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Resumen

Objetivo: identificar las diversas conceptualizaciones teéricas e investigativas que
se han formulado en torno a la depresiéon en jovenes universitarios. Materiales y
métodos: articulo investigativo desde una perspectiva cualitativa, con reflexiones de
segundo orden. La revision documental permite identificar cuatro categorias de énfasis:
en-aspectos biologicos, en aspectos descriptivos como lo personal-contextual y aca-
démico; una comprension estructural sistémica y otra sistémico relacional. Categorias
que se contrastaron con una entrevista a profundidad, con una joven quien durante
Su vida universitaria atravesé episodios depresivos, con el proposito de establecer
conclusiones que aporten a un abordaje multidimensional. Resultados: producto de la
revision documental se establecen cuatro principales categorias explicativas y de com-
prension conceptual: biolégico, psicolégico, interaccional, y contextual-social; surgen
reflexiones en torno a la importancia de considerar una perspectiva integral sobre el
abordaje de esta tematica. Conclusiones: el analisis de las diversas miradas acerca
de la depresion en universitarios invita a realizar un acercamiento holista y contextual
a esta realidad. Se concluye la necesidad de un abordaje integral, interdisciplinario,
contextual, desde una perspectiva de complejidad, ante entidades complejas que asi
lo demandan.
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Depression in university. Diverse conceptualizations and
the need to intervene From a complex perspective

Summary

Objective: to identify the various theoretical and investigative conceptualizations
that have been formulated around depression in university students. Materials and
methods: research article from a qualitative perspective, with reflections of the second
order. The documentary review allows four categories of emphasis to be identified: in
biological aspects, in descriptive aspects such as personal-contextual and academic; a
systemic structural understanding and a relational systemic one. Categories that were
contrasted with an in-depth interview, with a young woman who during her university
life went through depressive episodes, with the purpose of establishing conclusions that
contribute to a multidimensional approach. Results: product of the documentary review
four main explanatory and conceptual understanding categories are established: bio-
logical, psychological, interactional, and contextual-social; There are reflections about
the importance of considering a comprehensive perspective on the approach to this
topic. Conclusions: the analysis of the different views about depression in university
students invites us to carry out a holistic and contextual approach to this reality. We
conclude the need for a comprehensive, interdisciplinary, contextual approach, from
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a complexity perspective, before complex entities that demand it.

Keywords: depression, students, young adult, qualitative research.

Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud -
OMS, 2017; Pérez-Padilla et al. (2017) [1,2], la
depresidn es una de las principales causas de
incapacidad, afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo y su peor desenlace es el
suicidio; cerca de 800.000 personas se suicidan
cada ano. El boletin de salud mental del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social de Colombia
(2016) [3], expresa el aumento significativo de
diagndsticos: en el 2015 se diagnosticaron con
depresion moderada 36.584 personas, 8.385
con depresion grave sin sintomas psicoticos
y 3.131 con depresion grave con sintomas
psicoticos. La prevalencia va en aumento, si se
observan los datos de afios anteriores.

La depresion presenta un incremento progre-
sivo en los ultimos afios, genera altos indices
epidemioldgicos y preocupacion por las conse-
cuencias negativas para quienes la padecen,
para sus familias y la sociedad. El incremento
del diagndstico de esta patologia exige una
mirada reflexiva y apremiante, para generar
nuevos conocimientos frente al trastorno y las
modalidades de abordaje. La ansiedad, junto
con la depresidn, se constituye en los trastor-
nos mas registrados en la poblacién general,
igualmente son los principales motivos de
consulta en universitarios, con mayor vulnera-
bilidad en las jévenes (Agudelo et al. 2008) [4].

Los trastornos depresivos se clasifican se-
gun el Manual Diagnéstico y Estadistico DSM
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IV (2005), DSM-V (2014) y el CIE 10 (1995)
[5-7]. Todos ellos incluyen sintomas como:
sentimientos persistentes de tristeza, ansie-
dad o sensacion de “vacio”; de desesperanza
y/o pesimismo, culpa, irritabilidad, inquietud,
inutilidad e impotencia; pérdida de interés en
las actividades o los pasatiempos que antes
resultaban placenteros, incluso las relaciones
sexuales. Igualmente puede acompafiarse de
fatiga, baja energia, dificultad para concentrarse,
recordar detalles y tomar decisiones; insomnio,
despertar durante la noche o dormir en exceso,
comer en abundancia o inapetencia, pensamien-
tos e intentos suicidas; dolores o malestares
persistentes, cefalea o problemas digestivos,
que persisten a pesar de diversos tratamientos.

