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Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia de los trastornos depresivos y algunos factores de riesgo asociados
en los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Libre de Pereira. Metodologia:
Se realizé un estudio descriptivo en una muestra representativa de 150 estudiantes de primero a
noveno semestre. Se utilizé la escala auto aplicada de Zung para conocer el tipo de depresion
(leve, moderada o severa). Resultados: Un numero reducido de estudiantes presentd depresion
severa (2,2%); el mayor porcentaje de los encuestados evidenciaron sintomas de depresion leve
y moderada y solamente el 14,2% de los encuestados no presentaron sintomas relacionados con
depresion. No se hallo relacion del trastorno depresivo con la edad. Se observo que la parte afectiva
y conductual son las menos impactadas y que el indice de afectacion mayor se encuentra en la
esfera cognitiva. Recomendaciones: Se recomienda realizar actividades de promocidn y prevencion
en salud mental disefando estrategias que mejoren la calidad de vida de los estudiantes.
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RISK OF DEPRESSION IN THE NURSING PROGRAM STUDENTS
AT THE LIBRE UNIVERSITY OF PEREIRA

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of depressive disorders and associated risk factors among
Nursing Program students at the Health Science Faculty at the Libre University of Pereira.
Methodology: A descriptive study of a representative sample of 150 students from first to ninth
semester. The self applied Zung scale was used to identify the type of depression (mild, moderate
or severe). Results: A small number of students had severe depression (2.2%), the largest
percentage of respondents showed symptoms of mild and moderate depression and only 14.2% of
respondents had no symptoms related to depression. No relation was found between depressive
disorders and age. It was observed that the least affected were the affective and behavioral
aspects and that the greater affectation is found in the cognitive sphere. Recommendations: We
recommend advocacy and mental health prevention strategies designed to improve the quality of
student life.
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Introduccion

La depresidn es uno de los problemas
psicolégicosmasfrecuentesenlasociedad
actual. La enfermedad depresiva es una
entidad de alta prevalencia en el mundo
(20.7%) como también en Colombia
(19.6 %). Estas cifras llevan a pensar
que para el ano 2020 serd la segunda
enfermedad de mayor ocurrencia en la
poblacién mundial®. Es el problema mas
frecuente dentro de las enfermedades
mentales, pues se estima que casi un
50% de quienes las padecen, sufren de
depresion.

De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 121 millones de
personas en todo el mundo sufren
depresion y se espera que para el afio
2020 esta afeccion se convierta en la
segunda causa de discapacidad en el
nivel global.?

Se estima que una de cada cinco
personas sufrira depresiéon a lo largo de
su vida, porque es una enfermedad que
actualmente estd infra diagnosticada ya
qgue solo el 50% de los enfermos estan
tratados, aunque de ese porcentaje
la mayoria no tiene un tratamiento
correcto.?

De acuerdo con algunos estudios
realizados en Colombia, la depresién
se ha convertido en problema de salud
publica. Aunque los datos no se han
actualizado, es urgente, segun los
investigadores, la actualizacion de dicha
informacién, pues la prevalencia de
la depresion va en aumento debido a
las condiciones sociales y econdmicas
gue empeoran cada dia en la sociedad
colombiana.*
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Otra de las consecuencias de la depresion
es que la misma es considerada como
el principal factor de riesgo para el
suicidio. Hasta el 15% de las personas
con depresion severa se quitan la vida,
constituyéndose en la consecuencia mas
grave de esta patologiay la primera causa
de mortalidad por suicidio en todos los
paises.®

La depresion es quizas uno de los
factores que mds se ha vinculado con
el suicidio en la poblacién juvenil,
pues incide de manera significativa
tanto en las ideaciones, como en el
comportamiento suicida en la poblacién
joven de ambos sexos, especialmente en
el ambito académico, sinimportar el nivel
socioecondmico al cual se pertenezca.®’

