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Resumen

Estudio realizado en estudiantes de nuevo ingreso generacion 2009 de las carreras de
Psicologia y Enfermeria de la Universidad Veracruzana Region Veracruz.

Objetivo.- es diagnosticar la depresion y la tendencia de padecerla, se trabajo con 155
estudiantes 27 hombres y 55 mujeres de la Facultad de Psicologia y 18 hombres y 55
mujeres de la Facultad de Enfermeria. Se utilizo el Test Multifasico de la Personalidad
(MMPI-2). El analisis de datos se llevd a cabo a través del programa estadistico para las
ciencias sociales (SPSS- Statistical Package for the Social Sciences para Windows, en la
version 17.0.)

Resultados.- Con depresion en estudiantes de Psicologia: el 7.40% en hombres y 9.09%
mujeres y con tendencia a la depresién el 3.70% en hombres y 9.09% mujeres y en
Enfermeria el 11.11% en hombres y 3.63% mujeres y con tendencia el 11.11% en hombres
y 10.90% mujeres. No encontrandose diferencias significativas, en general.

Conclusiones. Encontramos que desde su ingreso los estudiantes presentan depresion o
tendencia a padecerla resulta preocupante pues la educacion superior implica una mayor
responsabilidad y nivel de exigencia provocandoles niveles de estrés saltos lo que los
hace vulnerables a la depresion.

Palabras clave: Incidencia, nivel de Depresion.

Abstract

Study new students generation 2009 racing Psychology and Nursing at the Universidad
Veracruzana Veracruz Region.

Obijective.- is to diagnose depression and the tendency of suffering, is working with 155
students 27 men and 55 women from the Faculty of Psychology and 18 men and 55 women
from the School of Nursing. Test Multiphasic Personality (MMPI-2) was used. Data
analysis was performed using the statistical program for the social sciences (SPSS-

Statistical Package for the Social Sciences for Windows, version 17.0 in.)
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Results.- With depression in psychology students: the 7.40% and 9.09% in men and women
prone to depression 3.70% and 9.09% in men and women in nursing 11.11% 3.63% in men
and women and the trend 11.11% in men and 10.90% women. No significant differences in
general.

Conclusions. We found that since joining the students have to suffer depression or trend is
worrying because higher education implies greater responsibility and level of demand
jumps causing them stress levels which makes them vulnerable to depression.

Key words: Incidence, level Depression.

Fecha recepcion: Marzo 2015 Fecha aceptacion: Mayo 2015

Introduccion

La presente investigacion en este campo quizds no sea novedosa, dada la existencia
cientifica de estudios epidemioldgicos, clinicos, psicosociales y transculturales con
poblaciones universitarias heterogéneas. Sin embargo se considera muy necesaria para la
Universidad Veracruzana (U.V.), ya que se encuentra insertada en el programa Institucional
“Universidad Saludable”, y es de interés en el desarrollo de las lineas de investigacion de
los Cuerpos Académicos de la Facultad de Psicologia  “INVESTIGACION E
INTERVENCION EN PSICOLOGIA - FACULTAD DE PSICOLOGIA ZONA
VERACRUZ” y de la Facultad de Enfermeria de Veracruz “DESARROLLO HUMANO”.

Una verdad que no se puede negar es que la depresion es uno de los trastornos
psicologicos mas asistidos por la poblacion mundial; No discrimina ni edad, sexo, cultura,
ni situacion econdmica, ya que son multiples los factores que la pueden causar. Es un
trastorno mental que afecta a unos 121 millones de personas en todo el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que se encuentra entre las principales

