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Depresion en estudiantes

Resumen

La presente investigacion se realizd con el fin de conocer la frecuencia e
intensidad de los sintomas depresivos en estudiantes de quinto y sexto semestre de la
Universidad de Pamplona, con una metodologia abordada de estudio cuantitativo-
descriptivo, con una muestra de 38 siendo de tipo no probabilistica. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario auto aplicado de Zung y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-2). El andlisis de datos, se realiz6 a través de la herramienta hoja de célculo
Excel. Los resultados sobre niveles de depresion en estudiantes arrojan una prevalencia
mayor para ambos semestres en depresion minima perteneciendo el (52,94%) a quinto

semestre y el (60,00%) a sexto semestre dentro de este nivel de depresion.

Palabras clave: Depresion, Psicologia, Estudiantes.
Abstract

The present research was carried out with the purpose of finding out the frequency
and intensity of depressive symptoms in fifth and sixth semester students of the University
of Pamplona, with a quantitative-descriptive study methodology, with a sample of 38
being of a non-probabilistic type. The instruments used were the Zung self-applied
questionnaire and the Beck Depression Inventory (BDI-2). The data analysis was carried
out usan the Excel spreadsheet tool. The results on levels of depression in students show
a higher prevalence for both semesters in minimum depression, with (52.94%) in the fifth

semester and (60.00%) in the sixth semester within this level of depression.

Keywords: Depression, Psychology, Students.
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Introduccion
La depresion se reconoce como un problema de salud publica que puede interferir
con las actividades diarias de una persona, especialmente en la vida social. Segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de Psiquiatria, la depresion se caracteriza por una
pérdida de interés o placer en casi cualquier actividad, estado de animo deprimido,
cambios en el apetito, suefio, perdida de energia, sentimientos de inutilidad, dificultad

para razonar y concentrarse. (American Psychiatric Association, 2014)

El proposito de la presente investigacion es indagar sobre la existencia de
depresion en estudiantes de quinto-sexto semestre del programa de Psicologia de la
Universidad de Pamplona, asi mismo conocer su gravedad, categorizarla en variables
como edad, sexo, nivel socioecondémico, asi como la prevalencia en variables somaticas
y/o cognitivas. El presente trabajo esta dividido en cuatro capitulos. Dichos capitulos son
I, comprende la psicologia clinica, definiendo la subdisciplina, su proposito, trastorno

psicolégico, ademas, niveles de intervencion.

El capitulo Il, comprende la adolescencia, definiendo los tipos de desarrollo
durante esta etapa, el papel fundamental de las experiencias de desarrollo, las presiones
para asumir conductas de alto riesgo, la familia como apoyo fundamental. El capitulo I1I,
hace referencia a la Universidad, su intervencién en la salud mental, percepcion de vida

del adolescente, cambios en su aprendizaje, conocimientos, adicionalmente sus actitudes.

Posteriormente, el capitulo IV hace referencia a la Depresion, definiendo sus
causas, duracion, etiologia, problemas concomitantes comunes en los adolescentes con
depresion, tipos de depresion en adolescentes y sus secuelas, seguidamente se encontrara
lo correspondiente a la metodologia haciendo referencia a tipo de investigacion,

poblacion, muestra instrumentos variables y finalizando con el procedimiento.
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A manera de conclusion se infiere de que existe una relacion significativa entre
los estudiantes de quinto y sexto semestre de la Universidad de Pamplona del programa
de psicologia y la depresion, en el afio 2021 de acuerdo a los resultados arrojados la
depresion minima y leve son los dos niveles de depresion en los cuales se encuentran

presentes la mayoria de los estudiantes de quinto semestre.

Planteamiento Del Problema

Pregunta Problema
¢Cudl es la prevalencia de la depresion en los estudiantes de quinto y sexto semestre

de psicologia de la Universidad de Pamplona?

Descripcion Del Problema

Actualmente, los problemas de salud mental se consideran un signo de salud publica
transmitido su alto impacto social y econdémico, tanto el estudio como la tolerancia de la
ocurrencia de los trastornos mentales implica la movilizacion de esfuerzos provenientes
de diferentes areas del saber, puesto que los mismos no se circunscriben a una sola
dimension, sea ésta la bioldgica, psicoldgica o social, sino que ellas se encuentran
interrelacionadas. Las alternativas de prevencién o tratamiento de los problemas de salud
mental requieren del sacrificio mancomunado de diferentes tipos de profesionales, pues

toda accion que se emprenda debe ser integral (Ministerio de Salud, 2014)

La depresion es una de las enfermedades mentales mas comunes, donde la
Organizacién Mundial de la Salud estima que el nimero de personas que padecian
depresion en 2004 era de 450 millones. Para 2006, Los pacientes con depresién

representan del 15% al 25% de la poblacion mundial. Castillo y Garibay (2015)
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La depresion en jovenes tiene una repercusion importante, en la cultura, economia,
servicios médicos, desempefio escolar, asi mismo la familia. Castillo y Garibay (2015)

afirman:

El adolescente pasa gran parte de su tiempo en la Universidad y los éxitos o fracasos
obtenidos en este espacio facilitan (en gran medida) la imagen de competencia o
incompetencia que adquiere de si mismo, en caso de ser negativa, origina depresion,
de esta manera se forma un circulo que retroalimenta: estudio - fracaso — depresion —

fracaso — depresion, etc.(pl)

Las tasas de fracaso escolar se mantienen muy elevadas como para pensar que la carga
permanece Unicamente en el alumno, sin embargo, se puede decir que existe una relacion
entre rendimiento académico y depresion. Asi el nivel de depresién dependera del
significado de la pérdida, la amenaza de pérdida, el fracaso, la desaprobacion o la

desilusion que posea el sujeto. (Valvidia, 2002)

De acuerdo con Castillo y Garibay (2009), las dificultades en las relaciones con los
profesores (gestion de la autoridad, estilo de ensefianza, dificultades de comunicacion,
evaluacion injusta, demasiadas asignaturas, horarios, metodologia docente y métodos de

aprendizaje insuficientes) pueden conducir a la depresion.

De acuerdo a lo anterior, los autores concluyen que existe una evidente relacion entre
el estado emocional del estudiante con su desempefio académico, por tanto, un alumno
que atraviese por estados de depresion limitara las condiciones para su aprendizaje, de
manera que la deteccion temprana de posibles signos de advertencia de depresion en los
estudiantes puede mejorar significativamente su rendimiento académico. (Castillo y

Garibay, 2009)

11
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Los estudiantes universitarios, son mas vulnerables al trastorno del estado de animo
(Quenza,2015) y cuando experimentan depresion, no estan en las mejores condiciones
para la adquisicion de un nuevo aprendizaje. La depresion puede estar relacionada con
diversas razones fisicas, emocionales, sociales e intelectuales, que pueden ser temporales

o indicar una posible enfermedad. (Gonzéles, 2016).

Esto puede desencadenar un bajo rendimiento académico, porque los estudiantes
pierden interés en aprender debido a la incomodidad, lo que les hace perder la motivacion,
suprimir el deseo de progresar, dificultar la memoria, la concentracién, asimismo les
impide concentrarse lo que les dificulta prestar atencion y asimilar lo que se le ensefia. Al
no entusiasmarse con ciertas cosas, es casi imposible acumular la energia necesaria para

hacer de las lecciones del profesor un estimulo.

Del mismo modo, Pardo, Sandoval y Umbarila (2004), indican que las personas que
sufren depresion durante la adolescencia, son propensas a sufrir enfermedades mentales
a medida que crecen, en la edad adulta temprana se caracterizan por presentar episodios
de depresion méas severos, acompafiados de multiples episodios con altos indices de
estrés, conflictos, y mayor dependencia en las relaciones interpersonales. En el caso
contrario, se reporta que “la manifestaciéon de un trastorno mental no afectivo en la
adolescencia no predice la manifestacion de un trastorno afectivo en la adultez temprana”

(Lewinsohn y Cols, 2000, p.19).

Por otro lado, segin (Gilman et al., 2003) los factores socioecondmicos y los cambios
en la estructura familiar estan relacionados con la depresion en los jovenes El estrato
socioecondémico aparece como un factor fundamental desencadenante de dicha
enfermedad, puesto que a menor estrato socioecondémico al que pertenezcan los jovenes,
mayor nivel de depresidn aparecera. Otro hallazgo importante lo hace (Arrivillaga et al.,

12
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2003) manifestando que la prevalencia de depresion en mujeres es mayor, lo que
concuerda con diferentes estudios sobre la epidemiologia de la depresion evidenciando

que la depresion es mas comun en mujeres.

Objetivos

Objetivo General

Describir la prevalencia de la depresion en los estudiantes de quinto y sexto semestre
de psicologia de la Universidad De Pamplona, sede Villa Del Rosario, por medio de la
escala auto aplicada de Zung y el inventario de depresion de Beck (BDI) para el
planteamiento de posibles estrategias de intervencion que contribuyan al mejoramiento

de la salud mental.

Obijetivos Especificos
Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes de psicologia de quinto y

sexto semestre de la Universidad de Pamplona.

Identificar prevalencia de sintomas somaticos y cognitivos de depresion en
estudiantes de quinto y sexto semestre de psicologia de la Universidad de Pamplona, sede

Villa del Rosario.

Analizar la intensidad de la depresion en los estudiantes de quinto y sexto

semestre de psicologia a través del inventario de Depresién de Beck (BDI)

13
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Justificacion

El problema de la depresion en estudiantes, aunque se reporte en menor
proporcion que el problema de la ansiedad en la poblacion general, es de gran relevancia
debido a que los sintomas relacionados con ella ocasionan gran sufrimiento, deterioro
social, bajo rendimiento académico, posibles asociaciones con el consumo de alcohol,
cigarrillo y otras drogas, asi como el riesgo de cometer suicidio. Ademas, ha sido posible
estimar unos indicadores de discapacidad asociados a esta condicidn, que implican graves

consecuencias a nivel socio econdmico y en la calidad de vida percibida.

Seguln (Téllez 2000, como se citd en Ferrel R et al., 2011) “Algunas formas de
depresion son genéticas, lo que indica que alguna vulnerabilidad bioldgica puede
heredarse. Sin embargo, también puede presentarse en personas que no tienen
antecedentes familiares de depresion” (p.44). Por lo tanto, se puede decir que esto no es
factor determinante para la aparicion de la misma, ya que no se encontraron reportes de
antecedentes familiares de episodios de depresion, lo que hace pensar que otros factores
biopsicosociales relacionados pueden contribuir a la induccion y mantenimiento de la

depresion.

No cabe duda que estudiar los factores sociodemogréaficos de edad, género, estrato
socioeconémico y estado civil en estudiantes universitarios resulta relevante debido a la
relacion que puede existir entre estos y la manifestacién de la depresion, es por esto que,
en el contexto mundial, se encuentran una serie de estudios que reportan altos indices de

presencia de la depresion en estudiantes universitarios.

Los estudiantes universitarios, especialmente en el campo de la salud, todavia estan
experimentando otros factores que pueden exacerbar el inicio de la actividad clinica, la

exposicion a pacientes en crisis, los conflictos éticos, las vulnerabilidades sociales, la
14
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responsabilidad aumenta siendo visto ante los escenarios como ya un profesional, entre
otros factores que tienden a contribuir a la apariciéon de dificultades interpersonales o
sintomas de sufrimiento psiquico como la depresion. (Sakae T et al., 2010, como se citd

en Zancan J et al., 2020)

Ante tales situaciones, se han constatado altas prevalencias de depresion, como lo
menciona una revision sistematica en donde y objetivo que abarc6 167 estudios
transversales y 16 longitudinales, de 43 paises, totalizando méas de 100.000 estudiantes,
En las variables relevantes, se mencionaron el deseo de cambiar de facultad, las
dificultades en las relaciones sociales y la percepcién del entorno educativo como un

entorno problematico. (Sakae T et al., 2010 como se cit6 en Oliveira G et al, 2017)

También se identifican como predictores de sintomas depresivos en los
estudiantes universitarios variables como el sexo, la depresion basal, neurosis o psicosis,
el pensamiento automatico negativo o las actitudes negativas de rebelion, el abuso
infantil, el abuso sexual y los eventos estresantes de la vida. (Sakae T et al., 2010 como

se citd en Liu Y et al., 2019)

En el contexto particular de la Universidad De Pamplona donde coexisten
personas que provienen de diferentes regiones del pais, incluyendo grupos étnicos, es
necesario investigar condiciones asociadas con su bienestar psicoldgico. Muchos jovenes
se separan de sus redes de apoyo social como familia y amigos, otra gran cantidad de
estudiantes acuden a formas de apoyo econémico, otra gran parte trabajan para sostener

Sus gastos personales entre otros aspectos.

La Universidad De Pamplona ha encontrado que los jovenes que ingresan a la
misma ya representan un potencial de causar desajustes en su salud mental manifiestan

algunas condiciones de riesgo para presentar desajustes en su salud mental,
15
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adicionalmente , hay que sumar los factores de riesgo posteriores debido al ajuste propio
de la exigencia académica dentro del programa de psicologia, pues normalmente existen
areas del saber en las que presentan déficit y los estudiantes deben superarlas en un tiempo

muy breve para poder rendir adecuadamente.

Una vez que los estudiantes comienzan sus estudios de educacion superior,
también se enfrentan a varias situaciones como encontrar formas de financiacién para su
matricula asimismo deben determinar si las expectativas de los estudios seleccionados
son cercanas a la realidad y si se resumen como futuros profesionales en campos

seleccionado. (Diaz N, 2012)

Por otra parte, sin lugar a duda el confinamiento a raiz de la pandemia por el virus
Covid19, implicé varios retos y cambios a los que no se estd acostumbrado cualquier tipo
de poblacion mucho menos los estudiantes, como consecuencia de dicha situacion, los
estudiantes se han visto obligados a modificar su estilo de vida y a adaptar todas estas
nuevas actividades a su hogar, lo cual podria estar generando afectaciones sobre su salud
mental, principalmente en este tipo de poblacion adulto joven y adolescente, las
afirmaciones anteriores basadas en el estudio “factores psicoldgicos en situaciones de
cuarentena: una revision sistematica” realizado por diferentes autores.(Molero et al.,

2020)

La importancia de los sintomas depresivos en estudiantes de psicologia de quinto
semestre radica en qué diversos estudios o investigaciones han pasado por alto la
evaluacion de la salud mental de los psicologos en formacion, lo cual no se debe pasar
por alto puesto que, sera esta la misma poblacion qué intervendra en un futuro la misma
a la sociedad en general. Al respecto, el estudiante al llegar a quinto semestre entra un
momento de replantear su formacion profesional, debido a factores tales como la

16
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sobrecarga académica, expectativas no cumplidas sobre la carrera, desapego de relaciones
amorosas o de amistad, entre otras. Tinto (1975, como se citdé en Napque, 2015) a pesar
de que cada estudiante al acceder a la educacidn superior viene con sus propios intereses,
expectativas e ideales sobre la carrera, lo que establece su continuidad en ella es el nivel

de integracion social y académico que logre en el campo universitario.

Entendiéndose como integracion social ese grado de sintonia, confianza y
entendimiento con los miembros de la comunidad universitaria, en particular con
compafieros y docentes. Integracion académica definida como la adecuacion existente
entre las capacidades intelectuales del estudiante con las que exige la institucion. En cierta
medida, el estudiante no se sentira tan excluido y sus habilidades le permitiran dar
respuestas satisfactorias al nivel de necesidades marcadas por la institucion; cuanto mayor
sea la coherencia entre los requisitos de la tarea y la capacidad para tratar con eficacia los
problemas del sistema, mayor serd la posibilidad de que los estudiantes continten
aprendiendo. (Alvarez et al., 2006) Sin embargo, al llegar a quinto semestre no siempre
se da esta congruencia de manera positiva, por lo que en muchos casos deriva en

situaciones de desercidon escolar ligado con el estrés conllevando asi a la depresion.

