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Resumen: La depresión es una enfermedad discapacitante asociada a una comorbilidad considerable, con riesgo de suicidio y 

numerosas consecuencias sociales y económicas adversas. Las estrategias de intervención en trastornos depresivos en pacientes 

internados en centros de rehabilitación comprenden un enfoque multidisciplinario que combina la farmacoterapia, la psicoterapia, 

la terapia ocupacional y la atención integral de la salud mental. Estas estrategias buscan brindar un tratamiento integral que 

aborde no solo los síntomas depresivos, sino también las posibles causas subyacentes, como el trauma o el estrés. Es fundamental 

implementar y evaluar estas estrategias debido a la complejidad de la depresión y la variabilidad de las respuestas individuales 

al tratamiento. En esta investigación se propone la implementación de un método para la evaluación de la estrategia de interven-

ción en trastornos depresivos en internos. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio con el empleo del Proceso 

Analítico Jerárquico Neutrosófico. La investigación fue realizada en la Provincia de Imbabura, cantón Cotacachi, Centro de 

Rehabilitación Santa Ana. Para validar los resultados del método propuesto, se trabajó con una muestra de 92 internos en recu-

peración, a los cuales se les aplicó como técnica de investigación la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale. Se realizaron 

charlas educativas, actividades recreativas, técnicas psico-conductuales con apoyo del personal de salud mental del Centro, las 

cuales permitieron desarrollar con eficacia la presente investigación. 
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internos.

 

Abstract. La depresión es una enfermedad discapacitante asociada a una comorbilidad considerable, con riesgo de suicidio y 

numerosas consecuencias sociales y económicas adversas. Las estrategias de intervención en trastornos depresivos en pacientes 

internados en centros de rehabilitación comprenden un enfoque multidisciplinario que combina la farmacoterapia, la psicoterapia, 

la terapia ocupacional y la atención integral de la salud mental. Estas estrategias buscan brindar un tratamiento integral que 

aborde no solo los síntomas depresivos, sino también las posibles causas subyacentes, como el trauma o el estrés. Es fundamental 

implementar y evaluar estas estrategias debido a la complejidad de la depresión y la variabilidad de las respuestas individuales 

al tratamiento. En esta investigación se propone la implementación de un método para la evaluación de la estrategia de interven-

ción en trastornos depresivos en internos. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio con el empleo del Proceso 

Analítico Jerárquico Neutrosófico. La investigación fue realizada en la Provincia de Imbabura, cantón Cotacachi, Centro de 

Rehabilitación Santa Ana. Para validar los resultados del método propuesto, se trabajó con una muestra de 92 internos en recu-

peración, a los cuales se les aplicó como técnica de investigación la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale. Se realizaron 

charlas educativas, actividades recreativas, técnicas psicoconductuales con apoyo del personal de salud mental del Centro, las 

cuales permitieron desarrollar con eficacia la presente investigación. 
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1 Introducción   

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) de la Asociación 

Estadounidense de Psiquiatría, el trastorno depresivo se caracteriza por un estado de ánimo deprimido o una 
pérdida de interés o placer. Estos síntomas deben estar presentes durante más de 2 semanas y representan un 

cambio en comparación con el nivel previo de funcionamiento [1]. La Organización Mundial de la Salud estima 

que el trastorno depresivo es la cuarta causa más importante de pérdida de años de vida ajustados por discapacidad 

[2]. 
El trastorno depresivo es una enfermedad debilitante que se caracteriza por un estado de ánimo deprimido, 

disminución de los intereses, deterioro de la función cognitiva y síntomas vegetativos, como alteración del sueño 

o del apetito. La depresión es un trastorno mental que causa alteraciones emocionales del estado de ánimo, falta 

de interés por realizar actividades diarias, además de sentimientos de tristeza e infelicidad, entre otros dependiendo 
del nivel de afectación, esto implica que el Ministerio como organismo regulador de la salud debe intervenir en 

este tipo de problemática [3].  

