud (QoL) de
los estudiantes de medicina en las
fases inicial y final del programa,
y evaluar la asociacién entre los
mecanismos de defensa del ego y
los dominios QoL especificos
relacionados con la salud dentro
de cada grupo

Tipo de
poblacién

No clinica

Resultados principales

En la fase inicial (1-3 semestres) se
presentaron sintomas significativamente
mas depresivos - mediana de 5 puntos en
HADS-D (rango intercuartilico [IQR] = 3-
7) - en comparacion con los estudiantes en
las fases finales - mediana de la
puntuacion HADS-D de 3 (IQR = 2-6) (p
=0,01).

Calidad de Vida: Dominio fisico: Fase
inicial: 61.6 (15.3) Fase final: 65.9 (16.3)
P: 0.12 Dominio psicoldgico: Fase inicial:
56.9 (16.9) Fase final: 64.4 (14.6) P:
0.008. Dominio social: Fase inicial: 63.5
(18.6) Fase final: 68.0 (20.3) P: 0.18.
Dominio ambiental: Fase inicial: 63.5
(16.0) Fase final: 67.4 (13.4) P: 0.13.
Los estudiantes de fases iniciales
presentaron peor calidad de vida en el
dominio psicologico.

Los sintomas depresivos (coeficiente B -
2,82, intervalo de confianza del 95%
[1C95%] -3,67 a-1,97) y el factor de
inmadurez (coeficiente B -12,82, 1C95% -
19,30 a -5,11) se asociaron de forma
independiente con la dimension
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Milic M., Gazibara
T., Pekmezovic T.,
Tepavcevic D.K.,
Maric G., Popovic
A., Stevanovic J.,
Patil K.H., Levine
H. (2020)

Evaluar la asociacion entre el
tabaquismo y la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQoL)
entre estudiantes de dos
universidades diferentes, y el
posible efecto mediador de la
depresién.

No
clinica

psicoldgica de Calidad de Vida.. En las
fases finales, los sintomas depresivos
(coeficiente B -3.04, IC del 95% -3.96 a -
2.11), el factor de neuroticismo
(coeficiente B -6.92, IC del 95% -12.19 a -
1.65) se asoci6 con peor calidad de vida
psicologica.

Componente fisico: Belgrade: Fumadores:
78.3 £14.7. No fumadores: 80.6+12.9
(p:0.004). Kosovska: Fumadores: 77.6
+15.9. No fumadores: 83.2+12.2 (p:0.001).
Componente mental: Belgrade:
Fumadores: 67.3 £19.9. No fumadores:
72.3+17.8 (p:0.001). Kosovska:
Fumadores: 70.5 £19.7. No fumadores:
77.6+15.8 (p:0.001).

Se observaron diferencias comparando las
dos universidades, en el componente
mental (Belgrado 71.0 18.5; Kosovska
Mitrovica 75.6 17.3, (p =0.001) y en el
componente fisico (Belgrado 80.0 13.4;
Kosovska Mitrovica 81.5 13.6, (p = 0.023)
en la calidad de vida relacionada con la
salud.

En ambas poblaciones, la proporcion de
depresidn entre estudiantes que fumaron
fue mas alta comparada con los que nunca
fumaron (Belgrade 19.4% vs. 11.2%, p =
0.001; Kosovska Mitrovica 14.0% vs.
4.0%, p = 0.001)

En los estudiantes de Belgrado, el "modelo
de depresion™ explico el 32,3% de la
varianza del componente fisico y el 42,0%
del componente mental (p = 0,001),
perdiéndose la asociacion entre fumar y
calidad de vida relacionada a la salud.
Similarmente sucedi6 con los estudiantes
de Kosovska Mitrovica, el modelo de
depresidn explico 32.4% de la varianza
para el componente fisico y 38.7% para el
componente mental (p = 0.001).

Esto significa que tener sintomas
depresivos se asocid con una calidad de
vida relacionada con la salud mas pobre y
modifico la asociacion de fumar con




®

\.. [ nmstireifn
@ UNVERSITARIA
y DE ENVIGAD

Ciencia, educacion y desarrollo

Wigloda Mneducacien

PLANTILLA TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Cadigo: F-DO-0029

Version: 01

Pagina 54 de 68

Trojanowski P.J.,
Fischer S. (2018)

Seo E.J., Ahn J.-A,,
Hayman L.L., Kim
C.-J. (2018)

Ritt-Olson A.,
Miller K.,
Baezconde-
Garbanati L.,
Freyer D., Ramirez
C., Hamilton A.,
Milam J. (2018)

Examinar la influencia de los
sintomas de la disfuncion eréctil,
la frecuencia del ejercicio y la
motivacion del ejercicio en la CV
global en los estudiantes
universitarios.

