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RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la Depresion en jovenes universitarios. A partir del
trabajo clinico y psicoeducativo con esta poblacién se identificaron aspectos especificos de los jovenes que fueron asociados
al trastorno depresivo. Se determind la prevalencia de la depresion en un entorno universitario especifico, se describieron
las manifestaciones clinicas y la posible relacion con diferentes vatiables sociodemograficas y personales. La investigacién
fue de caracter no experimental de tipo descriptivo y transeccional. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
Depresion de Beck (D), la Escala Autoaplicada de Zung (EAZ) y un Apartado de Datos Complementarios. .a muestra
estuvo conformada por 218 jévenes, 135 mujeres y 83 hombres de las carreras de pregrado de la Pontificia Universidad
Javeriana-Cali. Los resultados arrojaron la presencia significativa de depresion en los jévenes asi: 30%, segiin el IDB, y 25%,
segtin la EAZ. Frente a las manifestaciones clinicas encontradas, se comprueba la presencia de sintomas inherentes a la
depresion, reportados clasicamente por la literatura. Se resalta que las diferencias entre los niveles de Depresion se dan en
términos de la frecuencia y la intensidad de la sintomatologfa. Finalmente, se describen algunos eventos estresores especificos
para los jévenes que sumado al déficit en estrategias de afrontamiento, juegan un papel importante como factores de
predisposicion y desencadenantes de la depresion en poblacion objeto de estudio.

Palabras Claves: Depresion. Jévenes universitarios. Sintomatologfa de la depresion. Inventario de depresion de
Beck. Escala autoaplicada de Zung,

ABSTRACT

The purpose of this research was to desctibe the characteristics of depression among young university students. Beginning
with clinical and psycho-educational work with this group, specific aspects related to depressive disorders were identified.
The prevalence of depression in a specific university environment was found, and the clinical evidence and the possible
relationship with different socio-demographic and personal variables were described. The research was of a non-
experimental, descriptive and trans-sectional nature. The instruments used were Beck’s Depression Inventory (BDI),
Zung’s Self-Applied Scale (zss) and a questionnaire of complementary data. The sample consisted of 218 young people:
135 female and 83 male, from the undergraduate degree courses of the Pontificia Universidad Javeriana in Cali. The
results showed significant depression: 30%, according to the BDI, and 25%, according to the zss. Based on the clinical
evidence found, the presence of inherent depression symptoms, as reported in classic studies, was proven. We emphasize
that the differences between different levels of depression are expressed in terms of their frequency and the intensity of
the symptoms. Finally, a number of specific stress-producing events for young people are described. These, together with
the lack of strategies for dealing with them, play an important role as factors which lead to susceptibility and set off
depression among the people who are the object of this study.

Key Words: Depression. Young university students. Depression symptoms. Beck’s depression inventory. Zung’s
self-applied scale.
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Introduccién

En los dltimos afios la depresion ha sido
catalogada como uno de los problemas que mas
sufrimiento causa en las personas y que en distintos
grados afecta a un porcentaje muy alto de la
poblacién sin diferencia de género, edad, nivel
socioeconomico, convirtiéndola en uno de los
principales motivos de consulta clinica.

En las investigaciones realizadas sobre el tema
se ha encontrado que existen factores genéticos y
psicosociales que interrelacionados actian como
desencadenantes o mantenedores de la depresion.
Aunque en algunos casos existe un componente
genético, en otros, prima la configuraciéon
psicolégica que el individuo tenga.

Segin algunos estudios la prevalencia del
trastorno depresivo varfa del 8 al 25% en la
poblaciéon mundial, (Vallejo, 1993; Restrepo,
1997). Aunque eventualmente estos pacientes
llegan a los servicios médicos, s6lo la mitad recibe
un tratamiento especifico (Kaplan H, 1995; Angst
J,1997). En cuanto a la poblacién colombiana, el
estudio del Ministerio de Salud en 1997 arroj6 una
prevalencia de 19,6% para la poblacion general,
con una presencia significativamente mayor en el
género femenino en una proporciéon de 1,3 a 1
(Restrepo 1997).