La Enfermería desde la práctica tiene una amplia formación por tanto intervenir en los trastornos de salud 

mental se constituye en un reto y en este caso se enfoca en la educación, promoción, prevención y rehabilitación 
del paciente, interviniendo desde la atención primaria en salud que desempeña un papel importante en el control 

de los factores precipitantes, detectando grupos de riesgo [4]. Dado que en el caso de la depresión puede generarse 

como una alteración de salud mental desde la infancia, pudiendo ser un factor la pérdida o separación de los padres, 

entre otros factores, cada ciclo tiene sus afectaciones así por ejemplo en la adolescencia el consumo de sustancias 
psicotrópicas, cambios hormonales entre otros factores que afecten el estado mental del individuo, en los adultos 

jóvenes la ruptura matrimonial, puerperios de los primeros embarazos, pérdida de trabajo, y otras responsabilidades 

que como adulto deben asumir han desencadenado inestabilidad emocional que tienen que ver con la afectaciones 

que llevar arrasando desde tempranas edades [5]. 
Además, los factores ambientales, como el abuso sexual, físico o emocional durante la infancia, están 

fuertemente asociados con el riesgo de desarrollar trastorno depresivo. Ningún mecanismo establecido puede 

explicar todos los aspectos de la enfermedad. Sin embargo, el trastorno depresivo se asocia con alteraciones en los 

volúmenes cerebrales regionales, en particular el hipocampo, y con cambios funcionales en los circuitos cerebrales, 
como la red de control cognitivo y la red afectiva-prominente. 

Los trastornos depresivos parecen seguir siendo subdetectados y subtratados. Los pacientes que sufren 

trastorno depresivo tienden a ser menos cumplidores con el tratamiento médico, presentan estadías hospitalarias 

más prolongadas y mayores tasas de readmisión, mayor discapacidad, menor efectividad de la rehabilitación  y 
mayor morbilidad y mortalidad. 

La Agenda Local para la igualdad de Derechos del Cantón Santa Ana de Cotacachi menciona que el alto 

consumo de drogas y alcoholismo, en estadísticas son alarmantes; según el Director regional Imbabura del Consejo 

Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas CONSEP, en el transcurso del año 2022 se 
registra un incremento en el consumo de drogas en la provincia de Imbabura. De acuerdo con los datos que maneja 

esta dependencia, el consumo se registra desde los 12 años. Las cifras indican que las mujeres son más vulnerables 

a consumir cigarrillo que los hombres. En cuanto a la droga, es igual en los dos géneros. Las principales causas 

para el consumo de drogas en adolescentes es la migración de sus padres, la falta de comunicación en el hogar, 
entre otros. El distrito de salud 10 D03 Cotacachi refleja en sus estadísticas que desde el 2018 al 2020 se atendieron 

72 casos relacionados con el consumo de alcohol y drogas en edades de 10 a 19 años [6]. 

El Ministerio de Salud en la guía de diagnóstico y tratamiento de episodio depresivo y trastorno depresivo 

recurrente en adultos manifiesta que la depresión afecta a más de 350 millones de personas en el mundo, de los 
cuales, más de la mitad (y más del 90 % en algunos países) no recibe tratamiento.  

Por ello la importancia de realizar estrategias de intervención marcadas en la prevención de todos los niveles 

como en el caso de la prevención secundaria que pueden diseñarse estrategias dirigidas a la población, que mejoren 

su capacidad de reconocimiento de los síntomas mentales y fomenten el establecimiento de contacto con el sistema 
sanitario. La evaluación constante de las intervenciones permite ajustar el plan terapéutico según la evolución del 

paciente, asegurando que reciba la atención más adecuada y personalizada. Además, la evaluación sistemática de 

las estrategias de intervención contribuye a mejorar la calidad de la atención brindada, optimizando los recursos 

disponibles y garantizando la eficacia de los tratamientos en pacientes internados por depresión. 
La presente investigación tiene como objetivo la implementación de un método para la evaluación de la 

estrategia de intervención en trastornos depresivos en internos del Centro de Rehabilitación Santa Ana de la 

Provincia de Imbabura, cantón Cotacachi, Ecuador. 

