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Medicina, Odontologfa y Enfermerfa, de una Universidad Publica del
Magdalena (35,8% hombres y 64,2% mujetes, media de 20,4 afios y D.T.
de 2,7). Se aplico el “Inventario de Depresion de Beck” (BDI, Beck, Rush,
Shaw y Emery, 1979) y se registraron datos sociodemograficos. Se hallé
que el 52% sufre de algin grado de depresion: 8% depresion grave, 19%
depresién moderada y 25% depresion leve. El mayor porcentaje lo presentd
Medicina (5,7%), seguido de Odontologia (1,5%), Enfermerfa (0,5%) y
Psicologia (0%). Las mujeres tuvieron mayor presencia de la enfermedad
(30,4%) que los hombres (21,4%), pero los hombres tuvieron mayor
depresion grave que las mujeres. La depresion grave se concentré mas en
estratos 1 y 2, y prevalece mas edades de 18 a 24 afos. Se concluye que
existe una tendencia a presentar trastornos depresivos en esta poblacion, lo
cual puede llevar al ausentismo, desercién 6 suicidio, confirmado por otros
estudios. Se recomienda disefiar e implementar programas de prevencion
en la Universidad, y continuar con nuevos estudios.

Palabras clave: depresion, edad, sexo, estrato socioeconémico,
programas académicos, sintomas depresivos, inventario de depresiéon

de Beck.
Abstract

This is a descriptive, cross-sectional design, carried out in order to
identify levels of depression and associated sociodemographic factors
in 190 students of Psychology, Medicine, Dentistry and Nursing, a
State University of Magdalena (35.8% men and 64.2% women, mean
20.4 years and DT 2.7). We applied the ‘Beck Depression Inventory
“(BDI, Beck, Rush, Shaw and Emery, 1979) and sociodemographic
data were recorded. We found that 52% suffer from some degree of
depression: major depression 8%, 19% moderate depression and 25%
mild depression. The Medicine presented higher percentage (5.7%),
followed by Dentistry (1.5%), Nursing (0.5%) and Psychology (0%).
Women had a greater presence of the disease (30.4%) than men (21.4%),
but men were more severely depressed than women. Major depression
is more focused on layers 1 and 2, and is more prevalent ages 18 to 24
years. We conclude that there is a tendency to depressive disorders in
this population, which can lead to absenteeism, desertion or suicide, as
confirmed by other studies. Itis recommended to design and implement
prevention programs in the university and continue with further studies.
Keywords: Depression, Age, Sex, socioeconomic status, academic
programs, depression, Beck Depression Inventory.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los principales problemas de salud publica
actual y se considera como un trastorno propio de la época moderna,
pero de fatales consecuencias por sus efectos en el comportamiento y
por la presencia de ideas de suicidio entre quienes la sufren. Cualquier
persona esta expuesta a sufrirla (Beck, 1976). Es también uno de los
trastornos psicolégicos mas comunes, al grado de que se le suele deno-
minar ¢/ resfriado entre los problemas de salud mental (Arean, Perri, Nezu,
Schein, Christpher & Joshep, 1993). Se trata de un estado que, aunque
en ocasiones no es muy notorio, generalmente provoca alteraciones en
las funciones cotidianas debido a las manifestaciones que trae consigo:
desanimo, desinterés y aislamiento social, entre otras (Antonini, n.d.).

La depresiéon no solo existe, sino que es un trastorno psicologico cuyas
tasas han ido en aumento en los tltimos tiempos (Klerman & Weissman
1989; cfr. Pérez, M. & Garcia, J. M., 2001), al punto de que estos autores
hablan de la época de la depresion (como antes lo fuera la época de la
ansiedad y en tiempos de Freud la de la histeria). Segtin estos mismos
autores, la prevalencia de la depresion en la poblacion general puede
estimarse entre el 9 y el 20% vy, aunque soélo la mitad o menos termina
recibiendo atencion especializada, los pacientes depresivos constituyen
entre el 20 y el 25% de los que consultan al médico de familia por algin
problema psiquiatrico (Bernardo, 2000).