Estado Del Arte

En el presente apartado se podra encontrar estudios de caracter, internacional,
nacional y regional acerca de la depresion en estudiantes como sus variables, dando asi
informacion pertinente sobre estadisticas, instrumentos validados, metodologias,
procedimientos, bases teoricas, problematicas, junto a posibles soluciones con el fin de

dar un recorrido tedrico acerca del mismo.
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Estudios Internacionales

El primer estudio internacional encontrado es el de Navarro, Moscoso Yy
Calderon(2017) titulado “Depresion en adolescentes en el Perd” con el objetivo de
realizar una revision sistematica de las caracteristicas de los articulos cientificos
publicados en revistas peruanas y no peruanas sobre depresion en adolescentes peruanos,
la busqueda la blsqueda se realizd en las bases de datos Scielo, Latindex, Redalyc,
Scopus, PubMed y a través de Google, combinando palabras clave relacionadas al

constructo, procedencia y muestra con una unidad de analisis.

A lo largo del estudio, hubo una brecha notable entre la visualizacion de la
investigacion, el disefio, los procedimientos de muestreo, las propiedades psicométricas
del instrumento, asi mismo el uso de instrumentos que no han sido evaluados en nuestro
contexto y los puntos de corte obtenidos de muestras en otros paises. Por tanto, se puede
decir que el estudio no cumple plenamente con los criterios de publicacion. propuestos

por la American Psychological Association.

Como segundo estudio internacional, se encuentra el de Fouilloux et al., (2013),
titulado “Sintomas depresivos y rendimiento escolar en estudiantes de Medicina” este con
el objetivo de identificar si los sintomas que presentaban los estudiantes de primer afio de
la Licenciatura de Medico Cirujano, estaban relacionados con un bajo rendimiento
académico, aca participaron Participaron 774 estudiantes del primer afio de la carrera de
Médico Cirujano (66.4% mujeres, 33.6% hombres; media de edad: 18.6 + 1.7 afios).
Asimismo se utilizo el Inventario de Beck para Depresion (BDI-I1) y la subescala de

Depresion del SCL90.

Como resultado se obtuvo un 23% de la poblacion de estudiantes presentaba
sintomas depresivos, con una diferencia significativa en hombres y mujeres,
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prevaleciendo el género femenino (Mujeres 28,4% hombres 12.3%) médicos en
formacion, resultando el 68% que tenian sintomas depresivos la perdida de diferentes
asignaturas, lo que supuso un mayor riesgo de reprobacién de 2.4 veces, comparados con
quienes no tenian dicha sintomatologia. Por otro lado, las variables género y sintomas
depresivos resultaron ser factores vinculados con un bajo rendimiento académico con un
riesgo mayor para los estudiantes con sintomas, el autor finalmente llega a la conclusion
de que el presentar sintomas depresivos es un factor de riesgo para reprobar alguna

asignatura o presentar desercion escolar.

El tercer estudio internacional creado por Rosas, Yampufe, Lopez, Carlos, Sotil e
Pacheco (2011) titulado “Niveles de depresion en estudiantes de tecnologia médica”

donde se quiso determinar el nivel de depresion en estudiantes de Tecnologia Médica

El disefio del presente es transversal, descriptivo, es llevado a cabo con los
alumnos voluntarios de Tecnologia Médica de la Escuela Académica Profesional de
Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

Lima, Perq.

Se aplico a 119 alumnos, con una presencia femenina de 48,7% y masculina de
51,3%, el Inventario de Depresién de Beck (Book Depression Inventory, BDI) que consta
de 13 items, con una escala de 0 a 3, y cuya calificacion es: 0 a 4, ausencia de depresion;
5 a 7, depresion leve; 8 a 15, depresion moderada; méas de 15, depresion grave; los

resultados, muestran que el 38,7% de la muestra present6 algan nivel de depresion.

Entre los estudiantes con algun nivel de depresion, 54,4% era varén, la presencia
de algun tipo de depresion segun edad fue: 15 y 19 afios, 45,7%; entre 20 y 25 afios,
52,2%; mayores de 25 afios, 2,2%. El nivel de depresion leve fue encontrado en €39,1%,

depresion moderada en 32,6% Yy depresion grave en 28,3% como conclusiones, expresan
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que los alumnos de la EAP Tecnologia Médica, entre 20 y 25 afios, una de cada dos
presento algun nivel de depresion. Se extrapola que, en el caso de los estudiantes varones
de la EAP Tecnologia Médica, 56 de cada 100 presentan algun nivel de depresion, por lo
que se recomienda realizar programas de prevencion de depresion y determinar las causas

subyacentes.

Cabe mencionar que estos estudios estan relacionados a describir los niveles y
prevalencia de la depresion presentes en estudiantes de diferentes programas y grupos de
jévenes lo cual aporta en la investigacion el como se presentan estas patologias. Ademas,
que con el aporte de datos reales de esta problemética se dardn bases para futuras
investigaciones, contribuyendo a que ya no sea una enfermedad silenciosa, ni pase

desapercibido.

Estudios Nacionales
Como primer estudio se tiene el de Paez y Pefia en el 2018, con el objetivo de
identificar las diversas conceptualizaciones tedricas e investigativas que se han formulado

en torno a la depresién en jovenes universitarios.

El estudio se desarrolla desde una perspectiva cualitativa, con reflexiones de
segundo orden, permitiendo la revisién documental identificar cuatro categorias de
énfasis: en aspectos bioldgicos, en aspectos descriptivos como lo personal contextual y

académico; una comprension estructural sistémica y otra sistémico relacional.

Las categorias se contrastaron con una entrevista a profundidad, en una joven
quien durante su vida universitaria atraveso episodios depresivos, con el propdsito de
establecer conclusiones que aporten a un abordaje multidimensional, se tiene como
resultados, el producto de la revision documental se establecen cuatro principales

categorias explicativas y de comprension conceptual: bioldgico, psicoldgico,
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interaccional, y contextual-social; surgen reflexiones en torno a la importancia de
considerar una perspectiva integral sobre el abordaje de esta tematica. El estudio concluye
con el andlisis de las diversas miradas acerca de la depresion en universitarios invita a
realizar un acercamiento holista y contextual a esta realidad. Ademas, la necesidad de un
abordaje integral, interdisciplinario, contextual, desde una perspectiva de complejidad,

ante entidades complejas que asi lo demandan.

Como segundo estudio nacional se encontro6 el de Bohdrquez en el 2007, titulado
“Prevalencia de depresion y ansiedad segln la escala de ZUNG” con el objetivo de
determinar la prevalencia de punto de depresion y de ansiedad en los estudiantes de
medicina de la Universidad Javeriana y evaluar la asociacion entre la presencia de
depresion o ansiedad con el desempefio (o rendimiento) académico al final del periodo

académico.

Para la determinacion de las prevalencias mediante la aplicacion de las escalas de
Zung para depresion y ansiedad a toda la poblacion estudiantil, confirmacion del
diagnostico en una muestra estratificada, segun la severidad de los sintomas establecida
con las escalas de Zung, con una entrevista diagnostica estructurada CIDI 2.1, registro de
datos demograficos y variables de control incluyendo la aplicacién de la escala CAGE

para alcoholismo y obtencion del promedio al final del semestre.

Como resultado, la prevalencia de depresion segin la escala de Zung de los
estudiantes de medicina de 1° a 10° semestre, que participaron en el estudio, durante el
segundo semestre de 2006 fue de: 46,95%, la prevalencia de ansiedad segun la escala de
Zung fue de 60.33%, de los cuales el 8,63% tenian ansiedad moderada y 1,11% severa.
En la entrevista confirmatoria participaron 114 estudiantes, tuvieron diagnostico de
episodio depresivo unico o recurrente el 38,6% 1C95%(30,4% - 40,1%) y algun trastorno
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de ansiedad en el 24,6% 1C95% (17% -33,5%). El desempefio académico al final del
semestre de los estudiantes participantes fue: sobresaliente en el 22,67%, el 51,50%
aprobaron con buena calificacién, con calificacion regular el 20,50% y reprobaron el
5,33% de estos. Se encontré una asociacion positiva entre el desempefio académico
regular y la presencia de depresion severa con RRR = 4,65y un 1C95% (1,16 — 18,65).
Se concluye entonces, que se encontrd una elevada prevalencia de depresion y ansiedad
entre los estudiantes participantes, teniendo la primera una asociacion significativa con

un desempefio académico regular.

Como tercer estudio nacional se encuentra el de Gutierrez, Montoya, Toro,
Brinon, Restrepo, Salazar en el 2010, titulado “depresion en estudiantes universitarios y
su asociacion con el estrés con el objetivo de conocer la prevalencia de esta entidad y la
posible relacién que pueda tener con los estresores académicos en los estudiantes, con

una metodologia, cuantitativa

Como resultados, se encuentra que la edad promedio de los estudiantes fue de 20,4
+ 2,6 afos. El 68,7 % de la poblacion es de género femenino. La prevalencia para
depresion encontrada fue del 47,2 % y la relacion de ésta con la severidad del estrés
generado por los estresores académicos fue estadisticamente significativa, para concluir,
mencionan que los resultados establecen un diagnéstico de posibles factores que afectan
la salud mental de la poblacion estudiantil. Con ello se podran orientar programas de
intervencion dirigidos a disminuir los niveles de estrés y por ende la frecuencia de

depresion, generados por las diferentes situaciones de la vida universitaria.

A partir de las consultas anteriores de investigaciones a nivel nacional
relacionadas a la prevalencia de depresion en estudiantes, su asociacion con el estrés
académico y las diversas miradas y conceptualizaciones sobre la depresidn en estudiantes,
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sobresaliendo en todos los estudios prevalencias elevadas en sintomas depresivos entre
los estudiantes, se cree pertinente estudiar demograficamente a los estudiantes del
programa de psicologia de la Universidad de pamplona, ya que son ellos quienes
intervendran a futuro sobre la salud mental de otras comunidades, es necesario establecer

un bienestar psicoldgico primero en los profesionales de la salud mental en formacion.

Estudios Regionales

Como primer estudio regional, se encuentra la “Caracterizacion psicoldgica y
sintomatologia depresiva de los adolescentes de 12 a 18 afios” realizado por Rodriguez et
al (2008), con el objetivo de plantear la identificacién de sintomatologia depresiva en una
muestra comprendida por 193 estudiantes de bachillerato del colegio oriental N° 26 del

barrio Prados Norte de la ciudad de Clcuta, con adolescentes entre los 12 a 18 afios.

Se desarrolld una metodologia descriptiva comparativa, por medio de la
utilizacion de dos instrumentos: el primero, el inventario de depresion de Beck, el
cual identifica la sintomatologia depresiva de los adolescentes ; el segundo, es un
formato de recoleccion de informacion  sobre las caracteristicas psicolégicas del
adolescente (CPA) creado por las investigadoras de este estudio, bajo la auditoria de
asesores expertos en el tema, como psicologos y enfermeras especialistas en el area de

salud mental; ademas, se realiz0 la caracterizacion sociodemogréfica de la muestra.

Se encontro que, existe prevalencia de sintomatologia depresiva en el 38.4% de
la muestra, de los cuales los niveles mas afectados segin el instrumento fueron
el afectivo, seguido del cognitivo, el motor y por ultimo el somatico. Un dato relevante,
es la prevalencia de ideacion suicida en el 30%, tanto en los  estudiantes
sintomaticos depresivos (21.71%) y en los no sintomaticos depresivos (8.28%); con
respecto a las Caracteristicas Psicoldgicas de los adolescentes, el 90.2% de los
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alumnos presentaron algun grado de afectacion de las CPA, mostrando asi, que las
caracteristicas mas afectadas en los jovenes de la muestra eran: la identidad personal
(en las dimensiones de la autonomia, autoimagen y auto concepto), la  estabilidad

emocional, el pensamiento formal y la motivacion.

Como segundo estudio regional se encuentra “Depresion, ansiedad y estrés: una
situacion en estudiantes de Enfermeria en una Universidad Pablica” realizado por Perilla
en el afio 2020, con el objetivo de iidentificar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de un programa de Enfermeria de una universidad pablica en Cucuta,

Colombia, mediante estudio observacional, descriptivo y transversal.

En la cual, se determind un 65,1 % sin depresion, 59,5 % sin ansiedad y 39 % sin
estrés, por no encontrarse compromiso evidente de reactivos en estas dimensiones; sin
embargo, en la proporcion restante se detectd algin nivel de estrés, ansiedad y depresion,
de lo que se concluye que, aunque los resultados muestran un bajo nivel en depresion,
ansiedad y estrés, es preocupante la presencia de estas en los alumnos, pudiendo generar
consecuencias que deriven en dificultades a nivel de salud mental y fisica, alarmando a

los autores la presencia de estas condiciones en la poblacion de estudiantes.

Como tercer y ultimo estudio regional se encontrd “Sentido de vida y recursos
nooldgicos en estudiantes universitarios para el disefio de un programa psicoeducativo en
la prevencion de la depresion y suicidio” realizado por Quinceno et all (2020) con el
objetivo de describir el sentido de vida y los recursos nooldgicos en estudiantes
universitarios e identificar la relacién entre las dos variables para el disefio de programa

de intervencidn psicoeducativa en poblacidn universitaria.

De lo que se identificoO una asociacion estadisticamente significativa entre los

recursos nooldgicos y el sentido de vida. La escala del sentido de vida, revelo diferencias
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estadisticamente significativas en relacion a la carrera con puntuacién promedio mas alta
en Psicologia y mas baja en Administracion, se concluye que, los recursos nooldgicos son
un factor predictor de sentido de vida, por lo que se propone considerarlos como
herramienta psicoeducativa para el desarrollo del potencial trascendente ante las crisis

existenciales de la actualidad asociadas a la soledad, depresion y suicidio.

Por consiguiente, en la revision de antecedentes regionales relacionados a el
objeto de estudio de la presente investigacion se evidencia los altos indices de
sintomatologia depresiva en diferente poblacion estudiantil a nivel local, particularmente
en el primer estudio se observan afectaciones en salud mental de alrededor de la mitad de
los estudiantes, viéndose afectadas las variables afectivas, cognitivas motoras y
somaticas. A partir de esto, se refuerza la idea del segundo objetivo de la presente
investigacién sobre identificar los sintomas depresivos por medio de las variables que
arroja la escala de Zung para la depresion (somaéticas y cognitivas) teniendo en cuenta
que es una poblacion que atraviesa una serie de cambios en su desarrollo fisico y psiquico

aunado a los factores estresores que propicia el &mbito académico.

25



Depresion en estudiantes

Marco Tedrico

Capitulo 1. Psicologia Clinica

La psicologia clinica, entendiéndose como una subdisciplina dentro de la
psicologia la cual estudia los elementos implicados dentro de los trastornos mentales de
forma mas detallada, llevando a cabo todas las tareas de evaluacion, diagnostico,
prevencion e intervencion en las personas con algun tipo de afectacion mental o de
conducta desadaptativa, con el objetivo de reestablecer el equilibrio psicologico y

disminuir todo el sufrimiento. Regader, (2015)

La Psicologia Clinica, desde sus inicios encabezados por el doctor Lightner
Witmer (padre de la Psicologia Clinica), ejerce un papel fundamental en la evaluacion,
diagnostico haciendo referencia a la aplicacion de instrumentos de recoleccion de
informacion, tratamiento y la prevencion de los problemas que afectan a los individuos o

grupos.