Segun el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos - Institutos
Nacionales de la Salud (2011) [8], los trastornos
depresivos mas frecuentes son el trastorno
depresivo grave y el trastorno distimico. El pri-
mero, conocido como depresion grave, incluye
una combinacién de sintomas que conlleva
una intensa alteracién de la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, interactuar con otros
y disfrutar de actividades que parecian satisfac-
torias; incapacita e impide desempenarse con
normalidad. El trastorno distimico se caracte-
riza por la presencia de los mismos sintomas,
de forma mas leve y duraciéon mas prolongada.
Hay varios tipos de depresion, como la depre-
sioén con o sin sintomas psicéticos, el trastorno
afectivo bipolar, entre otros.

La presente investigacion enfoco el interés
en estudiantes universitarios, la relevancia de
profundizar en esta poblacién radica en que en
este contexto poblacional existe un incremento
de estresores a afrontar cotidianamente, como
lo son los compromisos académicos, los diver-
sos desplazamientos desde sus ciudades de
origen, el distanciamiento con sus familias, en
algunos casos los compromisos laborales, la
disminucion de la red de apoyo y el incremento
de la ansiedad. Todas ellas situaciones que
generan gran impacto psicoloégico, como lo
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menciona Gorwood (2004) [9], quien reporta
que hasta un 80% de universitarios presentan
o han presentado trastornos de ansiedad ge-
neralizada vital, lo cual facilita desarrollar un
trastorno del estado de animo comoérbido.

Igualmente, para Arco Tirado et al. (2005)
[10] en el ambito universitario, tanto los cam-
bios positivos como los negativos pueden llevar
consigo estrés y vulnerabilidad, tanto fisica
como psiquica, pudiendo constituirse en una
situacién emocional desadaptativa.

La experiencia laboral de las investigadoras
en la atencién psicologica a estudiantes uni-
versitarios posibilita conocer la problematica,
y realizar intervencion a estudiantes con este
diagndstico. En el contexto universitario las
realidades son complejas; un estudiante con
depresién padece en sus diversos sistemas
una fuerte afectacion, condicion que le inte-
rrumpe de manera negativa el desarrollo de
su proyecto de vida.

Debido a las consideraciones anteriores el
objetivo de esta investigacién es ampliar el
conocimiento acerca de la depresion en esta
poblacion, y a partir de la construccion teédrica
y las investigaciones elaboradas sobre el tema,
para generar comprensiones que posibiliten
configurar nuevos conocimientos frente al
trastorno y las formas de abordarlo, desde la
Psicologia y los procesos de salud.

Materiales y métodos
Tipo de estudio:

Se efectud una investigacion desde una
perspectiva cualitativa, con reflexiones de
segundo orden (Lizcano, 2012) [11], donde
el observador participa activamente de lo
gue se observa, a la vez que se hace res-
ponsable de sus propias observaciones, en
una posicién de meta observacion. (Ibanez,
1990; Mejia, 2002) [12.13]. En este tipo de
investigacion, caracteristica de la perspectiva
sistémica, el vinculo investigador-participante
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se genera en un contexto de horizontalidad,
respetuoso y ético, donde la subjetividad
del investigador aporta a la construccion del
dialogo reflexivo.

La reflexion de segundo orden se realizd
a manera de cascada, dado el caracter de
observacién organizada de manera recursiva,
autorreferencial, para propiciar este proceso
recursivo de didlogo, a partir del cual surgen
nuevas comprensiones (Raglianti, 2006)
[14]. Se trata de una observacion sistémico-
constructivista, donde quien observa se orienta
a la observacion de otros observadores y a sus
propias observaciones.

Se partié de una revisién documental, que
se define como un procedimiento sistematico
y cientifico de recoleccion, organizacion, ana-
lisis e interpretacion de informacion en torno a
un determinado tema (Alfonso, 1994) [15]. Al
igual que otros tipos de investigacién, propicia
construir conocimiento; asume al conocimiento
social como un proceso de construccién re-
flexivo, resultado del desarrollo investigativo.
La cognicién es un proceso relacional que se
desdobla en un sujeto reflexivo y en un objeto
reflexivo, que se implican y se exigen mutua-
mente; constituyen momentos dialécticos de
una misma identidad, el sujeto-investigador
es interior al objeto social, parte y funcion, y
el objeto es interior al sujeto-investigador, el
orden social es parte de él.

