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Resumen

En afios pasados la depresion era considerada como un signo, sintoma o sindrome;
en la actualidad es una enfermedad como cualquier otra que ataca sin hacer distin-
ciones de edad, sexo, estado civil, nivel socioecondmico. El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de depresion en los alumnos universitarios de Lima Metropo-
litana. Se tomo una muestra de 2005 sujetos de ambos sexos, entre 16 y 36 afios.
Se utilizé un disefio no experimental de tipo descriptivo. Instrumentos: Inventa-
rio de depresion de Beck Adaptado (BDI-IIA) por Carranza (2009). Los resultados
muestran que existe depresién en los universitarios de Lima Metropolitana; 23.2%
presentan un nivel severo de depresidn, asimismo un 24.1% un nivel moderado.

Palabras clave: Depresion estudiantil, enfermedad, sintomas.

Abstract

In past years depression was seen as a sign, symptom or syndrome, but today is a
disease like any other that attacks without distinction of age, sex, marital status,
socioeconomic status. The aim of the study was to determine the level of depres-
sion of University students in metropolitan Lima. A sample of 2005 students of both
sexes was taking between 16 and 36 years, for which we used a non-experimental
design a descriptive. Instruments: Beck Adapted (BDI- HA) by Carranza (2009).
The results show that there is depression in Metropolitan Lima University students;
23.2% have a severe level of depression, and 24.1% also moderate.

Keywords: Student depression, disease, symptoms.
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Introduccion

En el mundo son 121 millones de personas las que tienen actual-
mente depresion. Las investigaciones indican que, un diagnéstico y tratamien-
to temprano, podrian disminuir futuros episodios depresivos (OMS, 2001).
En la actualidad es diez veces mas frecuente que en el pasado, y aparece a
una edad mucho mas temprana. El promedio de edad del primer episodio
depresivo de una persona en la década de los sesenta era de treinta afos;
mientras que hoy, se sitla en los quince. (Sudrez, 1998; véase en Pereyra y
Mussi, 2005).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2001; véase en Gomez,
Bohdérquez, Pinto, Gil, Ronddn y Diaz, 2004), la depresidn, ocupa en la actuali-
dad el cuarto lugar en la prevalencia de todas las enfermedades y, de acuerdo
con las proyecciones para el afio dos mil veinte, sera la segunda enfermedad
causante de muertes en el mundo y solo sera superada por las enfermeda-
des cardiovasculares. Se evidencia asi que el indice de enfermedades ha ido
incrementandose cada vez masy, a diferencia de afios pasados donde la de-
presién era considerada como un signo, sintoma sindrome; en la actualidad
es ya toda una enfermedad y ésta ha creciendo en forma drastica durante los
ultimos cuarenta afios, en todos los paises ricos y pobres del mundo.

Segun el National Institute of Mental Healt (NIMH, 2001), cada afio
el 9.5 % de la poblacion estadounidense (aproximadamente 18.8 millones de
adultos norteamericanos) padece de enfermedades depresivas. Desgraciada-
mente, muchas personas ignoran que la depresidn es una enfermedad trata-
ble.

Asimismo, el NIMH (2001), menciona que el trastorno depresivo es
una enfermedad, que afecta el organismo (cerebro), el animo, la manera de
actuar, la forma en que una persona come y duerme. Afecta cémo uno se
valora a si mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa. Asimismo un
trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza y no
indica debilidad personal, como tampoco es una condicién de la cual uno pue-
de liberarse voluntariamente.

Por otro lado, un estudio realizado en Estados Unidos reporté que
un alto porcentaje de los 19 millones de adultos que sufren depresién son es-
tudiantes universitarios. Dentro de esta franja, el 30% de los estudiantes uni-
versitarios son de primer afio, ellos informan sentirse abrumados por la vida
universitaria y el 40% refiere que ha buscado ayuda de su centro de orienta-
cién estudiantil. En tal sentido, si no se trata a tiempo la depresion, puede
causar trastornos alimenticios, abuso de alcohol y drogas e incluso suicidio
(National Institute of Mental Healt, 2001).
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El reporte mundial de la salud (OMS 2001), indicé el incremento de
desdrdenes de salud mental, como la violencia, depresién, ansiedad, sui-
cidio, esquizofrenia y el abuso de drogas; reconociendo dramaticamente a
la depresidon como el que tiene mayor prevalencia, afectando el 5,8% de los
varones del mundo y a 9,5% de las mujeres (Gdmez, Bohdrquez, Pinto, Gil,
Ronddn y Diaz, 2004).