Existen estudios que encontraron mayor
riesgo en personas con antecedentes familiares de
trastornos afectivos (Gasto, 1993; Kéller, 1997),
con experiencias infantiles: muerte parental
temprana, medio familiar cadtico, maltrato fisico
y psicologico (Kaplan, 1995; Cervera, 1997; Gasto,
1993; Vidal, 1986), con eventos vitales negativos
tales como ausencia de confidente, pobre apoyo
social y ambiente disruptivo (Kaplan, 1995;
Posada, 1998).

Se ha identificado que en pacientes
deprimidos hay mayor nimero de acontecimientos
estresantes, no necesariamente negativos, en el
periodo que antecede al episodio depresivo. Sin
embargo, cabe sefalar, con respecto a su papel
precipitante, que estos acontecimientos previos no
son causa necesaria ni suficiente para la apariciéon
de un cuadro depresivo, suimportancia relativa es
mayor en los perfodos iniciales de la enfermedad
(Cervera, 1997; Vidal, 1986; Schwartz, 1995;
Zisook, 1997; Kandel, 1998).

Caracterizar la poblacién de jovenes
estudiantes con sus rasgos, riesgos y presencia de

enfermedad es de singular importancia para su
educacion integral, trascendencia como individuos
y como futuros profesionales. Esta investigacion
buscé identificar particularidades de esta poblacion
y asociarlas al trastorno depresivo, con la intencién
de determinar su prevalencia y describir las
respuestas a nivel emocional, fisiologico, conductual
y cognitivo, su intensidad y frecuencia y la posible
relacion con diferentes variables individuales y
sociodemograficas en jovenes universitarios.

Método

La presente investigacién es de caricter no
experimental de tipo descriptivo y transeccional.

La poblacidn de estudio estuvo conformada por
4421 jovenes, hombres y mujeres, estudiantes de
carreras de pregrado de la Pontificia Universidad
Javeriana de la ciudad de Cali.

Para efectos de la investigacion se recurri a
la aplicacién previa de una prueba piloto en la
Universidad, que permitiera la estimacién real y
aproximada del porcentaje de estudiantes (hombres
y mujeres) que presentaran o no sintomatologfa
depresiva.

Se escogi6 en primer lugar, una muestra piloto
de 221 estudiantes de la Pontificia Universidad
Javeriana-Cali, matriculados para el primer
semestre académico del afio 2002 de todas las
carreras de pregrado, de los cuales quedaron 198
totalmente diligenciados, 100 hombres y 98
mujeres. Se decidio aplicar la Escala Autoaplicada
para la Depresion de Zung a igual nimero de
hombres y mujeres. Los resultados arrojaron que
el 43% de las mujeres y el 18% de los hombres
presentan algin tipo de depresion.

Posteriormente, se aplicé la técnica de
muestreo por cuota porcentual, trabajando con un
error de muestreo del 4% y se calcul6 la formula
de la distribucién binomial tanto para hombres
como para mujeres estimando asi el tamano
muestral definitivo. Luego, se calcul6 la cuota
porcentual por carreras, quedando la muestra
constituida por un total 245 jévenes (92 hombres
v 153 mujeres) de los cuales se validaron 218 (135
mujeres y 83 hombres) que entregaron los
instrumentos debidamente diligenciados.

Para la realizacion de la investigacién se
utilizaron los siguientes instrumentos:
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1. El Inventario de Depresion de Beck, (Beck y
cols. , 1961) Esta escala consta de 21 7ems,
describiendo cada uno una manifestacion depresiva
que es autoevaluada por el sujeto marcando la frase
que mejor se adapte a su situacioén actual entre
varias que suponen una gradacién cuantitativa de
la intensidad del sintoma. Se dan 4 opciones de
respuesta, clasificadas segin su severidad. Los
datos normativos sugieren 4 categorias de nivel
de severidad: ausente, leve, moderado y severo.