Cabe destacar que, tal como lo revelan varios estudios, la proporcion de
mujeres que padecen depresion es, como poco, el doble de los hombres
(excepto en la depresion bipolar, en la que los sexos estan equilibrados).
La edad de comienzo es cada vez mas temprana, la mayor incidencia se
da entre los quince y los diecinueve afios, la cual se mantiene igualmente
elevada hasta los cuarenta afios en los hombres y los cincuenta en las
mujeres (dentro de su proporcion), si bien se ha observado un despunte
para la mujer en edades posteriores (Wu & Anthony, 2000).

En los dltimos veinte afos se ha producido una drastica proliferacion
de teorias psicolégicas sobre la etiologia de la depresion (véase Vazquez
y Sanz, 1995). Gran parte del aval empirico que apoya los actuales mo-
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delos psicologicos de la depresion proviene de estudios realizados con
sujetos subclinicamente deprimidos — con un estado animico depresivo
intenso, pero no hospitalizados—, que son asf clasificados en funcion
de la puntuacién obtenida en una determinada escala o inventario de
depresion (Tennen, Hall & Affleck, 1995; Vredenburg, Flett & Krames,
1993). Esta estrategia metodologica supone la asuncion implicita de la
llamada hipotesis de la continnidad de la depresion, que plantea que la de-
presion es un continuo vy, por tanto, cualquier persona podtia ser situada
en un punto determinado del mismo (Beck, 1976).

La depresion es un estado animico que manifiesta como sintoma princi-
pal el profundo estado de malestar que la persona siente hacia sf misma,
lo que se traduce en sentimientos de inferioridad, en sentirse culpable, a
lo que especialistas como Beck, Rush, Shaw y Emery (2005) denominan
como un sentimiento de desesperanza hacia si mismo, hacia el futuro y
hacia el mundo en general.

En el ambito universitario, por sus caracteristicas complejas que exigen
nuevas formas de comportamiento para enfrentar situaciones nuevas,
existen una serie de factores estresantes que pueden generar depresion
(Amézquita & Gonzalez 2003). La depresion se puede manifestar sin
tener en cuenta la edad, el sexo, el estado socio econémico y el programa
académico cursado, y puede presentarse con sintomas primarios que no
abarcan cambios en el estado de animo e inclusive no cambian la funcién
cognitiva, por lo que no resulta dificil que cualquier individuo caiga en
un estado depresivo (Goldman, 2001).

No cabe duda que estudiar los factores sociodemograficos de edad,
género, estrato socioeconomico y programa académico en estudiantes
universitarios resulta relevante, debido a la relaciéon que puede existir
entre estos y la manifestacion de la depresion. Es por esto que, en el
contexto mundial, encontramos una serie de estudios que reportan altos
indices de presencia de la depresion en esta poblacion.

En estudios especializados sobre el tema muestran que aproximadamente

el 38 % de mas de 1.000 estudiantes que consultaron en el Programa
de Salud Mental del Departamento de Bienestar Universitario de la
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Universidad Auténoma de México, sufrian algun grado de depresion
(De la Fuente, 1994).

El trastorno depresivo es una de las entidades clinicas mas investigadas
por la poblacién psicoldgica, debido a la gran influencia que puede tener
como consecuencia en las actividades diarias a las que esta expuesta la
mayoria de los jévenes, junto a otros factores que influyen en su vida,
como el socio-econémico (el estrato), el género y la edad, los cuales
son elementos que predisponen al desarrollo de la depresion (Guavita
& Sanabria, 2000).

Un estudio realizado por Vazquez (2005) en la Universidad de Santiago
de Compostela muestra a los universitarios como un colectivo en alza
ante la depresion. La proporcion de mujeres dobla la de los hombres; lo
cual se reafirma en lo reportado en Estados Unidos, donde la prevalen-
cia del trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida correspondié al
21,3% en mujeres y 12,7% en hombres (Cassano & Fava, 2002; Blazer,
Kessler, McGonagle & Swartz 1994).