2. El Proceso Analítico Jerárquico Neutrosófico para la evaluación de la estrategia de interven-
ción en trastornos depresivos  

El Proceso Analítico Jerárquico (AHP) fue propuesto por Thomas Saaty en 1980 [7], [36]. Constituye uno de 

los métodos más difundidos en la resolución de problemas de toma de decisiones multicriterios. Esta técnica realiza 
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una modelación del problema que da lugar a la formación de una jerarquía representativa del esquema decisional 

asociado [8-10]. Dicha jerarquía presenta en el nivel superior la meta que se persigue al resolver el problema y en 

el nivel inferior se incluyen las distintas alternativas a partir de las que debe tomarse una decisión. Los niveles 

intermedios detallan el conjunto de criterios y atributos considerados [11], [12], [13]. 

AHP es un método que selecciona alternativas en función de una serie de criterios o variables, normalmente 

jerarquizados, los cuales suelen entrar en conflicto. En esta estructura jerárquica, el objetivo final se encuentra en 

el nivel más elevado, y los criterios y subcriterios en los niveles inferiores [14-16]. La figura 1 muestra la estructura 

jerárquica de AHP [17-20], [29],. 

En una jerarquía típica el nivel más alto localiza el problema de toma de decisiones [21], [22], [34]. Los ele-

mentos que afectan la toma de decisiones son representados en el nivel intermedio, ocupando los criterios los 

niveles intermedios. En el nivel más bajo se comprenden las opciones de decisiones [23], [24], [25], [30], [33]. 

 

 

Figura 1. Proceso Analítico Jerárquico. 

Una vez definida la estructura jerárquica, se comparan los criterios de cada grupo del mismo nivel jerárquico 

y la comparación directa por pares de las alternativas respecto a los criterios del nivel inferior. Para ello se utilizan 

matrices de comparación pareadas usando una Escala Fundamental [22], [31],. 

La comparación de las diferentes alternativas respecto al criterio del nivel inferior de la estructura jerárquica, 

como la comparación de los diferentes criterios de un mismo nivel jerárquico dan lugar a una matriz  cuadrada 

denominada matriz de decisión. 

3 Estructura del método neutrosófico propuesto 

Una vez identificado los criterios evaluación, el método realiza un proceso de comparación entre criterios. Se 

establecen los niveles de importancia o ponderación asociados a los criterios. Se estiman por medio de compara-

ciones apareadas entre cada criterio. Esta comparación se lleva a cabo usando una escala, tal como expresa la 

ecuación (1) [26], [27], [32],.  
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En el caso de n atributos la comparación apareada del elemento i con el elemento j es colocado en la posición 

de aij de la matriz A de comparaciones apareadas, tal como se muestra en la ecuación (2). 

Ã =  [
1̃ ã12 ⋯ ã1n

⋮ ⋱ ⋮
ãn1 ãn2 ⋯ 1̃

] 
(2) 

A partir del proceso de comparación se obtienen los valores recíprocos de estas comparaciones. Los valores 

obtenidos se colocados en la posición aji de A, con la finalidad de preservar la consistencia del juicio [28], [31], 

Objectivos 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio n 

Subcriterio 1 Subcriterio 2 Subcriterio 3 Subcriterio m 

Alternativa 1 Alternativa 2 

 

Alternativa 3 

 
Alternativa k 
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[35]. El proceso de decisión debe comparar la importancia relativa de un elemento con respecto a un segundo, 

usando la escala de 9 puntos mostrada en la tabla 1. 

Para el elemento 1 que fue calificado con fuerte dominancia sobre el elemento 2, se expresa como resultado en 

la posición a12, se coloca un 5 y recíprocamente en la posición de a21 se coloca 1/5. 

Tabla 1. La escala de Saaty traducida a una escala triangular neutrosófica. 