La depresion

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

Manelic y Ortega (1995), mencionan que en los estudiantes univer-
sitarios la depresién puede constituir un problema de real importancia, pues
al malestar psicoldgico del individuo se agrega la imposibilidad de obtener
un rendimiento académico satisfactorio debido a que las funciones cognos-
citivas se alteran sensiblemente cuando se presenta esta entidad nosoldgica
(depresidon). Ademas, el estudiante universitario se enfrenta con una nueva
realidad que, muchas veces, lo abruma y parece superar sus posibilidades de
adaptacién. (Riveros, Hernandez y Rivera, 2007).

La depresidn puede ser desencadenada por cualquier cambio de
vida estresante, incluso si es un cambio drastico en la vida normal y habitual,
por ejemplo, el cambio es elegido como el caso de una carrera universitaria.
El ingreso a la universidad suele ser el primer cambio importante en la vida de
un joven adulto. En esta fase de transicion, los estudiantes suelen enfrentar
problemas tales como: nuevos arreglos de vida, necesidad de supervisar el
horario de uno mismo, atender las necesidades propias (horarios para comer,
lavar la ropa, dormir y trabajar), presién académica, responsabilidades finan-
cieras, cambios en las relaciones con la familia y los amigos, presiones debi-
do a las relaciones nuevas, aumento de la consciencia de identidad sexual,
preocupaciones sobre la vida después de la graduacion, etc.

De otro lado, es importante diferenciar la depresidn de la tristeza.
La tristeza es un estado de animo pasajero, provocado por una situacién con-
creta, como por ejemplo, la muerte de un ser querido. Cuando este estado de
animo perdura en el tiempo, podemos estar frente a una depresion. Segun el
NIMH (2001), los siguientes sintomas pueden considerarse como indicadores
de la depresidon: un estado de animo triste o ansioso persistente al igual que
sensaciones de desesperanza, el pesimismo, la culpabilidad, la impotencia,
la pérdida de interés en actividades que resultaban placenteras, el cansancio
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-fatiga-, disminucidn de energia, problemas de concentracién y memoria, di-
ficultad para tomar decisiones, autocritica, el despertarse en la madrugada o
dormir demasiado, cambios en el apetito, pensamientos de muerte o inten-
tos de suicidio, inquietud, irritabilidad, dolores de cabeza y alteraciones diges-
tivas que no responden a tratamiento médico; son sintomas que se pueden
considerar como indicadores de la depresion.

El paso por la universidad deberia ser una experiencia satisfactoria;
sin embargo, en muchos casos no suele ser asi, pues cada vez mas se exige al
alumno en el ambiente universitario, no solo desde las aulas, sino también la
sociedad genera en el alumno cierto desequilibrio emocional; es asi que en
estudios realizados en paises como Japén reportan que un 20% universitarios
padecen depresidn (Vazquez, 2005).

Definicion de depresion

Respecto a la depresidn, Beck (1976), menciona que debe a un des-
orden del pensamiento, en la que el depresivo distorsiona la realidad viéndo-
se de forma negativa en la triada cognitiva: el mismo, el mundo y el futuro;
ademads supone la activacion de signos y sintomas como consecuencia de la
activacién de patrones cognitivos negativos.

Robert y Lamontegne (1977), consideran que la depresidn es un es-
tado de tristeza, acompainada de una marcada disminucién del sentimiento
de valor personal de una dolorosa consecuencia de disminucidn de actividad
mental psicomotriz y orgdnica, por otro lado, Fremman y Oster, citado por
Salmuri y Skoknic (2005), postulan que la depresién es un trastorno conocido
desde hace tiempo, mencionando que es el problema psicoldgico de nuestros
dias, considerado como el resfriado de los trastornos emocionales. Cottraux
citado por Vazquez y Sanz (1999), menciona que la depresidn es una sindrome
caracterizado por un estado de animo que se traduce en la expresion verbal
y no verbal de sentimientos tristes, acompafiados de ansiedad e irritabilidad,
dichas caracteristicas pueden alterar multiples funciones como el suefio y el
apetito, la energia y el impulso sexual, la motivacidn se traduce en un déficit
del interés y de la capacidad para experimentar placer, el deseo de evadirse
mediante el suicido es frecuente, la evitaciéon de los contactos sociales y la
dependencia respecto a los demas lleva recientemente a un rechazo por el
miedo. Los comportamientos activos y productivos se encuentran disminui-
dos y los pensamientos negativos se encuentran incrementados.