Posterior a este componente documental se
efectud una entrevista a profundidad con una
profesional del area social. Este tipo de entre-
vista se concibe como un encuentro personal
entre investigadores y participantes, directo,
no estructurado, con el propésito de acceder a
niveles mayores de comprensién acerca de su
individualidad e intimidad, en forma exhaustiva
y con libertad de expresion (Robles, 2011) [16].
Finalmente, las investigadoras contrastaron
este componente testimonial con la revision
documental, a partir de un ejercicio en cascada,
a la manera de equipo reflexivo, a partir de lo
cual se establecen unas conclusiones.

Poblacion de referencia:

El interés investigativo se focaliz6é en la
poblacién de estudiantes universitarios,
quienes deben afrontar diversas situaciones
potencialmente estresantes, de indole interna
y externa.

La entrevista a profundidad se realizé con
una profesional del area social, con formacion
post gradual, género femenino, quien actual-
mente se ubica en una etapa del ciclo vital de
Adulto Joven, Estadio de ldentidad vs. Aisla-
miento — amor, segun la escala del desarrollo
psicosocial de Erik Erikson (Bordignon, 2005)
[17]. Actualmente profesional vinculada al
sector educativo y de la salud, quien durante
su formacién de pregrado atravesd por un
fuerte periodo depresivo, que al evidenciarse
se abordd unicamente desde una intervencién
psicoterapéutica, durante los seis primeros
meses. Tiempo después y ante un intento
suicida, su pareja insistié en una interconsulta
psiquiatrica, que evidencié un componente
biolégico, para lo cual requirié farmacoterapia.
Este episodio depresivo generd consecuencias
en su desarrollo personal, en sus subsistemas
familiar, laboral y académico; en el caso del
escenario laboral le implicé perder una muy
buena oferta, dado que su estado emocional
no le posibilité insertarse de manera exitosa en
el mercado laboral.

Estrategias metodologicas:

El proceso investigativo se dio en varias
fases:

1. Revision documental. Se determiné como
criterios de inclusion: 1) investigaciones sobre
la depresion en jévenes universitarios; 2) estu-
dios publicados a partir del afio 2000; 3) Teorias
sistémicas que abordan la depresion y que
soportan conceptualmente hallazgos investi-
gativos, 4) investigaciones sobre depresion en
jévenes desde una perspectiva sistémica. El
proceso de busqueda se realizé en las bases
de datos Redalyc, Scielo, Scopus y Google
Academics.
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2. Componente testimonial: se contrasto la
revision documental en cuanto a las perspecti-
vas acerca de la depresion, con una entrevista
a profundidad realizada a una profesional del
area social. Algunos apartes de esta entrevista
se evidencian en la reflexion de segundo orden,
donde se busca articular la revisién documental
y testimonial.

3. Reflexiéon desde una perspectiva de se-
gundo orden, entre las autoras y otra investi-
gadora de un tema del area de la salud, quien
en su trabajo emplea una metodologia analoga
a la de la presente investigacion.

Aspectos éticos: el proyecto de investi-
gacion fue aprobado por el comité ético de la
Especializacion en Psicoterapia y Consultoria
Sistémica.

Resultados

Revision documental

Estudios investigativos: Segun los criterios
establecidos, se seleccionaron los siguientes:

2> Estudio cualitativo que correlaciona las
variables depresion, ansiedad y rendimiento
académico en jovenes universitarios de la
Universidad Autonoma del Estado de México
(Serrano et al. 2013) [18], mediante la aplica-
cion del instrumento de medicién Inventory of
Depression and Anxiety Symptoms (IDAS).
No identifican correlacién significativa entre
rendimiento escolar y ansiedad. Concluyen
que la depresién se asocia al bajo rendimien-
to escolar en mas de la mitad de la muestra;
al presentarse este cuadro clinico, y ante el
malestar y desmotivacion que genera, los
estudiantes bajan su rendimiento académico,
dado que se afectan procesos cognitivos como
la concentracion y memoria. La depresién,
segun los autores, se presenta bien sea como
causa o efecto de los aspectos académicos: es
decir, en algunos casos los sintomas de esta
enfermedad dificultan al estudiante ejercer sus
actividades de forma exitosa; en otros casos,
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un bajo rendimiento académico es el origen de
un sentimiento de frustracion que da inicio a un
cuadro depresivo.

> Estudio de prevalencia de la depresion
en estudiantes universitarios de Medicina de
la Universidad del Valle, Colombia, mediante
una prueba auto aplicada de Zung (Miranda et
al. 2000) [19]. Evidencia una alta prevalencia
de depresién (36,4 %) en estudiantes de los
primeros afios de Medicina; igualmente un
alto porcentaje en mujeres. Para los autores
esta alta prevalencia de depresiéon puede ser
causada por exposicion a eventos estresantes
como la alta exigencia académica, el ingreso
al contexto universitario, la separacion de su
grupo familiar y la conformacién de nuevas
relaciones sociales.