En el caso de poblacién joveny adulta (15
a 64 afios), en cuanto a las enfermedades
mentales, el trastorno depresivo mayor,
se sitla inmediatamente después del
trastorno bipolar | y por encima del
trastorno de ansiedad generalizada.?
Estudios recientes muestran una alta
prevalencia de sintomas depresivos con
importancia clinica (SDIC) en poblacién
adolescente. Estos sintomas guardan
una relacion compleja con factores
individuales 'y  medioambientales®.
Varios estudios sobre salud mental
de la poblacién juvenil mostraron
como el 13,3% de pre-adolescentes y
adolescentes entre 12 y 15 afios habia
sufrido sintomas depresivos y que ese
porcentaje aumentaba al 20.1% entre los
joévenes entre los 16 y los 19 afos.?

Asi mismo se estima que
aproximadamente el 85% de pacientes
con depresion también experimentan
significativos sintomas de ansiedad v,
de manera semejante, ocurre que en
un 90% de pacientes con desdrdenes
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de ansiedad se presentan sintomas
de depresién. De esta cifra, un alto
porcentaje corresponde a poblacién
adolescente, especialmente a los
estudiantes universitarios.*

La depresion en este grupo se estd
convirtiendo en un fendmeno frecuente,
lo cual resulta preocupante si se tiene
en cuenta que este problema afecta
significativamente la adaptacion
psicosocial y perturba negativamente
diferentes esferas de la vida.

Especialmente el rendimiento
académico, sin importar el programa
en cual se encuentren matriculados. De
acuerdo con algunos estudios, en los
universitarios se presenta una mayor
tasa de depresién, en comparacién
con no estudiantes y con la poblacién
general. Los investigadores encontraron
prevalencias del 50 % para estudiantes
de arte, 36% para los de medicina y
cifras mas bajas, pero mayores que en
la comunidad, en los estudiantes de
derecho e ingenieria.'

Miranda y Gutiérrez!! encontraron en
su estudio realizado en la Universidad
del Valle que el 36.5 % de los sujetos
observados presentaban algun tipo de
depresién; también en la universidad
de Caldas, en el afio 2003, Amézquita
Medina, Gonzadlez Pérez y Zuluaga
Mejia’evaluaron una muestra de 625
estudiantes de los diferentes programas
académicos seleccionados al azar vy
encontraron una prevalencia del 49.8 %
de depresidn en los universitarios.

En otro estudio realizado con una
muestra conformada por 218 jdévenes,
135 mujeres y 83 hombres de las
carreras de pregrado de la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali, Arrivillaga

Quintero, Cortés Garcia, Goicochea
Jiménez y Lozano Ortiz *? encontraron
una presencia significativa de depresion
en los jovenes, asi: 30%, segun el IDB,
y 25%, segun la EAZ. Por su parte,
Agudelo Vélez y col.’® en un estudio
realizado con 259 estudiantes (227
mujeres y 32 hombres) de la facultad de
psicologia de la Universidad Pontificia de
Bucaramanga, consideraronlaansiedady
la depresién como dos de los desdrdenes
psicolégicos de mayor registro dentro de
la poblacién universitaria, sosteniendo
que constituyen dos de los principales
motivos de consulta atendidos a
través de los servicios de Bienestar
Universitario. Utilizaron la Escala de
Depresién de Beck y encontraron que
16,5% de los estudiantes padecia algln
tipo de depresion.

Riveros® refiere una investigacion
realizada en Lima, Perd, con 500
estudiantes en la cual el 26 % presentd
alguna forma de depresion. Por su
parte, Cantoral, Méndez y Nazar,'* en
México, encontraron que la prevalencia
de sintomatologia compatible con
depresién entre los estudiantes fue del
62,7%.

Considerando lo anterior, es de suma
importancia establecer la prevalencia y
el tipo de trastorno depresivo, asi como
la relacion entre edad y sexo con dicho
trastorno enlosestudiantesdel programa
de enfermeria para disefiar estrategias
en salud mental en un futuro inmediato,
gue busquen reducir su frecuencia y de
esta manera mejorar la calidad de vida
de la poblacion estudiantil, teniendo en
cuenta el alcance de la misidn que estan
llamados a realizar en el plano social,
como enfermeros profesionales.