Escala Saaty  Definición Escala Triangular Neutrosófica 

1 Igualmente influyente 1̃ =  〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 
3 Ligeramente influyente 3̃ =  〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 
5 Fuertemente influyente 5̃ =  〈(4, 5, 6); 0.80, 0.15, 0.20〉 
7 Muy fuertemente influyente 7̃ =  〈(6, 7, 8); 0.90, 0.10, 0.10〉 
9 Absolutamente influente  9̃ =  〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 
2, 4, 6, 8 Valores intermedio entre dos escalas 

cercanas 
2̃ =  〈(1, 2, 3); 0.40, 0.65, 0.60〉 
4̃ =  〈(3, 4, 5); 0.60, 0.35, 0.40〉 
6̃ =  〈(5, 6, 7); 0.70, 0.25, 0.30〉 
8̃ =  〈(7, 8, 9); 0.85, 0.10, 0.15〉 

 

Por su parte, Saaty estableció que el Índice de Consistencia (CI) debería depender de  max, el valor propio 

máximo de la matriz. Definió la ecuación CI =
λmax−n

n−1
, donde n es el orden de la matriz. Además, definió la Rela-

ción de Consistencia (CR) con la ecuación CR = CI/RI, donde RI se relaciona en la Tabla 2. 
 

Tabla 2. RI asociada a cada pedido 

 

Orden (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RI 0 0 0.52 0.89 1.11 1.25 1.35 1.40 1.45 1.49 

 

Si CR0.1 se considera que la evaluación de los expertos es suficientemente consistente y por lo tanto podemos 

proceder a utilizar NAHP. 
NAHP tiene como objetivo calificar criterios, subcriterios y alternativas, y clasificar cada alternativa de acuerdo 

con estos puntajes.  

NAHP también se puede utilizar en la evaluación de grupo. En tal caso, el valor final se calcula mediante la 

media geométrica ponderada, mediante las ecuaciones 3 y 4.   

x̅ = (∏ xi
win

i=1 )
1

∑ wi
n
i=1

⁄
  

(3) 

Si los pesos de los expertos suman uno, es decir ∑ wi
n
i=1 = 1, la ecuación 3 se transforma en la ecuación 4. 

x̅ = ∏ xi
wi

n

i=1

 

(4) 

4 Resultados y discusión 

Como parte de los resultados el método propuesto fue implementado para la evaluación de la estrategia de 

intervención en trastornos depresivos en internos. La investigación fue realizada en la Provincia de Imbabura, 

cantón Cotacachi, Centro de Rehabilitación Santa Ana. La presente sección realiza una descripción de los resulta-

dos obtenidos de su implementación. Para la obtención de la información el método propuesto emplea un enfoque 

multicriterio multiexperto, expresado como: 

El grupo de criterios que caracterizan manifestaciones cutáneas en el problema de toma de decisiones tal que: 

 , 

 . 

Para lo cual participan el grupo de expertos que intervienen en el problema de toma de decisiones tal que: 

 , 

Mediante el conjunto de alternativas de decisión para en el problema de toma de decisiones propuesto tal que: 

 , 

A partir del análisis realizado, se obtienen los principales criterios a tener en cuenta. 

1m},c,…,c,{c=C m21 

1n},e,…,e,{e=E n21 

1k},a,…,a,{a=A k21 
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La alternativa para evaluar es la siguiente: 

A1: Sí existe una respuesta positiva a la estrategia de intervención en trastornos depresivos de los internos 

A2: No existe una respuesta positiva a la estrategia de intervención en trastornos depresivos de los internos 

 

Los criterios para evaluar son los siguientes: 

C1:   Reducción de síntomas depresivos 

C2: Mejora en el funcionamiento psicosocial 

C3: Adherencia al tratamiento  

C4: Reducción de comportamientos autodestructivos y de riesgo 

 

Las tres matrices por pares obtenidas correspondientes a los criterios, una por experto, se resumen en la tabla 

3. Los valores se expresan en forma de la escala dada en la tabla 1. 

 
Tabla 3: Pares de comparación correspondientes a los criterios agregados dados por los expertos. 

 

Criterio A1 A2 

A1 1̃ 3̃ 
A2 3̃−1 1̃ 

 

La tabla 4, contiene la valoración media para el total de expertos correspondientes a los requisitos, uno por 

cada criterio. 

 

Tabla 4: Matriz media nítida por pares correspondiente a los requerimientos dados por los expertos según criterio C1. 

