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RESUMEN 

Uno de los trastornos en salud mental que más afecta a los individuos es la depresión; 

además que está acompañada de numerosos signos y síntomas negativos tales como el 

estrés, desmotivación, cambios en el estado del ánimo, dificultades en la concentración, 

insomnio e ideas suicidas. En la población universitaria se estima un principal manejo de 

estas conductas, por sus cambios en el estilo de vida y diferentes experiencias que surgen 

en su transcurrir académico. (1). Por lo tanto, se incluye al programa de enfermería de la 

universidad Antonio Nariño sede Neiva con el fin de identificar los diferentes   síntomas a 

través de un instrumento llamado Inventario de Depresión de Beck (BDI-2), el cual 

contiene 21 ítems. El estudio se realizará con el total de la población de estudiantes del 

programa pertenecientes al semestre 2022-1. (2). Con un enfoque cuantitativo, descriptivo 

de corte transversal o prevalencia, mediante encuestas virtuales por Google forms, 

identificando casos de depresión grave, factores de riesgo, ideas suicidas, alteraciones en 

las conductas y un diagnóstico de cómo está la salud mental del programa de enfermería; 

además que se busca que este proyecto continúe con la realización de una serie de 

estrategias, mediante espacios de escucha activa, programas de autorreflexión y 

acompañamiento continuo, como resultado de mitigar este impacto en la sociedad (39). 

Palabras claves: Depresión, Enfermería, síntomas, salud mental, diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

One of the mental health disorders that most affects individuals is depression; In addition, 

it is accompanied by numerous negative signs and symptoms such as stress, lack of 

motivation, changes in mood, concentration difficulties, insomnia and suicidal ideas. In the 

university population, a main management of these behaviors is estimated, due to their 

changes in lifestyle and different experiences that arise in their academic course. (1). 

Therefore, the nursing program of the Antonio Nariño University, Neiva, is included in 

order to identify the different symptoms through an instrument called the Beck Depression 

Inventory (BDI-2), which contains 21 items. The study will be carried out with the total 

population of students of the program belonging to the semester 2022-1. (two). With a 

quantitative, descriptive cross-sectional or prevalence approach, through virtual surveys by 

Google Forms, identifying cases of severe depression, risk factors, suicidal ideas, 

behavioral changes and a diagnosis of how the mental health of the nursing program is; In 

addition, it is sought that this project continue with the realization of a series of strategies, 

through active listening spaces, self-reflection programs and continuous accompaniment, 

as a result of mitigating this impact on society. 

Keywords: Depression, Nursing, symptoms, mental health, diagnosis 
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1. Grupo, Línea y Sublínea de investigación  

● Línea: Salud Pública 

● Sublínea de Investigación: Convivencia y Salud Mental. 

● Grupo: Innovación y cuidado 



 
 

 

2. Planteamiento del problema  

Uno de los trastornos que más afecta a los individuos es la depresión; además que está 

acompañada de numerosos signos y síntomas negativos tales como el estrés, 

desmotivación, cambios en el estado del ánimo, dificultades en la concentración e 

insomnio, ideas suicidas y un bajo libido (1). 

La OMS indica que la depresión tiene una gran cantidad de casos a nivel mundial. Por otra 

parte, afecta del 8% al 15 % de la sociedad, además que de este porcentaje algunas personas 

se vieron en la necesidad de acudir al psicólogo o psiquiatra, tener tratamientos 

farmacológicos y episodios de hospitalización. (4).  

Hace parte principalmente en la adolescencia debido a cambios en los estilos de vida por 

procesos hormonales, anudado a ello inicia las relaciones interpersonales y por lo tanto el 

miedo al rechazo (4).  

Los factores de riesgo asociados con la salud se caracterizan por ser mediante el abuso de 

consumo de sustancias psicoactivas, embarazos a temprana edad, abandono escolar, bajos 

rendimientos académicos y autolesiones (5). 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud a nivel mundial, la incidencia de 

trastornos psiquiátricos como la depresión y los trastornos de ansiedad aumentó entre 1990 

y 2013 (50 %), lo que representa (30 %) del global Un determinante de la economía 

nacional de China, la depresión por los bajos ingresos de los hogares debido al alto 

desempleo en la población le cuesta a la economía más de $ 1 mil millones en pérdida de 

productividad global cada año (6). 

En Colombia la repercusión de la depresión fue de un quince por ciento de la población 

total; con ocho puntos seis en hombres y unos catorce puntos nueve en las mujeres, lo que 

representa un manejo oportuno en este trastorno. (7). 

En la población adulta se evidencio que de 20 colombianos 8 pasaron por algún proceso de 

percepción de alteración en la salud mental, encontrando las siguientes patologías mentales 

como la ansiedad con un (19,3%) siendo la que más se evidencia en los colombianos, 



 
 

 

seguida de esta, se encuentra la depresión con un 15% y de tercero se encuentran los 

trastornos causados por las sustancias psicoactivas correspondiente al 10,6% (8). 

Es decir que las consecuencias negativas a un plazo de tiempo de corto y largo plazo, tiene 

aspectos totalmente preocupantes y elevados debido a intentos de suicidio, como 

consecuencia de menor rendimiento académico y consumo de sustancias psicoactivas con 

un   27,28% en Colombia (9). Siendo necesario investigar diferentes circunstancias 

personales y sociales junto con la prevalencia que muestran características especiales en 

mujeres y hombres (10).  

A nivel del departamento del Huila en la ciudad de Neiva, en el Hospital Hernando 

Moncaleano se realizó un estudio en la población adolescente en relación a los signos de 

los trastornos mentales, en donde se encontró que la depresión fue la patología más 

frecuente (24,2%) Seguido con la esquizofrenia (14,6%) donde se demostró que en el 

género masculino en la adultez la principal patología psiquiátrica es la esquizofrenia 

mientras que en el género femenino fue la depresión (11). 

El alto porcentaje de personas que padecen de un trastorno mental, específicamente la 

depresión, recalca la importancia de presentar un trabajo de investigación en la población 

universitaria, en pro de describir los diferentes síntomas y realizar acciones pertinentes a 

la misma.  De lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta de investigación.  

2.1 Pregunta de investigación.  

¿Cuál es el Nivel de síntomas depresivos en estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Antonio Nariño sede Neiva, durante el año 2022? 

3. Justificación del proyecto 

Las instituciones de educación superior en los últimos dos años han tenido cambios 

significativos, a causa de la pandemia declarada en el año 2019 por el COVID-19.  Se 

procedió a crear un sistema educativo semipresencial a lo largo y ancho del territorio 

colombiano y en diferentes lapsos de tiempo en diversos lugares del mundo (13). 



 
 

 

La Enfermería en el ámbito de la Salud Mental incorpora comportamientos del ser humano, como 

mecanismo de acción acompañamiento y prevención a alteraciones de la salud mental, así mismo 

proporcionando unas óptimas condiciones en su entorno, creando potenciales para su desarrollo y 

adaptaciones en su ciclo de vida en diferentes situaciones presentadas (14). 

La promoción hacia la salud mental incorporar una serie de estrategias en un periodo de tiempo 

prolongado buscando generar respuestas positivas y a su vez una mejor adaptación de estas 

personas que padecen de un trastornó de la salud mental a lo largo de su vida, permitiendo que 

estas acciones generen un mejor impacto en su salud mental (3). 

Actualmente en el siglo XXI, la enfermería ejerce un papel muy fundamental  al generar espacios 

para la salud mental ,así mismo creando sitios especiales interviniendo desde la parte asistencial, 

tratando  problemas de ansiedad, trastornos adaptativos, depresión, síntomas somáticos y abuso de 

SPA, entre otros ; generando la continuación con su diagnóstico oportuno, convirtiendo a 

enfermería en cuidadores permanentes permitiendo una mejor calidad de vida, una rehabilitación 

continua e integra en las personas con trastornos mentales (15). 

La Universidad Antonio Nariño (UAN) no fue ajena a esta temática, la educación virtual, fue un 

factor muy importante y con ella, se obtuvo información de los artículos e investigaciones que se 

dieron a cabo acerca de enfermedades mentales. Según el fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF) Entre los participantes, el 27% reportó sentir ansiedad y 17% depresión 

durante los últimos siete días. Para el 30%, la principal razón que influye en sus emociones actuales 

es la situación económica (13). 