Materiales y método

Se disefid¢ un estudio de -caracter
cuantitativo descriptivo  dirigido a
una poblacion de 446 estudiantes del
Programa de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad
Libre Seccional Pereira, de primero a
noveno semestre, que se encontraban
matriculados en el primer periodo
académico del afio 2010.

La muestra fue de tipo probabilistica
seleccionada proporcionalmente de
acuerdo con el numero de estudiantes
matriculados por semestre. Para esta
operacién, se acudié al listado de
estudiantes por semestre proporcionado
por las directivas de la facultad.
Del universo global de estudiantes
inscritos en el programa de enfermeria
se selecciond una muestra de 150
estudiantes de ambos sexos.

La informacidn se recolectdé por medio
de la Escala Autoaplicada de Depresion
(EAZ), desarrollada por Zung en 1965.
El instrumento es un test estructurado
de trastornos depresivos formado por
20 items (reactivos) relacionados con
la depresion, formulados la mitad en
términos positivos y la otra mitad en
términos negativos, con gran peso en los
sintomas somaticos y cognitivos, con 8
items para cada grupo, completandose
la escala con dos items referentes al
estado de animo y otros dos a sintomas
psicomotores.

La EAZ para depresion es el instrumento
mas conocido en Colombia. Esta escala
se ha utilizado en varios estudios con
adolescentes estudiantes de secundaria
y para determinar la prevalencia de
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trastornos depresivos en estudiantes
universitarios.'>®

En Colombia se han realizado diversos
analisis de la prevalencia de la depresién
a partir de los datos obtenidos en 1993
en la Primera Encuesta Nacional de
Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas aplicada a 25 135 personas
de todo el pais. Estos estudios se
realizaron apoyandose en la aplicaciéon
de la EAZ.Y

No obstante la convalidacion de la escala
en el ambito nacional, se realizd una
pruebapilotoconungrupodeestudiantes
de los diferentes semestres del programa
con el propdsito de establecer si los
reactivos cumplian con los requisitos
de claridad y pertinencia. El analisis de
las respuestas, asi como las entrevistas
realizadas con los  participantes
permitieron concluir que la herramienta
era apropiada para los propédsitos del
estudio. Para el procesamiento y analisis
de la informacién se utilizé el software
Epi- Info, version 2003 y el programa
Excel.

El nivel de depresion de los estudiantes
fue evaluado de acuerdo con la escala
de Likert. Se utilizaron las alternativas
de: Nunca o muy pocas veces, algunas
veces; frecuentemente y La mayoria
del tiempo o siempre. Con esta escala,
cada item puntué de 1 a 4 para los
reactivos de caracter negativo, y de 4 a
1 para los de sentido positivo; el rango
de puntuacién se situa entre 20 — 80
puntos. El resultado fue la sumatoria
de estas puntuaciones, es decir, se
realizd6 una puntuacién normalizada
(suma de las puntuaciones de cada
item expresada como porcentaje de la
maxima puntuacién posible), oscilando
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en este caso el rango de valores entre 20
y 100.

Los indices de depresién se evaluaron de
acuerdo con el puntaje: < 28 ausencia de
depresién; entre 28 y 41 depresién leve;
entre 42 y 53 depresién moderada; > 53
depresion severa o grave.

Por tratarse de un estudio que pretendid
evaluar un aspecto referente a la salud
mental, se asumid que se trataba de una
investigacién con riesgo mayor que el
minimoy que podia presentar problemas
de tipo ético, especialmente en el caso
de que se presentaran sujetos con rasgos
de depresion grave. En tal sentido, se
realizd un consentimiento informado y
se advirtié a las directivas de la facultad
sobre la necesidad de ocuparse de tales
casos, en la medida que se presentaran.