El propdsito de la psicologia clinica esta relacionado con comprender, intervenir
y prevenir los problemas o trastornos psicolégicos por medio de los instrumentos de
evaluacidn, diagnostico, intervencién e investigacién, su principal objetivo es gestionar,
cuidar y optimizar la salud mental, desde una perspectiva bio-psico-social de las personas.
A partir de la aplicacion de los conocimientos, habilidades, técnicas e instrumentos
propios, esta puede desarrollarse en diferentes contextos, aunque los principales &mbitos
siguen siendo los centros hospitalarios, clinicas, servicios de salud mental. Impdrtate
resaltar que la psicologia clinica es una profesion que estd en constante evolucion,

ampliando tanto sus funciones como &mbitos de aplicacion, (Badia2019)

Rodriguez (2010), identifica 3 niveles intervencidon de la psicologia.
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Prevencion primaria: Centrada en la modificacion de los entornos ambientales y
sociales y los aspectos conductuales que puedan afectar la salud a lo largo del tiempo y
promover conductas alternativas que favorezcan la salud. En resumen, este sera un intento

de evitar que ocurran problemas que afecte la salud de una poblacion.

Prevencion secundaria. El objetivo de la segunda fase se centrara en el tratamiento
propiamente dicho cuando una enfermedad acaba de comenzar o estd a punto de
comenzar. En comparacion con el siguiente nivel, esta intervencion temprana

generalmente tiene mejores resultados y expectativas de éxito.

Tratamiento: También se refiere a la intervencion de una determinada enfermedad.
La diferencia con la prevencion secundaria es que el grado de fusién (mayor o menor) de

la enfermedad no esta al nivel anterior.

Prevencion terciaria: El propdsito aqui es centrarse en tomar medidas sobre los
tratamientos que ya se han realizado para prevenir "recaidas” o posibles complicaciones
posteriores. En el caso de las enfermedades cronicas, el objetivo puede ser reducir o
aliviar los efectos negativos de estas enfermedades, evitando posibles contagios o riesgos
que afectan la salud de comunidades o individuos, ademas se puede alcanzar el nivel de
longevidad alto ya que si no se tiene un tratamiento o una prevencién a tiempo puede traer

consecuencias y en muchos casos no habra cura.

La comunidad cientifica ha alcanzado un amplio consenso al respecto en que la
intervencion psicoldgica en el campo de la psicologia clinica puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes con cancer. En resumen, la psicoterapia ha demostrado ser eficaz
para la reduccion de la alteracion emocional, en la mejora de la adaptacion a las nuevas

situaciones, en facilitar el paso por la enfermedad por un menor desgaste psicologico y
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contribuir a una mayor recuperacion desde un nivel fisico, psicolégico y social. (Guiteras

F, 2013)

Ademas, los datos no parecen indicar que existan tipos de intervenciones claramente
mas eficaces para ayudar a todos los pacientes a prepararse para el cAncer. VVarios estudios
han demostrado que algunos sujetos se benefician mas de la intervencion individual,
mientras que otros estudios han sefialado las ventajas de la terapia de grupo. En cualquier
caso, los resultados parecen indicar que la intervencion de asesoramiento es un
procedimiento a seguir ante los problemas de comunicacién, especialmente durante la
fase de diagnostico. Las intervenciones cognitivo-conductuales muestran una mayor
capacidad para ayudar a los pacientes a mejorar los sintomas, los efectos secundarios y

los problemas especificos de la vida diaria (fase de tratamiento).

Trastorno Psicoldgico

“El termino trastorno se usa a lo largo de la clasificacion para evitar los problemas
que plantea el utilizar otros términos como “enfermedad” o “padecimiento”. El trastorno
se usa para sefialar la presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas
identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafian de

malestar e interfieren con la actividad del individuo” (Organizacién Mundial De La Salud,

2015)

Capitulo 2. Adolescencia
La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo entre los 10 y los 19 afios,
desde la nifiez hasta la edad adulta, esta es una de las transiciones mas importantes en la

vida de una persona, caracterizada por una rapida tasa de desarrollo y cambio, mas alla
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de la etapa por la que solo pasan los bebés. Este periodo de crecimiento y desarrollo, viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos, siendo el inicio de esta, la pubertad
marcando una gran transicion en el desarrollo humano. (Organizacion Mundial de la

Salud, s.f)

Para la (OMS, s.f) Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son préacticamente
universales. Por otro lado, la duracion y la naturaleza de este periodo pueden variar con
el tiempo, entre determinadas culturas y otras, dependiendo de las circunstancias
socioecondmicas. Como tal, ha habido muchos cambios en el ultimo siglo relacionados
con esta etapa de la vida, particularmente el inicio de la pubertad, el retraso en la edad del
matrimonio, la urbanizacién, la globalizacién de los medios y el desarrollo de actitudes y

practicas sexuales.

Desarrollo psicologico

Es un periodo en el que se proyecta la personalidad, siendo una etapa primordial del
desarrollo psicolégico, afianzando la consciencia del yo (adquirida en la primera
infancia), fortaleciendo su identidad sexual. Es un periodo de hallazgos, de contrastes, de
rebeldia, hasta en ocasiones de exageraciones; es la edad en la que creen tener claridad
de todo pero que a su vez resulta confuso para ellos mismos; desobedecen las normas,
yendo en contra de todos, para luego con el paso a paso ir descubriendo su personalidad.
Desarrollo cognitivo

Para Piaget, (1985) citado por Weissmann, (2007) la tarea fundamental del
adolescente es lograr la insercion en el mundo de los adultos, Para ello, la estructura
mental cambia y el pensamiento adquiere nuevas funciones en comparacion con el del
nifio: comienza a sentirse igual ante el adulto y los evalta en un nivel igual y completo
de esta interrelacidn, asimismo piensa a proyeccion para el futuro.
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En ese mismo contexto, tiende a compartir sus teorias (filosoficas, politicas,
sociales, estéticas, musicales, religiosas) con sus pares, al principio sélo con los que
piensan como él. La discusion con los otros le permite, poco a poco, aceptar que sus
argumentos no son los Unicos validos y tiene en cuenta las percepciones de otros, el entrar
al mundo laboral promueve la descentracion y el abandono de pensar que su verdad es la

absoluta.

Los proyectos y los suefios en esta etapa cumplen la misma funcion que la fantasia
y el juego para los nifios, debido a que pueden crear conflictos, compensar la frustracion,
imponerse, imitar modelos adultos y participar en entornos y situaciones que son
realmente inaccesibles, asimismo la capacidad de interesarse en ideas abstractas permite
separar gradualmente emocionalmente sus ideales de aquellos que los apoyan.

(Weissmann, 2013)

Desarrollo afectivo

(Xinaep, 2012) afirma que, los adolescentes que atraviesan la pubertad muestran
una inestabilidad emocional esporadica e impredecible, y también pueden experimentar
explosiones afectivas intensas, los adolescentes se caracterizan por muchos
comportamientos emocionales impulsivos. Estas reacciones estan relacionadas con el
deseo sexual durante esta etapa generando posibles cuadros de ansiedad o depresion.

“En esta etapa el adolescente tiene una sobreestimacion de si mismo se cree una
persona extraordinaria, y presenta menos precio de sus capacidades y habilidades, y es
muy comun que se comparen con otros jovenes” afirma (Xinaep, 2012). El menciona los

factores que intervienen en el desarrollo afectivo del adolescente, los principales son:
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Necesidad: Es la carencia de aspectos fisioldgicos y psicologicos; Interés: Cuando
un individuo concentra su atencion en un objetivo; Emocion: Esto engloba el
aspecto neuroldgicos, siquicos, heredados y adquiridos, estables y mudables y
colectivos e individuales de dicha reaccion; Sentimiento: resultados de una

reaccién emocional, que se forma a partir de experiencias emocionales.

El desarrollo afectivo de los jovenes, se parte de sus emociones y
sentimientos dependen de la satisfaccion de las necesidades, estas varian
dependiendo de la situacion o de la experiencia. Maslow jerarquiza las
necesidades humanas y menciona que estas se desarrollan de acuerdo a un orden;
desarrollo de la capacidad de pensamiento, preocupacion por la fisiologia, la
politica y asuntos social, pensamientos a largo plazo, establecen objetivos,

comparacion de si mismo con los compafieros. (p.1)

La Identidad personal

La adolescencia es el periodo donde el joven busca su identidad personal, dicha
identidad es de naturaleza psicosocial y contiene un componente importante de la
personalidad cognitiva. Los jovenes se evalian a si mismos de manera que Se reconocen
y se comparan con los demas, tales juicios pueden ser conscientes o inconscientes, e
inevitablemente provocan un sentido de identidad elegante o doloroso en el sentido
emocional que no es objetivamente neutral, aunado a esto, el autoconcepto es una parte
fundamental en la identidad de un individuo, incluyendo elementos fisicos, mentales,

morales y sociales. Afirma (Xinaep, 2012)
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Segun (Marquez L, Phillippi A, 1995y Coleman J, 1980 citado en Xinaep, 2012)
los cambios fisioldgicos obligan al adolescente a examinar y reconstruir la imagen de su
cuerpo, generando un creciente interés por su propio cuerpo, Sin embargo, no solo la
imagen del propio fisico, sino también la representacion de si mismo se convierte en un
tema fundamental. Los adolescentes deben ser reconocidos por los demas y sus
identidades deben ser reconocidas y aceptadas por quienes son importantes para ellos
(adultos, amigos, pares), es esta conciencia y aceptacion lo que garantiza una imagen

positiva de uno mismo.

La parte afectivo-emocional en la adolescencia es ciertamente crucial para el
desarrollo humanao. Esto se debe a que la etapa crea y refuerza nuevos intereses asimismo
explora nuevas emociones en respuesta a nuevas necesidades presentadas en esta etapa,

principalmente en una variedad de areas emocionales.

El papel fundamental de las experiencias de desarrollo

La OMS define la adolescencia como “el periodo de preparacion para la edad adulta
cuando ocurren una serie de importantes experiencias de desarrollo ademas de la madurez
fisica y sexual, estas experiencias incluyen la transicion a la independencia social y
econodmica del individuo™ el desarrollo de identidades, la adquisicion de las habilidades
necesarias para establecer relaciones adultas e incluye la capacidad de emprender y
razonar en una forma abstracta, aunque la adolescencia es sinénimo de crecimiento
extraordinario y gran potencial, también es un periodo de alto riesgo en el que el contexto

social puede tener una influencia determinante. (Guzman S, 2015)
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Presiones para asumir conductas de alto riesgo

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u
otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez més
tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de transmision

sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud
mental. Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el
consumo o no consumo de drogas o la asuncion de riesgos o de medidas de proteccion en
relacion con las practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o negativos duraderos
en la salud y el bienestar futuros del individuo. De todo ello se deduce que este proceso

representa para los adultos una oportunidad Unica para influir en los jovenes.

Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los adultos. Mas
en concreto, un adolescente no es plenamente capaz de comprender conceptos complejos,
ni de entender la relacion entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir
el grado de control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas

con la salud, por ejemplo, decisiones referidas a su comportamiento sexual.

Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la explotacion sexual y a
la asuncién de conductas de alto riesgo. Las leyes, costumbres y usanzas también pueden
afectar a los adolescentes de distinto modo que a los adultos. Asi por ejemplo, las leyes y
politicas a menudo restringen el acceso de los adolescentes a la informacion y los

servicios de salud reproductiva, maxime si no estan casados.
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En los casos en que si tienen acceso a servicios de esta indole, puede ocurrir que la
actitud de las personas encargadas de dispensarlos muestra frente a los adolescentes
sexualmente activos suponga en la practica un obstaculo importante para la utilizacion de

€S0S Servicios.

La familia y la comunidad como apoyo fundamental

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de
salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que
pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion
satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad,
los proveedores de servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de
promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente

cuando surjan problemas.

Capitulo 3. Universidad

La Universidad es una institucion educativa, econdmica, social y nacional. Desde la
mirada educativa constituye un lugar determinado para: a) la conservacion,
acrecentamiento y transmision de la cultura; b) formacion profesional; c) a ensefiar a las
personas a reflexionar por iniciativa propia cuestiones fundamentales, busqueda de la
verdad, analizar con honestidad, ver las situaciones como son para revisar que se debe
cambiar; d) e intentar que las personas sean conscientes de los valores fundamentales y

también capaces de analizarlos criticamente.

Segun (Baker, 2004) las personas con educacion universitaria llevan una vida mas sana

en todos los aspectos, sus hijos consiguen llegar mas alto, responden mejor a las crisis y
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hacen un mejor uso de sus recursos financieros, para Baker estas ventajas son fruto de la

combinacion de una serie de factores que potencia la universidad.

“La educacion superior crea individuos mejor preparados para comandar e invertir en
conocimiento e informacién en comparacién con quienes no tienen ese grado de
formacion. Conforme avanza el grado de formacion se adquieren mas habilidades para
procesar, evaluar y actuar en base a esa informacion”. En este sentido recalca que se trata
de un factor intangible y precisa al respecto que “por ejemplo, una diplomatura o
licenciatura universitaria te permiten usar y procesar mejor la informacion a tu alcance”.
De lo cual se puede deducir que la educacién proporciona beneficios mas alla de los

econdmicos y que incluyen disfrutar de una vida mas larga y feliz.

La comunidad universitaria

La universitaria estd constituida por personas que se encuentran matriculadas en
cualquiera de las carreras que se ofrecen en las universidades, ademas del personal
personal docente e investigador, administrativo y de los diferentes servicios adscrito a

universidad.

El estudiante Universitario

En lo que se refiere al estudiante universitario, es la persona que ha logrado el
ingreso a la educacién superior, no sélo por haber terminado con éxito aprobatorio los
cursos correspondientes a la educacion media o secundaria, sino también porque,
circunstancialmente, disfruta de las minimas posibilidades econdémicas que se requiere

para lograr tal efecto.
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Para (Sanchez ML et al., 2014) existen varias implicaciones para un estudiante
que ingresa a la universidad, entre ellas, el construir nuevas relaciones con profesores y
compafieros, junto con asumir una mayor responsabilidad personal por su aprendizaje.
Sin duda, el punto fundamental de la vida universitaria es la satisfaccion de las demandas
académicas, decrementando su salud a expensas de comer, dormir, descansar o estar
sometido a mucho estrés, ademas de interactuar con estudiantes con diferentes
caracteristicas y estilos de vida, corren el riesgo de fumar y beber en varios eventos
organizados, siendo estos factores de riesgo para presentar trastornos o enfermedades

crénicas a temprana edad.

Otros autores han afirmado lo siguiente:

En el proceso personal de adaptacion a la vida universitaria, influyen diferentes
factores como lo es el ambiente de la universidad, el lugar fisico, el personal
docente y administrativo, los familiares, aunados al interés, la motivacion, la
personalidad, los estilos de vida, la cultura, el nivel socioeconémico, la
escolaridad previa, las expectativas sobre la institucion y la carrera que eligieron
tornandose criticos los primeros dias de ingreso a la Universidad. (Oviedo G,

Mordn A, 2006 como se citd en Sanchez ML et al., 2014, p1)

En efecto, (Perinat A, 2004 como se citd en Sanchez ML et al., 2014) afirma que, a pesar
de la buena disposicion del estudiante en cumplir su proyeccién académica, pueden
presentar algunas dificultades asociados al ritmo de estudio, dentro de unas

manifestaciones de sintomas tales como:

deseos frecuentes de orinar, aumento o disminucion del apetito, tension
generalizada, taquicardia, sudoracion, temblor, contracturas, Tics, dolores de

cabeza, sensacion de ahogo y opresion en el pecho. Puede presentar
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manifestaciones conductuales como inquietud, tartamudeo y dificultades para
hablar, tono de voz nervioso, insomnio y/o dificultades para conciliar el suefio, y
conductas de evitacion. En lo emocional puede estar susceptible e irritable, con
nerviosismo, angustia, agresividad, enojo, miedo a fallar, miedo a quedar
paralizado, apatia. En el aspecto cognitivo la presencia de dificultad para
concentrarse, sensacion de confusion, fendmeno de la mente en blanco,
distraccion, preocupacion por el desempefio, preocupacion acerca de las

consecuencias negativas de fallar y perfeccionismo. (p.2)

Caracteristicas del estudiante universitario

Respecto a las caracteristicas del estudiante universitario se pueden mencionar
aquellas caracteristicas de conjunto que corresponden y ayuden a identificar al estudiante
de educacidn superior tipico. (Monicamoro, 2015) menciona una serie de caracteristicas

que cumple el estudiante de educacion superior:

Sin prisa

El estudiante universitario actual no tiene prisa por acabar, al contrario, descompone
y recompone las asignaturas que la universidad disefia para él cada afio, con el objetivo

de adaptarlas a su interés personal.