No clinica

Este estudio examing si los
sintomas depresivos y los
comportamientos de estilo de vida
que promueven la salud median la
asociacion entre el estrés
percibido y la calidad de vida
(QoL) en estudiantes
universitarios.

No clinica

Explorar las variaciones étnicas y
sexuales en los sintomas
depresivos y la calidad de vida
(CV) entre los sobrevivientes de
cancer infantil adolescentes y
adultos jévenes.

Clinica

CVRS entre los estudiantes de las dos
universidades.

La mayoria de los estudiantes obtuvieron
la puntuacion minima en depresion
(75,68%), mientras que el 13,51%, el 7,4%
y el 3,41% cayeron en los rangos de
depresion leve, moderada y grave,
respectivamente.

Los hombres y mujeres no difieren en los
puntajes promedio de calidad de vida
(mujer: 1.07 (1.28); hombre: 1.01 (1.27) p:
0.573), y en el BDI (mujer: 9.40 (8.29);
hombres: 8.34 (8.63) p: 0.141)

Se encontrd una correlacion negativa entre
el BDI y QOLI (r=—0.464)

En el modelo de regresién se encontr6 una
asociacion entre la QOLI y la BDI
(B=—0.363, p <.001). ajustado por las
variables edad, sexo, raza, subescalas del
cuestionario de desordenes alimentarios
EDE-Q, subescalas de razones para hacer
gjercicio.

Presentaron sintomas de depresion el
61,4% de los participantes.

El puntaje més bajo de CV fue en el
dominio psicoldgico (13.65 de 20.00). En
el dominio fisico (13.84 de 20.00), el
dominio social (13.73 de 20.00) y el
dominio ambiental (13.78 de 20.00).

La correlacién entre CV y sintomas
depresivos es r: -0,63 (p <.001)

Los sintomas de depresion son predictores
significativos de la calidad de vida (B= -
0.42 p: <.001) ajustado por estrés
percibido y perfiles de estilos de vida.

Un 32.34% de la poblacion total reporto
sintomas depresivos significativos en el
CES-D.

Se encontr6 que los latinos puntuaron mas
en el CES-D (media: 15.91) que los no
latinos (media: 12.13) (p < 0.01). De igual
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Gao T., Xiang Y.-
T., Zhang H.,
Zhang Z., Mei S.
(2017)

Investigar el efecto mediador de
la adiccion a los teléfonos
inteligentes y la depresion en el

neuroticismo y la calidad de vida.

No
clinica

manera, los latinos reportaron menores
puntajes en calidad de vida general
(media: 75.14) que los no latinos (media:
77.29) (p < 0.01)

Correlacion negativa entre depresion y CV
(r:-0.75p < 0.001)

Los sintomas depresivos se asociaron
inversamente con QOL en modelos de
regresién que incluyeron latinos y no
latinos (f = 317.47, p < 0.001) después del
control por sexo, edad, intensidad del
tratamiento y estrato socioeconémico.

En promedio los participantes reportaron
sintomas de depresion entre moderado y
severo (media: 27.75 s: 7.65).

En calidad de vida obtuvieron una
puntuacion promedio de 90.50 (s: 14.79)
de un valor méaximo de 130.

La depresion se correlaciond
negativamente con la calidad de vida (r= -
0,59, p <0,01), y positivamente con la
adiccion a los smartphones (r=0,34, p. <
0,01).

La relacién entre neuroticismo y calidad

de vida es negativa (r=-0,50, p < 0,01), y la
adiccion al smartphones y calidad de vida
correlacionaron también negativamente
(r=-0,36, p < 0,01).

Los resultados de los analisis mediante
ecuaciones estructurales indicaron que la
asociacion entre neuroticismo y calidad de
vida estaba parcialmente mediada por la
depresién. El efecto mediador fue -0. 865.

El neuroticismo también puede asociarse

con la depresion a través de la adiccion a

los smartphones, y por lo tanto, afectar la
calidad de vida. El efecto mediador fue de
-0.108.

El efecto directo sobre la CV de la
adiccion al smartphone mas la depresion
es de un 40,61%. Solo la depresion tiene
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Shudo Y.,
Yamamoto T.
(2017)

Choi E.P.H., Wong
J.Y.H., Fong
D.Y.T. (2017)

Knudsen K.B.,
Pressler T.,
Mortensen L.H.,
Jarden M., Skov
M., Quittner A.L.,
Katzenstein T.,
Boisen K.A. (2016)

Para aclarar el mecanismo de la
influencia de la activacién
conductual en la CV, es necesario
examinar las relaciones entre los
factores relacionados con la
activacion conductual, sintomas
depresivos y CV.