Resultados y discusion

Se aplicéd la EAZ a 150 estudiantes del
programa de enfermeria distribuidos
como se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por semestre de los
estudiantes que respondieron la escala
autoaplicada de depresion de Zung

Semestre Poblacion  Muestra %

I 75 26 16,8
Il 63 21 14,2
Il 76 25 17
v 36 12 8,1
Vv 45 15 10,1
Vi 43 15 9,6
Vi 41 14 9,2

Vill 33 10 7,4
X 34 12 7,6

Total 446 150 100,0

Los resultados de este estudio con
una muestra de 135 estudiantes (120
mujeres y 15 hombres) mostraron que
de acuerdo con la EAZ el 14.20% de los
estudiantes del programa de Enfermeria
de la universidad Libre de Pereira no
presenta sintomas de depresion, y que
un 2,2% presenta depresion grave. Asi
mismo se observd que el grueso de la
poblacién encuestada, es decir, el 83.6%
se ubico en las clasificaciones de leve y
moderada, siendo la depresién leve la
mas prevalente con un 62,7%. (Figura 1)

Figura 1. Clasificacion del riesgo de depresion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Libre de
Pereira

62,70%

2090%

14,20%
N i -

Ausencia Leve Moderada Grave

Para evaluar las respuestas y sus
respectivos puntajes, los 20 items se
agruparon en las 2 categorias (positivo-
negativo) que miden la EAZ. Los 20 items
en su conjunto apuntan a evaluar tres
areas: el afecto, el pensamiento y las
conductas en general. (Tablas 2y 3)

Respecto a los otros aspectos que se
buscaba investigar en el estudio, a saber:
Relacionar los niveles de depresidn con
la edad de los sujetos y establecer la
relacion entre sexo y depresién en la
poblacién encuestada, los resultados
fueron los siguientes:

Se hizo un andlisis de la relacidon entre
tener depresion y edad, agrupando esta
ultima en dos rangos: menores y mayores
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Tabla 2. items que hacen referencia a los aspectos positivos
Nunca o La mayoria
N2 de . Algunas Frecuente- X
) Reactivo muy pocas del tiempo
item veces mente .
veces o siempre
Por las mananas me siento
2 . 34,1% 34,1% 26,7% 5,2%
mejor que por las tardes
Ahora tengo tanto apetito
5 oMo antes 33,3% 18,5% 31,1% 17,0%
6 :::V;aongeeifonto atraidopor| 5 5o 34,3% 27,6% 6,7%
X u
Mi cab tatand jad
11 o'nfz ;Ztaejs atandespepaa | 37 89 19,3% 33,3% 9,6%
C
12 ;ac'?lf’ d'j; gtsea;ft‘:;'a misma 45,9% 23,7% 25,2% 5,2%
Tengo esperanza y confio en
13 el futuro 75,6% 18,5% 10,4% 8,1%
Encuentro facil tomar
16 decisiones 28,1% 25,2% 40,7% 5,9%
17 :Z'z:::s Utily necesario para | ¢ /o, 30,4% 16,3% 3,0%
Encuentro agradable vivir, mi
18 vida es plena 60,7% 24,4% 24,4% 14,8%
20 Zﬂeegs ‘:l‘t;: ;agiar;":::qa: cosas 40,7% 22,2% 30,4% 6,7%
u i

de 20 anos y se encontré que no hubo
relacién, tanto con la variable: tenery no
tener depresidén, como con la variable:
nivel de depresidon. (P>0,05). Respecto a
la variable sexo, no fue posible obtener
medidas de significancia estadistica
porque el nimero de hombres fue
insuficiente (15 hombres).

La investigacion revela que el problema
de la depresion no es ajeno a los
estudiantes del programa de enfermeria
de la Universidad Libre seccional Pereira,
en los cuales se manifiesta en diferentes
niveles. Se encontré una prevalencia
de la depresién leve y moderada por
encima de los resultados encontrados
en otros estudios. La presencia del

20

trastorno estd en consonancia con las
investigaciones realizadas en otros
ambitos universitarios, tanto nacionales,
como foraneos, en donde diferentes
estudios han mostrado la presencia y el
incremento del trastorno depresivo en
esta poblacion.