2. La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung,
(Zung, 1965). Conformada por 20 frases
relacionadas con la depresion, formuladas la mitad
en términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. Para los criterios de diagnéstico de la
depresion, esta escala se basa en cuatro grupos de
sintomas: Psicoafectivos, Psicomotores,
Psicolégicos y Fisiologicos. El paciente cuantifica
la frecuencia de los sintomas, utilizando una escala
likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o nunca)
hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). Este
instrumento arroja cuatro categorias de impresion
clinica: sin psicopatologia, depresion minima a leve,
depresion moderada y depresion severa.

3. Apartado de Datos Complementarios, en el cual
se recogi6 informacién sobre variables que pueden
incidir y relacionarse con la presencia de la
Depresion, obteniendo datos socio-demograficos
y epidemiolbgicos, como: facultad, carrera, semestre,
edad, género, estrato socioeconémico, bartio, estado
civil, antecedentes familiares y/o personales de
depresion, si ha estado en tratamiento, de qué tipo,
consumo de medicamentos, de alcohol, de
sustancias psicoactivas y su frecuencia; informacion
familiar, ocupacional (estudio y trabajo), social y el
grado de satisfaccion frente a cada una de estas areas,
con el fin de lograr una completa descripcion de las
caracteristicas de la depresion en jovenes
universitarios.

Resultados

Finalmente, la muestra estuvo conformada
por 218 jévenes estudiantes, con un rango de edad
de 16 a 35 anos, dentro del cual el 49,1% se ubico
entre los 16 a 20 afios. Los datos que se muestran
a continuacion se presentan con base en los dos
instrumentos utilizados en la investigacion.

Los hallazgos confirmaron la presencia de
depresion enlos jovenes estudiantes de la Pontificia
Universidad Javeriana-Cali. A partir de los
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resultados de la Escala de Autoaplicada para la
Depresion de Zung se encontrd que el 25% de la
muestra se ubico en algun nivel de depresion y de
acuerdo con el Inventario de Depresioén de Beck
se hall6 un 30,3%, 1o que nos indica una prevalencia
significativa de depresion en esta poblacién (ver
Tabla N° 1y 2).

Con respecto al género se observé una
relacién entre depresién y sexo femenino,
encontrandose enla Escala de Depresion de Zung
el 17,9% vy en el Inventario de depresién de Beck
el 21,1% (ver Tabla N° 1y 2).

Frente a las manifestaciones clinicas
encontradas, se comprueba que son sintomas
inherentes de la depresion, donde se resalta que
las diferencias entre los niveles se presentan en
términos de frecuencia (Zung) o intensidad (Beck)
de la sintomatologia depresiva.

En cuanto a la relacién entre nivel de
depresion y las caracteristicas sociodemograficas
y personales abarcadas en el apartado
complementarios, para el estrato socioeconémico
se apreci6 que a mayor nivel de depresion menor
es el estrato socioeconémico al que pertenecen los
jovenes.

Para la variable de antecedentes familiares de
depresion se observo que los parentescos de padre
o madre, hermanos y tios son los mas asociados al
trastorno. Se resalta que el pariente en primer
grado (padre o madre) se mantiene para todos los
niveles de depresion. Sin embargo, se hallé que
este factor no es condicién determinante de la
aparicion del trastorno depresivo.

Se encontrd que los jovenes con algin nivel
de depresion han experimentado algin episodio
depresivo en el pasado. Respecto a planeacion
suicida, ésta se presenta en los tres niveles de
depresion evaluados. Se destacd que el 100% de
los jévenes ubicados en el nivel de depresion severa
manifestaron haber tenido intento de suicidio.

Relacionado con el consumo alcohol, se
observo que todos los jovenes ubicados en algin
nivel de depresion tienen esta conducta. De igual
manera, se aprecié una relacién directamente
proporcional entre la frecuencia de consumo de
alcohol y el nivel de depresién, es decir a mayor
frecuencia de consumo, mayor la severidad del
estado depresivo.