No clinica

Evaluar la salud mental y calidad
de vida relacionada con la salud
de estudiantes universitarios
chinos que fueron victimas de
violencia en el noviazgo

No clinica

Examinar las relaciones entre la
adherencia al tratamiento, los
sintomas de depresion y la calidad
de vida relacionada con la salud
en adultos jovenes con fibrosis
quistica

Clinica

un efecto directo sobre CV de 38.94%.

Se correlacion6 negativamente la
puntuacion del CES-D con el promedio del
puntaje total del WHOQOL-26 (r=-0,58),
y los dominios de salud fisica (r=-0.49),
salud mental (r=-0.64), relaciones sociales
(r=-0.42), ambiental (r=-0.37) y salud
general (r=-0.45 p<0.01), siendo estas
correlaciones estadisticamente
significativas (p<0.01).

Controlando por la puntuacién del CES-D,
se hallé que la depresién media
completamente la relacion entre la
evitacion y la puntuacion promedio del
WHOQOL-26 (B=-0,07; p=0,26), asi
también la relacion entre la evitacion y la
salud general (p=-0,05; p=0,47), dado que
el efecto de la evitacion perdio
significancia estadistica.

Las victimas de violencia en el noviazgo
reportaron mas sintomas de depresion
(media: 6.32) que las no victimas (media:
3.84) p <0.01)

Se encontro6 que la depresion tuvo una
relacion negativa con: Salud general
HRQOL (p= -0,46 intervalo -0.80,-0.12),
dominio fisico (= -0,42 intervalo -0.71, -
0.12, dominio psicologico (= -0.63
intervalo -0.92, -0.34, dominio social (B=
-0.54 intervalo -0.90, -0.17) y dominio
ambiental (B=-0.75 intervalo -1.08, -0.42),
ajustado por la severidad de la violencia en
el noviazgo, ansiedad, estrés, edad, género,
orientacion sexual y habitos de fumar y
tomar.

32,8% de los participantes reportaron
sintomas de depresion, de los cuales el
19,4% expresaron sintomas moderados o
SeVeros.

Se encontrd que los pacientes sin
depresidn tienen puntuaciones en CV mas
altas que los pacientes con depresion leve:
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Burger P.H.M.,
Neumann C.,
Ropohl A., Paulsen
F., Scholz M. (2016)

Pillay N., Ramlall
S., Burns J.K.
(2016)

Nota: Autoria propia.

Evaluar la proporcion de
estudiantes en los que estos
estados de riesgo pueden
cuantificarse en parametros
medibles para trastornos mentales
concretos

Determinar la prevalencia de
sintomas depresivos moderados y
severos en la poblacion y explorar
posibles correlaciones entre
espiritualidad, depresion y calidad
de vida

No clinica

No clinica

funcionamiento fisico (p: 0.048); rol fisico
(p: 0.009), vitalidad (p: 0.003);
funcionamiento emocional (p: 0.001);
funcionamiento social (p: 0,02);
percepcion de salud (p: 0,001); sintomas
respiratorios (p: 0,03).

En total, el 18,8% estaban levemente
deprimidos, el 15,6% moderado y el 3,1%
SeVeros.

En el quinto semestre se registré el valor
mas alto para los sintomas depresivos en
13,13 puntos.

Se encontro una correlacion negativa entre
depresion (BDI-I1) y la dimensién mental
de calidad de vida (SF-12) (r: -0.70 p <
0.00)

El 76.5% de los estudiantes estaban
experimentando sintomas depresivos, un
15,6 % de ellos sintomas severos.

Se encontr6 una correlacion negativa (r = —
0,483) para sintomas depresivos y calidad
de vida (p = 0,000). Los niveles mas altos
de depresidn se asociaron con una calidad
de vida mas pobre.

Entre la depresion y cada dominio de
CVRS se hallé una correlacién negativa:
dominio fisico (r: -0.373 p = 0.000);
dominio psicoldgico (r: -0.468 p = 0.000);
dominio social (r: -0.221 p=0.001);
dominio ambiental (r: -0.214 p = 0.001).
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7. Discusion