Asi las cifras sean disimiles de un centro
académico a otro, y de un ambito
geografico a otro, pues la prevalencia de
la depresién en la poblacién estudiantil
universitaria es cambiante y puede variar
de acuerdo con el objeto de estudio,
del nivel socio-cultural y del ambito
geografico®® queda claro, después de
realizar la revision de la literatura, que
el problema de la depresidon afecta a
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Tabla 3. items que hacen referencia a los aspectos negativos

Nunca o Algunas | Frecuente La mayoria
Ne de item Reactivo muy pocas . del tiempo
veces mente .
veces o siempre
1 Me siento triste y deprimido 20,7% 73,3% 5,2% 0,7%
Frecuentemente tengo ganas
3 39,3% 46,7% 13,3% 0,7%
de llorar y a veces lloro
Me cuesta mucho dormir o
4 66,7% 20,7% 5,9% 6,7%
duermo mal por las noches
7 Creo que estoy adelgazando 57,0% 31,9% 8,1% 3,0%
8 Estoy estrefido 51,1% 25,2% 14,8% 8,9%
9 Tengo palpitaciones 68,9% 26,7% 26,7% 4,4%
10 Me canso por cualquier cosa 63,0% 25,9% 7,4% 3,7%
Me siento agitado e
13 intranquilo y no puedo estar 44,4% 37,0% 10,4% 8,1%
quieto
Me sient As irritabl
15 haebist 'j;’l:};:iz Irritable que 34,8% 47,4% 12,6% 5,2%
19 g;f:aiuj ;e;';Tr?é?; para los 85,2% 13,3% 13,3% 1,5%

la poblacién joven y especialmente, a
la poblacién universitaria, fendmeno
al cual no es ajeno el estudiantado del
programa de enfermeria.

Evaluando las respuestas y los
respectivos porcentajes dados por los
estudiantes a los items de caracter
positivo y las alternativas de respuesta
gue se pueden dar a los mismos, se
encontré que la alternativa de respuesta:
Frecuentemente, estuvo por encima de
la alternativa: la mayoria del tiempo o
siempre, en todos los items evaluados.
Adicionalmente se encontrdé que aun en
el caso de conjugar los dos porcentajes,
en ninguno de los items positivos se
obtendria un porcentaje superior

21

al 50,0%. Es decir, prevalecieron las
respuestas a las alternativas negativas:
Algunas veces y Nunca o muy pocas
veces.

En contraste, la evaluacion de las
respuestas a los items negativos
mostré una considerable diferencia,
no solo en los porcentajes, sino en las
autopercepciones de las tres dreas
evaluadas por la EAZ, pues las respuestas
a las alternativas: frecuentemente y la
mayoria del tiempo, evidenciaron una
tendencia a las concepciones positivas
en términos generales, ya que se
encontraron porcentajes muy bajos
en todos los items, exceptuando el
reactivo 9 relacionado con un aspecto




somatico (tengo palpitaciones), al cual
el 26,4% respondid positivamente. El
bajo porcentaje en los demads reactivos
de esta area no dejaron entrever mayor
posibilidad de sintomas depresivos.

Analizando las respuestas a las
alternativas de respuesta positiva y los
bajos porcentajes obtenidos en los 10
items, se encontré que es posible que
las mismas estén en relacion con Ia
variable edad, ya que un alto porcentaje
de la poblaciéon de estudio, 58,2% es
menor de 20 afios. Es decir, que se trata
de una poblacion que esta en plena
adolescencia, o bien al final de ella.

Contrastando los reactivos positivos y
negativos y conjugando los porcentajes
de las alternativas de respuesta
frecuentemente y la mayoria del tiempo
se encontraron datos significativos.
Mientras que al reactivo positivo 2 (Por
las mafianas me siento mejor que por
las tardes) apenas un 31,9 % respondid
afirmativamente, al reactivo negativo 1
(Me siento triste y deprimido) el 5,9%
respondié de la misma manera.