No hay que desconocer que, segun T¢éllez (2000), algunas formas de
depresion son genéticas, lo que indica que alguna vulnerabilidad bio-
légica puede heredarse. Sin embargo, también puede presentarse en
personas que no tienen antecedentes familiares de depresion. Se puede
decir, entonces, que esta variable no es un factor determinante en la
aparicion de la misma, ya que se encontraron casos en los que no existia
reporte de antecedentes familiares de algiin episodio depresivo, lo que
nos hace pensar que pueden encontrarse otros factores biopsicosociales
relacionados que actien como desencadenantes o que contribuyan al
mantenimiento de la depresion.

Mkize & cols., de la Universidad de Tanskei, reportaron a su vez una
prevalencia para depresion del 53% en estudiantes universitarios. El
14% de todos los que posefan depresion moderada y grave presentaron
quejas somaticas como cefalea y dolor de estomago.

Alto-Setala, Marttunen, Depre-Henrikson, Poikolainen y Lonnqvist
(2002) identificaron que los casos en que no se diagnostican ni se tratan
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los sintomas depresivos en la adolescencia tienen una mayor probabili-
dad de presentar en la adultez temprana un mayor indice de depresion,
funcionamiento psicolégico y social adverso, y abuso de sustancias.

De igual manera, las personas que sufren depresiones durante la ado-
lescencia y que tienden a desarrollar problemas psiquiatricos durante su
adultez temprana se han caracterizado como jévenes que presentan epi-
sodios depresivos mas severos, es decir, de mayor duracion, con maltiples
episodios. En general, estos casos se caracterizan por elevados niveles
de estrés, conflicto y dependencia interpersonal. En el caso contratio,
se ha reportado que la presencia de un trastorno mental no afectivo en

la adolescencia no predice la presencia de un trastorno afectivo en la
adultez temprana (Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein & Gotlib, 2000).

Por otro lado, la configuracién psicologica también juega un papel
importante en la vulnerabilidad que puede tener una persona para
caer en la depresion. Las personas que tienen una pobre opinion de
s{ mismas, o que constantemente se juzgan a ellas mismas o al mundo
con pesimismo, o bien que se dejan embargar por las presiones, estin
propensas a la depresion (Sue, 1997). Lo anterior se evidencid en esta
investigacion por las caracteristicas cognitivas y afectivas de los sujetos.
Segun Paykel (1992) y Arrivillaga, Cortes, Goigochea y Lozano (2003),
se ha demostrado la importancia que tienen los acontecimientos vitales
estresantes como la pérdida de una relacion importante por separacion,
divorcio o muerte en la aparicion de una depresion.

Esto se puede evidenciar en un estudio realizado en México, donde se
encontré que aproximadamente el 38 % de mas de 1.000 estudiantes
universitarios que consultaron en el Programa de Salud Mental del
Departamento Universitario de la Universidad Auténoma de México,
sufren algin grado de depresion (De la Fuente, 1994).

Igualmente, en el estudio denominado “Caracteristicas sociodemogra-
ficas y niveles de depresion en estudiantes ingresantes a la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de Lima (UNMSM)”, realizado en el
afio 2007, a través de la escala CES-D, se encontré que de una muestra
382 alumnos, el 40% esta propenso a desarrollar un cuadro depresivo,
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de los cuales 37 casos obtuvieron puntajes elevados de depresion y 118

puntajes intermedios o propensos a desarrollar cuadros depresivos
(Riveros, Hernandez y Rivera, 2007).