Flexible

Los estudiantes universitarios ven la universidad como un proceso de aprendizaje

flexible y libre de estrés.

Multiples intereses
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Sus intereses no se limitan solo a sus estudios, sino también a las relaciones sociales y

otros aspectos como encontrar la felicidad fuera del aula.

Convivencia

Los estudiantes de pregrado viven coémodamente con sus padres, pero tienen que

equilibrar los trabajos temporales e inestables para cubrir sus propios gastos.
La eleccion

El estudiante universitario no tiene que vivir bajo la presion de sus familiares en la

eleccion de la especialidad o las calificaciones requeridas para obtener una licenciatura.

Escepticismo

El estudiante sabe que le esperan afios de trabajo volatil después de graduarse de la

universidad.

Objetivo

El mayor objetivo del estudiante moderno no es estudiar, sino graduarse con un

curriculum con el minimo esfuerzo.

Compromiso

Dado que los estudiantes universitarios modernos no prometen asistir a clases
presenciales, las clases de practica estan generalmente vacias y algunos estudiantes que

asisten no necesariamente participan.

Organizacion

Los estudiantes universitarios, ante la falta de ley estan organizados a nivel individual

para ayudar a organizar su tiempo, obligaciones y madurar responsablemente.
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El estudiante y la ensefianza universitaria

"La ensefianza superior esta en crisis desde hace una decena de afios en gran parte del
mundo en desarrollo. [...] EI desempleo de los titulados y el éxodo de competencias han
acabado con la confianza que se depositaba en la ensefianza superior” (Niebla, 1992 como

se citd en De Aguero Aguirre, 2008)

El aumento de estudiante y el nimero de establecimientos de formacion superior ha
provocado un incremento en los gastos de la ensefianza, los cuales se ve enfrentado a los
crecientes problematicas planteadas por la masificacion. Pues bien, todavia no se ha
resuelto adecuadamente esta situacion, lo que supone a realizar una evaluacion de las
misiones de ensefianza superior, en tal sentido, las universidades se agrupan en un
conjunto de funciones tradicionalmente relacionadas con el avance y la transferencia de
conocimientos, como son la investigacion, la innovacién, la educacion permanente,

ensefianza y formacion.

A medida que la cantidad de conocimiento e informacion aumenta exponencialmente,
la calidad de la formacion y educacion docente proporcionada por las instituciones de
educacién superior hace que las mismas confien en los conocimientos y metodologia de
docentes universitarios para satisfacer las necesidades educativas de una poblacion cada

vez mas grande y diversa.

De acuerdo a (De la Torre Sy Violant V, 2001) indican que para que exista un proceso
de aprendizaje efectivo en el estudiante universitario, la orientacion, creatividad e

innovacion del docente se atribuye a la importancia del mismo, asimismo adiciona:

En las estrategias creativas el estudiante adquiere un protagonismo mayor que en
las metodologias tradicionales, este va construyendo los conocimientos y
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desarrollando habilidades mediante la busqueda personal orientada por el
profesor/a, en tal sentido resulta un aprendizaje mas implicativo y por lo tanto mas
atrayente y motivador, sin embargo, en estos casos el alumno/a no se limita a
registrar la informacién recibida, sino que se contrasta posteriormente en grupo.
Existe pues una tercera nota que es el caracter colaborativo o compartido del
conocimiento, en esta se aprende confrontando informaciones. La ensefianza
creativa se caracteriza precisamente por ser activa, motivadora, dinamica,

implicativa. (p.2)

A partir de esto, no existen recetas generalizadas, para resolver los problemas de
desmotivacién, la clave, en todo caso esté en el profesor/a que tiene las habilidades o el
manejo de estrategias para afrontar dichas situaciones, a través de la practica, aprenden
las habilidades que necesitan para sobrevivir e incluso actuar como buenos maestros. Pero
lo que no se puede aprender o practicar en la investigacion es la capacidad de convertirse
en "profesionales de la educacion innovadores y creativos”, siendo esta la mejor

definicién que pueda darse para un profesor de hoy. (De la Torre Sy Violant V, 2001)

Capitulo 4. Depresion

Depresion Clinica.

La gravedad de la depresion puede variar e ir desde un duelo temporal hasta una
depresion grave y persistente. La depresion clinica es la forma mas grave de depresion y
también se denomina “depresion mayor” o “trastorno depresivo mayor". Se diferencia de
la depresion debido a enfermedades como la muerte de seres queridos o enfermedades

tiroideas. (Daniel K, Hall-Flavin M, 2017)
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Segun (Daniel K, Hall-Flavin M, 2017) los signos y sintomas de la depresién

clinica pueden comprender en aspectos como:

a)sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o desesperanza, b)arrebatos de
enojo, irritabilidad o frustracion, incluso por asuntos de poca importancia,
c)Pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades habituales o todas,
como las relaciones sexuales, los pasatiempos o los deportes, d)Alteraciones del
suefio, como insomnio o dormir demasiado, e)Cansancio y falta de energia, por lo
que incluso las tareas cortas requieren un esfuerzo mayor, f)Falta de apetito y
adelgazamiento, o mas antojos de comida y aumento de peso, g)Ansiedad,
nerviosismo o inquietud, h)Lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos

corporales

Asi mismo se presentan i) Sentimientos de inutilidad o culpa, fijacidn en
fracasos del pasado o autorreproches, j) Problemas para pensar, concentrarse,
tomar decisiones y recordar cosas, k) Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre
la muerte, pensamientos suicidas, intentos suicidas o suicidio, I) Problemas fisicos

sin causa aparente, como dolor de espalda o de cabeza. (p. 1)

Los sintomas suelen ser muy graves causando problemas graves en las relaciones
con los demas y en la vida diaria, como el trabajo, la escuela y las actividades sociales,
ademas, esta depresion clinica puede afectar a personas de todas las edades, incluidos los
nifios. Sin embargo, en casos graves, los sintomas de la depresién clinica a menudo
mejoran con asesoramiento, antidepresivos o una combinacion de ambos. (Daniel K,

Hall-Flavin M, 2017)

Epidemiologia. La depresion es un problema de salud publica debido a la gravedad

de la enfermedad que causa (la mayor carga se debe a la discapacidad que causa). Se
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estima que hay 350 millones de personas en riesgo en todo el mundo. El peor resultado
de esta enfermedad es el suicidio. Se estima que 800.000 personas se suicidan cada afio
en todo el mundo, con el grupo de edad mas afectado entre los 15 y 29 afios. (Ministerio

De Salud y Proteccion Social y Colciencias, 2015)

Al respecto, los expertos afirman que el tipo de personas mayores de 18 afios
mayor riesgo de sufrir depresion son: personas con antecedentes familiares de depresion;
personas con problemas de salud mental (desempleo, separacién, privacion de libertad,
falta de vivienda). Las dificultades de la vida; alcohol y adicciones, incluido el alcohol y
los cigarrillos; personas que consultan habitualmente con el sistema sanitario, personas
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (enfermedad cardiovascular, diabetes,
personas con dolor crénico y neuropatia), especialmente aquellas con trauma; personas
con determinados trastornos psiquiatricos (trastorno de ansiedad, trastorno de la
personalidad), personas que experimentan factores de riesgo (embarazo, parto, parto) y
personas con antecedentes de intentos de suicidio y personas que desean quedarse.

(MINSALUD,2015)

“La prevalencia de depresion varia de un pais a otro, de acuerdo a diferentes
factores. Para los trastornos de depresién mayor, se registraron estimaciones del 1,4% al
11,7%” (MINSALUD, 2015) Segun refiere (Organizacion Mundial De La Salud, 2020)
este trastorno mental afecta al 4,7 por ciento de los colombianos. Dicho porcentaje puede

llegar a los 19 puntos, segun varios estudios realizados en el pais.

Causas de depresion. Los cientificos han estudiado la depresién por muchos afios y
han concluido que muchos factores son responsables, los cuales caen bajo varias

categorias: Bioquimicos, Psicosociales, Genéticos, Fisicos, Hereditarios y Médicos.
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Duracion. Algunas personas se recuperan de la depresion por si mismas, muchos
sufren de la depresion por semanas, meses e incluso afios. La depresion clinica puede ser
aguda (semanas 0 meses) o cronica (afios). El tiempo que dura la depresion, depende de
la severidad de los sintomas. Si se busca tratamiento y factores personales; las personas
que son tratadas tienen menos posibilidades de que vuelvan a deprimirse clinicamente en

el futuro. (Soler A, 2016)

Evaluacion. La forma méas comdn de identificar la depresion es una evaluacion
psiquitrica de diagnostico, dichas evaluaciones a menudo requieren entrevistas
individuales y conjuntas con los pacientes y sus padres o tutores, en muchos casos se
requieren multiples entrevistas, asi como el contacto con informadores colaterales, como
maestros y trabajadores sociales. (Uribe A et al., 2005)

. En estas entrevistas se deben valorar los siguientes puntos:

Diagnosticos psiquiatricos comorbidos: Problemas psicosociales y académicos,
sucesos negativos en la vida del paciente tanto tempranos como recientes, historia clinica

familiar, apoyo social, historia médica y abuso de sustancias.

Es necesario iniciar el proceso de tratamiento en la etapa de evaluacion, creando
esperanza y el vinculo de nuevas relaciones con los adultos (clinico), durante el
tratamiento, es importante prestar atencion a los factores étnicos y culturales que pueden
influir en la presentacion, descripcion o interpretacion de los sintomas clinicos para que
el tratamiento pueda ser de apoyo, usualmente los adolescentes deprimidos a menudo son
resentidos, no cooperan y tienen dificultades para expresar sus emociones, lo que puede

dificultar una evaluacion psiquiatrica.
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Etiologia. Los sindromes depresivos en jovenes pueden ser, de hecho, expresiones
fenotipicas del final de un curso comun de muchos procesos etioldgicos y, por
consiguiente, los actuales intentos de establecer una causa etiologica especifica para la
mayoria de estos casos no han tenido éxito. Sin embargo, la investigacion con poblacion
adolescente ha identificado varias variables que pueden considerarse factores de riesgo
o correlatos etiologicos prometedores. Dichos correlatos seran revisados segin un
modelo biopsicosocial, donde se categorizan y describen brevemente las variables

bioldgicas y sociales/ medioambientales identificadas en las publicaciones médicas.

Factores de riesgo. Genéticos: estudios con familias en muestras infantiles confirman
la naturaleza familiar de los trastornos depresivos probados en adolescentes. Los estudios
sobre historia familiar y entrevistas a familias sugieren que los trastornos depresivos son
mas frecuentes en familiares adultos de nifios y adolescentes deprimidos. Ademas,
estudios de “alto riesgo “hallaron de manera consistente que los descendientes de padres
con trastorno del estado de &nimo presentaban tasas mas altas de inicio de los mismos en

la infancia y adolescencia, en comparacion con sujetos control

Factores neuroendocrinos. El hecho de que las mujeres presenten mayor riesgo de
desarrollar una depresion después del inicio de la pubertad sugiere que las hormonas
sexuales pueden estar asociadas de manera casual a los trastornos del estado de animo.
Sin embargo, el desarrollo psicoldgico y social de los adolescentes también divergen
durante esta fase entre nifios y nifias. Asociados a los patrones divergentes de desarrollo
y a los cambios neurohormonales comentados, otros factores de riesgo como modelos de
apego deteriorados, diferencias temperamentales y una mayor reactividad ante

acontecimientos de la vida negativos pueden actuar combinadamente y explicar, de modo
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mas comprensible, la diferencia entre sexos en el riesgo de padecer depresion que aparece

durante la adolescencia y se mantiene durante la mayor parte de la etapa adulta.

Suefio: La alteracion o irregularidad de los patrones del suefio y su fisiologia han sido
estudiados de distinta forma: como precursor, marcador biol6gico, sintoma o
consecuencia de los problemas del estado de &nimo deprimido en jovenes. Las pruebas
sugieren que una falta de suefio fisiol6gicamente necesario puede conducir a alteraciones
del estado de &nimo y el rendimiento ejecutivo en jovenes. Por otro lado, parece probable
que el inicio de la depresion mayor se acomparie de un estado fisioldgico en el cual tiene
lugar una alteracion de los patrones de suefio (con frecuencia caracterizado con un

insomnio relativo).

Factores cognitivos: Las teorias depresivas de la depresion postulan que la presencia
de actitudes disfuncionales, incluida una vision pesimista de uno mismo, el mundo o el
futuro, en el cual los acontecimientos negativos de la vida son conceptual izados como
resultados de causas internas (relacionadas con uno mismo), estables (frente a
transitorias) y globales (frente a especificas), preceden al desarrollo del trastorno
depresivo. Se especula con que tales factores cognitivos podrian crear una diatesis para
la depresidn en jovenes y adultos. Las publicaciones médicas defienden que la presencia
de estas alteraciones cognitivas “depresdgenas " en pacientes con depresion constituyen

las bases.

Acontecimientos negativos de la vida: En la mayoria de los modelos de depresién
basados en la diatesis del estrés, la experiencia de acontecimientos negativos se considera
a menudo un factor estresante o precipitante. Estos acontecimientos negativos que se han
correlacionado con el inicio de sintomas depresivos incluyen episodios de pérdida y
fracaso en las conductas finalistas. Los episodios de pérdida, como la muerte de un
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familiar cercano o la ruptura de una relacion de pareja, se han asociado al inicio de
episodios de depresion mayor en adolescentes. La muerte por suicidio de un amigo,
hermano o familiar conduce a un incremento de riesgo de desarrollar depresion mayor o
pensamientos suicidas en los seis meses siguientes a dicho suicidio. Por otra parte, las
experiencias de fracaso, por ejemplo, en el ambito escolar o social, pueden interactuar
con esquemas cognitivos alterados de predisposicion que, a la vez, induzcan o mantengan

estados disféricos.

Abuso infantil: El sufrimiento de abusos fisicos y sexuales durante la infancia se han
relacionado con un incremento del riesgo de padecer depresion. Esta asociacion ha sido
sugerida por estudios en los cuales se pedia a nifios y adultos que informaran
retrospectivamente de sus recuerdos de la infancia y también por estudios de evaluacion
de sintomas y diagnosticos psiquiatricos en jovenes victimas de abuso. EI abuso
emocional y fisico continuo en nifios se ha postulado como una fuente de estilos de
atribuciones negativas que se desarrollan en individuos con riesgo de sufrir depresion;
por otra parte, estos abusos podrian constituir un correlato humano en la induccion del

estado de desesperanza aprendida en los nifios expuestos.

Identidad sexual: Varios grupos de investigacion indican la existencia de asociacion
entre el desarrollo de una identidad sexual no heterosexual y varios problemas de salud
mental adversos, incluidos la depresion y el comportamiento suicida. La orientacion
homosexual y bisexual en jévenes, determinada por la autodefinicion o en base a informes
sobre intereses 0 comportamientos sexuales, se considera cada vez mas un factor de riesgo
de malestar psiquiatrico, aunque el mecanismo preciso de esta asociacion no se ha

determinado.
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Correlatos socioambientales Pobreza. La pobreza y un bajo estatus socioeconomico
en las familias se han asociado a un incremento del riesgo para una variedad de problemas
de salud mental entre los que se incluyen trastornos emocionales serios. Sin embargo,
generalmente se reconoce que la pobreza es mas bien un factor de riesgo no especifico
para los trastornos mentales y no se encuentran estudios que actualmente correlacionen

la escasez de recursos con algun tipo de problema de salud mental especifico.