Ahora bien, en la actualidad el retorno a clases presenciales en la búsqueda de una normalidad 

académica, que iniciaron para este periodo 2022 se logró evidenciar situaciones que generó la 

pandemia entre ellas fue    el crecimiento de los trastornos mentales, por lo tanto, surge la necesidad 

de detectar los signos de la depresión que pueden tener los estudiantes de la Universidad Antonio 

Nariño (UAN) sede Neiva del programa de enfermería. Para buscar alternativas que reduzcan las 

posibles complicaciones que pueden tener este tipo de trastornos (13). 



 
 

 

En los estudiantes universitarios los signos de depresión se relacionan con la ansiedad, 

irritabilidad, sentimientos de culpa, dificultad de concentración, presencia de problemas familiares 

(12). 

Ahora bien, en la actualidad el retorno a clases presenciales en la búsqueda de una normalidad 

académica, que iniciaron para este periodo 2022-1 se logró evidenciar situaciones que generó la 

pandemia entre ellas fue el crecimiento de los trastornos mentales, por lo tanto, surge la necesidad 

de detectar los signos de la depresión que pueden tener los estudiantes de la Universidad Antonio 

Nariño (UAN) sede Neiva del programa de enfermería. Para buscar alternativas que reduzcan las 

posibles complicaciones que pueden tener este tipo de trastornos (13). 

En los estudiantes universitarios los signos de depresión se relacionan con la ansiedad, 

irritabilidad, sentimientos de culpa, dificultad de concentración, presencia de problemas familiares 

(12). Sin embargo, para detectar el trastorno de depresión en los estudiantes, es de considerar la 

importancia de un buen abordaje en el adolescente, ya sea mediante la implementación de un 

instrumento o el diálogo con el fin de plantear estrategias para crear soluciones (16). 

La población universitaria es considerada como un grupo propenso a padecer depresión, por la 

carga académica, los cambios en sus proyectos de vida, el afrontamiento de una relación amorosa 

y la demanda continua a la presión de la vida diaria (17). Convirtiéndose así, en una parte vital la 

identificación de depresión en la población estudiantil para realizar el tratamiento oportuno e 

integral. (17).  

La población universitaria se considera afectada debido a la inclusión de diversos factores, los 

cuales reflejan la probabilidad de encontrar estudiantes con trastornos con tendencia a la depresión. 

De ahí surge la necesidad de implementar un estudio que nos distinga esta problemática en los 

estudiantes de la Universidad Antonio Nariño del programa de enfermería Sede Buganviles de 

Neiva. 

Al realizar este trabajo nos permite proporcionar un diagnóstico temprano hacia la depresión, 

evidenciando y analizando la relación de casos presentados, la importancia sobre el manejo a 

tiempo continuo con algunos mecanismos de escucha activa.  



 
 

 

Determinando los niveles de depresión en el momento exacto para el año 2022 de la sede Neiva 

junto con el programa de enfermería de la Universidad Antonio Nariño, estableciendo ser más 

empáticos hacia esta población entendiéndose, conociendo lo que padece y ayudando con 

estrategias de mitigación y reducción, evitando posibles complicaciones de su salud mental a 

futuro. 

Aportará como fuente principal la información estadística de grados de depresión en los 

estudiantes de enfermería sede Neiva para el año 2022, con acciones prioritarias en reducción de 

depresión mejorando la calidad de vida y bienestar, cambiando la realidad en esta sociedad que se 

genera actualmente sobre los estados de depresión y sus consecuencias, como deber  enfermería a 

través del código deontológico, ley 266/1996 (18) permitirá aliviar el sufrimiento de las personas, 

promover la salud mental y rehabilitación de depresión y sus estadios. 

3.1. Objetivos  

   3.1.2 General. 

● Identificar los niveles de los síntomas depresivos en los estudiantes de la Universidad 

Antonio Nariño sede Neiva en el año 2022.  

3.1.3 Específicos 

● Relacionar las variables que identifiquen los síntomas depresivos con las aspectos 

sociodemográficas, culturales, económicas y a el ciclo de vida. 

● Clasificar los niveles de los síntomas depresivos de acuerdo a la gravedad. 

4. Marco teórico 

4.1 Antecedentes: 

Las universidades hacen parte de un ámbito de constante adquisición de conocimientos, en 

la UAN, se busca ayudar a los estudiantes a proporcionar una educación integral para 

obtener profesionales íntegros, en este aspecto se incluye la buena salud mental, esto hace 

parte importante para el buen desarrollo de personas y  profesionales en sus respectivos 

trabajos, una investigación realizada en el año 2006 en La Universidad Autónoma de 

Madrid titulada: “Evaluación de la Salud Mental de Estudiantes Universitarios” de Poveda 



 
 

 

et al. (19) , afirma que la formación académica de los futuros profesionales requiere de una 

salud mental y bienestar óptimos, sin embargo, esto es así debido al exceso de trabajo, la 

falta de diferentes factores, como el tiempo o las relaciones personales y la 

incompatibilidad entre la formación y las obligaciones académicas, muchas veces no se 

cumplen, y en los hallazgos de la encuesta se mencionó que el malestar psicológico es 

predominante en la población universitaria puntos para los universitarios son los que 

generan estrés Puntos de presión para mayor malestar y desencadenantes de déficits en 

salud mental: sobrecarga académica y falta de interacción entre docentes. 

En dicho proyecto se tomó como referente la teorista Hildegart E. Peplau, enfermera del 

área de salud mental y psiquiatría, la cual propone la teoría de las relaciones interpersonales 

y convivencia enfermera -paciente, en donde se determina cual es el entorno en la 

adquisición de hábitos, creencias, contextos socioculturales. Así mismo la relación 

empática:  enfermera- paciente descrita desde la experiencia vivida cotidianamente y la 

persona como un ser en estado cambiante (20). Destacando así la personalidad del 

enfermero como parte importante tanto por la influencia que pueda provocar en sí mismo 

hacia el paciente, generar impacto y conciencia a futuros profesionales de enfermería 

Las fases de esta teoría son cuatro: en primer lugar está la orientación el cual el paciente 

generar una necesidad y busca una atención de esta, en segundo lugar con la característica 

de lograr una identificación en la presentación y conocimiento del paciente y su relación 

con la enfermería como conexión e interacción entre sí, por lo tanto en la tercera  fase se 

busca un  aprovechamiento en el desenlace de la identificación paciente- enfermera 

interactuado y conjugando su relación establecida, por último se evidencia la cuarta  fase 

que indica una resolución en la interacción de las intervenciones al igual que las 

necesidades planteadas (20). 

La comunicación juega un papel fundamental en la resolución de problemas como apoyo a 

desarrollo de habilidades hacia el paciente para afrontamiento de problemas con 

interacciones terapéuticas para reducción y resolución de conflictos a través de la relación  

y la involucración de sus sentimientos; identificando situaciones a las cual la relación 



 
 

 

enfermera- paciente  permitiendo diagnosticar sintomatología depresiva, generando una 

serie de intervenciones para la mitigación de esta , con atención oportuna e integral (20). 

De este modo es pertinente tener conocimientos acerca de las cifras relacionadas con 

depresión en adolescentes y universitarios a nivel nacional y local, al realizar la respectiva 

búsqueda de información secundaria se obtuvo que: A nivel nacional, según los estudios 

epidemiológicos realizados en el país, se obtienen resultados del trastorno mental, 

relacionado con la depresión se presenta alrededor de un 3 a 8% en  adolescentes,  donde 

la predominancia se da por las mujeres, es decir, el mayor número de casos que se presenta 

en el género femenino y al relacionar la información con Las causas de la depresión, 

identificadas como los factores más influyentes son: el género, la espiritualidad, los 

antecedentes familiares, el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar y 

la pérdida de la relación (21). Investigaciones realizadas a nivel local en la ciudad de Neiva 

muestra resultados de prevalencia 17,09%, es decir, que a partir del estudio realizado se 

evidenció que este porcentaje de adolescentes padecían depresión para el año 2009 (22). 

Entre los problemas mentales con mayor prevalencia fue la depresión relacionada con la 

ansiedad, trastornos del sueño, consumo de sustancias y el alcohol; Por lo tanto, antes de 

presentarse estos trastornos las poblaciones en su ciclo de vida de mayor prevalencia de 

juventud se manifiestan de manera particular evolucionando con el tiempo, presentando a 

ser mayores potencializadores de una depresión mayor (23).  