En Colombia, diversos estudios e investigaciones realizadas sobre ella
han mostrado su prevalencia en la poblacion general, especificamente
Alvarez & Garcia (2001). La APA (cfr. Figueras, 2006), especifica que
esta tiene una prevalencia que puede estimarse entre el 9 y el 20% ,
que la proporcion de mujeres que padecen depresion es, como poco,
el doble de los hombres (excepto en la depresion bipolar, en la que los
sexos estan equilibrados) y que la edad de comienzo es cada vez mas
temprana, empezando a darse la mayor incidencia entre los quince y
los diecinueve afos, la cual se mantiene igualmente elevada hasta los
cuarenta afios en los hombres y los cincuenta en las mujeres (dentro
de su proporcién), datos que han quedado confirmados en el ambito
nacional en el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia, realiza-
do en el ano 2003 por el Ministerio de la Proteccion. Con este se logrd
determinar que el 11,7% de los hombres y el 17,5% de las mujeres han
padecido un trastorno afectivo alguna vez en su vida y que, dentro de
estos, el Episodio Depresivo Mayor tiene una mayor incidencia, con un
8,6% en hombres y un 14,9% en mujeres.

Segin este mismo estudio, especificamente en la Costa Atlantica, los
trastornos del estado de animo tienen una prevalencia de 13,4% alguna
vez en su vida. Las edades en las cuales se encuentra la mayor tasa de
prevalencia fluctian entre los veinticuatro afios, demostrando, conse-
cuentemente, que la depresion es el trastorno psicolégico que mas afecta
la vida de las personas.

Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano (2003) realizaron una inves-
tigacion con 218 estudiantes universitarios con un rango de edad de
16 a 35 afios, dentro del cual el 49,1% se ubico entre los 16 a 20 afios.
Descubrieron, de manera significativa, niveles de depresion moderada.
Hernandez (1996) encontrd, en un estudio sobre depresion, ansiedad
y suicidio en estudiantes de medicina de la Universidad Pontificia Boli-
variana, una prevalencia global de depresion del 21,6%. La distribucion
por sexo fue: mujeres 25% y hombres 15%.
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Jalil (1990) hall6 en el CES de Medellin una prevalencia para depresion
del 35,4%. Gonzalez (1992) encontrd en la Universidad de Antioquia
una prevalencia para depresion en estudiantes de Medicina del 27,8%.
Miranda y Gutiérrez (1998) reporté una prevalencia del 36,4% para
depresion en estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle, en el
area de Ciencias Basicas, durante el primer semestre de 1998.

Segun Méndez, Olivares y Ros (2001), en los adolescentes, los episodios
depresivos mayores suelen ir asociados a trastornos disociales, por déficit
de atencién, de ansiedad, relacionados con sustancias, y de la conducta
alimentaria. La prevalencia de la depresion aumenta durante esta etapa
y alcanza su nivel mas alto en la adultez temprana.

Adicionalmente, eventos estresantes de los acontecimientos vitales
presentes en la historia de vida de los jovenes preceden al desarrollo
de la depresion y se relacionan con procesos de adaptacion del joven a
situaciones como las dificultades inherentes al ingreso a la universidad,
la eleccion de carrera, el inicio o la imposibilidad de actividad laboral,
entre otras (Bernal & Escobar, 2000; Gémez & Rodriguez, 1997).

Por otra parte, los factores socioeconémicos y los cambios en la estruc-
tura familiar se han asociado con la presencia de depresion en jovenes
(Gilman, Kawachi, Fitzmaurice y Buka, 2003). El estrato socioeconémico
aparece como un factor fundamental desencadenante de dicha enfer-
medad, ya que a menor estrato socioeconémico al que pertenezcan los
jovenes, mayor nivel de depresion aparecera. Otro hallazgo significativo
es la mayor presencia de depresion en las mujeres, lo que se ajusta a
los diferentes estudios a nivel de la epidemiologia de la depresion, que

demuestran que es mas frecuente en el sexo femenino (Arrivillaga, et
al., 2003).

En una investigacion realizada por Miranda y Gutiérrez (1998) con
estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle, en la que de 170
estudiantes encuestados 56% fueron hombres y 44% mujeres (el mayor
porcentaje fue del estrato 5, seguido de los estratos 3, 4, 6 y por tltimo
el estrato 2), se hall6 una prevalencia del 36,4% para depresion durante
el primer semestre de 1998. La relacion entre edad y trastorno depresi-
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vo arrojo los siguientes resultados: edad con mayor tasa de depresion:
diecinueve afios; con mayor tasa de depresion moderada: veintitrés afios
y con mayor tasa de depresion severa: veinte afos.