 

C C1 C2 C3 C4 

C1 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 〈(4, 5, 6); 0.80, 0.15, 0.20〉 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 
C2 〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 

C3 〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 〈(4, 5, 6); 0.80, 0.15, 0.20〉 〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 

C4 〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 

 

A partir de la aplicación de la ecuación 1, se aplica la ecuación 4 para convertir las matrices por pares en 

matrices nítidas. El CR obtenido fue 0.00325 que represente el valor agregado de los expertos, Se observa que es 

menor que 0.1. Mientras que, para las matrices de requerimientos, los CR son menores a 0.1 respecto a cada experto 

y cada criterio. 

La Tabla 5 resume los vectores prioritarios de los tres expertos para los criterios, aplicando la Ecuación 2 con 

pesos wi = 1/3 for i = 1, 2, 3. 
 

Tabla 5: Promedio de vectores de prioridad obtenidos para cada criterio sobre los expertos y su orden. 

 

Alternativas Promedio sobre expertos de Criterios Vectores Prioritarios Order 

A1 〈(4,5,6);0.80,0.15,0.20〉 1 

A2 〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 2 

 

La Tabla 6 resume los pesos para cada requerimiento y el orden final. 
 

Tabla 6: Los vectores de prioridad de requisitos y el orden final de requisitos. 

 

Criterios A1(0.84) A2(0.45) Vector Prioridad  Order 

C1 〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 0,40 1 

C2 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 〈(3, 4, 5); 0.60, 0.35, 0.40〉 0,25 3 

C3 〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 〈(3, 4, 5); 0.60, 0.35, 0.40〉 0.25 2 

C4 〈(4,5,6);0.80,0.15,0.20〉 〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 0,10 4 

 

De acuerdo con los resultados resumidos en la Tabla 6, los indicadores poseen un nivel de cumplimiento que 

se ordenan de la siguiente manera: C1 ≻ C3 ≻ C2 ≻ C4. 
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Los resultados demuestran una alta reducción de síntomas depresivos, arrojando que sí existe una respuesta 

positiva a la estrategia de intervención en trastornos depresivos de los internos del Centro de Rehabilitación 

Santa Ana de la Provincia de Imbabura.  

Como parte de la investigación se aplicó la Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale a un total 

de 92 internos del Centro de Rehabilitación Santa Ana. Los principales resultados se exponen a continuación: 

Tristeza observada 

Pregunta 1 Representa el abatimiento, la melancolía y la desesperación (algo más que una simple tristeza 

normal y pasajera) que se refleja en la manera de hablar, la expresión facial y la postura. Evalúe el grado de 

incapacidad para animarse. 

 

 
 

Figura 2. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los resultados que se muestran en la gráfica corresponden a la afectación del grupo de investigación, así el 

55% de la población parece decaído, pero se anima sin dificultad este dato permite identificar que se puede 

intervenir en actividades recreativas para mejorar su estado de salud mental y tendrán buena predisposición para 

hacerlo, el dato que es importante a considerar será el 21% la población de mayor cuidado para presentar 

intervenciones oportunas en la propuesta.  

 

Tristeza declarada por el paciente  

Pregunta 2. Representa un estado de ánimo depresivo que se siente, sin tener en cuenta si se refleja en la 

apariencia o no. Incluye tristeza, abatimiento o el sentimiento de que no hay esperanza y nada ni nadie puede 

ayudarle. Evalúe de acuerdo con la intensidad, la duración y la medida en que el estado de ánimo se ve influido 

por los acontecimientos. 