Los eventos ctiticos mas destacados ocurridos
en los tltimos seis meses y que los jévenes perciben
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TaABLA N° 1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA DEPRESION DE ZUNG.

GENERO SIN PSICOPATOLOGIA DEPRESION | DEPRESION DEePRESION |ToTAL
MINIMA A LEVE | MODERADA SEVERA
FEMENINOY 96 31 7 1 135
44.0% 14.2% 3.2% 0.5% 61.9%
MascuLiNo% 68 9 5 1 83
31.2% 4.1% 2.3% 0.5% 38.1%
ToTAL 164 40 12 2 218
75.2% 18.3% 5.5% 0.9% 100.0%
TABLA N° 2. RESULTADOS OBTENIDOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.
GENERO SIN PSICOPATOLOGIA DEePRESION | DEPRESION DEPRESION ToTAL
MINIMA A LEVE | MODERADA SEVERA
FEMENINOY 86 36 8 2 135
40.8% 16.5% 3.7% 0.9% 61.9%
MascurLiNo%o 63 14 5 1 83
28.9% 6.4% 2.3% 0.5% 38.1%
ToTAL 152 50 13 3 218
69.7% 22.9 6.0% 1.4% 100.0%

como asociados al trastorno depresivo son:
inestabilidad econdmica, diagndstico de
enfermedad grave, muerte de un ser querido y
separacion de los padres. Es importante resaltar
que la presencia de dificultades académicas se
encontro asociada a casos de depresion severa.

La correlacion entre los instrumentos reveld un
nivel estadisticamente significativo entre estos (p-v
= 0.0000), lo que indicé un nivel de confiabilidad del
97%.

Analisis de sintomas en la Escala Autoaplicada
de Depresiéon de Zung y el Inventario de
Depresion de Beck por el nivel de depresion:

Aunque los dos instrumentos manejan su
propia clasificacion, para efectos del analisis se
disefi6 por parte de las autoras, una nueva
categorizaciéon de manifestaciones cognitivas,
conductuales, emocionales,afectivas y fisiologicas,
en la que se integran los dos instrumentos, con el
fin de obtener una caracterizacién completa de
cada uno de los sintomas en los niveles de
depresion evaluados con estas herramientas. A
continuacion se exponen los niveles de depresion
con sus respectivos sintomas.

1. Depresion Minima a Leve

a.  Sintomas cognitivos. En esta categorfa se
encontrd que los jovenes no creen sentirse
castigados (66,0%), no estan descontentos consigo
mismos (52,0%), se autocritican por su debilidad
o sus errores (68,0%), no reportan tener ningin
pensamiento de suicidio (54,0%), sefnalan que
toman sus propias decisiones igual que antes
(64,0%), no creen tener peor aspecto que antes
(58,0%) y les preocupan los problemas fisicos
como dolores, malestar de estbmago o catarro
(58,0%). Ademias, refieren que algunas veces su
mente es tan despejada como antes (50,0%), gran
parte del tiempo encuentran agradable vivir
(55,0%), muy pocas veces consideran que creen
que serfa mejor para los demas si murieran (70,0%).
Senalan, que algunas veces tienen esperanza y
confianza en el futuro (40,0%), y encuentran facil
tomar decisiones (50,0%); gran parte del tiempo
se creen utiles y necesarios para la gente (45,0%).

b. Sintomas conductnales. En este nivel se
observo que los jovenes afirman no disfrutar de
las cosas tanto como antes (62,0%). Para unos no
se ha perdido el interés por los demas (46,0%) y
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mientras que otros seflalan estar menos
interesados por los demds que antes (46,0%), no
lloran mas de lo normal (38,0%) y aluden que les
cuesta mas esfuerzo de lo habitual empezar a hacer
algo (46,0%). Gran parte del tiempo disfrutan las
mismas cosas (50,0%), hacen las cosas con la
misma facilidad que antes (57,5%) y disfrutan ver,
conversar y estar con mujeres / hombres (40.,0%).
Algunas veces se sienten agitados e intranquilos y
no pueden estar quietos (50,0%).

