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Summary

Depression in college students constitutes an important
issue. Besides the psychological discomfort, the individual is
unable to obtain a satisfactory academic achievement becau-
se of the altered cognitive functions that are usually present in
this disorder. Several studies indicate that the frecquency of
depressive disorders is greater in the academic population as
compared to the general population; being a women or being
a student of a "difficult’ career (vg medicine, enginering) seem
to be important risk factors.

In this study we used Beck's Depression Inventory (BDI) to
asees the prevalence of cases of depressive illness in a
ramdom sample of the population of the Aragon campus of
the National School of Professional Studies from the Universi-
dad Nacional Autonoma de México.

Of the 1026 subjects evaluated (10 % of the total pupula-
tion) 378 were females. With the cut-off point of > 14 to
consider the presence of a depressive syndrome, we found a
general prevalence of 11.8%: 69 male subjects and 51
females, a non significant difference by sex. No differences
were found between the students of the different careers.

Our results are similar to other reports regarding the high
prevalence of depressive syndroms in the university popula-
tion, which suggests the advisability of implemeting services
of psychological attention in the institutions of professional
studies.

Resumen

En los estudiantes universitarios la depresién puede consti-
tuir un problema importante, pues al malestar psicolégico del
individuo se agrega la imposibilidad de obtener un rendimien-
to académico satisfactorio ya que, como se sabe, las funcio-
nes cognoscitivas se alteran sensiblemente cuando se
presenta esta entidad nosoldgica. Varios estudios indican que
la frecuencia de los cuadros depresivos es mayor en la
poblacién estudiantil que en la general, y que en ese primer
grupo predominan las mujeres y los estudiantes de licenciatu-
ras "dificiles” (vg ingenieria, medicina, etc.).

En este estudio se utilizdé el Inventario de Depresion de
Beck (IDB) para detectar los casos que tenian algun sin-
drome depresivo, en una muestra aleatoria, proporcional por
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sexo y carrera, del Plantel Aragén de la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales de la Universidad Nacional Auténoma
de México. Del total de 1026 sujetos evaluados (el 10% de la
poblacion total), 378 eran mujeres y el resto hombres. Utili-
zando el punto de corte > 14 puntos para considerar la
presencia de un sindrome depresivo, se encontré una preva-
lencia general de 11.8 %: 69 hombres y 51 mujeres; la
diferencia no fue significativa. Tampoco se encontraron
diferencias en la prevalencia entre los sujetos de las diferen-
tes carreras que se imparten en el plantel. Nuestros resulta-
dos concuerdan con los de otros estudios en el que la
frecuencia de los cuadros depresivos en la poblacion univer-
sitaria es alta, por lo que es recomendable implementar
servicios de atencidn psicolégica en los centros de estudios
superiores.

Introduccién

La depresion es un fenomeno frecuente que afecta
diferentes areas de la vida de quien la padece y que
puede presentarse en cualquier etapa de la vida. Los
sintomas depresivos aiteran la vida productiva de los
sujetos, impidiendo el desarrollo pleno de las poten-
cialidades individuales. En los grados mas severos, el
enfermo puede atentar contra su vida, lo que hace de
este trastorno una enfermedad potencialmente mortal.

El trastorno depresivo en los jévenes, es un pade-
cimiento que, habituaimente se considera como un
trastorno de conducta, y que Curry y Craighead (8)
identificaron con una frecuencia de alrededor del 30 %
entre la poblacion estudianti adolescente. Segin
Bumberry y colaboradores (7), la prevalencia del tras-
torno depresivo en los estudiantes universitarios al-
canza hasta un 50 %, en contraste con la observada
en la poblacion general de 18 a 74 afos, que es del
15 %.

Se indica que en los estudiantes de especialidades
meédicas, la tasa mas alta de depresion se encontro
entre los estudiantes de psiquiatria, y con mayor fre-
cuencia en las mujeres que en los varones. Ademas,
la incidencia del trastorno aumenta durante la época
de examenes, por lo que se considera que las de-
mandas académicas son un factor de riesgo para
desarrollar el cuadro (5).

En otro estudio hecho en estudiantes de medicina
(15) también se encontrd una tasa elevada de depre-
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sion en este grupo, particularmente en las mujeres
(41 % vs 27 % en los varones), y varios investigadores
(3,18) han encontrado que hay una alta prevalencia
de depresién entre la poblacion estudiantil femenina.