Consideraciones relativas al parentesco. La conducta de los padres puede influir en
el desarrollo de depresién en jévenes de muchas formas diferentes. Durante los episodios
depresivos, los padres con depresion pueden sentirse malhumorados, emocionalmente
labiles, desapegados, tener dificultades para satisfacer al nifio y una capacidad
insuficiente para controlar y atender las necesidades emocionales y fisicas basicas de sus
hijos.

Circulo de amistades. Los estudiantes deprimidos con frecuencia presentan
dificultades para interactuar con sus comparieros de la misma edad. Por otra parte, pueden
tener mas dificultades en el desarrollo de habilidades relacionadas con la resolucion eficaz
de problemas sociales, lo que les conduce a mayores probabilidades de sufrir rechazo o
de ser percibidos como menos competentes en diversos ambitos (Shaffer F & Waslick B,

2003)

Manifestaciones Clinicas

Suelen ser de forma brusca reapareciendo miedos y temores aparentemente
injustificados y que a un buen niimero de los miembros de la familia les parece “raro e
infantil”. Dichos temores injustificados se refieren a posibles dafios que pudieran

acontecer a personas significativas del entorno familiar (por ejemplo, una o ambas figuras
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parentales); temor a que un acontecimiento adverso le pueda separar de una persona
significativa en el plano afectivo y personal. No es extrafio que aparezca un rechazo o

fobia hacia el colegio.

Se presentan trastornos del suefio asociados, sobre todo del tipo al irse a dormir, por
ejemplo, dificultad para conciliar el suefio, sensacion de que no puede acontecer una
agresion, (por ejemplo, rapto, violacion o muerte), por lo que precisa la presencia de una
persona significativa como figura contra fébica a los temores y presencia de pesadillas
reiteradas sobre la separacion y la soledad. No son extrafios los sintomas somaticos, tipo
algias o alteraciones digestivas, malestares excesivos y recurrentes. Es decir: un cuadro
tipo de ansiedad de separacién, pero con tintes depresivos de tipo de enfatizar la pérdida

o la soledad y con clinica de tristeza y soledad.

Conductas antisociales. En este caso los trastornos conductuales se acompafian de
baja autoestima y un sentimiento de culpa bastante patente, no solo frente a las
consecuencias de la conducta manifiesta, sino también a la realizacién misma de esas
conductas. Busca algun tipo de excusas, por ejemplo, aceptacion en la pandilla, hacer lo
que hacen todos. En otras ocasiones viene a ser como el negativo de la actitud social de
la familia, por ejemplo, frente a familias en exceso adaptadas socialmente o bien
demasiado bien consideradas, aparece alguno de los hijos en edad adolescente que
cometen algun tipo de tropelias, pero existe un fondo de atraer la atencion, de sentimiento
de no ser querido o ser rechazado y la conducta parece como una especie de venganza

que, en ocasiones, puede estar en limite de legalidad. (Jalick T, 2001)

Problemas escolares: El bajo rendimiento académico, los problemas de absentismo y
fracasos escolares son problemas concomitantes comunes en los adolescentes con
depresion. Las personas jovenes con depresién a menudo experimentan problemas a
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causa de una disminucion del interés subjetivo en el progreso académico, tienen
dificultades para concentrarse y prestar atencion tanto en clase como a la hora de hacer
los deberes en casa, y manifiestan una pérdida de la energia y motivacion requeridos para
el exito académico, lo que hace que el rendimiento escolar premorbido sea cada vez mas
dificil de mantener. La depresion clinica es uno de los diagndsticos psiquiatricos mas

comunes entre la poblacion de jovenes que se niegan a ir al colegio.

Conflicto Familiar: El incremento de los conflictos familiares es una de las causas
relacionadas con la depresion en jovenes. Los adolescentes que afrontan los sintomas de
la depresion a menudo intentardn buscar instintivamente otras maneras de sobrellevar la
creciente disforia, como pueden ser actividades ( por ejemplo, interviniendo mucho
tiempo y energia con ciertos grupos de compafieros, evitando tareas impuestas en la
escuela, experimentando con la sexualidad y con las sustancias de uso ilegal) que los
adultos pueden considerar probleméticas o poco saludables, y que les llevan incluso a

consultar un especialista, ( Shaffer & Waslick , 2003).

Ausencias Frecuentes En Casa: Los adolescentes tienden a no estar familiarizados
con su entorno familiar y pueden creer que se recuperaran de lo que les sucedié y
atribuiran su situacion a las circunstancias y necesidades de su familia. A veces, esta
ausencia puede ser una verdadera evasion, a menudo un escape muy curioso (Tomas J,

2001 como se citd en Uribe A et al., 2005)

Crisis suicidas. No es sorprendente que, para los adolescentes la principal causa de
depresion seran los ataques suicidas las crisis pueden ser el resultado directo o indirecto
de pensamientos suicidas o una forma de autolesion, aunque no todos los adolescentes
gue experimenta ataques suicidas tienen un trastorno del Estado de animo la depresion es
el mayor factor de riesgo de pensamientos e ideas suicidas. (Uribe A et al., 2005)
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Incremento Del Abuso De Sustancias llegales: Los sintomas afectivos pueden ser
anteriores, simultaneos o posteriores a un periodo de consumo o abuso de sustancias
ilicitas en los adolescentes. Los jovenes deprimidos a menudo buscan maneras de aliviar
su creciente disforia experimentando, intoxicandose regularmente con sustancias ilicitas.
El consumo y abuso de marihuana entre adolescentes con depresion habitual, y su
descubrimiento por parte de las autoridades o figuras parenterales puede dirigir al
adolescente en cuestion a algun tipo de consulta o tratamiento en salud mental. (Uribe A

et al., 2005)

Sintomas Somaticos: Los adolescentes deprimidos suelen acudir a los profesionales
sanitarios con sintomas fisicos como dolores de cabeza, fatiga crdnica, dolor
gastrointestinal y musculoesquelético. Es posible que se requiera que las enfermeras
escolares y los médicos evallen los sintomas fisicos que pueden estar asociados con la
depresion. Ademaés, para los jovenes, la depresion se asocia con enfermedades o
complicaciones relacionadas con la enfermedad o tratamiento médico (Shafeer D &

Waslick B, 2003 c6mo se cit6 en Uribe A et al., 2005)

Tipos de depresidn en adolescentes

(Uribe A et al., 2015) clasifica los seis tipos de depresion mas comunes en adolescentes,

las cuales son:

Depresion psicotica. “La depresion psicotica se define como una TDM asociado con

un estado de animo congruente o incongruente, alucinaciones y/o desilusion” (p.40)
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Depresion Bipolar: Similar a la depresion unipolar, de todos modos, los sintomas son
similares a los de una enfermedad mental. Los adolescentes muestran unos ciclos mas

rapidos, son dificiles de tratar y tienen mas probabilidades de suicidarse.

Depresion Atipica. Aunque no hay muchos estudios publicados de depresion atipica

en sujetos jovenes, ésta suele empezar en la adolescencia.

Trastorno Afectivo Estacional. Tiende a desarrollarse después de la pubertad cuando
los adolescentes viven en areas con diferentes estaciones, esta presenta sintomas similares
a la depresion atipica, excepto que la depresion estacional no incluye un aumento del

rechazo y es transitoria.

Depresion Subclinica: Es importante conocer los sintomas depresivos y los efectos
secundarios que ocurren antes y después de un episodio de depresion, esto se debe a que
puede aumentar el riesgo de episodios posteriores de depresion que pueden estar

asociados con eventos psicosociales.

Depresion Resistente Al Tratamiento: A diferencia de la depresion en los adultos,
no existe una definicién clara de depresion adolescente, pero parece que entre el 6%y el

10% de los jovenes deprimidos padecen depresién crénica.

Secuelas de la depresion

La depresion afecta al desarrollo social, emocional, cognitivo e interpersonal y a la
relacién entre padres e hijos. Los adolescentes con depresion tienen un alto riesgo de

conducta suicida, abuso de sustancias, incluyendo dependencia a la nicotina,
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enfermedades fisicas, embarazo, bajo rendimiento académico y mal funcionamiento

psicosocial.

Hay que tener en cuenta que ademéas de la depresion, otros factores como la
sicopatologia comorbida, el pobre funcionamiento familiar, los trastornos psiquiatricos
de los padres, enfermedades fisicas, bajo nivel socioecondmico o la exposicion a sucesos

negativos también afecta al funcionamiento psicosocial del joven.

Suicido y tentativas suicidas es una de las mas importantes y devastadoras secuelas
de la depresion. Aqui, como en el funcionamiento psicosocial hay otros factores que
influyen ademas de la depresion: El abuso de sustancias, circunstancias socioeconémicas
especificas, pobre comunicacion con los padres, problemas escolares, 0 sucesos negativos

de la vida.

Marco contextual
La Universidad de Pamplona es una universidad pablica de Colombia, sujeta a
inspeccion y vigilancia por medio de la Ley 1740 de 2014 y la ley 30 de 1992 del
Ministerio de Educacion de Colombia, cuenta con una sede principal ubicada en el
municipio de Pamplona, Norte de Santander adicional a dos sedes en el municipio de
Villa del Rosario y en la ciudad de Cucuta, ademés de varios Centros Regionales de

Educacién a Distancia (CREAD) en distintas ciudades del pais. (CREAD, 2017)

Fundada el 23 de noviembre de 1960, contando actualmente con 3 Vicerrectorias
(Académica, Investigaciones y Administrativa y Financiera) y 2 direcciones
administrativas (Interaccién Social y Bienestar Universitario), se encuentra dividida
académicamente en 7 facultades, siendo el maximo organismo el Consejo Superior

Universitario. (Universidad de Pamplona, 2012)
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“Alberga una de solo dos Facultades de Medicina del departamento, numerosos grupos
de investigacion aprobados por Colciencias y un moderno campus para la actividad
académica” (El tiempo, 2008, p.1), por otro lado, ofrece programas académicos en
pregrado, asi como especializaciones, maestrias y un doctorado y cuenta con un plan de
formacion profesoral denominado "plan doctorando™, el cual admite a los docentes

acceder a programas de doctorado. (Universidad de Pamplona. Rectoria 2008)

“Es, ademas, un importante soporte para el estado colombiano debido a que la
institucion presta el soporte légico o plataforma para el examen de estado ICFES, se
encargada de gestionar el proyecto de pares académicos del CNA” (Universidad de

Pamplona. Plataforma, 2008, p.2)

El nombre "Universidad de Pamplona” lleva el nombre de un municipio Unico en la
provincia de Norte de Santander en Colombia, donde la casa de estudios tiene su sede. El
escudo institucional es ovalado, similar a su municipio, pero con dos titulos, arriba esta

la “Universidad de Pamplona” y en la parte de abajo esta “Colombia”.

La denominacion del programa de Psicologia en la Universidad de Pamplona apunta a
la formacion académica del estudiante para ser un profesional, para esto se plantea que
sea un profesional cualificado para interpretar y aplicar conocimientos cientificos en las
areas relacionadas con el diagnostico la investigacion basica y aplicada, asimismo en la
planificacion organizacion y desarrollo de programas para la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

Es de resaltar que las opciones previstas por el programa se ha logrado la inscripcion
a la Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia (ASCOFAPSI) como entidad de
caracter académico de derecho privado y sin &nimo de lucro cuya mision es velar por el

mejoramiento de la formacion universitaria del psicologo en Colombia con la
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colaboracion permanente de sus miembros para contribuir al desarrollo cientifico
profesional ético y social de la psicologia. (Pefiaranda V., comunicacion personal, 04 de

junio de 2021)

Marco legal

Actualmente, las personas con enfermedades mentales estan protegidas por la ley, no
como antes, donde se les clasificaba como personas sin ningln derecho, incluso se les
consideraba gente sin alma, en el afio 2013 nace la ley No 1616 “Por medio de la cual se
expide la ley de salud mental y otras disposiciones” en donde se garantiza en el articulo
1°. Objeto el ejercicio pleno del derecho de la salud metal a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en

Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Pablica Nacional de Salud Mental, con base

en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

En el articulo 3, se define la salud mental como un estado dinamico que se expresa en
la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite
a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones

significativas y para contribuir a la comunidad.
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La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es
un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico
y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida

de colombianos y colombianas.

Articulo 4°. Garantia En Salud Mental.

El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizaré a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocion de
la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencion integral e integrada que
incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales. EI Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los
reclusos, adoptaran programas de atencion para los enfermos mentales privados de
libertad y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi
mismo podran concentrar dicha poblacion para su debida atencidn, los enfermos mentales

no podrén ser aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

Politica Publica de Salud Mental en Norte de Santander

Con la presencia del gobernador de Norte de Santander, Silvano Serrano y demas entes
gubernamentales el dia 24 de junio del afio 2020, se oficializo el lanzamiento de la Politica
Publica Departamental de Salud Mental. (Bejarano L,2020). La ordenanza 027 de 2019
que le da vida a esta iniciativa, su proposito es desarrollar pautas, orientaciones, ejes y
estrategias que contribuyan a promover la salud mental, pretende ademas, desarrollar
comportamientos para la salud mental y el comportamiento para fomentar el cambio

imaginativo social y cultural mediante la creacion de un entorno protegido, fomentar la
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inclusion y fortalecer la capacidad de respuesta de familias, instituciones y comunidades,
esta politica se estructura partiendo de lineamientos técnicos de inclusion, control,

valoracion y financiacion, vigencia que sera apta hasta los préximos 10 afios.

El mandatario departamental exige que a pronta aprobacién del Plan de Desarrollo
Departamental, se incluyan programas preventivos hacia la vulneracion de los derechos
de nifios y jovenes, para que este programa soporte de manera transversal la politica de
Salud Mental en la generacion de oportunidades, en relacion a esto el director del Instituto
Departamental de Salud, destac6 que esta politica permitira tratar enfermedades mentales
y/o prevenir sus factores de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas, a su vez
menciona, La gente necesita el apoyo de todas las autoridades de salud publica. Por estos
motivos, el IDS lidera un proyecto de telesalud para resolver otras situaciones que afectan

a la salud de las personas en medio de esta pandemia.

De la misma manera, Segun (Bejarano M, 2020) dentro de esta politica se
establecieron unas metas al afio 2029 en pro de la salud mental de la poblacién, dentro de

las metas se encuentran:

a) La totalidad de los municipios protegen la politica departamental de salud del
departamento, b) el aumento del 5% sobre la satisfaccion de la comunidad en escenarios
como parques o sitios publicos y reparaciéon en iluminacion, ruido y basuras, c) el
mantenimiento de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en 180 por 100.000
habitantes, d) el aumento del porcentaje promedio de parejas que toman decisiones
conjuntas sobre asuntos domésticos especificos en un 40% y la participacién de los padres

con estudiantes y jovenes en un 30%.

Aunado a la contencion en un 6,8 por 100.000 habitantes la tasa de mortalidad ajustada

por edad por autolesion intencional, la disminucién a 175,6 por 100.000 habitantes la tasa
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de violencia interpersonal, el mantenimiento por debajo del 5,5 el consumo de SPA en
estudiantes, el aumento a 15.5 afios la edad promedio del incio de cualquier SPA, y

finalmente la contencion en 2,82 la prevalencia del consumo de SPA.