 

 
 

Figura 3. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la figura 3 se puede evidenciar que el 35% de la población manifiesta sentimientos generalizados de tristeza 

o melancolía el estado de ánimo todavía se ve influido por circunstancias externas este dato nos permite determinar 

que está presente la depresión exógena que se hace presente por un acontecimiento externo que afecta el estado de 

ánimo , consideramos también el 30%  Triste o decaído pero se anima sin dificultad , mediante las estrategias de 

24%

55%

21%

Sin tristeza

Parece decaído/a pero se anima
sin dificulta

Parece triste y desgraciado/a la
mayor parte del tiempo

Parece siempre desgraciado/a.
Extremadamente abatido/a

12%

30%

35%

23%

Tristeza esporádica según las circunstancias

Triste o decaído/a, pero se anima sin dificultad

Sentimientos generalizados de tristeza o
melancolía. El estado de ánimo todavía se ve
influido por circunstancias externas

Abatimiento, desdicha o tristeza continuada o
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intervención se desarrollará actividades que aporten y modifiquen el estado emocional del paciente, interactuando 

con este, haciendo que su confianza se vea plasmada a través de la comunicación y participación grupal. 

 

Tensión interna  

Pregunta 3 Representa sentimientos de malestar mal definido, irritabilidad, confusión interna y tensión mental 

hasta llegar al pánico, terror o angustia. Evalúe de acuerdo con la intensidad, frecuencia, duración y la medida en 

que se busca consuelo. 

 

 
 

Figura 4. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los datos obtenidos señalan que el 43% de la población presenta Sentimientos continuados de tensión interna 

o pánico intermitente que el sujeto sólo puede dominar con alguna dificultad lo consideramos como una respuesta 

subjetiva a situaciones o conflictos internos que generan un estado de agitación o incomodidad. En la propuesta 

tenemos actividades que son recomendables para manejar la tensión interna, estrategias de afrontamiento 

saludables, como la práctica de técnicas de relajación, el ejercicio regular, la búsqueda de apoyo social, la adopción 

de hábitos de vida saludable y la identificación de los desencadenantes de tensión.  El 8% de nuestra población 

presenta Terror o angustia tenaz. Pánico irresistible. Deducimos que el consumo de sustancias psicotrópicas altera 

el sistema nervioso central dando cabida a estos síntomas que pueden ser reversibles con la terapia psicológica que 

les brindan los profesionales en salud mental, y con la estrategia de educación que aplicaremos en la propuesta. 

 

Sueño reducido  

Pregunta 4 Representa la reducción de la duración o profundidad del sueño comparada con las pautas normales 

del sujeto cuando se encuentra bien. 

 

 
 

Figura 5. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La figura 5 muestra que el 46% presenta Ligera dificultad para dormirse o sueño ligeramente reducido, sueño 

ligero o perturbado uno de los síntomas más comunes de la depresión es precisamente la alteración del sueño es 

33%

16%

43%

8%

Apacible. Sólo tensión interna
pasajera

Sentimientos ocasionales de
nerviosismo y malestar
indefinido

Sentimientos continuados de
tensión interna o pánico
intermitente que el sujeto sólo
puede dominar con alguna
dificultad
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por eso que tomamos en cuenta dentro de nuestras actividades a realizar, la actividad física quien aportara en la 

liberación de cortisol que posteriormente se lograra el sueño saludable, el 16% Menos de 2 o 3 horas de sueño es 

la población de cuidado, ya que esta alteración contraerá perdida de habilidades cognitivas, este dato nos permite 

intervenir con actividades que valoren la capacidad cognitiva y de forma oportuna actuar en esta. 

 

Apetito reducido  

Pregunta 5 Representa la sensación de pérdida de apetito comparada con el que tiene cuando se encuentra 

bien. Evalúe según la pérdida del deseo por la comida o la necesidad de forzarse a sí mismo/a para comer. 

 

 
 

Figura 6. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Según los datos obtenidos en el test el 78% presenta Apetito normal o aumentado que puede ser signo de 

ansiedad generalizada, un trastorno que viene de la mano con la depresión, y el 4% necesita persuasión para comer 

algo. Este factor tendrá consecuencias negativas para la salud, por ello es indispensable implementar estrategias 

de intervención motivando a conocer sobre la alimentación saludable, los nutrientes que equilibran el sistema 

nervioso y por supuesto crear un ambiente tranquilo a la hora de comer. 

 

Dificultades para concentrarse  

Pregunta 6 Representa las dificultades para centrar los pensamientos en algo hasta llegar a la falta de 

concentración incapacitante. Evalúe según la intensidad, frecuencia y grado de incapacidad resultante. 