Ya se han citado algunas cifras de depresión, síntomas y causas, pero es necesario saber 

con exactitud ¿qué es la depresión? La depresión son cambios en el estado de ánimo, 

ocasionando afectación en la vida de una persona en su diario cotidiano presentándose de 

forma repetitiva (24) en al menos dos semanas. La depresión puede categorizarse en leve 

y avanzada, la primera hace referencia a algunos síntomas de depresión que pueden ser 

sobre llevados y no son constantes, el segundo hace referencia un trastorno más específico 

en donde, la persona tiende a tener comportamientos de autolesión (24). 

Un episodio depresivo moderado se manifiesta por la repetición de tres síntomas o más en 

los que cuesta integrarse e interactuar, con actividades en el entorno social, profesional o 

familiares; De manera similar un episodio depresivo severo se manifiesta como ansiedad, 



 
 

 

agitación, acompañado de inutilidad y culpa por parte del ciclo de vida que mayor 

prevalencia presentan la población estudiantil (25). 

El diagnóstico de depresión mayor según la progresión o la manifestada por síntomas los 

relacionados con dificultades en la interacción y por rebote en el ambiente. También se 

conoce como un cuadro de síntomas cuando el paciente durante al menos dos semanas 

antes de desaparecer por un corto tiempo (DSM-IV, 1994) (24). Por el contrario, los 

episodios recurrentes son dos aspectos juegan un papel determinante en la disfunción en 

los pacientes depresivos y reconocen a la importancia de la ocurrencia de la aparición de 

episodios depresivos y melancólicos (26). 

4.2 Marco normativo.  

Normas habilitantes para la prestación de servicios en salud mental mediante las 

Resoluciones 1441 de 2013 y 2003 de 2014. La Resolución No. 518 de 2015 incluye una 

serie de estrategias de rehabilitación en salud mental, generando estrategias de reducción a 

nivel social proporcionando un entorno saludable para la población, Así mismo desarrollar 

esta reducción a través de apoyo psicosocial (27). 

Los nuevos lineamientos de salud mental facilitan la incorporación del plan regional de 

salud de 2005, resultando en la Ley No. 1122 de 2007, el cual incorporan intervenciones 

colectivas, según Ferster la teoría conductual se ve ligada a la conducta y a la medición en 

proceso de conductas que adopta el ser humano justificándose y así mismo presentar 

excusas respecto a su conducta (28). 

 El Decreto 3039 de 2007 adoptó el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 

estableciendo intervenciones obligatorias en los planes de salud que no generan cuidado 

integral y universal (29). 

La Ley 1616 de 2013 garantiza el derecho a la salud mental de la población colombiana, 

priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, mediante la promoción de la salud y la 

prevención del trastorno mental, la atención integral e integrada en salud mental, 

respaldado por el artículo 49 de la Constitución Política. 



 
 

 

4.3Marco conceptual 

En el presente apartado, se procederá a dar la definición de algunos conceptos claves para 

la comprensión del tema tratado en la investigación, de esta manera será posible generar 

un análisis más asertivo. 

✔ Depresión: Es el estado de no sentirse plenamente feliz, que puede verse afectado 

con el transcurrir del tiempo, altera los hábitos de vida, la comunicación de los 

individuos, el desempeño laboral y puede llegar a volverse una situación clínica. 

(1) 

✔ Salud Mental: Hace referencia a un estado emocional de felicidad, teniendo en 

cuenta que, el individuo tiene este estado de forma muy recurrente y a su vez 

presenta pensamientos positivos, esto permite enfrentar las adversidades comunes 

en la vida, así mismo trabajar de manera productiva. Permitiendo superar los 

obstáculos diarios (30). 

✔ Estados de ánimo:  Actitud o estado emocional de los sujetos dependiente de las 

situaciones o trastornos subjetivos o el ciclo de vida. (6)  

✔ Tristeza: Es un sentimiento que suele estar manifestado por decaimiento o 

infelicidad en respuesta a una aflicción, desánimo o desilusión, Este puede ser 

transitorio o permanente, provocando la disminución en la realización de 

actividades vitales en el ser humano (31). 

✔ Adolescencia: La adolescencia se define como un rango de edad dentro del cual se 

da el desarrollo y crecimiento, esta etapa forma parte del ciclo de vida de todas las 

personas, generando la transición de la niñez hacia la adultez (32). 

✔ Trastornos: Son aquellas alteraciones que afectan el estado de ánimo y 

comportamiento del ser humano, disminuyendo la forma inhabilita la continuación 

de actividades a realizar por la persona así mismo con las de su ciclo de vida creando 

ciertas limitantes en ella. (36)  

✔ Trastorno depresivo: Hace referencia al estado de ánimo, el cual se presenta una 

depresión durante la mayor parte del día, se caracteriza por tener más días de 

aparición que días de ausencia.  Los siguientes síntomas ocurren de manera 



 
 

 

frecuente, y el tiempo estimado o mínimo para su declaración es dos años, junto 

con síntomas relacionados de (33). 

✔ Trastorno bipolar: Es un cambio de emociones de forma brusca y radical por 

lapsos prolongados de tiempo (34).  

✔ Ansiedad: Es la reacción de miedo frente a una situación en cualquier momento es 

decir como un botón de alarma de miedo. (3)  

✔ Cambios psicoafectivos: Ocurre cuando el estado de ánimo esta alto, la población 

en el ciclo de edad en juventud se encuentra a estar más propensos a cambios de 

estado de ánimo como ansiedad, tristeza, miedos y timidez. Por lo tanto, a su vez 

presenta lapsos de irritabilidad (19). 

✔ Cambios psicológicos: Hace referencia al desarrollo mental, emocional y de 

comportamiento estos cambios se presentan principalmente en los adolescentes y 

contiene una serie de emociones, identidad sexual durante su etapa (19). 

✔ Transformaciones en la conducta: es un cambio de acciones respecto de las 

personas con depresión se mueven entre la necesidad de elección entre el bien y el 

mal en el momento de situaciones presentadas (19). 

4.4 Teoría  

Los adolescentes universitarios tienden a sufrir de depresión, y el aumento de los niveles 

de estrés por cada factor estresante académico pone a los estudiantes en mayor riesgo de 

depresión. (17). La sociedad se basa en la competitividad por lo cual a su vez se desarrollan 

expresiones de soledad debido a la diferencia en la sociedad ya sea por factores 

económicos, relaciones interpersonales, percepción de autorrealización, creando 

condiciones a disponer una depresión (36). 

Los síntomas de ansiedad y depresión en los estudiantes universitarios tienden a ser 

severos, debido a la gran variedad de problemas y factores de riesgo que inciden en la 

calidad de vida de estos jóvenes. Según estudios, los universitarios se enfrentan 

cotidianamente a desafíos los cuales se marca el estrés y ansiedad, por lo tanto, 

desencadena una serie de sentimientos incluyendo la tristeza y nostalgia al vivir solos por 



 
 

 

primera vez; así mismo se evidencia los cambios en sus actividades respecto a su sueño, 

alimentación y espacios de recreación (37). 

Anudado a ello el cambio en el tiempo, interacción social, el afán por pertenecer a un 

círculo social, los recursos económicos, el ciclo de vida son factores predisponentes de la 

depresión en la población universitaria.  (37). 

5. Diseño metodológico 

Estudio de abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. 

5.1 Instrumento de recolección de datos  

“Inventario de Depresión de Beck (BDI-2)”, es un instrumento el cual contiene 21 ítems 

que evalúa los síntomas de la depresión y su gravedad, con cuatro opciones de respuesta 

de características clínicas de leves a peligrosas, mediante la observación del estado de 

ánimo en las últimas dos semanas y que tiene como resultado con las sumas de los ítems; 

depresión mínima, leve, moderada o grave. (2). 