Vazquez citado por Vazquez y Sanz (1991), menciona sobre el conjun-
to de sintomas -indicadores- que componen el sindrome depresivo, se pueden
reducir a cuatro grandes nucleos:
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v’ Sintomas animicos. Los sintomas —indicadores- que comprenden este nu-
cleo son la disforia, sentimientos de abatimiento, pesadumbre, llanto, infeli-
cidad, e incluso irritabilidad y tristeza.

v’ Sintomas motivacionales. Los sintomas -indicadores- que comprenden este
nucleo son la apatia, la indiferencia, la anhedonia, disminucién en la capa-
cidad de disfrute- desalineo personal, ganas de abandonar el estudio y falta
de toma de decisiones junto con el estado de animo deprimido, el sintoma
principal de un estado depresivo, el levantarse de la cama por las mafianas
0 asearse pueden convertirse en tareas casi imposibles y, en muchos casos,
se abandonan los estudios o el trabajo. Asimismo, tomar decisiones cotidia-
namente como decidir la ropa para vestirse puede convertirse en una tarea
casi insalvable.

v’ Sintomas cognitivos. Los sintomas -indicadores- que comprenden este gru-
po son la autodepreciacion, la autoculpacion, y la pérdida de autoestima.

v’ Sintomas fisicos. Los sintomas que comprenden este nucleo son la perdida
de suefio, la fatiga, la pérdida de apetito, nduseas, vomitos, estrefiimiento,
miccion dolorosa, visién borrosa evidencia de disminucion de la actividad y
el deseo sexual.

v’ Sintomas interpersonales. El sintoma -indicador- principal de este nucleo es
que la persona deprimida no tiene por relacionarse con los demas.

Materiales y Métodos
Diseiio y Tipo de Investigacion

La investigacion que se llevo a cabo se define como descriptiva; uti-
lizando un disefio no-experimental de caracter transversal, dado que la reco-
leccidn de datos es en un momento Unico (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2004; Sampieri, Collado y Baptista, 1997). Asimismo, se trata de un disefio
ex-post-facto, en el que no existe manipulacion de las variables, sino que al
momento de la investigacidn, la variable depresidn se encuentra presente en
algun grado de desarrollo y cuya variacién no depende del investigador.

Participantes

Estuvo conformada por estudiantes universitarios, tanto de univer-
sidades privadas como nacionales, de Lima Metropolitana. El nimero de per-
sonas que se tomo en cuenta, es de 2005 estudiantes universitarios de ambos
sexos cuyas edades ocilaban entre 16 y 36 afos.
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Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-1IA) conformada por
21 items (Carranza, 2009).

Resultados

Propiedades psicométricas del Inventario de Depresion de Beck
Adaptado (BDI-1IA)

Confiabilidad

En cuanto a determinar la confiabilidad en su modalidad de consis-
tencia interna se estimo el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose como
resultado para la escala total un valor de 0.878 para el Inventario de Depre-
sién de Beck Adaptado (Tabla 1), por lo que se puede concluir que el instru-
mento permite obtener puntajes confiables.

Tabla 1

Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach para el Inventario de Depresién de Beck Adaptado (BDI-IIA)

N° de Alfa de N° de
items Cronbach casos

21 0.878 2005

Validez

Como se puede observar en la Tabla 2, la Prueba KMO y Prueba de
Barlett, en conclusion, valores bajos del indice KMO desaconsejan la utiliza-
cién de Andlisis Factorial. En la Tabla 2 se observa que el indice KMO es de
0.929 siendo un valor meritorio para obtener el andlisis factorial lo que indica
gue el instrumento presenta validez.
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Tabla 2
Prueba KMO y prueba de Barlett

Medida de adecua- 0.929
cion muestral de Kai-
ser-Meyer-Olkin.