Fernandez y Giraldo (2001), por su parte, encontraron en 604 estudiantes
de Medicina de la Universidad de Caldas, en el afio 2000, una prevalencia
de depresion del 24,6%, correspondiente al 51,3% del sexo masculino.
El rango de edad con mayor prevalencia fue el de veinte a veintinueve
afios (70,4%) y, respecto al nivel académico, fue VI semestre, con 33,3%,
seguido, de IV semestre con 32,8%.

En el ambito de la Costa Caribe colombiana se encuentran estudios
como el realizado por Lamber (2000) en jovenes universitarios de una
universidad privada de la ciudad de Barranquilla, el cual encontré que la
depresion, es segun el autor, la enfermedad que mas afecta a los jovenes
universitarios, ya que con frecuencia aparece enmascarada en el motivo
de consulta y en algunos casos asociada al bajo rendimiento académico.

A pesar de los importantes datos reportados en los estudios anteriores,
algunos investigadores son cautelosos a la hora de generalizar la informa-
ci6én arrojada sobre estudiantes universitarios, pues el tipo de experiencias
depresivas de estos jévenes, su educacion, su nivel intelectual o su clase
social pudieran comprometer la generalizacion de resultados (Depue &
Monroe, 1978; Coyne & Gotlib, 1983; Gotlib, 1984. Cfr. Pérez, M. &
Garcia, J. M., 2001). Los académicos sefalan que a pesar de que el uso
de estudiantes universitarios como sujetos en los estudios sobre depre-
sién es una practica habitual en investigaciones experimentales sobre la
depresion, no es exclusiva de esta area de estudio ni de la investigacion
clinica en general. Practicamente un 80% de los analisis publicados en
los campos de la psicologia social o de la personalidad se efectia con
estudiantes universitarios (Sears, 1980; Endler & Parker, 1991).

Esta situacién es de gran importancia, pues diversos meta-analisis han
demostrado que en el patron de resultados sobre la relacion entre de-
presion y variables como las atribuciones causales (Sweeney, Anderson
& Bailey, 1980), el locus de control (Benassi, Sweeney & Dufour, 1988)
o el recuerdo de elementos negativos o positivos (Matt, Vazquez &
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Campbell, 1992), no se observan diferencias apreciables en el patrén
de resultados —y en muchos casos ni siquiera en la magnitud de los
mismos— entre estudiantes deprimidos y pacientes psiquiatricos de-
primidos. De acuerdo con ello, segiin los datos existentes, no se puede
concluir que los estudiantes deprimidos (casi siempre clasificados asi
por sus puntuaciones en una escala o inventario de depresion) tengan
una depresion cualitativamente diferente ala de los pacientes deprimidos,
especialmente el subgrupo de estudiantes con niveles mas elevados de
depresion. Cabe resaltar que los estudios epidemioldgicos de poblacion
general confirman que la identificaciéon adecuada de casos y su posterior
tratamiento dependen mas de variables extraclinicas (como la pericia
diagnostica del entrevistador, p.e.) que de la naturaleza o gravedad de
los sintomas presentes (Goldberg & Huxley, 1992).