El instrumento Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) (38) identifica la depresión 

generada a través de los signos y la incidencia relacionado a su prevalencia; este 

instrumento se encuentra validado en Colombia (39). Según la revista iberoamericana nos 

indica la aplicación a nivel nacional en búsqueda de los objetivos de la detección de 

síntomas de la depresión con la finalidad de manejar este tipo de alteración mental “En 

cuanto a la fiabilidad, se obtuvo alfa de Cronbach= 0,91. Como prueba de validez, se 

encontraron correlaciones ítem-test que oscilaron entre 0,31 y 0,67, todas ellas 

estadísticamente significativa” todos estos aspectos indicados mediante la revista 

colombiana de psiquiatría (40). Se realiza la calificación del instrumento BDI-2 con una 

puntuación 0 hasta 3 la calificación –puntuación cada ITEM generando la suma de las 

respuestas a los 21 ítems. Si una persona ha elegido varias opciones en un ítem, se toma la 

opción con la puntuación más alta. También se puntúan de 0 a 3 los ítems 16 y 18, que 

tienen 7 categorías para así generar el puntaje de clasificación de depresión en cuatro 

grupos: 0-13 mínima depresión; 14-19 depresión leve; 20-28 depresión moderada; y 29-63 

depresión grave (2). 



 
 

 

Para el desarrollo de la investigación por el contexto de la pandemia por COVID-19, se 

considera necesario el uso de plataformas digitales que posibilitan los encuentros y el 

desarrollo de la investigación con participación de los estudiantes del programa de 

enfermería de la universidad Antonio Nariño sede Neiva, por lo cual se usó como técnica 

de recolección de información las encuestas auto dirigidas aplicadas de forma virtual a 

través de Google forms.  

Se les explico a los estudiantes que la aplicación de estos formatos consta con un 

consentimiento informado el cual todos los datos suministrados se proporcionarán de forma 

de anonimato y confidencialidad. 

5.2 Análisis de datos 

 

Se conto con un Software SPSS, mediante un análisis completo, con estadísticas 

descriptivas, tabulación, análisis de variables, de acuerdo a las respuestas dictadas por los 

estudiantes del programa de enfermería, que se relacionan con los aspectos 

sociodemográficos como la edad, estrato socioeconómico. Estado civil y lugar de 

procedencia. (40) 

5.3 Población 

Estudiantes de un programa de enfermería de IES de la ciudad de Neiva -Huila en el año 

2022-1.   

5.4 Muestreo:  

 

El muestreo por conveniencia se caracteriza por la selección de la muestra teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Siendo una técnica que permite seleccionar la 

accesibilidad al investigador. (41). 

Criterios de inclusión  

● Mayores de 18 años que pertenezcan al programa de enfermería  

● Matriculados en el semestre 2022-1 en la Universidad Antonio Nariño 



 
 

 

Criterios de exclusión 

● No aceptabilidad para participar en el proyecto. 

 

5.3 Recursos  

 

Entre los recursos a usar para el proyecto de investigación son: publicidad, folletos, 

folder de papel, esferos, tinta de impresora negra, resma tamaño oficio, impresiones, 

medios tecnológicos: organización de datos en plataformas digitales, transporte y 

recurso humano. 

6. Consideraciones éticas. (Resolución 8430 de 1993) 

Beneficencia:  

Los universitarios y la universidad como tal son los principales beneficiados, debido a que, 

si se obtiene un resultado positivo para la hipótesis planteada, en donde se supone que la 

depresión es un factor de salud mental que está afectando a esta población estudiantil, será 

posible planes de acción para prevenirla, por lo que será un beneficio enfocado en la 

educación de dicho trastorno y el mejoramiento del sistema de salud o también llamado 

bienestar estudiantil. Entonces un tema no conocido actualmente dentro de la universidad 

será conocido y en caso tal de que sea una problemática, tendrá pasó a mejoras.  

Ahora bien, ¿cómo beneficia esto a los estudiantes y a la universidad? La depresión causa 

la disminución en la eficiencia de muchos aspectos, entre ellos se encuentra el académico, 

si los estudiantes son conscientes de que padecen este trastorno o pueden padecerlo, será 

posible evitar este tipo de problemáticas que causen la disminución de su eficiencia, por tal 

motivo, que ellos tendrán mejores resultados académicos y personales y la universidad 

gozará de la integridad de sus instituciones. 

No maleficencia:  

El riesgo que se presenta en la investigación es mínimo, según lo estipulado en la resolución 

específicamente en el artículo 55, debido a que se está hablando de un trastorno emocional 



 
 

 

y el estudiante al padecer depresión puede sentirse abrumado por la información que 

recibirá acerca de su estado y en qué consiste el trastorno. Por tal motivo, es necesario tener 

una comunicación cuidadosa con el individuo y hacerle conocer que el proyecto se realiza 

en pro del beneficio de toda la población. 

Con respecto a los efectos negativos que se puedan tener a un largo plazo, el individuo 

puede sentir ansiedad por el proceso que se puede dar al interior de la universidad, en caso 

tal de que se tomen medidas al respecto de la depresión, es decir, el área de bienestar 

universitario proporcione las estrategias adecuadas a los estudiantes afectados y quieran 

recibir el apoyo psicológico.  

 

Autonomía (ley 1581 del 2012)  

En este apartado es necesario considerar que la población en donde se realizará la muestra, 

perteneciente a la universidad Antonio Nariño sede Buganviles  Neiva, puede ser mayor o 

menor de edad, en caso tal de ser un menor de edad afectado y quiera solicitar apoyo 

psicológico desde el área de bienestar universitario, será necesaria la firma del acudiente o 

adulto responsable que se encuentre a su cargo, por otra parte, en caso de que sea mayor de 

edad, es necesario que la persona diligencia la encuesta de forma autónoma y consciente. 

En cualquiera de los dos casos, es necesario informar a las personas que serán encuestadas, 

es decir, inicialmente se procederá a explicarle a cada individuo  de los datos no serán 

compartidos con nadie ajeno a la investigación y que se utilizarán únicamente con fines 

académicos, adicional a ello, se le explicará la finalidad del proyecto y el motivo por el 

cual se realiza, luego de brindar esta información será posible conocer el consentimiento y 

obtener un asentimiento informado del individuo. 

Con respecto a la autonomía del menor de edad, es necesario considerar la resolución 8430 

de 1993 (42), específicamente en el capítulo III, en donde se menciona que para realizar es 

necesario que se hayan realizado otras investigaciones de la misma índole en personas de 

la misma edad o adultos, en el caso de estudio, si se han realizado muchas investigaciones 

similares, entonces cumple con dicha resolución. 



 
 

 

Por último, ley 1581 del 2012 indica que los datos recolectados deben ser protegidos, en el 

caso de estudio, la información recolectada, no será transferida a terceros, ni se publicará 

en bases de datos públicas sin el consentimiento de los encuestados (43). 

Justicia:  

La presente investigación, al realizarse de manera voluntaria a interior de los estudiantes, 

no dará paso a ningún tipo de discriminación, es decir, en la muestra de estudiantes entre 

los 17 y 40 años, pertenecientes a los programas de salud como: Enfermería de la 

Universidad Antonio Nariño sede Neiva. Al interior de dicha muestra, no se creará ningún 

tipo de discriminación de género, religión, etnia, etc. 

6.1 Consentimiento informado 

El proyecto llamado “Nivel de síntomas depresivos en estudiantes del programa de 

enfermería de la Universidad Antonio Nariño sede Neiva, durante el año 2022” es aceptado 

por las personas que tienen el deseo de participar de manera anónima y en donde los 

integrantes del proyecto mantendrán la información de manera reservada, además de no 

utilizar a beneficio propio que afecte la integralidad de la población académica.  

Está usted de acuerdo con el tratamiento de la información que usted va a diligenciar a 

continuación. Sí__ ___ No ___ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 

 

Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado denominado Nivel 

de síntomas depresivos en estudiantes del programa de enfermería de la Universidad 

Antonio Nariño sede Neiva, durante el año 2022; realizado en el marco de la asignatura 

trabajo de grado II asesorado por Jesús Stivent Zúñiga Meneses, elaborado por las 



 
 

 

estudiantes Luisa Fernanda Perdomo García, Leidy Tatiana Robles Gutiérrez, de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Antonio Nariño. 

 

 El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que se 

desarrollará el trabajo y proporcionar la información suficiente relacionada con el estudio 

en el que usted participará, el cual tiene por objetivo:  Proponer un plan de cuidado para él 

manejo de síntomas depresivos en estudiantes del programa de Enfermería en una 

institución de Educación Superior, junto con los síntomas que conllevan a la depresión a 

esta población por lo cual estas variables  se pueden medir de manera observativa en la 

población. Esto, se realizará por medio de recolección e información proporcionada del 

instrumento Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) de las cuales se aplicará de forma 

remota. 

Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante en esta 

investigación, podrá realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podrá comunicar con el 

investigador principal Jesús Stivent Zúñiga Meneses, a su celular 312 5395136. 

  

De acuerdo con lo anterior, YO _________________________________, identificado con 

(tipo de documento: CC o CE) N.º_______________ de _____________, declaro que 

estoy dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y tengo en cuenta que en 

cualquier momento puedo solicitar información adicional, así como suspender mi 

participación en el mismo, independientemente de la etapa de desarrollo en que se 

encuentre.  

 

Soy consciente que la información suministrada para el estudio tiene carácter confidencial 

y sólo será utilizada por los autores con fines académicos; se guardará la fidelidad de los 

datos, bajo parámetros de reserva.  

En constancia de lo anterior, informo que he leído los aspectos mencionados y he tenido la 

oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participación en el estudio, 



 
 

 

obteniendo una respuesta satisfactoria. Adicionalmente, aclaró que no exigiré ningún tipo 

de retribución económica o material por contribuir con información a los investigadores ni 

a la Universidad.  

Consiento mi participación: 

Nombre de participante ____________________________________ 

 

Firma del participante _____________________________________ 

 

Fecha _____________ 

                                         VºB Comité de Bioética Facultad de Enfermería.  

7. Productos a los que se compromete con este proyecto de investigación  

Este proyecto permitirá generar un artículo científico o una ponencia en un congreso 

nacional o internacional, con el fin de presentar los datos recolectados, el cual se aplicó en 

los estudiantes del programa de enfermería de la Universidad Antonio Nariño – sede Neiva, 

reconociendo los posibles trastornos en la salud mental, los factores a tener en cuenta serán: 

la caracterización y evolución de una depresión, sintomatología en la UAN para el año 

2022. 

Posibilitando a la Universidad Antonio Nariño a que genere una serie de estrategias para 

ayudar a esta población universitaria, mediante espacios de escucha activa, programas de 

autorreflexión y acompañamiento continuo, en búsqueda de la reducción de impacto en la 

sociedad. 

8. Análisis de resultados 

 “Las emociones han enseñado a la humanidad a razonar.”  (Marqués De Vauvenargues) 

 



 
 

 

A continuación, se exponen los resultados obtenidos una vez efectuado el proceso de 

intervención con la muestra investigativa, a partir de los objetivos propuestos en la 

descripción metodológica: 

  

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

VARIANTES NÚMERO PORCENTAJE 

Rango de sexo   

Hombres 18 13,8% 

Mujeres 112 86,2% 

Rango de edad 

18-23 Años 94 72,4% 

24-29 Años 20 15,4% 

30-34 Años 13 7,7% 

35-39 Años 4 3,1% 

40-47 Años 2 1,60% 

Nivel Socioeconómico 

1 36 27,69% 



 
 

 

2 77 59,23% 

3 15 11,54% 

4 2 1,54% 

Estado civil 

Soltero 113 86,92% 

Casado 4 3,08% 

Unión libre 13 10,00% 

Semestre Programa 

1 21 16,15% 

2 17 13,08% 

3 19 14,62% 

4 16 12,31% 

5 23 17,69% 

6 18 13,85% 

7 16 12,31% 



 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Rango de Sexo 

De acuerdo a la percepción de género total de la población encuestada el 100% indica que acepta 

ser parte de la muestra en estudio de aplicativo, el 86,15% se encuentran dentro del género 

femenino encontrándose en mayor prevalencia en el programa de enfermería y el 13,85% 

pertenecientes al género masculino inscrito en el programa de enfermería. 

 

Rango de edad. 

De acuerdo a la percepción de género total de la población encuestada indicó por rangos que el 

72.31% corresponden a rangos de 18 a 23 años, el 15.39% corresponden a rangos de 24 a 29 años, 

el 7.7% corresponden a rangos de 30 a 34 años, el 3.08% corresponden a rangos de 35 a 39 años, 

el 1.54% corresponden a rangos de 40 a 47 años; presentando que la mayor prevalencia en el total 

de la población encuestada corresponde a rango de 18 a 24 años de edad.  

 

Nivel de Socioeconómico. 

De acuerdo a la percepción de nivel de estrato del total de la población encuestada, el 59.23% 

indicó encontrarse en niveles de estrato 2 con mayor prevalencia; cabe recalcar que el 27,59% a 

nivel 1, el 11.54% a nivel 3, el 1.54% a nivel 4 del total de la muestra de la población total de la 

muestra. 

Estado Civil  

De acuerdo a la percepción de estado civil del total de la población encuestada, el 86.92% indico 

que se encuentra en estado soltero, denotando que la mayoría de la población se encuentra con 

disminución de redes de apoyo, cabe resaltar que el 30,8% se encuentra en estado civil casado, el 

10% se encuentra en estado civil unión libre.  

Semestre de enfermería 

De acuerdo a la percepción de tristeza del total de la población encuestada, el 17,69% indico cursar 

el quinto semestre es el de mayor prevalencia en el total de la muestra aplicada, cabe resaltar que 

el 16.15% corresponden a primer semestre, el 13.08% corresponde a segundo semestre, el 14.62% 

corresponde a tercer semestre, el 12.31% corresponde a cuarto semestre, el 13.85% corresponde 

a sexto semestre, el 12.31% corresponde a séptimo semestre.  



 
 

 

8.1 Encuesta  

 

8.1.1Tristeza  

 

De acuerdo a la percepción de tristeza del total de la población encuestada, el 26.92 % indica  

que se siente triste la gran parte del tiempo o todo el tiempo o no pueden soportar estar tristes. 

teniendo en cuenta los factores influyentes el 64.8% no viven en la ciudad de Neiva y el 86.9% 

son de estratos socioeconómicos 1 y 2 , además que el 86.7% son mujeres; teniendo en cuenta su 

ciclo de vida se evidencio que el  72.4 % de estos estudiantes pertenecen a las edades de 18 a 23 

años . 

GRÁFICA 1. TRISTEZA  

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.2 Pesimismo: 

 

De acuerdo a la percepción de pesimismo del total de la población encuestada, el 20% indica 

que se siente más desalentado por el futuro, no espera que las cosas funcionen, sienten que no 

hay esperanza de futuro; evidenciando por factores influyentes el 64.8% no viven de la ciudad 

de Neiva, se encuentran lejos de su familia, el 86,92 % se encuentran en estado soltero y 

presentan menos redes de apoyo, él 72,4% se encuentran en ciclo de vida en edades 

relacionadas entre los 18 a 23 años de edad. 



 
 

 

GRÁFICA 2. PESIMISMO 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

8.1.3 Fracaso 

  

De acuerdo a la percepción de fracaso del total de la población encuestada 20% indica que ha 

fracasado más de lo que hubiera debido, cuándo miro hacia atrás veo muchos fracasados, siente 

que como persona soy un fracaso total debido a su  nivel económico el 86,9% corresponden a  

estratos 1 y 2 , el 86,9% se encuentra en un estado civil soltero presentando una disminución 

de redes de apoyo; el rango de sexo el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres, la 

mayor prevalencia se encuentra en su ciclo de vida en edades entre los 18 a 23 años de edad el 

72,4%. 

GRÁFICA 3. FRACASO 



 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.4 Pérdida del placer  

 

De acuerdo a la percepción de pérdida del placer de la población total encuestada, el 41.54% indica 

que no disfruta las cosas como solía hacerlo, obtiene poco placer al realizarlas y no obtiene ningún 

placer a las cosas que solía disfrutar; de esta misma población el 86,9% se encuentra en un estado 

civil soltero, en el rango de sexo el 13,8% corresponden a hombre y el 72,4% a mujeres, la mayor 

prevalencia se encuentra en su ciclo de vida en edades entre los 18 a 23 años de edad. 

GRÁFICA 4. PERDIDA DEL PLACER. 

 



 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

8.1.5 Sentimientos de culpa  

De acuerdo a la percepción de sentimientos de culpa del total de la población encuestada, el 

46.16% indica me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber hecho 

o se sienten culpable la mayor parte y todo el tiempo. Teniendo en cuenta los factores influyentes 

expuestos la mayor parte del tiempo como la sobrecarga estudiantil, el 72,4 % de estos estudiantes 

se encuentran en edades pertenecientes a los 18 a 23 años. 