Prueba de esferici- Chi-cuadrado 10844.609

dad de Bartlett aproximado
gl 210
Sig. 0.00

Andlisis descriptivo de las variables de estudio

Se percibe en la Tabla 3 que un 53% de la poblacién de estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana pertenece al género femenino; de otro
lado se aprecia que un 77.5% de estudiantes universitarios de Lima Metro-
politana que se ubican entre las edades de 16 y 22 afios de edad presentan
mayores niveles de depresion.

Tabla 3
Niveles de depresion por caracteristicas demograficas (porcentaje entre paréntesis)

Nivel de depresion
Caracteristicas

Minima Leve Moderada Severa Total
Sexo
Masculino 264 (13.2) 247 (12.3) 220 (11.0) 205 (10.2) 936 (46.7)
Femenino 262  (13.1) 283 (14.1) 264 (13.2) 260  (13.0) 1069 (53.3)
Edad
16-22 388  (19.4) 420 (20.9) 388 (19.4) 357  (17.8) 1553 (77.5)
23-29 118 (5.9) 100 (5.0) 89 (4.4) 99 (4.9) 406 (20.2)
30-36 20 (.9) 10 (.4) 7 (.3) 9 (.4) 46 (2.3)
Total 526 (26) 530 (26) 484 (24) 465  (23) 2005 (100)

Por ultimo, queremos llamar la atencion sobre los resultados obteni-
dos; en la Tabla 04 se observa que los estudiantes de la Universidad Peruana
Unidn, Universidad TELESUP, Universidad de Lima, Universidad Cayetano He-
redia, Universidad Nacional de Ingenieria y la Universidad San Juan Bautista
presentan un nivel minimo de depresidn y, a su vez, las universidades que
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tienen mayores niveles de depresidn son: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Universidad Cayetano Heredia, Universidad Tecnoldgica del Perd,
Universidad San Ignacio de Loyola y la Universidad Nacional del Callao, lo que
indica que se va cumpliendo las predicciones de la Organizacién Mundial de

la Salud.

Es posible que esto se deba a las exigencias académicas a que son
sometidos los estudiantes universitarios; asi, investigaciones realizadas repor-
tan que las facultades de ingenieria y de ciencias de la salud son las que estan
mayormente predispuestas a decaer emocionalmente en algin momento de
la vida siendo la tension y factor predisponente (Espinosa y Roman, 1993;

Stephanou, 2011).

Tabla 4

Niveles de depresion por universidades (porcentaje entre paréntesis)

Universidades

Nivel de depresion

Minima Leve Moderada Severa Total
Universidad Peruana Unién 164 (33.5) 146 (29.9) 93 (19.0) 86 (17.6) 489 (100.0)
Universidad Federico Villarreal 34 (20.4) 44 (26.3) 45 (26.9) 44 (26.3) 167 (100.0)
Universidad Enrique Guzmany Valle 26 (25.7) 32 (31.7) 20 (19.8) 23 (22.8) 101 (100.0)
- La cantuta
Universidad Privada TELESUP 20 (31.7) 13 (20.6) 18 (28.6) 12 (19.0) 63 (100.0)
Universidad Mayor de San Marcos 28 (21.2) 28 (21.2) 29 (22.0) 47 (35.6) 132 (100.0)
Universidad de Lima 35 (39.3) 31 (348) 13 (146 10 (11.2) 89 (100.0)
Universidad Pontificia Catélica del 12 (21.4) 17 (30.4) 14 (25.0) 13 (23.2) 56 (100.0)
Perd
Universidad Cayetano Heredia 23 (404) 7 (123) 9 (15.8) 18 (31.6) 57 (100.0)
Universidad César Vallejo 16 (28.1) 19 (33.3) 12 (21.1) 10 (17.5) 57 (100.0)
Universidad Ricardo Palma 13 (13.0) 38 (38.0) 31 (31.0) 18 (18.0) 100 (100.0)
Universidad Tecnoldgica del Perti 8 (9.2) 20 (23.00 28 (32.2) 31 (356) 87 (100.0)
Universidad Inca Garcilasode laVega 21 (20.4) 25 (243) 36 (35.0) 21 (20.4) 103 (100.0)
Universidad Privada Norbeth Wiener 12 (16.4) 19 (26.0) 23 (31.5) 19 (26.0) 73 (100.0)
Universidad Nacional de Ingenieria 37 (37.0) 20 (20.0) 18 (18.0) 25 (25.0) 100 (100.0)
Universidad Nacional Agraria La 11 (17.7) 22 (355) 13 (21.0) 16 (25.8) 62 (100.0)
Molina
Universidad San Ignacio de Loyola 11 (23.9) 7 (152) 13 (283) 15 (32.6) 46 (100.0)
Universidad Alas Peruanas 11 (23.4) 11 (23.4) 17 (36.2) 8 (17.0) 47 (100.0)
Universidad Femenina del Sagrado 12 (23.1) 6 (11.5) 22 (42.3) 12 (23.1) 52 (100.0)
Corazoén (Unife)
Universidad San Juan Bautista 16 (31.4) 7 (13.7) 16 (31.4) 12 (23.5) 51 (100.0)
Universidad Nacional del Callao 10 (20.8) 7 (146 8 (16.7) 23 (47.9) 48 (100.0)
Universidad San Martin de Porres 6 (24.00 11 440 6 (240 2 (8.0) 25 (100.0)
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Discusion