causas de discapacidad a nivel mundial. En el afio 2000 ocupaba el cuarto lugar y
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actualmente OMS pronostica que la depresion se convertira en el afio 2020 en la segunda
causa de incapacidad en el mundo, detrds de las enfermedades isquémicas (infartos,
insuficiencia coronaria, accidente cerebrovascular). La depresion afecta del 3% a 5% de la
poblacién mundial, equivalente 120 a 200 millones de adolescentes segun la OMS
(Baldomero, 2005). Y segun sefialan otros estudios puede provocar bajo rendimiento
escolar, conductas sociales inadecuadas y repercusiones familiares (Escriba, 2005). Con
frecuencia los estudiantes universitarios que padecen de depresion no saben que la padecen
y mucho menos las personas que los rodean, quienes los sefialan como ““irresponsables”
“flojos” 'y quienes reconocen estar deprimidos lo toman como justificacion, para
alcoholizarse, para no asistir a clases o para no enfrentar sus demas responsabilidades
académicas. De acuerdo a la American Psychiatric Association, (APA. 1989). La depresion
es uno de los problemas psicologicos que afectan nuestras actividades diarias ya que es
un trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y
desesperanza profunda, a diferencia de la tristeza a una pérdida real de un familiar, amigo,
conocido o de un bien material. No es asi con la depresion patoldgica y cronica la cual es
una tristeza sin razén aparente que la justifique, esta puede aparecer acompafada de varios
sintomas concomitantes, incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la pérdida
de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el
placer. Por su parte el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales ahora
en su cuarta edicion texto revisado (DSM-IV TR por sus siglas en inglés) establece una
serie de criterios diagnosticos descriptivos para su aplicacion en el trabajo clinico y en el de
investigacion, y sefiala una prevalencia de este trastorno en adultos del 5-9% para mujeres y
para hombres el 2-3% (APA 2000). Entre mas temprana edad se inicie este padecimiento
mas se relaciona con un indice significativamente alto de ideas e intentos suicidas (Buelow,
2001) y en cuanto suicidios cumplidos, es esta Gltima la tercera causa de muerte en
adolescentes (Barber 2004).
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Depresion

Una de las primeras aportaciones que sobre trastornos mentales se tienen, son las que nos
aportan La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP). En Mexico, la cual
estimé que 8.4% de la poblacion ha sufrido, considerando los criterios del DSM-1V, un
episodio de depresién mayor alguna vez en la vida con una mediana de edad de inicio de 24
afos. Estas edades tempranas de inicio implican muchos afios de sufrimiento y disrupciones
en diferentes &mbitos de la vida como la educacidn, el empleo y el escoger la pareja. Se
considera particularmente importante estudiar la depresion en la infancia y la adolescencia
no sélo por el sufrimiento que representa para los jovenes, sino también por las
implicaciones que pueda tener para el funcionamiento en la vida adulta. El tener un
episodio de depresion durante una etapa que sobresale por definir la formacién académica,
el inicio de la vida profesional u ocupacional, el comienzo de la vida sexual y la eleccién de
pareja tiene consecuencias a largo plazo en muchos &mbitos de la vida, mucho mas alla del
ambito de la salud. Kandel y Davies refieren que quienes padecen depresion en la etapa de
la infancia o de la adolescencia les queda una vulnerabilidad, la cual compromete una vida
adulta con menos amistades, menos redes de apoyo, mayor estres y menor alcance
educacional, ocupacional y econémico. Por otro lado también es alarmante el indice tan
alto que hay del consumo de alcohol. En México se afirma que aproximadamente dos
tercereas partes de la poblacion entre 12-65 afios es bebedora e inician a mas temprana edad
en el sexo masculino (SSA, 2004). En esta misma Institucidon se trabajo con estudiantes de
la carrera de Ingenieria Industrial encontrdndose que de 356 estudiantes, 84% consumen
alcohol, y el 16% refirieron no consumirlo (Barradas 2009). EIl riesgo de padecer
depresion es 3 veces mayor en los varones que abusan de alcohol que en los que no abusan.
En las mujeres este riesgo es 4 veces mayor. Por otra parte, un 34% de la totalidad de
pacientes deprimidos abusan del alcohol. En otra investigacion realizada con estudiantes
de la carrera de Ingenieria Quimica en esta misma Institucion sobre depresion y consumo
de alcohol se encontrd que del 100% de hombres con depresidn todos consumen alcohol
y del 100% de mujeres con depresion el 87.5% consumen alcohol. La depresion tiene