. Sintomas emocionales-afectivos. 1Los jovenes
ubicados dentro de este nivel sefialaron que no
estan mas irritados de lo normal (38,0%), se sienten
tristes (62,0%), no se sienten especialmente
desanimados de cara al futuro (64,0%), no se
sienten como fracasados (74,0%), se sienten
culpables en bastantes ocasiones (60,0%), ademas
reportaron que algunas veces tienen ganas de llorar
y a veces lloran (55,0%), se sienten mds irritables
de lo usual (65,0%), se sienten deprimidos (62,5%)
y por las mafianas se sienten mejor que en el resto
del dia (52,5%).

d. Sintomas fisioldgicos.  Los joévenes
manifestaron dormir tan bien como siempre
(44,0%), cansarse mas que antes (66,0%), no notan
que su apetito haya disminuido (64,0%), no han
perdido peso ultimamente (70%)y no han
observado ningtin cambio en su interés por el sexo
(78,0%). Por otro lado, refieren que algunas veces
se sienten cansados sin razon (47,5%), muy pocas
veces tienen problemas para dormir (42,5%) y
algunas veces comen igual que antes (47,5%). Asi
mismo, sefialaron que muy pocas veces notan que
estan perdiendo peso (57,5%), que muy pocas
veces tienen problemas de estrefiimiento (60,0%)
y que muy pocas veces sus latidos cardfacos son
mas rapidos de lo usual (52,5%).

2. Depresion Moderada

a. Sintomas cognitives. En este nivel de
depresion, se observé que los jovenes, piensan que
quiza estén siendo castigados (46,2%), reportaron
estar descontentos de si mismos (40,2%) y estar a
disgusto consigo mismo (46,2%). Algunos se
autocritican por su debilidad o por sus errores (
46,2%). Piensan en suicidarse pero no lo harin
(84,6%), tomar sus decisiones resulta mas dificil
que antes (61,5%), no creen tener peor aspecto
que antes (53,8%), les preocupan los problemas
fisicos como los dolores, el malestar de estomago
o los catarros (69,2%). Algunas veces su mente es
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tan clara como de costumbre (66,7%) y encuentran
agradable vivir (50,0%), nunca piensan que los
demas estarfan mejor si ellos mueren (50,0%),
algunas veces tienen esperanza y confianza en el
futuro (58,3%), encuentran facil tomar decisiones
(58,3%) y piensan que son utiles y necesarios
(41,7%).

b.  Sintomas conductuales. 1.os jovenes ubicados
en este nivel reportaron que no disfrutan de las
cosas tanto como antes (53,8%), que han perdido
gran parte del interés por los demis (61,5%). Una
parte de la muestra afirma, que le cuesta mas
esfuerzo de lo habitual empezar a hacer algo
(46,2%) y la otra que tienen que obligarse a si
mismos para hacer algo (46,2%) y ahora lloran mas
que antes (46,2%). Gran parte del tiempo hacen
las cosas con la misma facilidad que antes (50,0%),
que casi siempre se sienten agitados e intranquilos
y no pueden estar quictos (58,3%), gran parte del
tiempo disfrutan ver, conversar y estar con mujeres
/ hombres (41,7%), algunas veces disfrutan las
mismas cosas (41,7%) y algunas veces cuando
tienen ganas de llorar lo hacen (41,7%).

¢.  Sintomas emocionales-afectivos. En este nivel,
se observa que los jovenes se sienten tristes
(53,8%), desanimados de cara al futuro (61,5%)
pero no se sienten como fracasados (74,0%).
También, reportaron sentirse culpables en
bastantes ocasiones (53,8%) y que se molestan o
se irritan mas facilmente que antes (46,2%).
Ademas sefialan que gran parte del tiempo se
sienten tristes y deprimidos (75,0%), gran parte
del tiempo se sienten mas irritables de lo usual
(41,7%) y algunas veces por las mafianas se sienten
mejor que en el resto del dia (50,0%), otros
reportaron, que muy pocas veces se sienten mejor
por las mananas que en el resto del dia (50,0%).