Metodologia

Poblacion

La poblacién estd conformada por los estudiantes de quinto y sexto semestre de la
universidad de pamplona del programa de psicologia pertenecientes a la facultad de salud,
sede Villa del Rosario en modalidad presencial con edades comprendidas entre los 18 y

30 afios (n=39)

Muestra
El estudio se realizé en una muestra no probabilistica de 39 alumnos de quinto y sexto
semestre de la Universidad de Pamplona modalidad presencial en todas sus edades

durante el mes de abril del 2021.

Disefio de Investigacion

Dentro de la relevancia metodolégica que aborda el estudio con enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo debido a que se pretende mostrar resultados cuantificados que
permiten describir y analizar la presencia de depresion en estudiantes de psicologia de
quinto y sexto semestre de la Universidad De Pamplona mediante una prueba de tamizaje,
esto partié de la consideracién de que este es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes tanto en la poblacidn general como en este tipo de poblacion estudiantil, se
define como un estudio de corte transversal por qué solamente se realiz6 una medicién

en el tiempo de cada sujeto en estudio.

57



Depresion en estudiantes

Instrumentos

Uno de los instrumentos sera la escala de depresion de Zung (ZDS) centrada en
sus sintomas somaticos y cognitivos, las puntuaciones van de 1 a 4 para los items
negativos mientras que las puntuaciones para items positivos van de 4 a 1. El indice del
instrumento se obtiene sumando las puntuaciones asignadas al valor para cada uno de
estos 20 items, la puntuacién méaxima es 80, asumiendo rasgos depresivos con puntajes
superiores al 50%. El instrumento se autoadministra a cada uno de los participantes por
niveles donde se les explica las condiciones del estudio y se les entrega el consentimiento

informado para posteriormente ser diligenciado.

El cuestionario para evaluar la gravedad de la depresion o sintomas depresivos, es
el cuestionario de Beck. Es un cuestionario auto administrado que se compone de 21
preguntas de opcion multiple, compuesto por items asociados a la depresion, como la
culpa, la irritabilidad, desesperanza o sentimientos como estar siendo castigado, al igual
que sintomas fisicos no muy alejados del trastorno ej: fatiga, pérdida de peso y libido

sexual.

Consta de 21 respuestas de opcion maltiple siendo una de las herramientas mas
utilizadas para medir la gravedad de la depresion, la poblacién se adapta a dicho estudio
puesto que pueden ser utilizadas en personas mayores de 13 afios, constituido por items
relacionados a los sintomas depresivos, como desesperacion e irritabilidad, percepcién de
sentimientos internos como estar siendo castigado y demas sintomatologia asociada a la

depresion como pérdida de libido, fatiga y pérdida de peso.

El inventario de depresion de Beck (BDI) es ampliamente utilizado cono
herramienta para evaluar la depresién por parte de investigadores y profesionales de la
salud en diversos campos, sin embargo, sus resultados no son suficientes para
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diagnosticar un trastorno depresivo, para ello se necesitan evaluaciones adicionales como
la entrevista psicolégica o la evaluacion del contexto psicosocial del individuo. No

obstante, es una herramienta Gtil para la deteccion de rasgos o chequeo.

Consentimiento informado

Cada participante (estudiante) realizara la firma del consentimiento informado
posterior a la explicacion correcta del diligenciamiento y los procedimientos que se
llevaran a cabo, asi mismo los beneficios obtenidos de dicha investigacion, sus riesgos y
la privacidad de los datos recogidos. De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, se sefiala
gue es una investigacion “sin riesgo” debido a qué no se realiza ninguna intervencion o
modificacion voluntario de las variables bioldgicas, psicoldgicas, sociales o de los
estudiantes que participen en la investigacion entre los que se encuentran las entrevistas,
cuestionarios, historias clinicas u otros en los que no se aborden aspectos sensibles a su

comportamiento.

Tanto el consentimiento informado como la escala de depresion de Zung y el
inventario de depresién Beck seran diligenciado de forma digital por la plataforma MS-

Teams a través del correo institucional del estudiante.

Variables

Edad

“Se utiliza el concepto de edad cumplida, también llamada edad en afios cumplidos.
Este concepto de edad es el utilizado de forma mas corriente y se refiere al nUmero de
afos completos que tiene una persona en una fecha concreta” (Instituto Vasco de

Estadistica, s.f, p.1).
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Género Masculino

Al hablar de genero masculino, se hace referencia a un genero completamente opuesto
al género femenino, el cuerpo masculino tiene muasculos mas desarrollados que el cuerpo
humano femenino, donde aparentemente se puede diferenciar el tono de voz, conducta

mas tosca y agresiva, y demas diferencias fisicas. (Yirda A, 2021)

Género femenino

Pérez y Merino, (2009) definen el género femenino como un organismo femenino con
organos para la fertilizacion esto significa que los seres femeninos producen células
sexuales llamadas oOvulos. En el éambito biologico, se refiere a la expresion
seudohermafrodita femenino con la que se define toda persona cuya apariencia es la de

un hombre pero que en su interior tiene tejido ovarico.

Nivel socioeconémico

Equipos Mori (2008) describe el nivel socioecondmico como “Una medida total que
combina la parte econdmica y socioldgica de la preparacion laboral de una persona y de

la posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas”

Estado Civil

El estado civil es un concepto legal bastante amplio que se refiere a las condiciones
especificas de una persona y como esas condiciones afectan tanto a la propia persona
como su relacion con los demas, todo el mundo tiene un estado civil que puede cambiar

a lo largo de la vida. (Delsol, s.f)
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Soltero

“El concepto menciona al individuo que no contrajo matrimonio ni tiene un vinculo
sentimental estable. El soltero, por lo tanto, es aquel que no esta en pareja” (Pérez J et al.,

2014, p.1).

Union libre

Es la Union voluntaria entre dos personas del mismo sexo o del sexo opuesto que han
vivido juntas durante al menos dos afios, los derechos y deberes surgen si el nifio esta con
la pareja después de este periodo o antes de este periodo. (Kudo y Nifio de Rivera

Abogados, 2017)

Variables Somaticas segun la escala de Zung para la depresién

“Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto”, “He notado que estoy perdiendo peso”,
“Tengo problemas de estrefiimiento”, “Mi corazon late més rapido de lo normal”, “Me
canso sin razon alguna”, “Me siento agitado y no puedo estar quieto”, “Todavia disfruto

del sexo0”, “Estoy mas irritable de 1o normal”.

Variables cognitivas segun la escala de Zung para la depresion

“Mi mente esta tan clara como siempre”, “Siento esperanza en el futuro”, “Me es facil
tomar decisiones”, “Siento que los demas estarian mejor si yo muriera”, “Siento que soy
uatil y me necesitan”, “Me es facil hacer lo que siempre hacia”, “Me siento decaido y

triste”, “Por la manana es cuando me siento mejor”.
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Procedimiento.

En primera instancia para el desarrollo de la investigacion se selecciona el tema central
a investigar, estructurando la idea, fundamentandola mediante la revision documental
para posterior a esto plantear la problematica, describirla y dar paso al disefio de los

objetivos.

Fase |

Se procede a la busqueda exhaustiva de investigaciones cientificas realizadas
anteriormente desde diferentes perspectivas que estudian el fenébmeno a trabajar, con la
finalidad de dar un mejor soporte ampliando el conocimiento frente al tema. Para ello se
indaga a profundidad la presencia de depresion en estudiantes universitarios por medio
de investigaciones hechas a nivel local, nacional, regional e internacional ofreciendo

riqueza y contenido.

Fase Il

Para dar cumplimiento a los objetivos se seleccionan técnicas desde el enfoque
cuantitativo para obtener informacion necesaria para la investigacion. El cuestionario
para evaluar la gravedad de la depresion o sintomas depresivos, es el cuestionario de
Beck, compuesto por items asociados a la depresidon, como la culpa, la irritabilidad,
desesperanza o sentimientos como estar siendo castigado, al igual que sintomas fisicos
no muy alejados del trastorno. Y segundo la escala de depresion de Zung (ZDS) centrada
en sus sintomas somaticos y cognitivos, las puntuaciones van de 1 a 4 para los items

negativos mientras que las puntuaciones para items positivos van de 4 a 1.
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Fase 111

Primer encuentro /Acercamiento a la poblacion, en la cual se con la aplicacion de los

diferentes instrumentos establecidos para el desarrollo de la investigacion.

Fase IV

El andlisis de los resultados se realiza mediante la herramienta Hoja de calculo de Excel,
con el fin de visualizar el fendmeno, examinando los resultados por medio de los

hallazgos identificados.

Resultados

Tablal.

Caracterizacion demogréfica de los estudiantes de pregrado de quinto semestre de

psicologia en la Universidad de Pamplona.

Quinto semestre 55,26%
Variables Media Mediana Moda D. Estandar Frecuencia Porcentaje
Edad
18-21 19.44 19 19 1.290994449 14 82,35%
22-25 22 22 22 0 2 11,76%
26-30 28 28 28 0 1 5,88%
Geénero Femenino
Femenino 16 94,11%
Masculino 1 5,88%
Estrato
1 0 6 35,29%
2 0 6 35,29%
3 0 5 29,41%
4 0 0 0
Estado Soltero
Civil
Soltero 17 100%
Union 0
Libre
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Nota: Fuente: Mendoza G, Panqueva W. Universidad de Pamplona, 2021

De los estudiantes encuestados de quinto semestre, se encuentra que el 55,26%
corresponde a este semestre, la media de edad en este semestre es de 20,41 En los
estudiantes de quinto semestre, el rango de edad de 18 a 21 tiene una frecuencia de 14
representando el 82,35%, el rango de 22 a 25 afios, una frecuencia de 2 representando el
11,76% de los estudiantes mientras que la frecuencia para el rango de edad de 26 a 30

afios es de 1 representando el 5,88% de los estudiantes.

En lo referente al género se observa que el género femenino prevalece sobre el
género masculino en quinto semestre representando el 94,11% de los estudiantes,
mientras que el masculino el 5,88%. En cuanto al nivel socioecondémico, se encontr6 que
la frecuencia para el estrato 1 en quinto semestre es de 6 estudiantes representando el
35,29% de los estudiantes, una frecuencia para el estrato 2 de 6 estudiantes representando
el 35,29% de los estudiantes, en el estrato 3 se evidencia una frecuencia de 5 estudiantes
representando el 29,41% de los estudiantes, mientras que la frecuencia de estudiantes para
el estrato 4 nula. En relacion al estado civil, se evidencia que el estado civil “Soltero”

representa el 100% prevaleciendo sobre el estado civil “union libre ".

Tabla2.

Caracterizacion demografica de los estudiantes de pregrado de sexto semestre de

psicologia en la Universidad de Pamplona.

Sexto Semestre 44,73%
Variables  Media Mediana Moda D. Estandar ~ Frecuencia Porcentaje
Edad
18-21 19.87 20 20 0.718795 16 76,19%
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22-25 24.66 25 25 0.577350 3 14,28%
26-30 30 30 30 0 2 9,52%
Género Femenino
Femenino 16 76,19%
Masculino 5 23,80%
Estrato
1 0 7 33,33%
2 0 8 38,09%
3 0 4 19,04%
4 0 2 9,52%
Estado Civil Soltero
Soltero 17 89,47%
Unién Libre 2 10,52%

Nota: Fuente: Mendoza G, Panqueva W. Universidad de Pamplona, 2021

De los estudiantes encuestados de sexto semestre, se encuentra que el 44,73%
corresponde a este semestre. De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que la
media de edad en los estudiantes de sexto semestre es de 21,31. En los estudiantes de
sexto semestre, el rango de edad de 18 a 21 tiene una frecuencia de 16 representando el
76,19% de los estudiantes, el rango de 22 a 25 afios, una frecuencia de 3 representando el
14,28% de los estudiantes, mientras que la frecuencia para el rango de edad de 26 a 30

arios es de 2 representando el 9,52% de los estudiantes.

En lo referente al género se observa que el género femenino prevalece sobre el género
masculino igualmente en este semestre representando el 76,19% de los estudiantes,
mientras que el masculino el 23,80%. En cuanto al nivel socioeconémico, se encontrd
que la frecuencia para el estrato 1 en sexto semestre es de 7 estudiantes representando el
33,33% de los estudiantes, una frecuencia para el estrato 2 de 8 estudiantes representando
el 38,09% de los estudiantes, en el estrato 3 se evidencia una frecuencia de 4 estudiantes
representando el 19,04% de los estudiantes, mientras que la frecuencia de estudiantes para

el estrato 4 es de 2 representando el 9,52% de los estudiantes. En relacion al estado civil,
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se evidencia que el estado civil “Soltero” representa un 89,47% prevaleciendo sobre el

estado civil “union libre " que representa un 10,52% de los estudiantes.

Tabla3.

Presencia de depresion en diferentes niveles en estudiantes de quinto semestre del

programa de psicologia en la Universidad de Pamplona.

DEPRESION GRAVE
DEPRESION MODERADA

. 23.53%
- 5.88%
DEPRESION LEVE —

DEPRESION MINIMA _

AUSENCIA DE DEPRESION | 0-00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

QUINTO SEMESTRE

Nota: Fuente: Mendoza G, Panqueva W. Universidad de Pamplona, 2021

En la presente tabla , se encuentran representados los niveles de depresidn obtenidos
desde la categorizacion de los instrumentos aplicados (Escala de depresion de Zung,
cuestionario de depresion Beck BDI-11), y la presencia de depresion de estos en quinto
semestre del programa de psicologia, encontrando entonces que la totalidad de estudiantes
de quinto semestre presentan sintomas relacionados a la presencia de depresion,

representando un 52,94% de los estudiantes a presencia de depresion minima, un 17,65%

66



Depresion en estudiantes

a depresion leve, el 5,88% asociado a la depresion moderada y finalmente el 23,52% de

los estudiantes presentando sintomas asociados a la depresion grave.

Tabla4.

Presencia de depresion en diferentes niveles en estudiantes de sexto semestre del

programa de psicologia en la Universidad de Pamplona.

DEPRESION GRAVE 0.00%

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

L1

DEPRESION MINIMA

AUSENCIA DE DEPRESION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W Sexto Semestre

Nota: Fuente: Mendoza G, Panqueva W. Universidad de Pamplona, 2021

En latabla 4 , se encuentran representados los niveles de depresion obtenidos desde la
categorizacion de los instrumentos aplicados (Escala de depresion de Zung, cuestionario
de depresion Beck BDI-II), y la presencia de depresion de estos en estudiantes de sexto
semestre del programa de psicologia, encontrando entonces que la ausencia de depresién
en los estudiantes de sexto semestre representa un 15,00% de los estudiantes, un 60,00%
a la depresion minima, mientras que la depresion leve la considera el 5,00% de los
estudiantes, y finalmente ningin estudiante de sexto semestre presenta sintomas

asociados a la depresion grave.
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Figura 1.

Prevalencia de depresion en variables somaticas y cognitivas en estudiantes de

pregrado de sexto semestre del programa de psicologia en la Universidad de Pamplona.

F0.61%, 322

350
300 50.00%, 228
250
200
150
100

50

V. .Somaticas W .Cognitivas

Nota: La puntuacion roja corresponde a la suma de items por variable. Fuente: Mendoza G,

Panqueva W. Universidad de Pamplona, 2021

En la figura 1, se puede observar la prevalencia de depresion en la diferenciacion
de los rasgos somaticos y cognitivos de estudiantes de sexto semestre del programa de
psicologia de la Universidad de Pamplona, dentro de los estudiantes de sexto semestre
sobre los resultados arrojados en la prueba de depresién auto aplicada de Zung, luego de
la suma de sus 8 items para cada variable, completandose la escala con dos items
referentes al estado de &nimo y otros dos a sintomas psicomotores, se evidencia un puntaje
total en las variables somaticas de 228, esto representando el 50% de la intensidad de esta

variable, mientras que un puntaje de 322 para las variables cognitivas, representando el
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70,61% de su intensidad, siendo esta ultima la variable con mayor prevalencia para la

presencia de depresion relacionada a este semestre.