consecuencias serias, al igual que otros problemas de salud. Se asocia a un
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deficiente rendimiento escolar, abuso de sustancias toxicas, violencia, ansiedad, trastornos
alimenticios e ideas suicidas. La depresion puede llevar al suicidio. Segun la Chidren’s
Defense Fund, se estima que tan sélo en los Estados Unidos seis nifios cometen suicidio
diariamente. Este fendmeno social en México, se ha convertido en problema de salud y va
en aumento de manera notoria. En las zonas urbanas se registra el mayor ndmero de
suicidios e intentos de suicidio. Las estadisticas indican que siete de cada diez ocurren en
estas areas. En los ultimos afios el fendmeno social ha crecido en promedio 4 por ciento.
Lamentablemente Segln el INEGI, durante el 2003 Jalisco es la entidad con mayor
nimero de suicidios, con un  9.3%; Veracruz 8.5% ; Distrito Federal 6.6%
; Chihuahua 5.4% ;Guanajuato 5%, Nuevo Leon y Sonora 5%; Yucatan 4.9, y Tabasco 4.5
%. No obstante, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) asegura que
en algunas entidades federativas, las tasas de suicidio infantil se han triplicado durante los
ultimos afios. De ahi la necesidad de investigar esta problematica en la Universidad
Veracruzana. En los hallazgos que se muestran en la facultad de Psicologia hay mas
estudiantes mujeres con depresién y con tendencia a tenerla en comparacion a los
hombres. Ver tabla 1

Tabla 1.
Frecuencia (%) de Depresion y sexo, con MMPI-A, en estudiantes
del nuevo ingreso, Facultad de Psicologia Generaciéon 2009
N=82

Hombre Mujeres
Depresion n (n=27) % n (n=55) %

Sin 14‘ 34.8 ‘45 65.2 0.624

Tenden 1 16.7 5 83.3
cia
Con 714

P>0.05 NS X’ = 0.886
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Tabla 2
Frecuencia (%) de Depresion y sexo, con MMPI-A, en estudiantes
de nuevo ingreso, Facultad de Enfermeria Generacion 2009

N=73

Hombre Mujeres
Depresion n (n=18) % n (n=55) %

Sin 14 23.0 77.0
Tendencia 2 25.0

Con 2

Datos similares se encontraron en Enfermeria, con menos incidencia de depresion en

mujeres comparado con Psicologia.

Tabla 3
Frecuencia (%) de Depresion, con MMPI-A, en estudiantes
del nuevo ingreso, facultades de Psicologia y Enfermeria Generacion 2009
N=155
Psicologia Enfermeria
Depresien n (n=82) % n (n=73) %
Sin 69 84.14 61 8356

Tendencia 731 8 10.95

Con ! 5.47

P>0.05 NS X’=1.077
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Si comparamos ambas carreras observamos que no son significativas las diferencias. Ver
tabla 3.

Tabla 4

Frecuencia (%) de Depresion y sexo, con MMPI-A, en estudiantes de nuevo ingreso, facultades
de Psicologia y Enfermeria Generacion 2009

N=155

Facultad

hombres
Psicologia

mujeres
hombres

Enfermeria

mujeres

p>0.05 NS X°=0.886

En esta tabla 4 podemos observar que en cuanto a sexo y carrera no es significativa la
diferencia. Algo que es necesario mencionar es que el presente estudio no explora los
posibles factores que desencadenaron la depresion en los estudiantes. Estos posibles

factores solo se sefialan como informacion tedrica.

Causas de la depresion

Karman al igual que Ocampo Casilla sefialan que no se puede afirmar que la depresion
tiene una causa concreta, sino que viene siendo la consecuencia sistémica de la
interaccidn entre diferentes agentes, como son: aspectos psicoldgico, biolégico, sociales y

ambientales.
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Factores Psicologicos.