d.  Sintomas fisioligicos. Para esta categoria los
jovenes senalaron que no duermen tan bien como
antes (53,8%), se cansan mas que antes (53,8%)
pero su apetito no ha disminuido (53,8%) y no
han perdido peso ultimamente (53,2%), algunos
de los jovenes refirieron que no han observado
ningun cambio en su interés por el sexo (46,2%),
mientras que para otros, la relacion sexual les atrae
menos que antes (46,2%). Se observo, que algunas
veces se sienten cansados sin razon (50,0%), muy
pocas veces tienen problemas para dormir (41,7%).
Ademis se encontrd que algunas veces comen igual
que antes (33,3%) y muy pocas veces comen igual
que antes (33,3%), que muy pocas veces notan que



22 MARCELA ARRIVILLAGA QUINTERO- CAROLINA CORTES GARCIA-VIVIAN GOICOCHEA JIMENEZ-TATIANA M* LLOZANO ORTIZ

estan perdiendo peso (85,0%) y muy pocas veces
tienen problemas de estrefimiento (58,3%) y para
algunos muy pocas veces sus latidos cardfacos son
mas rapidos de lo usual (50,0%) y para otros
algunas veces sus latidos cardfacos son mas rapidos
de lo usual (50,0%).

4. Depresion Severa

a.  Sintomas cognitives. Se observé que los
jovenes creen que han fracasado mas que las
mayorfas de las personas (66,7%). Reportaron no
creer que estén siendo castigados (33,3%) y sienten
que quiza estén siendo castigados (33,3%). Ademads
se encontro, que los jovenes estin descontentos
de si mismos (66,7%), continuamente se culpan
por sus faltas (66,7%) y a veces piensan en
suicidarse pero no lo haran (66,7%), tomar
decisiones resulta mas dificil que antes (66,7%) y
estan preocupados porque parecen envejecidos y
poco atractivos (33,3%), notan cambios constantes
en su aspecto fisico y creen que tienen un aspecto
horrible (33,3%), les preocupa los problemas
fisicos como dolores, etc (33,3%) y estan tan
preocupados por las enfermedades que son
incapaces de pensar en otras cosas (33,3%).
Afirmaron que algunas veces su mente esta tan
clara como de costumbre (100,0%), algunas veces
encuentran agradable vivir (100,0%) sin embargo
también afirmaron que casi siempre piensan que
los demas estarian mejor si mueren (50,0%).
Ademads reportan que muy pocas veces tienen
esperanza y confianza en el futuro (100,0%), y muy
pocas veces encuentran facil tomar decisiones
(50,0%). Asi mismo, se presenta que muy pocas
veces son utiles y necesarios (100,0%).

b.  Sintomas conductuales. Los jovenes ubicados
en este nivel de depresion, afirmaron no disfrutar
de las cosas tanto como antes (66,7%), lloran
(66,7%), afirmaron estar menos interesados por
los demas que antes (33,3%), han perdido gran
parte del interés por los demas (33,3%) y han
perdido todo el interés por los demas (33,3%). De
igual manera, les cuesta mas esfuerzo de lo habitual
empezar a hacer algo (66,7%). Afirmaron que
algunas veces hacen las cosas con la misma facilidad
que antes (100,0%), gran parte del tiempo y casi
siempre se sienten agitados e intranquilos y no
pueden estar quietos (100,0%), algunas veces
disfrutan las mismas cosas (100,0%), casi siempre
(50,5%) y gran parte del tiempo (50,5%) disfrutan
ver, conversar y estar con hombres y mujeres y

casi siempre tienen ganas de llorar y a veces lloran
(50,0%).