La depresion es una de las enfermedades mentales con mayor prevalencia, que afecta cada
vez mas a la poblacion juvenil, por lo cual los investigadores y profesionales de la salud mental
se interesan cada vez mas por su comprension, prevencion e intervencion. En los articulos
analizados en la presente investigacion, se evidencia la gran prevalencia que tiene esta patologia
en la poblacion universitaria. Segun Arrieta, Diaz y Gonzalez (2014) esto se da por la presion del
ambiente universitario donde se ponen a prueba las competencias y habilidades constantemente
por lo que el estudiante esta bajo presiones familiares, econdémicas y sociales; ademas, se
encuentran en una etapa evolutiva donde se presentan grandes cambios a nivel fisico, psicoldgico,
social, cultural y cognitivos que requieren estilos de afrontamiento que afianzar su identidad,
autonomia, éxito personal y social. De manera similar, Borges et al (2020) encontraron mayor
afectacion en los estudiantes de fases iniciales de la carrera y lo asociaron al agotamiento mental
del estudiantado por la busqueda de sus lugares en el campus universitario, las perspectivas de
iniciar su formacion profesional, la transicién entre la vida escolar y la universitaria y la
adaptacion a nuevas realidades sociales y, en ocasiones, geograficas sumadas al distanciamiento

de sus familiares, que son importantes redes de apoyo.

Baader et al (2014) en sus conclusiones, asocian ademas la depresion con una mayor
tendencia a tener comportamientos autodestructivos, entre estos, fumar. Al respecto, Milic et al
(2020) encontraron una relacion entre la depresion y este hébito, y explican que el desarrollo de
la depresion puede estar conducido por los efectos de la nicotina en la actividad de los
neurotransmisores. Ademas, describen la interaccion entre los receptores nicotinicos de
acetilcolina con la liberacion de dopamina, lo que genera un sentido de recompensa y refuerzo
positivo que alivia los sintomas depresivos e influye positivamente en el humor. Asimismo, otra
posible explicacion esta relacionada a la alta vulnerabilidad y aceptacion a las normas entre pares
de los jévenes con sintomas depresivos. De igual manera, en diversos estudios se afirma que los

habitos como fumar y consumir bebidas alcohélicas estan estrechamente relacionados con una
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calidad de vida desfavorable, es decir, que es un factor de riesgo para una pobre CV (Pacheco,
Michelena y Mora, 2014; Meda, et al 2014; Rodriguez, et al 2010)

En el estudio realizado por Choi et al (2016) se plantea que la violencia en el noviazgo ha
sido catalogada como un importante factor de riesgo para traumas agudos, dolor cronico,
enfermedades de transmision sexual, depresion y estrés postraumatico, los cuales tienen una gran
afectacion en la calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, resaltan la depresion como una
probleméatica de salud publica por su estrecha relacion con el suicidio, la pobreza, el
comportamiento antisocial, el abuso de sustancias, los comportamientos sexuales de riesgo y

pobre calidad de vida relacionada a la salud.

Autores como Rodriguez, Rios, Lozano y Alvarez (2010) afirmaron que la depresion se
presenta en las personas que indican enfermedades cronicas, y que la percepcion acerca de su
calidad de vida relacionada con la salud se modifica cuando adquieren dicho padecimiento, por

su duracién en el tiempo vy las alteraciones en su vida cotidiana.

En esta investigacion, se destaca como hallazgo principal que la depresion funciona como
variable mediadora entre la calidad de vida y otras variables, por lo cual, es indispensable tenerla
presente en futuras investigaciones de CVRS, para evitar posibles sesgos y generar resultados
mas confiables. En los antecedentes y articulos analizados, se pudo evidenciar que la depresién
afecta la calidad de vida relacionada con la salud y se relaciona con la adiccion a los
smartphones, los autoesquemas negativos, las problematicas psicosociales, el consumo, abuso y

dependencia de drogas y las creencias relacionadas a dichos consumos.
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8. Conclusiones

Los estudios analizados en la presente investigacion demuestran que la depresion afecta la
calidad de vida en todos los dominios, tanto en el componente fisico como en el mental. Es por
esto, que la depresidn se consolida como una variable mediadora entre calidad de vida y otras
variables, por lo que se recomienda tener presente esta variable para controlar o ajustar
correlaciones en futuras investigaciones y de manera que se puedan evitar sesgos en los

resultados.

De igual manera, se resalta la importancia de realizar mas investigaciones que amplien la
comprension de los fendmenos de salud mental en grupos etarios mas reducidos, puesto que en la
busqueda de antecedentes se pudo evidenciar que las divisiones de grupos consideran
generalmente la minoria 0 mayoria de edad como Unico criterio de separacion y la impresion de
las investigadoras es que resulta necesario identificar las diferencias que cada poblacion posee
para una mejor intervencion, puesto que pueden compartir diagnéstico pero no afecta ni se
manifiesta de igual manera para todas las personas, porque aunque sean adultos o mayores de

edad es un rango demasiado extenso.
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