Figura 2.

Prevalencia de depresion en variables somaticas y cognitivas en estudiantes de

pregrado de quinto semestre del programa de psicologia en la Universidad de Pamplona.

65.79%, 300

300
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V.Somaticas W.Cognitivas

Nota: La puntuacion roja corresponde a la suma de items por variable. Fuente: Mendoza G,

Panqueva W. Universidad de Pamplona, 2021

En la figura 2, se puede observar la prevalencia de depresion en la diferenciacion
de los rasgos somaticos y cognitivos de estudiantes de quinto semestre del programa de
psicologia de la Universidad de Pamplona, los resultados arrojados desde la escala de
Zung para depresion en los estudiantes de quinto semestre fueron un total de 259 en la
suma de items relacionados a las variables somaticas, esto representando el 56,80% de su
intensidad mientras que un total de 300 en los items relacionados a sintomas cognitivos

para la presencia de depresion, representando un 65,79% de intensidad para la variable
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cognitiva, siendo esta ultima la variable con mayor prevalencia en presencia de sintomas

depresivos para los estudiantes de este semestre.

Figura 3.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable edad.

Edad

2 7

6

5 4

4

3 2

2 1 1 1

0 ” » »
MINIMA DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE 17.7% MODERADA GRAVE 23,7%
52.9% 5.7%

B18-21 m22-25 ©26-30

Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-II)

En relacion a la edad con los estudiantes de quinto semestre de acuerdo al cuestionario
de depresion Beck BDI-II , la depresion minima se encuentra en el 52,94% de los
estudiantes, es decir 9 estudiantes de psicologia, perteneciendo 7 de estos al rango de 18
a 21 afos, 1 de estos al rango de 22 a 25 afios y 1 restante en el rango de edad de 26 a 30
afios. Se puede inferir igualmente que la depresién leve se encuentra en el 17,65% de los
estudiantes de psicologia de sexto semestre, es decir 2 de estos perteneciendo al rango de
18 a 21 afios, y 1 de estos al rango de 22 a 25 afios, posteriormente se encuentra la
depresion moderada en el 5,89% de los estudiantes, es decir 1 de ellos perteneciendo en
su totalidad al rango de 18 a 21 arfios, finalmente se evidencia que ningun estudiante de

sexto semestre presenta sintomas que lo conlleven a la depresion grave. De igual manera,
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se encuentra que la media de la edad en los estudiantes de sexto semestre es de 21,5, con

una mediana de 20 junto a una moda igualmente de 20.

Figura 4.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable edad.

Edad

: 7
6
-
=
4
3 2
2 1
1 00 0 0 0 0 0 _0
P e .
0
AUSENCIA DE  DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE 46,6% MODERADA GRAVE

53,3%

B18-21 m22-25 ©26-30

Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS)

Al evaluar la gravedad de depresion en relacion a la edad de acuerdo al cuestionario
de depresion de Zung, se puede demostrar que en este semestre no existen estudiantes que
dejen de presentar algun sintoma depresivo o se ausente esta en sus vidas, se evidencia
entonces una depresion leve en un 46,6% de los estudiantes, perteneciendo 5 de estos a
los rangos de edad de entre 18 a 21 afios, y dos de estos dentro de los rangos de edad de
los 22 a los 25 afios, seguidamente se evidencia una depresion moderada en un 53,3%,
siete de estos perteneciendo a los rangos de edad de 18 a 21 afios y 1 estudiante dentro
del rango de edad de los 26 a 30 afos, finalmente se puede evidenciar que ningun

estudiante presenta un nivel de sintomatologia a presentar depresion grave
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Figura 5.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable género

Genero
g o]
8
6
5 4 4
4
3 1 1
0 L w—r ‘l:
MINIMA DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE 22.2% MODERADA GRAVE 22 2%
50% 5.6%

EMasculino BFemenino

Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-II)

En lo que respecta al género, se observa que un 50% presentan depresion minima,
dentro de estos 8 pertenecientes al género femenino y 1 estudiante perteneciente al género
masculino; En la categoria de depresion leve se encuentra un 22,2% de estudiantes,
haciendo referencia a 4 estudiantes pertenecientes al género femenino, posteriormente,
dentro de la depresion moderada, se encuentra un 5,6% de estudiantes de psicologia,
siendo la Unica perteneciente al género femenino, finalmente se puede evidenciar que un
22,2 de los estudiantes pertenecen a la categoria depresion grave, siendo en su totalidad

3 de estas pertenecientes al género femenino.

Figura 6.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable género
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Genero
7 7 7
5]
5
4
3
- 1
: i ek p——
. |
AUSENCIA DE DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE 46,6 % MODER(QDA 533 GRAVE

mMasculino m@mFemeninoc

Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresién (ZDS)

Por otro lado, en la escala de depresion de Zung de acuerdo al género no existen
estudiantes que dejen de presentar algin sintoma depresivo o0 se ausente esta en sus vidas,
se evidencia en la categoria de depresion leve 7 estudiantes del género femenino,
representando el 46,6% de los estudiantes, asimismo 8 estudiantes dentro de la categoria
depresion moderada, siendo 7 del género femenino y un estudiante del género masculino,
representando estos el 53,3% de la poblacién, finalmente se evidencia que ningun
estudiante particularmente del género masculino o femenino entra dentro de la categoria

“depresion grave”.

Figura 7.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable Nivel

Socioeconémico
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Nivel Socio economico

5 4 4

35

3

25 2 2

2

15 11 1

0
MINIMA DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE 22,2% MODERADA GRAVE 22,2%
50% 5.6%

mEstrato 1 ®Estrato 2 @Estrato 3 OEstrato 4

Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-11)

En cuanto al estrato socio econémico, se encontré que en el quinto semestre del
programa de psicologia el porcentaje més alto pertenece la depresion minima con un 50%,
2 de estos estudiantes pertenecientes al estrato 1, 4 pertenecientes al estrato 2, 3
pertenecientes al estrato 3. Asimismo, el 22,2% de esta poblacion presenta depresion leve,
contando con 1 estudiante perteneciente al estrato 1, otro estudiante perteneciente al
estrato 2 y 2 estudiantes pertenecientes al estrato 3. Por otro lado, se evidencia un
porcentaje de 5,6% en depresion moderada, perteneciendo 1 estudiante restante al estrato
2. Finalmente, se puede evidenciar que un 22,2% de los estudiantes pertenecen a la

categoria “depresion grave” siendo 4 de estos estratos 1.

Figura 8.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable Nivel

Socioeconémico
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Nivel socioeconomico
4 4

35

25

T.5

05 0 O 0o 0 o0 0 0 0 O

e —
ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4

0

mAusencia de depresion mDepresion leve 46,6%
mDepresion moderada 53,3% oDepresion grave

Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS)

Dentro del cuestionario auto aplicado de Zung, se encontrd que dentro de la variable
nivel socioecondomico, ningun estudiante de quinto semestre es ausente frente a la
sintomatologia depresiva, se evidencia entonces un 46,6% de los estudiantes dentro de la
categoria depresion leve pertenecientes dentro de esta, 4 estudiantes al estrato 1 y tres de
ellos al estrato 3; asimismo se evidencia un 53,3% de los estudiantes dentro de la
depresion moderada, dos de estos perteneciendo al estrato 1, cuatro de estos al estrato dos
y dos de estos al estrato 3, finalmente se puede evidenciar de acuerdo al grafico que

ningln estudiante entra dentro de la categoria “Depresion grave”

Figura 9.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable Estado Civil
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Estado Civil
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MINIMA DEPRESION DEPRESION LEVE DEPRESION DEPRESION GRAVE
50% 22 2% MODERADA 5,6% 22 2%

mSoltero(a) mUnién Libre
Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-II)

En relacion al estado civil, se evidencia que un 50% de los estudiantes se encuentran
dentro de la categoria de depresién minima, con un total de 8 estudiantes, todos al estado
civil “Soltero”, asimismo un 22,2% de los estudiantes, pertenecen a la categoria
“depresion leve” siendo solo 4 de estos Solteros. Posteriormente, un 5,6% de los
estudiantes presentan depresion moderada, 1 de estos con estado civil “Soltero”.
Finalmente, se puede evidenciar que un 22,2% de los estudiantes presentan depresion

grave, siendo de estos, 4 restantes dentro del estado civil “Soltero”.

Figura 10.

Niveles de depresion en estudiantes de quinto semestre para la variable Estado Civil
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Estado civil
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AUSENCIA DE  DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE 46,6 % MODERADA GRAVE

53,3%

mSoltero @mUnion libre

Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS)

Los resultados obtenidos por la grafica de escala de depresion Zung, indican que
ningun estudiante de quinto semestre en relacién al estado civil es ausente frente a la
sintomatologia depresiva, se evidencia entonces la depresion leve en un 46,6%
perteneciendo dentro de esta categoria 7 estudiantes al estado civil “Soltero”, la depresién
moderada 8 estudiantes dentro del estado civil “Soltero”, representando estos a un 53,3%
de los estudiantes, finalmente se puede evidenciar que ningin estudiante entra dentro de

la categoria “Depresion grave”.

Figura 11.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable edad.
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Edad
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Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-I)

En relacion a la edad de este semestre la depresion minima se encuentra en el 76,19%
de los estudiantes, es decir 16 estudiantes de psicologia, perteneciendo 12 de estos al
rango de 18 a 21 afios, 2 de estos al rango de 22 a 25 afios y 2 restantes en el rango de
edad de 26 a 30 afios. Se puede inferir igualmente que la depresion leve se encuentra en
el 4,76% de los estudiantes de psicologia de sexto semestre, es decir 2 de estos
perteneciendo en su totalidad al rango de 18 a 21 afios, posteriormente se encuentra la
depresion moderada en el 19,04% de los estudiantes, es decir 4 de ellos perteneciendo 3
al rango de edad de 18 a 21 afios y 1 estudiante, dentro del rango de edad de 22 a 25 afios,
finalmente se evidencia que ningln estudiante de sexto semestre presenta sintomas que
lo conlleven a la depresion grave. De igual manera, se encuentra que la media de la edad
en los estudiantes de sexto semestre es de 21,5, con una mediana de 20 junto a una moda

de 20 igualmente.

Figura 12.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable edad.
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Edad
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Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS).

Al evaluar la gravedad de depresion en relacion a la edad de acuerdo al cuestionario
de depresion de Zung, se puede demostrar que la ausencia de la depresion se encuentra
en un estudiante dentro de los rangos de edad de 26 a 30 afios, se evidencia igualmente
una depresion leve en un 47,61% de los estudiantes, perteneciendo 7 de estos a los rangos
de edad de entre 18 a 21 afios, y 3 de estos dentro de los rangos de edad de los 22 a los
25 afos, seguidamente se evidencia una depresion moderada en un 47,61%, nueve de
estos perteneciendo a los rangos de edad de 18 a 21 afios y 1 estudiante dentro del rango
de edad de los 22 a 25 afios, finalmente se puede evidenciar que ningln estudiante

presenta un nivel de sintomatologia a presentar depresion grave.

Figura 13.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable género
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Género
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Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-II)

En lo que respecta al género, se observa que un 80,95% presentan depresion minima,
dentro de estos 3 pertenecientes al género masculino y 14 estudiantes pertenecientes al
género femenino; En la categoria de depresién leve se encuentra un 4,76% de estudiantes,
haciendo referencia a 2 estudiantes pertenecientes al género femenino, posteriormente,
dentro de la depresién moderada, se encuentra un 14,28% de estudiantes de psicologia, 3
de estos pertenecientes al género femenino y 1 perteneciente al género masculino,
finalmente se puede evidenciar de acuerdo a los resultados del cuestionario que ningln
estudiante de sexto semestre presenta sintomas asociados para alcanzar una depresion

grave.

Figura 14.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable género
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Genero

O A N WA O N

MASCULINO FEMENINO

mAusencia de depresion 4,761% mDepresion leve 47 61%
@ Depresion moderada 47,61% ©Depresion grave

Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS)

Por otro lado, en la escala de depresion de Zung en lo que respecta al género, se puede
evidenciar un 4,761% de los estudiantes dentro de la categoria “Ausencia de depresion”
haciendo referencia a una estudiante perteneciente al género femenino, se evidencia en la
categoria de depresion leve 5 estudiantes del género femenino y 5 del género masculino,
representando el 47,61% de los estudiantes, asimismo 10 estudiantes dentro de la
categoria depresién moderada, siendo 8 del género femenino y dos estudiantes del género
masculino, representando estos el 47,61% de la poblacion, finalmente se evidencia que
ningun estudiante particularmente del género masculino o femenino entra dentro de la

categoria “depresion grave”.

Figura 15.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable Nivel

Socioeconémico
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Nivel Socioeconomico
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Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-I1)

En cuanto al estrato socio econdmico, se encontré que en el sexto semestre del
programa de psicologia el porcentaje méas alto pertenece la depresion minima con un
76,19%, 5 de estos estudiantes pertenecientes al estrato 1, 7 pertenecientes al estrato 2, 3
pertenecientes al estrato 3 y posteriormente 1 estudiante perteneciente al estrato 4 de esta
categoria. Asimismo, el 4,76% de esta poblacién presenta depresion leve, contando con
1 estudiante perteneciente al estrato 2, por otro lado, se evidencia un porcentaje de 19,04%
en depresion moderada, perteneciendo 1 estudiante al estrato 1, 2 al estrato 3, y 1
estudiante restante al estrato 4. Finalmente, se puede evidenciar que de acuerdo a los
resultados del cuestionario que ningun estudiante de sexto semestre en esta variable

presenta sintomas asociados para alcanzar una depresion grave.

Figura 16.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable Nivel

Socioeconémico
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Nivel socioeconomico
4 4

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4

mAusencia de depresion 4,761% mDepresion leve 47 61%
@mDepresion moderada 47,61% ©Depresion grave

Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS)

Dentro del cuestionario auto aplicado de Zung, se encontré que dentro la categoria
“Ausencia de depresion”, representa un 4,76% de los estudiantes, Siendo este
perteneciente al estrato 2, se evidencia igualmente un 47,61% de los estudiantes dentro
de la categoria depresion leve pertenecientes dentro de esta, 3 estudiantes al estrato 1, 4
estudiantes al estrato 2, dos de ellos al estrato 3 y un estudiante al estrato 4, asimismo se
evidencia un 47,61% de los estudiantes dentro de la depresion moderada, cuatro de estos
perteneciendo al estrato 1, tres de estos al estrato dos y dos de estos al estrato 3, y por
ualtimo, un estudiante perteneciente al estrato 4. Finalmente se puede evidenciar de

acuerdo al grafico que ninglin estudiante entra dentro de la categoria “Depresion grave”.

Figura 17.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable Estado Civil
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Estado Civil
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Nota: Resultados desde el cuestionario de depresion de Beck (BDI-I1)

En relacion al estado civil, se evidencia que un 76,19% de los estudiantes se encuentran
dentro de la categoria de depresion minima, con un total de 15 estudiantes, perteneciendo
14 estos al estado civil “Soltero” y 1 al estado civil “Union libre”, asimismo un 4,76% de
los estudiantes, pertenecen a la categoria “depresion leve” siendo solo 2 de estos Solteros.
Posteriormente, un 19,04% de los estudiantes presentan depresion moderada, 4 de estos
con un estado civil “Soltero”, finalmente, Finalmente, se puede evidenciar que de acuerdo
a los resultados del cuestionario que ningln estudiante de sexto semestre en esta variable

presenta sintomas asociados para alcanzar una depresion grave.
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Figura 18.