GRÁFICA 5.SENTIMIENTO DE CULPA.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.6 Sentimientos de castigo.  

 

De acuerdo a la percepción de sentimientos de castigo, del total de la población encuestada el 20% 

indica que siente que tal vez pueda ser castigado, espera o siente que está siendo castigado, 

teniendo en cuenta las tres variables anteriormente mencionadas se evidenció que el 86.9% se 

encuentran entre estratos 1 y 2. El 72,4% en su ciclo de vida entre edades de los 18 a 23 años, y 

con la variable de sexo el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres. 

 

 



 
 

 

GRÁFICA 6. SENTIMIENTO DE CASTIGO. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.7 Disconformidad con uno mismo. 

De acuerdo a la percepción de Disconformidad con uno mismo, del total de la población 

encuestada el 31.62 % indica que ha perdido la confianza consigo mismo o está decepcionado 

o no se gusta ni a sí mismo; identificando que, en los ciclos de vida, un 72,4 % de estos 

estudiantes pertenecen a edades relacionadas entre los 18 a 23 años y se resalta que el 65.38% 

indica que se bien consigo mismo. 

GRÁFICA 7. DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO. 

 

Fuente: Elaboración propia. 



 
 

 

 

8.1.8 Autocrítica  

De acuerdo a la percepción de autocrítica del total de la población encuestada, el 39.23% 

indica está más crítico de lo que solía estarlo, se critica por todos los errores, se culpa por 

todo lo malo que les sucede. Teniendo en cuenta los factores influyentes la comprensión 

en las redes de apoyo, el sentimiento de culpa, la persecución de sí mismo, problemas 

familiares, además se evidenció que en relación al ciclo de vida el 72,4% de estos 

estudiantes pertenecen a edades correspondientes de 18 a 23 años; en comparación con el 

rango de sexo, el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres y el 86,9% se 

encuentra en un estado civil soltero presentando una disminución de redes de apoyo. 

 

GRÁFICA 8. AUTOCRÍTICA.  

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.9 Pensamientos o deseos suicidas 

De acuerdo a la percepción de pensamientos o deseos suicidas del total de la población encuestada, 

el 16.93% indica que ha tenido pensamientos suicidas y ganas de matarse, pero no lo haría, quisiera 

matarse, se mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo, algunos factores evidenciados en la 



 
 

 

población anteriormente descrita son: las variables sociodemográficas como lo son el estrato 

socioeconómico 1 y 2 con un 86.9%, y en comparación con el estado civil se encontró que las 

personas solteras tienen el porcentaje del 86,9% y en comparación al sexo a la población 

encuestada el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres, la mayor prevalencia se 

encuentra en su ciclo de vida en edades entre los 18 a 23 años de edad con el 72,4%. 

 

GRÁFICA 9. PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

8.1.10 Llanto 

De acuerdo a la percepción de llanto del total de la población encuestada, el 50% indica 

que llora más de lo que solía hacerlo, llora por cualquier pequeñez o siente ganas de llorar, 

pero no puede. Identificándose algunos factores influyentes cómo que el 64.8% de los 

estudiantes no viven en Neiva, al igual que el 72.4 % se encuentran cursando por un ciclo 

de vida en edades de 18 a 23 años, el 86,9% se encuentra en un estado civil soltero y en 

comparación con el sexo de los individuos encuestados se evidenció que el 13,8% 

corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres. 

 

 



 
 

 

 

 

 

    GRÁFICA 10. LLANTO. 

      

Fuente: Elaboración propia. 

8.1.11 Agitación  

De acuerdo a la percepción de agitación del total de la muestra encuestada, el 36.16% indica que 

se siente más inquieto o tenso de lo usual, está agitado y no puede quedarse quieto, se encuentra 

inquieto y nunca puede quedarse quieto, encontrándose que los curos de vida de esta población se 

resaltan en edades entre 18 a 23 años con un 72,4% y a su vez   se encuentra en un estado civil de 

soltería con un 86,9% y con un rango de sexo el 13,8% a lo cual corresponden a hombre y el 86,2% 

a mujeres. 

GRÁFICA 11.AGITACIÓN  



 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

8.1.12 Pérdida de interés.  

De acuerdo a la percepción de pérdida de interés del total de la población encuestada, el 43.08% 

indica que se encuentra menos interesado que antes, ha perdido casi todo el interés y le es difícil 

interesarse por algo; del total de esta población el 37.69% indicó que han estado menos interesados 

que antes en conocer otras personas o cosas, el 4.62% indicó que ha perdido casi todo el interés en 

otras personas o cosas y el 0.77% indicó que le ha sido difícil interesarse por algo. 

GRÁFICA 12. PÉRDIDA DE INTERÉS. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.13 Indecisión  

 

De acuerdo a la percepción de pérdida de interés del total de la población encuestada, el 39.24% 

indicó que le resulta difícil tomar una decisión, encuentra mucha más dificultad que antes para 

tomar una decisión y presenta problemas para la toma de decisiones. 

 

 

 

 



 
 

 

GRÁFICA 13. INDECISIÓN.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

8.1.14 Desvalorización. 

De acuerdo a la percepción de pérdida de interés del total de la población encuestada, el 22.29% 

indica que no se considera valioso y útil como solía serlo, se siente menos valioso cuando se 

compara con los demás, siente que no vale nada e indicó que no valen nada. 

GRÁFICA 14. DESVALORIZACIÓN.  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

8.1.15 Pérdida de energía  

De acuerdo a la percepción de pérdida de energía del total de la población encuestada, el 

61.54% indicó que tiene menos energía de lo que solía tener, no tiene energía para hacer nada, 

tener tanta energía como siempre, no tengo suficiente energía para hacer demasiado, el 1.54% 

indicó no tengo energía suficiente para hacer nada, el 86,9% se encuentra en un estado civil 

soltero y en comparación con el sexo de los individuos encuestados se evidenció que el 13,8% 

corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres, encontrándose el  72.4 % cursando por un ciclo 

de vida en edades de 18 a 23 años. 

GRÁFICA 15. PÉRDIDA DE ENERGÍA. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 



 
 

 

8.1.16 Cambios en los hábitos de sueño  

 

De acuerdo a la percepción de cambios de hábitos en el sueño del total de la población encuestada, 

el 53.84% indica tener alguna disfunción o alteración en el ciclo del sueño y en correlación al 

aumento de los semestres cursados durante el ciclo académico se logra denotar un aumento gradual 

de un 5% por semestre. 

GRÁFICA 16. CAMBIOS EN LOS HÁBITOS DE SUEÑO  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.17 Irritabilidad. 

De acuerdo a la percepción de irritabilidad del total de la población encuestada, el 38.47% indicó 

que se encuentra más irritable de lo usual, está irritable todo el tiempo; el sexo de los individuos 

encuestados se evidenció que el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres, donde el 

72.4 % se encuentran cursando por un ciclo de vida en edades de 18 a 23 años. 

 

 



 
 

 

 

 

GRÁFICA 17. IRRITABILIDAD. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

8.1.18 Cambios de apetito. 

 

De acuerdo a la percepción de cambios del apetito del total de la población encuestada, el 

57.7% indicó que ha presentado alteraciones en el apetito como la disminución de consumo, 

aumentó y la mayor parte en consumo de alimentos, el sexo de los individuos encuestados se 

evidenció que el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres, el 72.4 % se encuentran 

cursando por un ciclo de vida en edades de 18 a 23 años, cabe resaltar que el 16.15% 

corresponden a primer semestre, el 13.08% corresponde a segundo semestre, el 14.62% 

corresponde a tercer semestre, el 12.31% corresponde a cuarto semestre, el 13.85% 

corresponde a sexto semestre, el 12.31% corresponde a séptimo semestre.  