El presente estudio tuvo como objetivo describir la relacion existente
entre los factores sociodemograficos de edad, género, estrato socioeco-
némico y programa académico, y las manifestaciones depresivas pre-
sentes en estudiantes universitarios de cuarto y quinto semestre de los
programas académicos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Publica del Magdalena, del Distrito de Santa Marta, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién total de la Facultad de Ciencias de la Salud es de 2.075
estudiantes, distribuidos asi: Medicina (665), Psicologia (485), Odonto-
logia (543) y Enfermeria (382). En esta investigacion se trabajo con una
poblacion de 398 estudiantes de los semestres cuarto y quinto, matricu-
lados en el perfodo académico 2008-11. La muestra se obtuvo mediante
el procedimiento aleatorio estratificado, con el cual se obtuvo un total
definitivo de 196 estudiantes. Se traté de una investigacion descriptiva
y un disefio transversal, para lo cual se utiliz6 como instrumento de
investigacion el inventario de depresion de Aarén Beck, BDI (Beck
Depresion Inventory, BDI, 1979), que es un inventario autoaplicable
de veintiun items, que evalda la gravedad (intensidad sintomatica) de
la depresion. La decision de utilizar este cuestionario se debid a que es
reconocido como el de mayor uso en la clinica y en las investigaciones
sobre la depresion; ademas, permite conocer la intensidad de la sinto-
matologia depresiva (Friedman & Thase, 1995; Vazquez & Sanz, 1995).
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Para recoger la informacion pertinente sobre las caracteristicas socio-
demograficas de edad, género, estrato socio econémico y programa
académico se anexd un apartado de datos complementarios, en el cual
se recogio la informacion requerida. Los datos fueron procesados me-
diante el uso del software estadistico SPSS, version 15.0. Durante toda
la investigacion se tuvieron en cuenta aspectos éticos en el marco de
la Ley 1090 del 2006 (Ley del Psicologo en Colombia), con el fin de
garantizar la confidencialidad y privacidad en el uso de la informacion,
asi como en el uso responsable de los resultados.

RESULTADOS

Se encontrd que muy a pesar de que cerca de la mitad de la poblacion
estudiada, el 48% de los estudiantes, no presenta ningun tipo de depre-
sion, el 25% de ellos tiene depresion leve, el 19% depresion moderada
y el 8% depresion grave, lo que muestra una prevalencia del 52% en
esta poblacion.

En cuanto a la relacion entre depresion y género, se hall6 que la depresion
leve la presentan el doble de mujeres (16,8%) respecto a los hombres
(8,4%); igual tendencia presenta el nivel de depresion moderada, 11,5%
a 7,3%. Sin embargo, el 5,7% estudiantes varones presentan depresion
grave y solo el 2,1% de mujeres la sufren.

Sobre la relacion entre estrato social y depresion, se encontré que los
estudiantes que presentan depresion leve y moderada pertenecen a los
estratos 1, 2 y 3, principalmente; mientras que los que sufren depresion
grave pertenecen mayoritariamente a los estratos 1y 2, que son los mas
bajos de la poblacion.

Enlo que se refiere ala relacion entre depresion y programa académico/
semestres cursados, se encontré que el 17,7% con depresion grave y
el 33,9% con depresion moderada son estudiantes del 5% semestre del
programa de Medicina. Le siguen con depresion grave los estudiantes
de 5% semestre de Odontologia (6,3%) y del 4° semestre de Enfermerfa
(2,7%), respectivamente; y, con depresion moderada el 1,9% de los es-
tudiantes de Odontologfa y el 1,6 de Enfermerfa de ambos semestres.
La mayor parte de los estudiantes que presentan depresion leve son
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de Odontologia (42,5%), seguidos por Enfermeria (29,7%), Medicina
(16,1%) y Psicologia (1,8%), de ambos semestres.

Respecto a los rangos de edad, se encontré que el 80% y el 71% de los
estudiantes que se encuentran entre los diecisiete y veinte afios de edad
presentan depresion grave y moderada, respectivamente; seguidos del
20%y 19,4% de los estudiantes del grupo de veintiun a veinticuatro afios
de edad, que presentan depresion grave y moderada, respectivamente.
Se encontré también que a medida que tienen mas edad, los estudiantes
tienden a no presentar estos sintomas.