La etapa de la vida correspondiente a los estudios
superiores se caracteriza por una gran cantidad de
estresores psicosociales, como vivir sélo, carecer de
un apoyo economico y social seguros, el reto que im-
plica obtener calificaciones satisfactorias y la incerti-
dumbre del futuro. Todos estos factores aumentan el
riesgo de desarrollar un cuadro depresivo (2). Es bien
sabido que los fenomenos depresivos pueden tener
precipitantes internos o externos. En los estudiantes
universitarios los factores externos son los principales
disparadores de las alteraciones afectivas (18) que
activan las alteraciones cognoscitivas negativas (3)
que afectan el desempefio académico del sujeto.

En la depresidén se presentan alteraciones en las
funciones cognoscitivas: en la capacidad de concen-
tracién y en la memoria (16); dificultades para solucio-
nar problemas (8) y, alteraciones en la autopercepcion
y en la capacidad para elaborar juicios (18), elemen-
tos que influyen deletéreamente en el rendimiento
académico del estudiante; ademas, aumentan los
pensamientos negativos (3), el pesimismo y {a ansie-
dad (21). Otros fenébmenos que acompafan al sin-
drome depresivo y que también pueden afectar el
funcionamiento académico son: los pensamientos
obsesivos (6), la tension psicologica cronica (20), los
sintomas fisicos (19) y las actitudes negativas hacia el
pasado y el futuro (4). La inasistencia a clases, que
puede deberse a la presencia de sintomas fisicos o0 a
no poder recordar lo que se ha estudiado —debido a la
incapacidad para concentrarse adecuadamente— inci-
den desfavorablemente en el desempefio académico.
Estos hechos podrian dar como resultado el fracaso
en los examenes y, eventualmente, desembocar en la
desercidon del alumno. Sin embargo, sélo abandonan
la escuela cuando el episodio depresivo ha estado
presente durante un tiempo mas o menos prolongado,
de manera que el trastorno afectivo puede y debe ser
detectado oportunamente para proporcionar al joven
la atencidn adecuada y evitar las consecuencias psi-
colégicas y académicas. Para este efecto se han utili-
zado varios instrumentos: el Inventario Multifacético
de la Personalidad de Minnesota (MMPI), la Escala de
Zung, el Inventario para Depresién de Beck (IDB;
3,5,7,13) y algunas entrevistas estructuradas. E! ins-
trumento que mas se emplea en los estudios de de-
presién en estudiantes universitarios es el iDB
(3,7,9,10,12,13,14,17). Al evaluar su validez, compa-
randola con el resultado de las entrevistas estructu-
radas, ésta es satisfactoria, lo mismo que su confia-
bilidad (3,7,12,13,14,17). El punto de corte utilizado
en esta poblacion es variable, desde los 10 hasta los
16 puntos (7,9,14,17,24). En este estudio se empled
una versién en espafiol del IDB, traducida en nuestro
pais, y utilizando como punto de corte mas de 14
puntos, tanto la sensibilidad como la especificidad son
de 0.86 (25). El objetivo principal de este estudio fue
evaluar la frecuencia con la que se presenta el
sindrome depresivo en los estudiantes de un plantel
de estudios superiores (Escuela Nacional de Estudios
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Profesionales, Plantel Aragon, de la Universidad Na-
cional Auténoma de México). Ademas, se examino si
la frecuencia de! sindrome es diferente entre uno y
otro sexo y entre las diversas carreras que ahi se
imparten, especialmente entre las que se consideran
de mayor y de menor grado de dificuitad.