Los aspectos psicolégicos pueden influir en el origen de cualquier clase de
depresion, aungue es a la depresion neurdtica a la que se le adjudica como clasica de este
aspecto psicologico.  Se consideran en este apartado factores determinantes y
desencadenantes. Siendo la mala conformacion de la personalidad en la etapa formativa
como factor determinante y como factores desencadenantes se tiene cualquier tipo de
pérdida importante para la persona como las perdidas afectivas: divorcio, muerte de un ser
querido, pérdidas materiales: como dinero, perdidas laboral: desempleo, pérdida de poder,
perdida de la salud: alteraciones en la imagen corporal, enfermedades terminales, factores
academicos: cambios de modelos educativos (MEIF) abuso de autoridad por parte de
profesor, violencia entre los compafieros entre otros.

Lamentablemente en cualquier etapa evolutiva del ser humano los factores
desencadenantes de la depresion en este rubro pueden presentarse de manera inesperada o
no previsible como serian accidentes automovilisticos, robo, enfermedades terminales entre

otros.

Factores bioldgicos

A través de los avances cientificos en la medicina y los avances tecnoldgicos se ha
encontrado, en varias investigaciones que algunas personas tienen una vulnerabilidad
genética hereditaria de transmision, se cree que posiblemente la depresion psicética es
producto de la vulnerabilidad heredada para padecerla. Asi se puede apreciar en los
resultados de algunas investigaciones en las posibilidades de padecer este tipo de depresion
esta en un 50% para aquellos que tienen padres con depresion severa en comparacion de un
3% 0 4% para quienes tengan un pariente lejano como primos, tios, abuelos y) padezca

depresion severa.
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Factores Ecoldgicos.

Los avances cientificos y tecnolégicos actuales aunque si bien es cierto han traidos
grandes beneficios a la humanidad estos también estan dejando cosas muy graves, como
contaminacion atmosfeérica, productos de la combustion de vehiculo, de motor, industrias,
talleres quema de desechos y polvo, mala calidad del aire inhalado. Problemas de transito
exceso de vehiculos, falta de estacionamientos. Ruido excesivo auto transportes, aviones de
reaccion, fabricas metallrgicas, equipo de sonido, el dafio tan severo al ecosistema: la tala
inmoderada de arboles, el asesinato de animales afectando la cadena alimenticia, la
construccion inmoderada de fraccionamientos sobre areas naturales acuiferas: laguna,
brazos de rios, la produccion no controlada de contaminantes hacia los rios, hacia la
atmosfera, la fabricacion de materiales que tardan afios en degradarse produciendo una
inmensa contaminacion y un desequilibrio ecoldgico grave. Todo esto ha detonado en
fendmenos natural no visto en siglos, un ejemplos son los terremotos, los tsunamis como el
ocurrido recientemente en Japon, , donde el mundo entero sigue en peligro. Y quizés lo mas
grave es la carencia de una cultura ecoldgica y sustentable. Lo anterior compromete y pone

en riesgo la vida cotidiana del ser humano y por lo tanto su salud mental.

Factores Sociales

Como lo demuestran los estudios etiologicos, los estados afectivos de depresion son
una respuesta a la pérdida de los lazos de union que han sido indispensables para la
supervivencia y desarrollo de nuestra especie. Desintegracion de la familia, disminucion del
apoyo espiritual de la iglesia, falta de vinculos con los vecinos, migraciones, sabemos que
los lazos familiares se han debilitado en los ultimos tiempos; que muchas familias se retnen
solo en ocasiones especiales, como bodas, bautizos, o entierros; el divorcio se incrementa
dia a dia, y que es habitual que los jovenes traten de independizarse tan luego como tienen
los medios econdémicos que les permiten hacerlo. En algunos paises europeos, sobre todo
los nérdicos, los ancianos viven totalmente solos, los vecinos se dan cuenta de que han

muerto hasta que perciben el mal olor de sus cuerpos en descomposicion. Las relaciones de
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vecindad, afecto y apoyo emocional que existian hace unas décadas se han roto por

completo, asi como el narcotréafico y la violencia que se han desencadenado Ultimamente.