Respecto a la sensacién de abatimiento,
se pueden plantear varias hipdtesis en
cuanto a los sentimientos de bienestar/
malestar experimentados matinalmente,
pues los mismos pueden imputarse a:
cansancio, desmotivacién, fatiga cronica
u otros, reacciones muy propias de la
adolescencia, sin que dichas conductas
sean indicadores de  trastornos
depresivos u otros.

Evaluando las respuestas dadas a los dos
items (positivo-negativo) que apuntan
a la conducta alimentaria, el reactivo
5 (Ahora tengo tanto apetito como
antes) y el reactivo 7 (Creo que estoy
adelgazando) la conjugacién de los
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dos porcentajes arrojé un resultado de
48,1% para el primeroy de 11,1% para el
segundo. Dado que el comportamiento
alimentario es una de las conductas
que se ve afectada en la depresion,
especialmente en la depresion severa,
los datos obtenidos no sugieren que se
esté en presencia de dicho trastorno.
En el caso de los estudiantes que
declararon no tener el apetito de antes
puede deberse a que en su mayoria los
estudiantes del estudio son mujeres y
gue existe una fuerte tendencia a buscar
la esbeltez corporal, promovida por
los medios de comunicacién. También
podria imputarse este comportamiento,
a una conciencia del autocuidado, toda
vez que se trata de estudiantes de una
facultad de salud.

Al analizar los reactivos positivos 6
(Todavia me siento atraido por el
sexo opuesto) y 17 (Me creo util y
necesario para la gente) que revelan la
posicidn y percepcién hacia los otros y
cotejandolos contra el reactivo negativo
19 (Creo que seria mejor para los demads
si me muriera) que también apunta a
la relacién con el otro, se encontraron
diferencias significativas entre los items
positivos y el negativo. Mientras que
el reactivo 6 obtuvo una respuesta
favorable del 34,3%, el 17 apenas logré
una respuesta favorable del 19,3%; sin
embargo, para el reactivo negativo 19
el porcentaje de respuestas afirmativas
solo alcanzoé un 15,2%. En cuanto a este
aspecto, es importante sefialar que al
ser consultada la poblacién femenina
sobre la conducta sexual, solamente dos
personas declararon no haber iniciado su
sexualidad heterosexual u homosexual;
ademas, las respuestas parecen haber
estado condicionadas por el pudor,
ya que la mayoria de las encuestadas
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evidenciaron cierta incomodidad al
abordar el item.

Asi mismo, el alto sentimiento de
inutilidad expresado por el 80,7%
sugeriria una alta prevalencia de
depresiénenlapoblacionencuestada.Sin
embargo, al comparar estos resultados
contra las respuestas dadas al reactivo
negativo 19, se observd que el 84,8%
respondidé que no sentia que los demas
estarian mejor si él-ella murieran. Es
decir, que internamente piensan que de
alguna manera gozan de consideracion
positiva ante los adultos significativos y
los miembros de su entorno.

De la misma manera como se
interpretaron las probables causas de las
respuestas a los reactivos positivos, se
puede argumentar a favor de la ausencia
de componentes depresivos mayores,
lo que que se ha reirterado hasta el
momento, es decir, que se trata de una
poblacion muy joven; ademas, si se tiene
en cuenta que el grueso de la poblacion
encuestada esta entre el primer y el
tercer semestre de la carrera, este
factor puede colocarlos frente a dicha
percepcion de inutilidad, pues muchos
estudiantes, a pesar de estar cursando
los dos primeros semestres de su carrera,
en ocasiones no han definido claramente
su orientacion vocacional. Aun no
se sienten dUtiles, por la condicion de
dependencia, especialmente econdmica
en que se encuentran.