¢.  Sintomas emocionales—afectivos. Los jovenes
sefialaron que se sienten tristes continuamente y
no pueden dejar de estarlo (66,7%), se sienten
desanimados de cara al futuro (33,3%), se sienten
culpables en la mayoria de las ocasiones (66,7%) y
se sienten irritados continuamente (66,7%).
Adicionalmente, se encontré que los jovenes
afirman que gran parte del tiempo y casi siempre
se sienten mas irritables de lo usual (50,0%) y gran
parte del tiempo se sienten tristes y deprimidos
(100,0%).

d.  Sintomas fisioldgicos. Se observo que algunos
jovenes no duermen tan bien como antes (33,3%),
otros aluden que se despiertan 1-2 horas antes de
lo habitual y les cuesta volverse a dormir (33,3%),
mientras que otros reportan despertarse varias horas
antes de lo habitual y ya no poder volver a dormir
(33,3%), se cansan mas que antes (66,7%), tienen
mucho menos apetito (100,0%) y no han perdido
peso ulttmamente (33,3%), otros han perdido mas
de cuatro kilos (33,3%), mientras que otros han
perdido mas de siete kilos (33,3%), y manifiestan
que han perdido totalmente el interés sexual (66,7%).
Por otro lado, sefialan que gran parte del tiempo
(50,0%) y casi siempre (50,0%) se cansan mas que
antes, algunas veces por las mafianas se sienten mejor
que en el resto del dia (50,0%) y muy pocas veces
refieren que por las mafanas se sienten mejor que
en el resto del dfa (50,0%). Casi siempre tienen
problemas para dormir (100,0%) y algunas veces
comen la cantidad usual (100,0%). De igual manera,
seflalan que disfrutan ver, conversar y estar con
mujeres / hombres. Casi siempre (50,0%) y gran
parte del tempo (50,0%) notan que estan perdiendo
peso (50,0%0), casi siempre reportan tener problemas
de estrefiimiento (50,0%). Por dltimo, los jévenes
aluden que algunas veces (50,0%) sus latidos del
corazén son mas rapidos de lo usual.

Conclusiones y Discusion

Los hallazgos de la investigacion muestran una
significativa prevalencia de la Depresion en los
jovenes universitarios de las diferentes carreras de
pregrado de la Pontificia Universidad Javeriana-
Cali.

En cuanto a la descripciéon de los sintomas
clinicos de la depresion se corrobord la existencia
inherente de estos, en los niveles de depresién
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evaluados a partir de la Escala Autoaplicada para
la Depresion de Zung que realiza una medicién
de los sintomas en términos de frecuencia y el
Inventario de Depresion de Beck en términos de
intensidad.

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. Esta
prevalencia puede atribuirse a factores sociales o
psicologicos. Una de las hipétesis al respecto es
que las mujeres generalmente buscan ayuda o
tratamiento clinico y estan mds dispuestas a
reportar su depresion (Téllez 2000). Por otro lado,
se encuentra que las mujeres pueden estar mas
propensas por causas situacionales biolégicas
como por ejemplo sindrome premenstrual,
cambios hormonales, estrés, problemas de
funcionamiento de la tiroides, entre otros.

Existen variables individuales que pueden
relacionarse con la depresion ya que contribuyen
a su aparicion. En esta investigacion, se resaltan
dentro de estas: los antecedentes familiares y
personales de depresion, dificultades académicas,
ocurrencia de eventos criticos, consumo de
alcohol, planeacién y/o intento suicida.

Concretamente, sobre la vatiable antecedentes
familiares de depresion, se encuentra, segiin Téllez
(2000), en que algunas formas de depresién son
genéticas, lo que indica que alguna vulnerabilidad
biolégica puede heredarse. Sin embargo, también
puede presentarse en personas que no tienen
antecedentes familiares de depresion. De acuerdo
con la investigacién, se puede decir que esta
variable no es un factor determinante en la
aparicién de la misma, ya que se encontraron casos
en los que no existia reporte de antecedentes
familiares de algin episodio depresivo, pensando
asi, que pueden encontrarse otros factores
biopsicosociales relacionados que actien como
factores desencadenantes o de mantenimiento de
la depresion.