 



 
 

 

 

GRÁFICA 18.CAMBIOS EN EL APETITO.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

8.1.19 Dificultad de concentración  

 

De acuerdo a la percepción de dificultad de concentración, del total de la población 

encuestada, el 53.08% indicó que no puede concentrarse bien, le es difícil concentrarse o 

no se puede concentrar en nada,  del total de esta población en relación a los estratos 

socioeconómicos se definió que el 86.9% son 1 y 2; así mismo en relación al sexo de la 

población encuestada, el 13,8% corresponden a hombre y el 86,2% a mujeres, el 72.4 % se 

encuentran cursando por un ciclo de vida en edades entre 18 a 23 años, cabe resaltar que el 

16.15% corresponden a primer semestre, el 13.08% corresponde a segundo semestre, el 

14.62% corresponde a tercer semestre, el 12.31% corresponde a cuarto semestre, el 13.85% 

corresponde a sexto semestre, el 12.31% corresponde a séptimo semestre.  



 
 

 

 

 

GRÁFICA 19. DIFICULTAD EN LA CONCENTRACIÓN.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

      8.1.20 Fatiga o cansancio. 

De acuerdo a la percepción de fatiga o cansancio del total de la población encuestada, el 

52.31% indicó que se fatiga o se cansa más fácil de lo habitual, está demasiado fatigado o 

cansado; está cansado para realizar la mayoría de las cosas, en relación a esta población el 72.4 

% de los individuos encuestados se encuentran cursando por un ciclo de vida en edades de 18 

a 23 años. 

GRÁFICA 20. FATIGA O CANSANCIO.  

  

Fuente: Elaboración propia. 



 
 

 

8.1.21 Perdida de interés en el sexo. 

De acuerdo a la percepción a la perdida de interés en el sexo del total de la población 

encuestada, el 18.47% indico que esta menos interesado el sexo de lo que solía estarlo, esta 

mucho menos interesado en el sexo, ha perdido completamente el interés en el sexo. 

GRÁFICA 21. PERDIDA DE INTERÉS EN EL SEXO.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

8.1.22 Valoración total de los ítems del cuestionario (BDI-2) 

 

De acuerdo el nivel  del instrumento aplicado en la población objeto de estudio del programa 

de enfermería de la Universidad Antonio Nariño, sede Neiva, se evidenciaron los siguientes 

resultados: el 72,31% presentó una depresión nivel mínimo y el 27,69% corresponden a varios 

tipos de niveles entre leve, moderado y severo de los individuos encuestados. 

 

 

 

 

GRÁFICA 22. VALORACIÓN DE LOS ÍTEMS DEL CUESTIONARIO (BDI-2) 



 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

9. Discusiones 

El estudio  presenta diferentes  factores influyentes relacionados a la depresión, en los que se 

encuentra la deserción escolar, falta de redes de apoyo de familiares y amigos; lo que denota la 

importancia de una  atención individual, grupal mediante estrategias de distracción que generen 

como resultado la reducción de aislamiento social e ideación de pensamientos negativos, 

pensamientos suicidas teniendo en cuenta su situación geográfica, sus ingresos económicos, el 

sexo y su ciclo de vida, cabe recalcar que el 26.92%  de la población indica algún sentimiento de 

tristeza. 

 Así mismo  la depresión que presenta esta población estudiantil, se obtuvo al estar propensos al 

virus COVID- 19, siendo sometidos a un aislamiento, a una cuarentena la mayor parte del tiempo 

originando cambios en su salud mental, sobrecarga estudiantil debido a su rendimiento escolar el 

no descanso continuo se evidencia en las alteraciones del sueño,  el 60.77% de la población 

estudiantil, presenta alteraciones en la pérdida de energía, según la encuesta aplicada, además que  

relaciona también con la inseguridad de un futuro incierto y el incremento de la presión educativa. 



 
 

 

Según la comparación con el estudio” Depresión en estudiantes universitarios y su asociación con 

el estrés académico” de la universidad centro de estudios en salud de la facultad de medicina 

identifican que la población universitaria tienden a generar una mayor depresión relacionado por 

características a presentar como en su estado de ánimo deprimido, disminución del disfrute, apatía 

y pérdida de interés en el trabajo asociado a insomnio, anorexia e ideación suicida; junto con una 

sobrecarga estudiantil lo que genera altos niveles de estrés y desencadena una depresión (45). 

Las ideas suicidas se presentaron con un porcentaje alarmante con casi un 17 % de la población 

total y aunque la cantidad de personas que indican estar bien emocionalmente es mayor, el 

acompañamiento e individualización de los casos se hacen necesario, primero para que estos 

individuos mejoren su rendimiento académico y segundo y más importante para proteger y 

preservar las vidas y reducir las secuelas de la comunidad educativa perteneciente al programa de 

enfermería.  

En la Pontificia Universidad Javeriana-Cali, por medio del estudio se logró confirmar la presencia 

de depresión en 218 estudiantes de diferentes carreras de pregrado con un rango de edad de 16 a  

35 años, donde se halló un 30,3% padecen un nivel de depresión, donde el sexo femenino demostró 

ser el más frecuente en padecerlo, al estar más propensas por causa situacionales biológicas como 

cambios hormonales, causado por estrés, problemas de la tiroides, entre otros (46). 

10. Conclusiones 

Efectuando todo el proceso de desarrollo de la prueba diagnóstica inicial, implementación del 

proceso de aplicación de Nivel de síntomas depresivos del programa de la universidad Antonio 

Nariño sede Neiva, durante el año 2022-1, se concluye que todo el proceso, resultó pertinente y 

necesario, teniendo en cuenta el análisis obtenido. 

En lo que tiene que ver con el objetivo general de Identificar los síntomas depresivos, se tiene que 

esto fue posible, gracias al compromiso de toda la muestra seleccionada la cual estuvo constituida 

por los estudiantes de los semestres de Enfermería del año 2022-1. 

Los resultados evidenciados en el instrumento describieron a una población que se caracteriza por 

tener dificultades en la concentración, sentimiento de culpa, llanto fácil e indecisión, generando 

una mayor atención académica y social en estos individuos, otro aspecto relevante fue que del total 



 
 

 

de comunidad académica el 26,92 se siente triste y el 61,54 ha perdido su energía además que el 

53, 8 % ha tenido cambios en el patrón del sueño, síntomas característicos en los trastornos 

mentales en este caso de la depresión. Otro factor predisponente para encontrar este tipo de 

resultados fue la Pandemia del Covid-19 y su transformación social.  

La suma total de instrumento nos enmarca que el 27, 6 % tiene depresión de leve a grave en donde 

se correlaciona con factores sociodemográficos como el estrato socioeconómico, ciclo de vida, 

Sexo, estado civil y procedencia, en donde en su mayoría se encuentran personas vulnerables en 

estos aspectos. 

La propuesta de este trabajo se realizó con el fin de lograr un diagnostico que recalque la 

importancia de la salud mental  y cómo influye en el bienestar integral de cada ser humano,  

identificar los factores  relacionados que pueden ser incidentes a una depresión , la importancia de 

las redes de apoyo para integralidad y continuidad de generar espacios de habla y escucha 

reduciendo estos niveles, también la importancia  de identificación de la población universitaria 

para la Universidad Antonio Nariño sede Neiva  permitiendo una serie de estrategias y 

organización de espacios de continuidad para el manejo de la depresión en las facultades de salud  

por ser más propensos a presentar un mayor estrés, o alteraciones mentales.  

La salud mental es uno de los componentes más importantes en las personas para el diario vivir, 

por ende, se debería generar estrategias de escucha y habla permitiendo desarrollar cuidados 

íntegros y humanizados, así mismo beneficiando a gran parte de la población universitaria que 

presentan mayores factores predisponentes a una depresión; el auto concepto hace parte de uno de 

los elementos más importantes en la población, con un ciclo de vida en la etapa de  juventud en el 

área emocional donde se encuentra relacionado con la toma de decisiones hacia su futuro, este auto 

concepto permite afianzar en la confianza y seguridad  de sí mismo al momento de enfrentar 

obstáculos y permitiendo presentar un futuro visionario con metas realizadas. 

La población universitaria relacionado con programas que generan mayor demanda de estrés 

académica y sobrecarga estudiantil se encuentran a ser pre disponibles a presentar deserción 

estudiantil, a su vez relaciona las redes de apoyo permitiendo generar una unión con las entidades 

educadoras de esta población y estableciendo como futuros enfermeros la realización de jornadas 

y seguimiento de salud mental incluyendo el componente integro para la realización a población a 

estudiantil si no que permitiendo interactuar con entes externos junto con población en estrategias 



 
 

 

de cuidado y desarrollo emocional, autopercepción del futuro y así mismo reduciendo los niveles 

de estrés  y complicaciones a futuro. 