Evaluando dos de los items que hacen
referencia al aspecto cognitivo como
son: el reactivo positivo 11 (Mi cabeza
esta tan despejada como antes) y 16
(Encuentro facil tomar decisiones)
se observd que los porcentajes de

respuestas positivas a ambos items
fluctuaron aproximadamente entre el
44,0%y el 46,0 %, respectivamente. Estos
items se presentan como de los mas
problematicos para su interpretacion,
toda vez que la depresion afecta
sensiblemente el aspecto cognoscitivo. El
trastorno depresivo es una patologia que
impacta el organismo (somatizacion), el
animo y la manera de pensar, también
afecta la manera como el sujeto se valora
a si mismo (autoestima) y su forma de
encarar la resolucidn de sus problemas.
Sin embargo, cotejados contra otros
reactivos relacionados con el estado
de &nimo y los conductuales, no
podria afirmarse categdricamente que
esta afectacién del area cognoscitiva,
esté directamente relacionada con la
depresion.

A pesar de que el 46,6% evidencia
dificultades en la toma de decisiones, no
se podria sefialar que esta actitud frente
a la vida de las personas encuestadas
esta directamente ligada a la depresion,
toda vez que la eleccion es una de las
imposiciones a las que se ve empujado el
ser humano en cada accion que realiza.
Se puede sugerir que la posicion frente
a la toma de decisiones se vio afectada
en los sujetos de la investigaciéon al
ser en su mayoria una poblacién con
edades por debajo de los 20 afios y que
muchos de ellos no han desarrollado
esa forma de inteligencia denominada
formal o abstracta por la psicologia
cognoscitiva, que le permite al sujeto
una concepcidn mas sistémica en el
abordaje y resolucion de los problemas
y, por ende, de concebir el mundo. En tal
sentido, este aspecto, mas que un factor
de perturbacion psicolégica, podria




ubicarse en el contexto de la psicologia
del desarrollo.

Dentro de los reactivos positivos
en el darea cognoscitiva, el que mas
problematico aparece es el 13 (Tengo
esperanza y confio en el futuro) por
la baja puntuacion en respuestas
favorables, pues en la conjuncién
de las dos alternativas de respuesta
positivas apenas un 18.50% respondid
afirmativamente. Si en la angustia, el
sentimiento de malestar psicoldgico
proviene de magnificar la dificultad para
acceder al logro, es decir, el individuo
exagera las dificultades existenciales, la
depresién en cambio es causada por la
percepcién de la imposibilidad. Cuando
el proyecto de vida se torna dificil,
caemos en la angustia, y cuando el
proyecto es imposible, nos sumimos en
la depresion.t®

Los resultados en este reactivo indican
un alto nivel de desesperanza, ya que
el 81,5% dice no tener esperanzas en el
futuro; sin embargo, la alta prevalencia
de la desesperanza, que en este caso
puede ser aprendida, se ve mitigada por
las respuestas un poco mds optimistas
dadas al reactivo positivo 18 (encuentro
agradable vivir, mi vida es plena) al cual
el 39,2% respondieron favorablemente
a las alternativas: frecuentemente y la
mayoria de las veces.

Tratandose de estudiantes universitarios,
ademas de ser una poblacion tan joven,
puede sugerirse que la percepcidon
negativa del futuro se corresponde con
los estudios sobre la juventud actual
gue no ve con mirada positiva el futuro,
debido a las condiciones dificiles por las
gue atraviesa la sociedad del momento,
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muy pobre en oportunidades para ellos,
incluso cuando tienen una formacion
universitaria.

A pesar de que los analisis anteriores
hayan mostrado que hay indicadores
que presagian la presencia de altos
niveles de depresion, especialmente
leve y moderada en los estudiantes del
programa de enfermeria, hay también
indicios reveladores que en muchos
casos pueda tratarse de conductas
y actitudes que reflejan una postura
de incomodidad existencial ante las
circunstancias actuales que les sirven de
marco de referencia.