Material y método

Se tomd una muestra aleatoria, proporcional a la
poblacién de cada carrera impartida en el plantel, y al
sexo de los estudiantes, que constituyé el 10 % del
total de! universo. Para este efecto se obtuvo la matri-
cula por carrera del plantel y se le asigné un namero
progresivo a cada registro en cada una de las listas.
Posteriormente, mediante un programa computariza-
do, se hicieron las listas de los candidatos por medio
de sorteos aleatorios. Se les localizd y uno de los in-
vestigadores (HMR) les explico individualmente el ob-
jetivo de la investigacion invitandolos a participar en
ella. La tasa de no respuesta fue del 10 %. Cuando un
sujeto se negaba a participar, se le reemplazaba con
el sujeto inmediato superior o inferior del mismo estra-
to de la lista. Se incluyd a estudiantes de: Arquitectu-
ra, Ciencias de la Comunicacion, Derecho, Disefo
Industrial, Economia, Ingenieria Civil, Ingenieria en
Computacion, Ingenieria Mecanica-electricista, Peda-
gogia, Planificacion para el Desarrollo Agropecuario,
Relaciones Internacionales y Sociologia. De acuerdo
con los estudios socioeconomicos del propio plantel la
mayor parte del alumnado pertenece a la clase media
y baja.

El estudio siguid un disefio transversal prospectivo
con una sola aplicacion del IDB a cada sujeto. La par-
ticipacion de los alumnos fue libre y se les aseguro el
anonimato, solicitando en los datos generales Unica-
mente el sexo, la edad y la carrera. Las escalas se
aplicaron dentro del plantel, evitando hacerlo en la
epoca de examenes y en los primeros tres meses de
haber ingresado.

Se utilizaron los métodos estadisticos de resumen
pertinentes a cada variable (porcentajes, promedios y
desviaciones estandar). Para el contraste de propor-
ciones se calculé la chi cuadrada y para el de los
promedios, un analisis de varianza simple. Cuando
fue necesario, las comparaciones entre pares de me-
dias se hicieron con la prueba "t" de Student para
muestras independientes, con la correccion de Bonfe-
rroni para mantener el nivel de alfa en 0.05.

Resultados

Se estudiaron 1004 sujetos; 626 del sexo masculino
(62.3 %) y 378 del sexo femenino (37.7 %); las eda-
des promedio fueron de 24.1 £ 3.8 afos y 23.8 £4.3
afnos, respectivamente. En la tabla 1 se muestran las
proporciones por carrera. Con el punto de corte en el
IDB de mas de 14 puntos, se observd una prevalencia
global de sindromes depresivos del 13.6 %. De los
sujetos del sexo masculino, 69 presentaron una pun-
tuacién mayor de 14, lo que corresponde al 11 %, en



tanto que 51 sujetos del sexo femenino obtuvieron
estas calificaciones (13.5 %). La diferencia entre las
proporciones no fue significativa (chi cuadrada
[1gl] = 1.37, p = 0.24).

Como puede observarse en la tabla 1, las puntua-
ciones promedio de las diversas carreras fueron
desde 6.2+52 puntos en Relaciones Industriales
hasta 8.7 + 7.9 en Planeacion de Desarrollo Agrope-
cuario. El ANOVA simple indicé que los promedios
eran semejantes (F [11, 1003] = 1.34, p ns). Tampoco
en la proporcién de alumnos por carrera que obtuvie-
ron calificaciones > 14 se observaron diferencias
significativas (chi cuadrada [11 gl] = 15.82, p = 0.15).

Discusion

Los resultados de este estudio fueron los que se
esperaban: los sindromes depresivos son muy fre-
cuentes entre los estudiantes universitarios y, aparen-
temente, mas que en la poblacién general. Los estu-
dios realizados en otros paises (5,6,7,8,9,10,12,13,14,
15,19,22,23,24) indican que la prevalencia de cuadros
depresivos es mas alta en la poblacion estudiantil que
en la poblacion general (1). Angst (2) informo que la
prevalencia de los cuadros de depresion mayor en la
poblacion general va desde el 1.2 % al 18 %, y la de
distimia, del 1 al 20 %. Esta importante variabilidad se
debe a la diversidad de instrumentos y de criterios que
se usan para llegar al diagnostico. De esta manera,
resalta la importancia que tiene el uso de escalas
cuya validez y confiabilidad se conocen, especial-
mente en el idioma y en la cultura en las que se usa-
ran; asi como un sistema de clasificacion diagnéstica
con criterios operativos. La version del IDB que se us6
en este estudio fue traducida por clinicos especialistas
en psiquiatria y con un entrenamiento formal en inves-
tigacién clinica. La versiéon obtenida se probé en su-
jetos que acudian a un hospital de tercer nivel, obser-
vandose que la reproducibilidad prueba-contraprueba
era satisfactoria. Las calificaciones individuales en el
IDB se contrastaron con los diagnésticos hechos por