Se concluye que quienes presentan depresion grave son mayormente
hombres, de estratos 1 y 2, del programa de Medicina (5° semestre).
Quienes no presentan ningun tipo de sintomatologia depresiva son
mayoritariamente mujeres de estratos 2 y 3, del programa de Psicologia
(4° semestre). Quienes presentan depresion leve y moderada son ma-
yoritariamente mujeres de estratos 2y 3 de los programas de Medicina,
Odontologia y Enfermerfa.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, se hall6 que el 53% de la poblacién uni-
versitaria estudiada sufre de algin grado de depresion. El 8% presenta
sintomas de depresion grave, asi como una alta tendencia a desarrollar
esta alteracion, puesto que el 19% de presenta depresion moderada y
el 25% depresion leve.

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados, se encontré que
de los programas académicos de Ciencias de la Salud estudiados, el que
presenta mayor porcentaje de depresion es el de Medicina, seguido de
Odontologifa, Enfermeria y, finalmente, Psicologfa. Este ultimo pre-
senta muy baja presencia de la enfermedad. Igualmente, se encontré
que hay una mayor presencia de la misma en mujeres que en hombres,
sin embargo, son los hombres los que presentan mayor presencia de
depresion grave en una proporcion superior a casi la tercera parte, lo
que podria significar que hay un mejor manejo de la depresion por parte
de las mujeres.
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De igual manera, son las mujeres quienes tienen mayor presencia en el
grupo que no presenta depresion, en comparacion con los varones, en
la misma proporcion. También se encontré que los niveles de depresion
grave se concentran mas en los estratos 1y 2, mientras que los niveles
de depresion leve, moderada e incluso los que no presentan depresion
se concentran en los estratos 2 y 3, prioritariamente. Finalmente, se
descubri6 que la depresion ataca mas a los jovenes de dieciocho a vein-
ticuatro aflos, mas que a los que tienen mayor edad.

Los anteriores resultados evidencian la importancia de esta investiga-
cioén y reafirman la presencia de la depresion en el grupo de estudiantes
universitarios que participd, especialmente del programa de Medicina.
El hecho de que se tratara de estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud es una situacion particular, ya que esta se encuentra conforma-
da por carreras con una alta exigencia de formacion académica vy, por
ejemplo en el caso de Medicina, es una de las mas apetecidas por los
aspirantes de esta institucion, lo que convierte esa situacion en un factor
de presion social que puede predisponer al estrés y, en consecuencia, a la
depresion. Como sefialan Bernal y Escobar, (2000) y Gomez y Rodriguez
(1997), los eventos estresantes de los acontecimientos vitales presentes
en la historia de vida de los jévenes preceden al desarrollo de la depre-
sion y se relacionan con procesos de adaptacion del joven a situaciones
como las dificultades inherentes al ingreso a la universidad, la eleccion
de carrera, el inicio o la imposibilidad de actividad laboral, entre otras.

Los resultados aqui encontrados son mas altos que los hallados por
Fernandez y Giraldo (2001), quienes reportaron una prevalencia de la
depresion del 24% en 604 estudiantes de Medicina de la Universidad
de Caldas, a diferencia del 53% encontrado en nuestra investigacion.
Sin embargo, son datos muy cercanos a los encontrados por Riveros,
Hernandez y Rivera, (2007) en estudiantes ingresantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de Lima (UNMSM). Ese autor reporta
que de una muestra 382 alumnos el 40% es propenso a desarrollar un
cuadro depresivo. Esos resultados son muy similares a los reportados
por Mkize & cols., de la Universidad de Tanskei, US.A., que muestran
una prevalencia para depresion del 53% en estudiantes universitarios.
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En cuanto a los factores sociodemograficos, los resultados encontrados
en esta investigacion son similares a los hallados por Miranda y Gutiérrez
(1998), con los estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle, Co-
lombia, quienes hallaron que la edad con mayor tasa de depresion leve
fue de diecinueve afos, moderada veintitrés y severa veinte.

El estrato socioeconémico aparece como un factor fundamental desen-
cadenante de dicha enfermedad, ya que a menor estrato socioeconémico
al que pertenezcan los jévenes, mayor nivel de depresion aparecera.