La importancia de este trabajo radica en la evidencia empirica que
aporta la salud mental, demostrando que en la actualidad existe depresién
en los estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Se percibe, enton-
ces, a la depresion como una enfermedad que ataca como cualquier enferme-
dad sin hacer distinciones de edad, sexo, estado civil o nivel socioecondémi-
co. Confirmamos que la depresion se esta convirtiendo en una enfermedad
mortal la misma que fue corroborada por la Organizacién Mundial de la Salud
(2001; Gdémez, Bohdrquez, Pinto, Gil, Ronddn y Diaz, 2004). La depresion,
ocupa en la actualidad el cuarto lugar en la prevalencia de todas las enferme-
dades y, de acuerdo con las proyecciones para el afio 2020, serd la segunda
enfermedad causante de muertes en el mundo y solo serad superada por las
enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, la depresion en universitarios se estd convirtiendo en un
fendmeno frecuente, dado que se deteriora significativamente la adaptacion
psicosocial en diferentes contextos geograficos, y econdmico-sociales en los
cuales existen universitarios.

Resultados similares se muestran en la investigacion desarrollada por
Arrivillaga, Cortes, Goicochea y Lozano (2003), quienes realizaron un estudio
de cardcter no experimental, descriptivo y transeccional, donde el objetivo
fue describir las caracteristicas de la depresion en jovenes universitarios. La
poblacidn de estudio estuvo conformada por 4421 jévenes, hombres y muje-
res estudiantes de carreras de pregrado de la Pontificia Universidad Javeriana
de la ciudad de Cali, tomando una muestra de 221 estudiantes universitarios
y se tuvo como resultado, que el 43% de las mujeres y el 18% de los hombres
presentaban algun tipo de depresion. Posteriormente, se amplio la investiga-
cién donde la muestra estuvo constituida por 245 jovenes (92 hombres y 153
mujeres), obteniendo como resultados la presencia significativa de depresion
en un 30%, segun el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y 25%, segun la
Escala Autoaplicada de Zung (EAZ).

Finalmente, tomando en cuenta los resultados obtenidos, espera-
mos el disefio e implementacion de programas de prevencion e intervencion
de la depresion.

Conclusiones

De acuerdo a los datos y resultados presentados en esta investiga-
cidén, se arriba a las siguientes conclusiones:
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Respecto a nuestro objetivo general, se encuentra que existe depresion en
los alumnos y lideres universitarios de Lima Metropolitana.

En relacién a nuestro primer objetivo especifico, se encontré que los jove-
nes lideres universitarios que se encuentran entre 16-22 afos presentan
depresion severa, a diferencia de los que se encuentran situados entre
30-36 afios respectivamente.

Referente a nuestro segundo objetivo, se encontrd que los estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana que presentan mayores niveles de
depresion pertenecen al género femenino.

Renzo Felipe Carranza Esteban
Universidad Peruana Unidn
email: renzoc@upeu.edu.pe
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