un clinico de acuerdo con los criterios diagnésticos del
DSM-ilI-R, evaluandose todos los cuadros relaciona-
dos con la depresién. Asi, se determiné que la sen-
sibilidad, es decir la probabilidad de que un sujeto con
la enfermedad (cualquier diagnéstico del espectro
depresivo) tuviera un resultado positivo en la prueba,
es de 86 %, al igual que su especificidad (la proba-
bilidad de que un sujeto sin la enfermedad tenga un
resultado negativo en la prueba). En ofras palabras,
con estos datos se tiene una seguridad del 86 % de
que los sujetos que tienen o no tienen la enfermedad
presenten un resultado congruente en el IDB.

En contra de lo que se esperaba, la frecuencia con
fa que se presentaron los sindromes depresivos en los
varones fue semejante a la observada en las mujeres.
Es dificil encontrar una explicaciéon para este hallazgo
con los datos con que contamos, pero podria estar
relacionado con los estresores psicosociales: es mas
probable que los jovenes, por el hecho mismo de ser
varones y pertenecer a una clase media baja o baja,
se vean en la necesidad de trabajar para sostener sus
estudios, 0 aun mas, para sostener a la familia. Esto,
sumado a la tension emocional que implica el cursar
una carrera universitaria, pudiera significar un grado
de estrés que favorezca la aparicién de fenémenos
depresivos. En nuestra cultura es menos frecuente
que las mujeres que continuan sus estudios superio-
res deban sufragar por si mismas sus gastos o man-
tener a la familia, sin embargo, esto no deja de ser
una simple suposicion, pues carecemos de los datos
necesarios para sustentarla.

En cuanto a la proporcién de individuos con pun-
tuaciones mayores de 14 en cada carrera, también
llama la atencion que éstas hayan sido similares. Se
esperaba que en carreras como Pedagogia, Arquitec-
tura e Ingenieria se presentaran mas sindromes de-
presivos que en las otras carreras, ya sea por tener
una poblacién del sexo femenino casi total o por el
grado de dificultad de los estudios. Sin embargo, los
resultados indicaron que, proporcionalmente a la po-
blacién de cada carrera, la frecuencia de los cuadros
depresivos fue semejante, pero tampoco podemos

TABLA 1

Severidad y prevalencia de sindromes depresivos en estudiantes universitarios

Carrera (n) Inventario de Depresién de Beck

X t de <14 > 14
Arquitectura (56) 8.50 £ 11.15 50 6
Ciencias de la comunicacién (110) 7.30 £ 6.50 98 12
Derecho (308) 7.96 £ 8.13 275 33
Disefio industrial (19) 8.63 £ 5.35 17 2
Economia (30) 7.23 £ 5.57 26 4
Ingenieria civil (51) 8.22 £ 9.12 44 7
Ingenieria en computacion (102) 6.28 £ 6.29 94 8
Ingenieria mecénica eléctrica (164) 771 £+ 7.74 141 23
Pedagogia (74) 8.32 + 8.27 61 13
Planeacién para el desarrollo agropecuario (15) 8.67 £ 7.93 10 5
Relaciones internacionales (65) 6.22 £ 525 62 3
Sociologia (18) 7.89 £ 5.95 15 3
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explicar por qué. Probablemente este hecho indica
gue el momento elegido para hacer el estudio evitd la
influencia estresante de la carga académica. La posi-
bilidad de que los sujetos que cursan carreras
"dificiles” y estan deprimidos por haber desertado, es
poco probable, pues la tasa de respuesta en el grupo
seleccionado originalmente fue alta y no se observo
que predominaran las deserciones en ninguna carrera
en particular.

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio
sobre la prevalencia de fenémenos depresivos en un
plantel universitario en nuestro pais, que utiliza un
instrumento cuya validez diagnostica y reproducibili-
dad son conocidas y aprcpiadas. Los resultados indi-
can que en la poblacién estudiantil universitaria son

frecuentes los fendmenos depresivos, y nos hacen
pensar que es necesario, por un lado, estar pendien-
tes del fendbmeno para detectarlo a tiempo y, por otro,
estructurar programas de atencién psicologica-psi-
quiatrica dentro de las mismas instituciones.
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