2> Una investigacion de tipo descriptivo y
transeccional, con el propésito de caracterizar
la depresion en estudiantes universitarios de
pregrado de la Pontificia Universidad Javeriana
de Cali, Colombia (Arrivillaga et al. 2004 ) [20].
Mediante el inventario de depresion de Beck y
la escala auto aplicada de depresion de Zung,
evidencian una significativa prevalencia de
depresion en universitarios de pregrado, igual-
mente mayor presencia en mujeres. ldentifican
una relacion inversamente proporcional entre
estrato socioeconémico y presencia de depre-
sion. Establecen como variables asociadas a la
aparicion de depresion en estudiantes univer-
sitarios: antecedentes familiares y personales
de depresion, configuracion psicolégica (pobre
opinion de si mismo, pesimismo y desespe-
ranza), dificultades académicas, ocurrencia de
eventos criticos (duelos, separacién, divorcios),
consumo de alcohol y planeacion o intento
suicida.

lgualmente se seleccionaron dos estudios
que abordan la depresion en jovenes desde la
perspectiva sistémica:.

2> Mufioz (2011) [21], mediante una inves-
tigacion cualitativa a partir de la metodologia
de estudio de casos multiples, y desde una
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perspectiva estructural sistémica, trabajé con
cinco familias que tenian un integrante ado-
lescente con sindrome depresivo. A partir del
analisis de las entrevistas, el autor establece
dos categorias referidas al funcionamiento de
los sistemas familiares observados, y concluye
que estas familias muestran un “funcionamien-
to de limites de tipo desligado donde el sintoma
colaboraba en el sostenimiento de las pautas
transaccionales de desligamiento al mismo
tiempo que el desligamiento ocasionaba un
mantenimiento del sintoma” (p. 95).

Categoria 1. “Disyuncién y conflicto fami-
liar”, que alude a las discordias y disputas
parento—filiales, presentes en todas las fa-
milias entrevistadas, categoria que divide en
dos posibles manifestaciones que deterioran
los vinculos: “hostilidad y distanciamiento” o
“distanciamiento”. En la primera se presentan
discordias entre el joven y uno de sus padres;
en la opciodn distanciamiento se mezcla la esca-
sa comunicacion y el alejamiento entre el joven
y sus figuras parentales. Igualmente identifica
que el excesivo énfasis que algunos padres
adjudican a las responsabilidades académicas
de sus hijos resta interés a la expresién afecti-
va, y genera mayor distanciamiento y deterioro
del vinculo.

Categoria 2. “Ciclo del aislamiento”, segun
Minuchin (1986) [22], alude a las pautas tran-
saccionales que fomentan el distanciamiento
entre el adolescente y sus figuras parentales.
Mufioz (2011) [21], identifico que los jévenes
afirman sentirse solos, con tendencia a no
compartir sus sentimientos; en ocasiones, al
no querer preocupar a sus padres o familia
ocultan sus sintomas, dado que consideran
que los conflictos y desencuentros familiares
no da cabida a exponer sus dolencias. Para
argumentar su aislamiento, los jévenes adu-
cen falta de empatia, comprension, confianza
y comunicacion en el sistema familiar, sumado
al temor de que su situacion sea subestima-
da o criticada; esto trae una consecuencia
importante en el desarrollo de la depresion,

como lo expresa Micucci (2005, citado por
Mufoz, 2011) [23,21] “el aislamiento alimen-
ta los sintomas y los sintomas generan mas
aislamiento” (p. 81).

2> Ardila et al. (2013) [24] mediante un es-
tudio de caso enmarcado en la investigacion
— intervencion, parten de la pregunta problé-
mica: “; Cémo la terapia sistémica promueve
cambios en la comprension de las relaciones
que tienen tres jovenes diagnosticados con
depresidén, consigo mismos y con sus sistemas
significativos?” (p.3). Las autoras concluyen
que la depresion es la manera como el joven
comunica su insatisfaccion e incomodidad con
las relaciones y estructuras de sus sistemas
familiares, basadas en sobreproteccién, des-
confianza y dominio de algun padre; situacio-
nes que les generaba la sensacién de estar
silenciados, irrespetados y menospreciados.
Algo analogo se observo en los sistemas de
relaciones de grupo de pares y pareja.