Depresion y Rendimiento Académico.

Al respecto Manelic RH y Ortega-Soto HA (1995),sefialan que en la comunidad
estudiantil universitaria la depresion puede constituir un problema importante, pues al
malestar emocional del individuo se le suma la imposibilidad de obtener un rendimiento
académico satisfactorio ya que, como se sabe, las funciones cognoscitivas se alteran
sensiblemente cuando se presenta esta entidad nosoldgica. Varios estudios indican que la
frecuencia de los cuadros depresivos es mayor en la poblacion estudiantil que en la general.

Materiales y Método

Tipo de investigacion. El estudio es de tipo descriptivo- exploratorio su propdésito es
determinar la presencia de depresion, en los estudiantes de Psicologia y Enfermeria de la
Universidad Veracruzana.

Meétodo. Se realizé a través de una metodologia cuantitativa; que segin Hernandez (2006)
éste es el método que utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion, confiando en la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de
la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.
Definicion de la variable.- Incidencia de depresion.

Definicion conceptual.- Incidencia: Numero de casos con Depresion: . El DSM 1V ubica a
la depresion dentro de los trastornos del estado de &nimo, cuya caracteristica principal es la
alteracion del humor. La encontramos en dos categorias: como episodio y como trastorno.
Definicién operacional:- Depresion medida a través del Inventario Multifasico de la
Personalidad Minnesota para Adolescentes. (MMPI A), de todos los factores clinicos que
mide este inventario solo tomamos las escalas de confiabilidad y validez y la escala de
depresion, misma que se considero en tres rangos: de una puntuacion T 0-59=sin depresion,

de una T 60-64=Tendencia a la depresion y de una T 65 a mas= con depresion.
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Instrumento.- Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota para Adolescentes.
(MMPI A) (Estandarizado y Adaptacion al espafiol para México).por Emilia Lucio
Gomez-Maqueo. El que cuenta con confiabilidad y validez.

Objetivo de Investigacion.- Conocer la incidencia de depresion en la poblacion de
estudiantes de las carreras de Psicologia y Enfermeria de la Universidad Veracruzana,
region Veracruz.

La poblacién.- fue un total de N=155 de alumnos de nuevo ingreso generacion 2009:
Repartidos: Psicologia con 82 estudiantes siendo 27 hombres y 55 mujeres. Mientras que
en Enfermeria fue un total de 73 estudiantes, siendo 18 hombres y 55 mujeres. Con un
Promedio de edad de = 19.71+ 2.725, Mediana de 19.0., rango de 25 ( 25-42), IC 95%-=
19.28- 20.14).

Resultados Y Discusion

Los hallazgos confirmaron la presencia de depresion en los jovenes estudiantes de
ambas carreras. En la Facultad de Psicologia se presento un 7.4% de depresion en los
hombres mientras que en las mujeres fue un 9.1% no siendo significativa la diferencia, de
igual manera se presenta en ellas el mismo porcentaje de 9.1% a la tendencia de presentar
en un futuro proximo depresion mientras que en los hombres fue el 3.7%. Algo interesante
fue en Enfermeria donde quienes presentaron mayor porcentaje de depresion fueron los
hombres con un 11.1%, cifra igual para el rubro de tendencia a presentar depresién en un
futuro. En cuanto a las mujeres con depresion se encontrd solo un 3.6%, y en el rubro de
tendencia a padecerla el 10.9% un poco menor a comparacion de los hombres. Aqui
también no hubo diferencias significativas en hombre y mujeres con depresién ni con
tendencia a padecerla. Cabe sefialar que comparando las dos carreras y el sexo no se
presento diferencias significativas. En otros estudios en la comunidad universitaria se ha
encontrado que las situaciones estresantes diarias se asocian tanto a ansiedad como a
depresion (Bethencourt, et al., 1997). Otra causa que predispone a tener depresion en los
estudiantes es el no vivir con la familia durante el curso o semestre lo que puede resultar ser
un factor estresante asociado al riesgo de depresion. (Makaremi, A. 2000). Se consideran