 

 
 

Figura 7. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Según los datos de la encuesta aplicada el 46% de la población presenta dificultades ocasionales para centrar 

los pensamientos, los pacientes con depresión están centrados en su malestar es por esto que reprimen sus 

pensamientos, en nuestras estrategias de intervención, mediante las actividades que realizaremos incluimos 

establecer un entorno de trabajo tranquilo y libre de distracciones que nos permitirá interactuar de forma 

participativa y colaborativa. El 2% es Incapaz de leer o mantener una conversación si no es con gran dificultad, la 

78%

8%

10%
4%

Apetito normal o
aumentad

Apetito ligeramente
reducido

Sin apetito. La comida
es insípida

Necesita persuasión
para comer algo

37%

46%

15%

2% Ninguna dificultad para
concentrarse
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depresión puede estar relacionada estrechamente con la demencia progresiva, mioclonías y ataxia  es por eso que 

el paciente tiene la incapacidad de leer o realizar otro tipo de actividades. 

 

Lasitud  

Pregunta 7 Representa la dificultad para empezar algo o la lentitud para iniciar y realizar las actividades diarias. 

 

 
 

Figura 8. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Según los datos obtenidos en el test el 42% de la población de estudio tiene dificultades para empezar 

actividades. Este dato nos permite evidenciar que la depresión tiene relación con la falta de interés por realizar 

actividades que antes nos motivaban, en nuestra estrategia de promoción buscaremos espacios donde nuestros 

internos se sientan entusiasmados por participar en las diferentes actividades, podemos observar también que el 

3% refiere Lasitud total, que podríamos asociarlo al sedentarismo en el cual los internos vivían antes de buscar su 

recuperación y rehabilitación, contribuyendo de esta manera a padecer de los síntomas depresivos. 

 

Incapacidad para sentir  

Pregunta 8 Representa la experiencia subjetiva de un menor interés por el entorno o por actividades que 

habitualmente dan placer. La capacidad para reaccionar con la emoción adecuada a las circunstancias o personas 

se ve reducida. 

 
 

Figura 9. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Mediante los datos alcanzados se determina que el 64% presenta menor capacidad para disfrutar de las cosas que 

normalmente le interesan, este dato nos permite deducir que en la población de estudio prevalece la anhedonia que 

es un síntoma muy importante para el diagnóstico de la depresión se caracteriza por la pérdida de interés en mayoría 

de las actividades diarias. Y el 1% La experiencia de estar emocionalmente paralizado, incapacidad para sentir 

enfado, pena o placer y una total o incluso dolorosa falta de sentimientos hacia los parientes próximos y amigos. 

Es necesario implementar estrategias en nuestra propuesta para que el paciente pueda disfrutar como por ejemplo 

40%

42%

15%
3%

Casi sin dificultad para
empezar algo. Sin apatía

Dificultades para empezar
actividades

Dificultades para empezar
actividades rutinarias
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8%

64%
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1%
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mirar una película, practicar algún deporte, estar en compañía de familia y amigos, actividades que evidentemente 

se realizan en el Centro de Rehabilitación Santa Ana, aportando con la recuperación los pacientes. 

 

Pensamientos pesimistas  

Pregunta 9. Representa los pensamientos de culpabilidad, inferioridad, autorreproche, pecado, remordimiento 

y ruina. 

 
 

Figura 10. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la gráfica se evidencia que, un gran porcentaje del 66% presenta Ideas variables de fracaso, autorreproche 

o auto desprecio, lo que nos permite determinar que las terapias tanto psicológicas, emocionales, y espirituales 

deben reforzarse para que de esta forma se pueda opacar estas actitudes negativas de los internos, se determina 

también que el 1% experimentan alucinaciones de ruina, remordimiento o pecado irredimible. Autoacusaciones 

que son absurdas e inquebrantables. En nuestra propuesta trabajaremos con una actividad denominada “Retroali-

mentación Positiva” que nos permitirá reconocer la importancia de tener una buena autoestima, lograremos mayor 

empatía en nuestra población de estudio, más asertividad, creatividad y se motivaran con más facilidad. 