 

11. ANEXO 1: Instrumento (BDI-2) 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) (44) 

Nombre:……………………………Estado Civil……………… Edad:…………… Sexo….. 

Ocupación ……………………. . . . Educación:…………………Fecha:…………… 

 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con 

atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor 

describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 

Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido Si varios 

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más 

alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios 

en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito). 

1. Tristeza 

0. No me siento triste. 

1. Me siento triste gran parte del tiempo 

2. Me siento triste todo el tiempo. 

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

2. Pesimismo 

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro. 

1. Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo.  

2. No espero que las cosas funcionen para mí. 

3.  Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar. 

3. Fracaso 

0. No me siento como un fracasado. 

1. He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2. Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 



 
 

 

3. Siento que como persona soy un fracaso total. 

4. Pérdida de Placer 

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 

1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 

3. No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

5. Sentimientos de Culpa 

0. No me siento particularmente culpable. 

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber hecho. 

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 

3.  Me siento culpable todo el tiempo. 

6. Sentimientos de Castigo 

0. No siento que esté siendo castigado 

1. Siento que tal vez pueda ser castigado.  

2.  Espero ser castigado. 

3.  Siento que estoy siendo castigado. 

7. Disconformidad con uno mismo. 

0. Siento acerca de mí lo mismo que siempre.  

1. He perdido la confianza en mí mismo. 

2. Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3. No me gusto a mí mismo. 

 

8. Autocrítica 

0. No me critico ni me culpo más de lo habitual 

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo 

2.  Me critico a mí mismo por todos mis errores 

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o Deseos Suicidas 

0. No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría 

2. Querría matarme 



 
 

 

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto 

0. No lloro más de lo que solía hacerlo. 

1. Lloro más de lo que solía hacerlo 

2. Lloro por cualquier pequeñez. 

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

11. Agitación 

0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual 

1. Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto 

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento haciendo 

algo. 

12. Pérdida de Interés 

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 

2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 

3. Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 

1. Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones 

2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 

3. Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización 

0. No siento que yo no sea valioso 

1. No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme  

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3. Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de Energía 

0. Tengo tanta energía como siempre. 

1. Tengo menos energía que la que solía tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado 



 
 

 

3. No tengo energía suficiente para hacer nada. 

16. Cambios en los Hábitos de Sueño 

0 No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 

 1ª. Duermo un poco más que lo habitual. 

1b. Duermo un poco menos que lo habitual 

 2 ª Duermo mucho más que lo habitual. 

2b. Duermo mucho menos que lo habitual  

3ª. Duermo la mayor parte del día 

3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme 

17. Irritabilidad 

0. No estoy tan irritable que lo habitual.  

1. Estoy más irritable que lo habitual. 

2. Estoy mucho más irritable que lo habitual.  

3. Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el Apetito 

0 No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 

 1 ª. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual 

 2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual  

3 ª. No tengo apetito en absoluto. 

3b. Quiero comer todo el día. 

19. Dificultad de Concentración 

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 

2. Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

20. Cansancio o Fatiga 

0. No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

1. Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 



 
 

 

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía 

hacer 

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que 

solía hacer. 

21. Pérdida de Interés en el Sexo 

0. No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo.  

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3. He perdido completamente el interés en el sexo 

4. Puntaje Total: 

 

ANEXO 2: Variables sociodemográfica.  

Este cuestionario se realiza con el fin de determinar las variables sociodemográficas de 

los estudiantes de la Universidad Antonio Nariño de los programas de enfermería, el cual 

consta de 5 preguntas de selección múltiple y con respuesta abierta. Género, Edad, Nivel 

de estrato socioeconómico, estado civil y lugar de procedencia.   

 



 
 

 

ANEXO 3: Consentimiento, asentimiento informado  
 

  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 

 

Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado 

denominado Nivel de síntomas depresivos en estudiantes del programa de 

enfermería de la Universidad Antonio Nariño sede Neiva, durante el año 

2022; realizado en el marco de la asignatura trabajo de grado II asesorado por 

Jesús Stivent Zúñiga Meneses, elaborado por las estudiantes Luisa Fernanda 

Perdomo García, Leidy Tatiana Robles Gutiérrez, de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Antonio Nariño. 

 

 El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las 

que se desarrollará el trabajo y proporcionar la información suficiente relacionada 

con el estudio en el que usted participará, el cual tiene por objetivo:  Proponer un 

plan de cuidado para él manejo de síntomas depresivos en estudiantes del 

programa de Enfermería en una institución de Educación Superior, junto con los 

síntomas que conllevan a la depresión a esta población por lo cual estas variables  

se pueden medir de manera observativa en la población. Esto, se realizará por 

medio de recolección e información proporcionada del instrumento Inventario de 

Depresión de Beck (BDI-2) de las cuales se aplicará de forma remota. 

Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante 

en esta investigación, podrá realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podrá 

comunicar con el investigador principal Jesús Stivent Zúñiga Meneses, a su 

celular 312 5395136. 

  

De acuerdo con lo anterior, YO _________________________________, 



 
 

 

identificado con (tipo de documento: CC o CE) Nº_______________ de 

_____________, declaro que estoy dispuesto a participar voluntariamente en el 

estudio y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar información 

adicional, así como suspender mi participación en el mismo, independientemente 

de la etapa de desarrollo en que se encuentre.  

 

Soy consciente que la información suministrada para el estudio tiene carácter 

confidencial y sólo será utilizada por los autores con fines académicos; se 

guardará la fidelidad de los datos, bajo parámetros de reserva.  

En constancia de lo anterior, informo que he leído los aspectos mencionados y he 

tenido la oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi 

participación en el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria. 

Adicionalmente, aclaró que no exigiré ningún tipo de retribución económica o 

material por contribuir con información a los investigadores ni a la Universidad.  

Consiento mi participación: 

Nombre de participante ____________________________________ 

 

Firma del participante _____________________________________ 

 

Fecha _____________ 

                                         VºB Comité de Bioética Facultad de Enfermería.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 4: Recursos disponibles  

Todo el presupuesto está realizado en base al peso Colombiano COP. 

TABLA 2. RECURSOS DISPONIBLES 

 

RUBROS  CANTIDAD 

(UNIDADES) 

COSTO 

UNIDAD 

COSTO TOTAL 

INSUMOS Publicidad  10 4.000 40.000 

Folletos  100 500 50.000 

Folder de papel  5 5.000 25.000 

Esferos 10 800 8.000 

Tinta de impresora 

Negra  

3 45.000 135.000 

 Resma tamaño 

oficio 

3 10.000 30.000 

 Impresiones 1 300.000 300.000 

TRANSPORTE Transporte 10 5.000 50.0000 

MEDIOS DIGITALES Organización de 

datos en plataformas 

digitales 

1 100.000 100.000 

 Formularios de 

Google Chrome 

2 0 0 

 Investigadoras  2 0 0 



 
 

 

 

 

RECURSO HUMANO 

Tutora 1 0 Asumido por la 

UAN 

Bienestar 

Universitario 

(psicólogo) 

1 0 Asumido por 

la UAN 

TOTAL:    $: 738.000 

 

 

ANEXO 5: CRONOGRAMAS 

 

TABLA 3. CRONOGRAMAS 

Meses Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Actividades                     

Investigación, 

documentación y 

recopilación   

X X X X                 

Redacción, 

presentación y 

aprobación del 

anteproyecto ante 

el comité de 

Trabajo de Grado 

     X X X X X           

Clasificación del 

material. 
        X X X X         



 
 

 

Redacción, 

presentación y 

aprobación del 

anteproyecto ante 

el comité de 

bioética  

         X X X X X       

Reclutamiento de 

la muestra 
            X X X X     

Redacción de 

análisis crítico   
               X X X X X 

CRONOGRAMA I 

 

CRONOGRAMA II 

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 

Actividades                     

Trabajo de Campo.  

Trabajo de Grado III 
X X X X                 

Identificar nivel de 

síntomas depresivos 

del programa de 

enfermería de 

Universidad 

Antonio Nariño sede 

Neiva 

    X X X X X X           



 
 

 

Análisis de datos         X X X X X        

Redacción y 

presentación del 

Informe Final de  

Trabajo de Grado 

III. Artículo 

científico 

            X X X X     

Sustentación 

Trabajo de Grado. 
                   X 
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