también precedentes los largos desplazamientos diarios y las obligaciones extra-
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académicas, ya sean de tipo laboral o familiar. La aparicion de trastornos depresivos suele
ir acompafiada de procesos de desadaptacion al entorno méas cercano, tanto en el ambito
laboral como familiar y escolar. En este sentido, los factores asociados al entorno pueden
considerarse tanto factores predisponentes, como consecuencias para el individuo. Otras
investigaciones realizados en poblacién estudiantil, donde la percepcion de un menor apoyo
social como la prestacion de un menor apoyo al requerimiento de éste por otros, influye en
un peor estado de salud tanto fisica como mental (Jou, y Fukada, 2002. Las aportaciones de
otros estudios sefialan también los problemas econémicos, la necesidad de compaginar una
actividad laboral simultaneamente a la actividad académica y las cargas familiares como
factores asociados a la disminucion del mantenimiento de la red social, la socializacion vy al
deterioro de salud mental entre los estudiantes ( Roberts et al., 1999). La Universidad
constituye no solo un factor protector para los estudiantes dado que de ella obtiene los
conocimientos, las habilidades, las actitudes, los habitos y la formacién de valores
humanos que conforman su desarrollo integral. La Universidad establece una formacion
integral al estudiante y parte de la idea de formar de manera equilibrada, preparandole

convenientemente para la vida.

La educacidn preventiva constituye un recurso fundamental para el docente,
quien tiene la responsabilidad de informar acerca de los factores que podrian hacer al
estudiante mas vulnerable a tener depresion. O de detectar posibles estudiantes que
manifiesten sintomas depresivos, para canalizarlos y puedan estos recibir la ayuda

necesaria.
Conclusién

Segun lo encontrado en esta investigacion se llega a la conclusion de que
efectivamente existe depresion en los estudiantes de ambas carreras y que aunque los

porcentajes fueron menores comparados con los que salieron sin depresién es de suma

importancia no solo tratar de erradicarla sino prevenirla.
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e La depresion es un problema de salud que debe tratarse a tiempo, para que
esta no llegue a consecuencias lamentables como: las adicciones o el

suicidio.

e Se le ha considerado como la enfermedad del siglo y en algunos afios se

estima que va a ser la mayor causa de muerte (Estadisticas de la OMS).

e No siempre el estudiantes que vemos apatico, desinteresado en clases, es
porque son flojos, muchas veces, esta cursando por un cuadro depresivo,
donde nuestro juicio hacia el podria hundirlo mas.

e La escuela tiene un papel esencial en el quehacer preventivo, ésta debe
orientarse al fortalecimiento de factores protectores de la salud no solo fisica
sino emocional e ir mas alld, favoreciendo estilos de vida saludables en los

estudiantes.

e Tenemos el compromiso de prepararnos el quehacer docente a través de

tener una vision integral de esta noble de la labor.

Se espera que en nuevas investigaciones, se estructure y se realicen programas de
intervencion que fomenten la prevencién de los estados depresivos en  los
universitarios, lo que exige crear entornos educativos saludables, en la triple vertiente
fisica, psicoldgica y social. Respaldando con ello el Programa Institucional de Universidad
Saludable de la Universidad Veracruzana. ElI fomento de la salud en la Universidad es
tarea de todos: equipos de gobierno, profesores, alumnos y personal de administracion y
servicios. De manera integral, una comunidad universitaria saludable, junto a las

acciones encaminadas a garantizar la seguridad, que se comprometa con el
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fortalecimiento de las habilidades personales, la mejora de las relaciones interhumanas y
el cultivo de un buen estilo de vida, libre de amenazas psicosociales, por ejemplo, el
aislamiento y la violencia, al igual que de riesgos soméaticos, como los derivados de la
mala alimentacion, el sedentarismo o el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, en

aras del bienestar integral. Independientemente de la carrera que se esté estudiando.
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