Ahora bien, con respecto a los antecedentes
familiares de depresion el parentesco mas relevante
para los tres niveles es el padre o la madre. Segun
Schramm (1998), el trastorno aparece en parientes
de primer grado de pacientes depresivo con una
frecuencia de 1,5 a 3 veces mayor que en la
poblacion general. Se puede inferir que este grado
de consanguinidad tan cercano puede actuar como
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factor de predisposiciéon para el desarrollo de
depresion, aunque también existen otros factores
adicionales, tales como tensién en el medio
ambiente en el que se mueven las personas y la
configuracién psicologica que pueden ocasionar
el principio de episodios depresivos.

Otra variable sefialada, es el haber
experimentado en el pasado algin episodio
depresivo, hallindose en la investigacién una
respuesta afirmativa a esta variable en todos los
niveles de depresion. Se podria argumentar al
respecto que a lo largo de la vida el ser humano se
puede ver enfrentado a situaciones psicosociales y
eventos estresores que exigen habilidades de
afrontamiento de su parte y que al no contar con
ellas, segun Zamora (1998), la persona puede
progresivamente ser vulnerable al pensamiento
«depresivogenon.

Relacionado con esta variable se encontr6 que
para los jovenes del estudio los eventos criticos
mas significativos ocurridos en los ultimos seis
meses son inestabilidad econémica, diagnéstico
de enfermedad grave, muerte de un ser querido y
separacion de padres, lo que corrobora la hipétesis
de que situaciones estresantes sumadas a déficit
en estrategias de afrontamiento podrian ser
generadoras de episodios depresivos recurrentes.

Por otro lado, la configuracién psicolégica
también juega un papel importante en la
vulnerabilidad que puede una persona tener a la
depresion. Las personas que tienen una pobre
opinién de si mismas, o que constantemente se
juzgan a ellas mismas o al mundo con pesimismo,
o bien que se dejan embargar por las presiones,
estan propensas a la depresién. (Sue, 1997). Lo
anterior se evidencié en la investigacién por las
caracteristicas cognitivas y afectivas de los sujetos.

Segun Paykel (1992), se ha demostrado la
importancia que tienen los acontecimientos vitales
estresantes como la pérdida de una relaciéon
importante por separacion, divorcio o muerte en
la aparicién de una depresion. En la investigacion
fue evidente que los estresores psicosociales
relacionados con procesos de duelo juegan el papel
mas importante en la aparicion del trastorno y
exponiendo al sujeto a un riesgo aumentado de
padecer otros episodios depresivos, probablemente
por desencadenar cambios biologicos persistentes.

Las variables en las dificultades académicas
de la investigacién, se encontraron de manera
significativa en los niveles de depresién moderado
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y severo. Esto se puede relacionar por un lado
con eventos estresores o amenazantes siendo
posibles desencadenantes de episodios depresivos.
Por otro lado, podria estar conectada con una
consecuencia, como la pérdida del interés y/o
disminucién de las actividades cotidianas
relacionadas con el rendimiento académico.

Por su parte, la planeacion y el intento suicida,
son dos variables que resultan de los pensamientos
e ideas negativas de la persona, acerca de si mismo,
del mundo y del futuro, siendo manifestaciones
cognitivas de la depresion (Calderén, 1985). En la
investigacion fue evidente la presencia de planeacion
suicida para los tres niveles de depresion en cada
uno de los instrumentos, sobresaliendo el intento
de suicidio en los niveles de depresion moderada y
severa. Hsta variable alerta acerca de la relacion
directa entre depresion e intento de suicidio e
igualmente evidencia el peso del nivel cognitivo,
generador de desesperanza en el comportamiento
de este grupo de personas.

Finalmente, la dltima variable por destacar, es
el consumo de alcohol que resulté ser mayor en el
nivel de depresion moderada, que en los demas tipos
de depresiones. Asi mismo se presenté una
frecuencia de consumo entre ocho y quince dias.
Posiblemente, se pueda pensar que el consumo de
alcohol en los jovenes sea una consecuencia de la
depresion, como un forma de «automedicaciény» de
relativa proteccién psicoldgica en contra de la
misma, pero puede a su vez presentarse depresion
por efectos sobre el sistema nervioso central.
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