 

Pensamientos suicidas  

Pregunta 10. Representa el sentimiento de que no vale la pena vivir, que desearía que le llegara una muerte 

natural, pensamientos suicidas y preparativos para el suicidio. Los intentos de suicidio en sí no deberían influir en 

la evaluación. 

 

Figura 11. Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Dentro de los datos obtenidos en el test el 80% Cansado de vivir. Sólo pensamientos suicidas pasajeros. El 

suicido es el desencadenante más grave de la depresión constituyendo un problema de salud pública importante, y 

en gran medida prevenible, hacemos hincapié en el elevado índice de suicidios suscitados en los meses dentro de 

la Zona 1 perteneciente a las provincias del Carchi, Imbabura, Esmeraldas, concientizando a nuestra población de 

estudio sobre el tema mencionado, se considera “septiembre el mes de la prevención contra el suicidio”. 
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El 1% de los encuestados tienen Planes explícitos de suicidio cuando se presente una oportunidad. Preparativos 

activos para el suicidio. En este caso tenemos como objetivo brindar un espacio seguro para que la persona exprese 

sus emociones, establezca una relación terapéutica de confianza, garantizar la seguridad y realizar una supervisión 

continua. En conjunto con el equipo de profesionales de salud mental, del centro de Rehabilitación Santa Ana 

Cotacachi se estableció un caso clínico mediante el cual podemos indagar en el tema, y continuar con las estrategias 

preventivas de suicidio.  

 

Discusión 
 

El empleo de la  Escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, en la investigación  fue propicio para 

el grupo etario de estudio, ya que este instrumento se pudo evidenciar los trastornos depresivos del grupo de 

investigación, considerando además los orígenes, evolución de los trastornos depresivos y su repercusión a lo largo 

del tiempo, además permitió analizar estudios anteriores con evidencia científica y compararlos con hechos que 

están presentes en la actualidad de los antecedentes de los trastornos  en el que pierden progresivamente su 

autonomía, así también la aplicación de los  métodos de investigación fue propicio en el trabajo iniciando con la 

observación de la realidad de los de cómo se encuentran  atendidos en el centro de rehabilitación.  

Los resultados obtenidos del diagnóstico permitieron mediante las intervenciones de enfermería basado en el 

conocimiento y juicio clínico e integral, mediante las  diversas actividades aplicadas en la promoción, prevención, 

y rehabilitación evidenciando la efectividad de la propuesta. [32], 

 Conclusión   

La investigación realizada propuso un método para la evaluación de la estrategia de intervención en trastornos 

depresivos en internos. El método propuesto obtuvo como resultado un proceso de inferencia mediante el Proceso 

Analítico Jerárquico Neutrosófico. Las revisiones de fuentes actualizadas, permitió ampliar la información sobre 

salud mental, depresión, causas, factores de riesgo, alcoholismo, manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento, 

y estrategias de intervención para el mejoramiento de la salud mental del grupo de investigación intervenido.  

La situacional actual en los Internos del Centro de Rehabilitación Santa Ana Cotacachi se obtuvo mediante la 

aplicación del test Montgomery – Asberg Depression Rating Scale, compuesta por 10 preguntas permitiendo 

obtener como resultados que el 20% de internos presentan depresión grave, el 28% presentan depresión moderada,  

el 42% presentan depresión leve, y el 10% presentan depresión en recuperación  resultados que posteriormente 

fueron tabulados y analizados, por ende, permitió implementar las estrategias de intervención en la población de 

estudio.  

Las estrategias de intervención con actividades aportan en la salud de los internos mediante la educación, 

promoción y prevención con base a la identificación de necesidades identificadas mediante el test, con el 

propósito de influir en los trastornos depresivos, además de proporcionar hábitos saludables para continuar con 

el proceso de recuperación de los internos del Centro de Rehabilitación Santa Ana Cotacachi. El método nesutro-

sófico implementado arrojó como resultado que sí existe una respuesta positiva a la estrategia de intervención en 

trastornos depresivos de los internos del Centro de Rehabilitación Santa Ana de la Provincia de Imbabura.  
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