Niveles de depresion en estudiantes de sexto semestre para la variable Estado Civil
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Nota: Resultados desde la escala auto aplicada de Zung para depresion (ZDS)

Los resultados obtenidos por la grafica de escala de depresion Zung, indican que un
estudiante dentro del estado civil “Unién Libre” no presenta algiin sintoma depresivo
perteneciendo a la categoria “Ausencia de depresion”, representando un 4,76% de los
estudiantes, se evidencia ademas, la depresion leve en un 47,76% perteneciendo dentro
de esta categoria 10 estudiantes al estado civil “Soltero”, la depresion moderada 10
estudiantes dentro del estado civil “Soltero”, representando estos a un 47,61% de los
estudiantes, finalmente se puede evidenciar que ningln estudiante entra dentro de la

categoria “Depresion grave”.

Discusion

Para dar inicio al proceso de discusion, es necesario partir sobre los elementos que han

sido analizados en este estudio investigativo: la presencia de depresién en sus diferentes
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niveles en estudiantes universitarios, la prevalencia de depresion en variables somaticas
y cognitivas y la caracterizacion demogréafica en variables como edad, genero, nivel
socioecondémico y estado civil. Varios estudios de la escala de depresion de Zung, han
determinado diferentes estructuras factoriales (Bobes et al., 2003), entre las que se
destacan los sintomas afectivos, fisicos, cognoscitivos y psicoldgicos, consistentes con

los hallazgos de la presente investigacion.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Facultad de Salud de la Universidad de
Pamplona y comprendi6 a todos los estudiantes de quinto y sexto semestre del programa
de psicologia, se considera como psicélogos en formacion establecer un diagnéstico
situacional y posteriormente llevar a cabo estrategias que permitan diagnosticar la
depresion en etapas tempranas, predominantemente en los primeros semestres de la
carrera, no solo para mejorar su rendimiento académico, sino ademas prevenir la posible

desercion por problemas mentales graves.

Vinculado a lo anterior, como lo mencionan (Castillo y Garibay, 2009) existe una
evidente relacién entre el estado emocional del estudiante con su desempefio académico,
por tanto, un estudiante que atraviese por estados de depresion limitara las condiciones
para su aprendizaje, de manera que la deteccion temprana de posibles signos de
advertencia de depresién en los estudiantes puede mejorar significativamente su
rendimiento académico. Los resultados muestran igualmente una prevalencia mayor de
depresion en el género femenino, lo que concuerda con diferentes estudios sobre la
epidemiologia de la depresion evidenciando que la depresion es mas comun en este

géenero. (Arrivillaga et al., 2003)

Aunado a lo anterior, los resultados obtenidos respecto al género, pueden deberse a
que Psicologia es una profesién predominantemente femenina; sin embargo, no se debe
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descartar que los factores socioculturales de género que aun predominan en Colombia,
ponen en una situacion de desventaja a las mujeres respecto de los hombres, ademas de
que dada la edad de los encuestados, los factores hormonales aun participan de manera
importante en la determinacion de la conducta, que en la mujer pudiesen contribuir a que
algunos estresores académicos tuviesen mayor impacto en ellas, tal como reportd Torres

Y, Posada J, 1974 como se citd en en Gaviria S., et al (2000)

Cabe recalcar que estas diferencias dadas entre el género masculino y femenino, han
sido explicadas desde multiples visiones que han permitido definir cémo la estructura
psicobioldgica y algunos otros factores psicosociales hacen méas vulnerable a las mujeres
frente a estos trastornos, ademas que la depresion en mujeres se asocia con experiencias
traumaticas que ocurrieron durante la nifiez. representando eventos vitales negativos mas
comunes y parecen asimismo ser mas sensibles a los efectos depresivos. (Gutiérrez J et

al., 2010)

Para indagar la prevalencia de depresion en los estudiantes, se utilizd la escala de
Zung, una herramienta ampliamente utilizada en el campo de la psicologia y la psiquiatria
para medir cambios cognitivos y emocionales ampliamente asociados con la depresion,
siendo esta una de las primeras pruebas validadas por primera vez en Colombiay utilizada
en estudios internacionales. (Taylor R et al., 2005, Martensson J et al., 2005 como se cito
en Olmedo B., et al 2006) y el cuestionario de depresién de Beck BDI-III, es un
autoinforme compuesto por 21 items de tipo liker, inicialmente propuesto por Beck y sus
versiones posteriores han sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la

gravedad de la depresion.

De hecho, como lo mencionan Mufiiz y Fernandez H (2010) es el quinto test mas
utilizado por los psicologos esparfioles, sus items no se derivan de una teoria especifica
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acerca del constructo que se mide, sino mas bien de una descripcion de los sintomas

clinicos mas comunes de la depresion.

A nivel nacional, en estudios realizados en el hospital militar de Bogota por Guavita
Falla & Sanabria Ferrand (2006) donde se demuestra que existe una alta incidencia de
depresidn en estudiantes universitarios donde a pesar de que el presente estudio arroje la
mayor prevalencia de depresion en la categoria “depresion minima”, los valores para la
depresion leve son de 17,65 para quinto semestre y de 4,76% para sexto semestre y en
depresién moderada representando el 5,88% para quinto semestre y 19,04% para sexto

semestre, valores que resultan altamente significativos para la presencia de este trastorno.

Con base en lo anterior, es claro pensar que la depresion no es un problema de salud
que se presenta solo en estudiantes o profesionales en formacion, el simple hecho de que
los estudiantes de educacidn superior tengan una edad similar sugiere que estan expuestos
a los mismos factores hormonales, cargas socioculturales y escolares, que, en la mayoria
de los casos, el riesgo de adquirir estos factores puede incrementarse sin los mecanismos
adecuados o la falta de estilos de afrontamiento para afrontar el estrés y elevando

potencialmente el riesgo de incrementar sus niveles de depresion.

Cabe recalcar que las preguntas de la escala de Zung con las puntuaciones mas altas
que apoyan el diagndstico de depresion son las relacionadas con el componente cognitivo
del alumno, en las que afirmaciones tales como: “Me siento decaido y triste”, “Siento que
los demas estarian mejor si yo muriera” evidencian que la carga académica y profesional
que viven los estudiantes sobre todo los de quinto y sexto semestre, pudiese ser un factor

gue esté detonando la depresion.

Por otro lado, Gilman et al., (2003), afirman que los factores socioeconomicos y los

cambios en la estructura familiar estan relacionados con la depresion en los jovenes. El
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estrato socioecondémico aparece como un factor fundamental desencadenante de dicha
enfermedad, puesto que a menor estrato socioecondémico al que pertenezcan los jovenes,
mayor nivel de depresion aparecera. De acuerdo a las afirmaciones del autor, se evidencia
otro resultado significativo en la investigacion en relacion al nivel socioecondémico puesto

que los estratos 1 y 2 presentaron los niveles de depresién mas significativos.

Ademaés de enfatizar los problemas generales de la vida universitaria, los resultados
obtenidos de este estudio pueden permitir un cambio en las estrategias o programas de las
instituciones de educacion superior, desde el &rea de bienestar universitario y demas
autoridades académicas creando nuevas alternativas y estrategias para el manejo de este
problema. En relacién con lo anterior, este estudio proporciona la base para avanzar en
un proceso de investigacion que pueda definir el comportamiento de esta problematica a

lo largo del tiempo.

Conclusiones
A manera de conclusion, de acuerdo al primer objetivo planteado para esta
investigacion, se logré caracterizar socio demograficamente a los encuestados,
evidenciando que dentro del rango de edad de 18 a 21 afios la depresion minima esta
presente en el 77,77% de los estudiantes, el 11,11% en el rango de edad de los 22 a 25
afios, y el 11,11% restante dentro del rango de edad de los 26 a 30 afios. La depresién
leve en el rango de edad de 18 a 21 afios, se encuentra presente en el 66,66% de los

estudiantes y en el rango de edad de 22 a 25 afios un 33,33%.

En cuanto al género, se pudo concluir que el 11,11% del género masculino presenta

minima depresion, mientras que el 88,88% la representa el género femenino, en cuanto a
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la depresion leve un 100% del género femenino representa este nivel, en la depresion
moderada en su totalidad lo representa el género femenino, asi como en la depresion

grave.

Dentro del nivel socioecondémico, se encontr6é que en la categoria depresion minima,
la corresponde en un 22,22% el estrato 1, el 44,44% el estrato 2, y el 33,33%
representando el estrato 3, la depresion leve la representa el 25% el estrato 1, otro 25% el
estrato 2 y el 50% restante correspondiente al estrato 3, la depresion moderada la
representa en su totalidad el estrato 2, mientras que la depresidn grave la representa en su

totalidad el estrato 1.

En relacion al estado civil, se evidencia que dentro de la categoria depresion minima
el 93,33% de los estudiantes pertenece al estado civil 2 “Soltero” y el 6,66% al estado
civil “Unidn libre”, en la depresion leve la totalidad la corresponde el estado civil soltero,

asi como en la depresion moderada y grave.

En la caracterizacion segun las variables sociodemograficas de la muestra total de 39
estudiantes de quinto y sexto semestre del programa de psicologia prevalece la poblacién
femenina, el estado civil de soltero, el nivel socioecondmico estrato 1 y la edad promedio

fue de 20 anos.

En relacién al segundo objetivo, se puede concluir que se evidencia un diagnostico de
posibles factores con mayor prevalencia en variables cognitivas que afectan la salud
mental de los estudiantes de quinto y sexto semestre del programa de psicologia de la
universidad de pamplona, del mismo modo Lozada L, Garcia L (2019) afirman que “un
estudiante universitario con depresion por lo general en su discurso se queja de los

componentes afectivos, cognitivos”(p.12) En las variables cognitivas, generalmente se
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evidencia una disminucién en el estado de alerta y la orientacion, la memoria, la atencién

selectiva y la concentracion. (Garibay, 2009)

Para dar respuesta al tercer objetivo se identifica la intensidad de los sintomas
depresivos en cada semestre, encontrando entonces en los estudiantes de quinto semestre
un total de 52,94% de los estudiantes vinculados a la presencia de depresion minima, un
17,65% a depresion leve, el 5,88% asociado a la depresion moderada y finalmente el
23,52% de los estudiantes de quinto semestre presentando sintomas asociados a la
depresidn grave, Por otro lado, en los estudiantes de sexto semestre se encontro entonces
que la ausencia de depresion en los estudiantes de representa un 15,00% de los
estudiantes, un 60,00% a la depresion minima, mientras que la depresion leve la considera
el 5,00% de los estudiantes, y finalmente ningun estudiante de sexto semestre presenta

sintomas asociados a la depresion grave.

En la revision de investigaciones anteriores se evidencid que existen factores de riesgo
individuales, emocionales, cognitivos, comportamentales, familiares, sociales y
culturales en los cuales la prevencion primaria permite conocer la relacion, causas y
caracteristicas de la depresion, asimismo como principal factor protector se encontro la

intervencion familiar y el apoyo social. (Lozada L, Garcia L 2019)

Se encontré un promedio significativo de estudiantes de quinto y sexto semestre
del programa de psicologia con sintomas depresivos, lo que hace necesario la
implementacidn de estrategias eficaces para la deteccion precoz, diagndstico, asi como el
tratamiento de esta patologia, con el fin de evitar posibles consecuencias negativas en la
vida personal, académica y social de los profesionales en formacion, garantizando la salud
mental de los mismos, tal como lo manifiesta la ley N° 1616 “Por medio de la cual se
expide la ley de salud mental y otras disposiciones” garantizando el derecho de la salud
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mental priorizando a nifios, nifias y adolescentes mediante programas de promocion y
prevencion de trastornos mentales tal como se encuentra en el articulo 1. Ley 1616 de
2013. Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones.

21 de enero de 2013.

Recomendaciones

Una vez concluida la investigacion, se considera interesante el seguir indagando sobre
otros aspectos relacionados con la depresion en estudiantes universitarios como la
frecuencia y factores de riesgo ya que en estudios anteriores “Factores asociados a la
depresion en estudiantes de medicina de una universidad peruana” se concluyd que, al
presentar una mala calidad de suefio, tener una familia disfuncional y estar en los primeros
afios de la carrera, influye significativamente en la depresién de los estudiantes (Obregdn
B et al., 2020) a partir de esto se recomienda crear estrategias de deteccion y medidas de

proteccion en la comunidad estudiantil.

Ademas, los resultados de esta investigacion sean la base para implementar estrategias
de prevencién en los estudiantes fortaleciendo los programas de ayuda de la universidad
generados por bienestar universitario orientados a reducir la sintomatologia de depresién
provocada por los niveles de estrés y, por tanto, diferentes situaciones de la vida
universitaria contribuyendo asi la prevencion de este trastorno y el mantenimiento del

bienestar psicolégico de la comunidad estudiantil

Continuar aplicando los instrumentos en todos los semestres del programa de
psicologia para poder autoevaluar el estado de salud mental de los estudiantes para de

esta manera aportar a la disminucién que se pueda dar por esta causa y asi mismo
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fortalecer el estado pleno para ellos donde reconozcan que su salud no solo es fisica sino

también mental.

Orientar a los estudiantes a que canalicen sus sintomas con profesionales en psicologia
teniendo en cuenta que son los profesionales en salud mental para de esta manera
favorezca en ellos el desarrollo y las habilidades de los estudiantes para afrontar las

situaciones estresantes.
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AnNexos

Anexo A (Inventario de depresion de Beck BDI-11)

Inventario de gsitn de Beck (BIDI-2

Instrucciones: Este cuestionanio consta de 21 gmpos de afirmaciones. Por favor, lea con
atenciin cada uno de clos cuidadesamente. Lucgo clija une de cada grupo, ¢ que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Margue con un circulo el mbmero correspondiente al enunciado clegido 51 vanos
enunciades de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque ¢l nimero méis
alto. Venfique que no haya clegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 {cambios
cn los habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 Mo me siento trste.
I Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo ¢ ticmpo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarko.

L Pesimismo
0 Mo estoy desalentade respecto del mi futuro.
I Me siento mas desalentado respecto de mi futuro gue lo gue solia estarlo.
2 No espero gue las cosas funcionen para mi.
3 Siento gque noe hay csperanza para mi futuro y que solo puede empoorar.

Y. Fracaso
0 Mo me siento como un fracasado.
I He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento gue come persona 5oy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obiengo tanto placer como siempre por las cosas de las gue disfruto.
| Mo disfruto tanto de las cosas como solia kacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solka disfrutar.

5 Sentimientos de Cualpa
0 Mo me siento particularmenie culpable.
I Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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Anexo B (Escala de depresion de Zung)

“INGENIER{A"
ESCALA DE AUTOVALORACION D. D,
FOR W.W. K. ZUNG
NOMBRES: Edad: _ _ Sexo Religssn: __
Grado: 5 Fecha: rFoor Fecha de nacemeento. [ [
D i Tedéfono:
Cm .
Munca o & Sempre o
Casi Munca b4 Fr;b:g:a @5 :':':pn.- pemie

1 | Me sienio abatido v melancdboo.

Por las mafianas es cuando me siento mejor.

Tengo acceso de fanto o ganas de lorar.

Duermo mal.

Tengo tanio apetito como anles.

Al me atraen ks personas de sexo opuesto.

Moto que estoy pendends paso.

g | =4 | & | wh | da | G | R

Tengo trastomos inestinales y estrefiimiento.

cosumbne .

Me late el corazdn mas a prisa que de

10 | Me cansn sin motive.

11 | Tengo la mente tan dara como antes.

12 | Hago las cosas con la misma faclidad que antes.

13 | Me sienio nerviosofa) y no puedo estarme quieto.

14 | Tengo esperanza en el fulro.

15 | Estoy mas irritable que anies.

16 | Me es facl tomar decsiones.

17 | Me siento Gl v necesano.

18 | Me sagsface mi vida actual.

19 | Creo gue los demds estar lan mejor si yo muriesa.

20 | Disfruto de las mismas o0sas que anies.

TOTAL DE PUNTOS

100