Para la psicologia del desarrollo, mientras
que la pubertad es el cambio en la
estructura somatica, la adolescencia,
es el cambio de Ila organizacién
psicoldgica.’® La adolescencia impone
una pregunta crucial, de tipo existencial:
éQuién soy? Es por consiguiente, el
momento de una eleccidn trascendental
en la vida del joven: la busqueda de
la identidad. Se trata de la crisis del
desarrollo invocada por Erick Erickson y
denominada ldentidad versus confusién
de identidad.”® La resolucion de esta
crisis encumbra al adolescente hacia la
adultez, pues se trata de un periodo de
toma de decisiones importantes, dentro
de las cuales, la escogencia de una
carrera y su posicionamiento dentro de
ella es determinante. La no resolucién
de la crisis de identidad puede generar
problemas para el joven que se traducen
en afectaciones a varias aéreas de su
personalidad, cuyas manifestaciones
van desde la ansiedad, la depresién y
la baja autoestima, hasta deficiencias
en su juicio moral y alteraciones
de la conducta. Es decir, se trata de
manifestaciones de la personalidad
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gue estdn inmersas en las tres dareas
que evalua la EAZ: afecto, pensamiento
(cognicién) y conducta, ya sea en el
aspecto positivo, como en el negativo.
Pero esto no significa obligatoriamente
que se esté en presencia de verdaderas
patologias mentales.

Si bien es cierto que los resultados
objetivos mostraron prevalencia del
trastorno depresivo en la mayoria de la
poblacién de estudio, los estudiantes
del programa de enfermeria tienen
potencialmente los argumentos
necesarios para clarificar su proyecto
de vida y para enrutarse por el camino
gue los conducird a la realizacion de sus
suefos y convertirse en las personas que
realmente desean ser. Este es un espacio
privilegiado para que la universidad
apoye estos procesos de construccion
personal y haga efectiva la realizacion de
su visidn y fortalezca su filosofia misional.

Conclusiones

El problema del trastorno depresivo
entre los estudiantes del programa de
enfermeria de la universidad Libre, si
bien no es un fendmeno que presente
caracteristicas alarmantes, si es una
situacion que debe ser mirada con
detenimiento por las autoridades
académicas. El 85,2% de la poblacion
encuestadaenel programade enfermeria
presenta algun tipo de depresidn, sin ser
la depresion grave o severa la de mayor
prevalencia.

El area mas afectada es la cognoscitiva,
pues enla mayoria delos items evaluados
se constatd la presencia de atribuciones
erroneas de significado a las experiencias
personales. El area afectiva no presenta
mayores incidencias en el trastorno

depresivo, toda vez que es el aspecto
donde se observaron los resultados mas
positivos.

No se encontré relacion entre las
variables sexo y edad con los indices
de depresion (leve, moderada y severa)
presentados por los estudiantes del
programa de enfermeria.

Recomendaciones

Continuar investigando sobre la salud
mental del estudiantado, especialmente
en la facultad de Ciencias de la Salud, si
se tiene en cuenta la alta carga emocional
y afectiva que requiere el quehacer
profesional para los trabajadores de la
salud. Es de suma importancia resaltar
qgue en cualquier grado de trastorno
depresivo, se debe brindar una atencidn
especial e inmediata con el fin de evitar
el avance del problema.

Por razones éticas, a las personas
diagnosticadas con depresion severa,
la universidad debe prestarles especial
atencién y encontrar los mecanismos
adecuados para apoyarlos en la solucién
de sus dificultades.

Continuar con los seguimientos a los
estudiantes en el drea de la salud
mental. Este ejercicio puede contribuir
significativamente a evitar la desercién
académica, factor que afecta a muchos
estudiantes y va en contra de la misiény
visiondela Universidad Libre, por tratarse
de un espacio de formacién de personas
democraticas, pluralistas, tolerantes,
cultoras de la diferencia y con liderazgo
en los procesos de investigacion.

La universidad debe propiciar espacios
gue contribuyan con la promocién de la




salud mental y la prevencion de dichos
trastornos.
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