En cuanto a la edad, se confirma la mayor presencia de depresion en
las mujeres, lo que se ajusta a los diferentes estudios a nivel de la epi-
demiologia de la depresion, que demuestran que es mas frecuente en
el sexo femenino (Arrivillaga et al., 2003). Algo similar a lo reportado
por Vazquez (2005) en estudiantes universitarios de la Universidad de
Santiago de Compostela, en donde la proporcion de mujeres dobla la
de los hombres.

El impacto de esta enfermedad se puede evidenciar en un estudio rea-
lizado en México, donde se encontré que aproximadamente el 38% de
mas de mil estudiantes universitarios que consultaron en el Programa
de Salud Mental del Departamento de Bienestar Universitario sufren
algun grado de depresion (De la Fuente, 1994).

La alta prevalencia de la depresion entre los estudiantes universitarios
aqui estudiados requiere la urgente necesidad de implementar acciones
de prevencion por parte de la institucion, tanto de investigacion como
de intervencion a través del Departamento de Bienestar Universitario y
el Programa de Psicologfa, para evitar comportamientos disfuncionales
o desadaptativos en los estudiantes, conductas que pueden ir desde las
ausencias y deserciones hasta el intento o acto suicida.
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ANEXOS

Tabla 1. Resumen general sobre niveles de depresion

Escala Frecuencias Porcentaje Niveles
De0a?9 91 47,89% No presenta depresion
De 10218 48 25,26% Depresion leve
De 19229 36 18,95% Depresion moderada
Mayor o igual .
15 7,89% Depresion grave
a 30
Total 190 100%

Tabla 2. Niveles de depresion por sexo

Niveles Escala Masculino Femenino Total
No presenta
. De0a?9 27 64 91
depresion
4 16 32
Depresion leve De 10218 48
8,4% 16,8
Depresion 14 22
De 19229 36
moderada 7,3% 11,5
Depresion 11 4
>6=2a30 15
grave 5,7% 2,1%
(21,4%) (30,4%)
Total 68 122 190

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 27: 40-60, 2011



Depresion y factores socio demograficos asociados en estudiantes

59

universitarios de ciencias de la salud de una universidad publica (Colombia)

Tabla 3. Niveles de depresion por estrato

ESTRATO
Niveles 1123 14|5]6 NR TOTAL
No presenta
. 14123 38|13 2 | 0 1 91
depresion
Depresion leve 9 |15 15| 7 0 1 1 48
Depresion
9 110 11| 4|00 2 36
moderada
Depresion grave 4 |51 3]07]1 1 15
Total 36 | 53165 (27| 2| 2 5 190

Tabla 4. Niveles de depresion por programa y semestre académico

) | oDONTOLO-
MEDICINA | ENFERMERIA | PSICOLOGIA ) TOTAL
GiA
Niveles | 4 | 5 |TOT| 4|5 | TOT | 4|5 |TOT| 4 | 4 | TOT| 4 5
No 20 | 0 20
presenta 09| 19 [19/18] 37 | 9] 6| 15 58 33
denresion | 322 | 00 | 322
epresion
onl 9 |1 ] 10
Depresién 813 11 | 52| 7 |10]10] 20 32 16
leve 14,5 | 1,6 | 16,1
on | 3 | 18] 21
Depresion 5011 6 |olo] o |36 o 11 25
moderada | 49 | 29,0 | 33,9
14
Depresion | 0 | 11| 11 [ 1 0| 1 [o|o0| o [0|3]| 3 1
159
grave 00 | 177 ] 177 [27]00] 27 |00|00| 00 |00]63| 63 0,9
2 | 30 | 6
Total 24 (13| 37 |24|20] 44 |22|25| 47 102 | 88

51,6 | 483 | 99,9
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Tabla 5. Niveles de depresion por grupo de edades

NIVELES DE DEPRESION
No presenta | Depresion Depresion Depresion
EDADES de]ro)resién ?eve morzierada gr,)rave TOTAL
17-20 57 34 27 12 130
21-24 25 12 7 3 47
25-28 6 2 1 0 9
29-32 2 0 1 0 3
33-37 1 0 0 0 1
Total 91 48 36 15 190
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