Igualmente afirma que son sistemas que
alimentan expectativas y presion alta frente
a sus hijos, donde los padres enmascaran
los conflictos tras disfraces de familias “per-
fectas” que, “se esconden tras una honorable
fachada” (Linares et al. 2000) [25]; siempre
hay alguien dispuesto a cargar con el sintoma
que demuestre tal disfuncionalidad. El sintoma
depresivo es “una herramienta de poder visi-
bilizar lo que de otra manera no seria posible
en estas familias” (Ardila et al. 2013, p.129)
[24]. Los diagndsticos y rotulaciones llevan a
la persona a auto-ajustarse a los sintomas;
una estrategia efectiva es dejar de lado dichas
rotulaciones y permitir que el joven sea visto
y se vea a si mismo, desde nuevos recursos
y posibilidades, que le permitan reconfigurar
sus interacciones en los diversos sistemas
de relacion. La investigacion invita a realizar
la lectura del sintoma depresivo teniendo en
cuenta no solamente las pautas y relaciones
familiares, también los sistemas de relacién de
parejay pares, que aportan a la conformacion
de la identidad.
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Perspectivas que abordan el
concepto de depresion:

Desde una perspectiva biolégica, Silva
(2002) [26] asume el trastorno depresivo ma-
yor como una condicion médica que involucra
irregularidades en la actividad psicomotora, en
las funciones cognitivas, vegetativas y en el
estado de animo. Al realizar una revision sobre
la biologia y etiologia de la depresién, este au-
tor concluye que la génesis de la depresion es
multifactorial y en su desarrollo incide una con-
juncién de factores psicolégicos y biolégicos;
plantea que actualmente se vincula la etiologia
de la depresién como una compleja interaccion
que involucra la predisposicion genética y su-
cesos vitales (abuso o traumas infantiles), que
genera variaciones significativas en el SNC.
El producto seria un sistema CRF hiperactivo,
hipercortisolemia e hiperactivacion del sistema
noradrenérgico.

La perspectiva sistémica aporta un
panorama integral, que permite abarcar el
sustrato social, familiar, cultural, psicoldgico y
biolégico, para generar comprensiones contex-
tuales frente a la situacion de una persona que
presenta depresion. Conceptualiza el sintoma
como el resultado de interacciones dentro de
los sistemas familiares, culturales, educativos,
biolégicos, etc. a los que pertenece la persona
que lo presenta. Paradigma que surge en un
pensamiento postmoderno (Cathalifaud, 1997)
[27], en el cual |a realidad social es una cons-
truccion a partir de las interacciones sociales y
del lenguaje, a diferencia de los planteamientos
positivistas. Posibilita una visiéon relacional
de las realidades humanas, asi como de sus
dificultades; propone ampliar el marco de refe-
rencia al generar hipotesis del sistema familiar,
que posibiliten una panoramica compleja de la
problematica y sus distintas areas de abordaje
(Berger, 2008) [28].

Desde el paradigma sistémico relacional,
un trastorno es el sintoma de una disfuncio-
nalidad mantenida por un sistema familiar
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(Linares, 2000) [25]. Segun Linares (2007)
[29], la familia es el sistema primario de desa-
rrollo del ser humano, sus pautas, dinamicas
y relaciones fundamentan la construccion de
la personalidad. Para la crianza las familias se
organizan en dos dimensiones relacionales: la
parentalidad, que alude a la relacion padres—
hijos, y la conyugalidad o relacion de pareja
entre los padres. En estas dimensiones se teje
la nutricion relacional, el intercambio afectivo,
las estructuras normativas y jerarquicas, el re-
conocimiento, la valoracién y el sentir amoroso.
Segun el equilibrio en estas dimensiones, la
satisfaccion o no de la nutricion relacional, al
igual que las normas y jerarquias, pueden ges-
tarse relaciones que aporten a una formacién
equilibrada, mental y emocionalmente sana; si
hay falencias, deprivaciones y desarmonias, se
mantendran vinculos que contengan sintomas
y trastornos a nivel mental y emocional.

Una conyugalidad armoniosa y una paren-
talidad primariamente conservada generan
una nutriciéon relacional plena, donde los
integrantes de la familia recrearan vinculos
sanos consigo mismos y con la sociedad. Por
el contrario, una conyugalidad disarménica y
una parentalidad primariamente deteriorada,
generan deprivaciones (carencias significa-
tivas en la nutricion relacional con los hijos),
caotizaciones (carencias, exponer los hijos a
riesgos que generan graves dificultades de
socializacién) y triangulaciones (implicacion
negativa de los hijos en la resolucién de los
problemas conyugales entre los padres).
Linares (2007) [29] define que los trastornos
depresivos “responden a una pauta relacional
presidida fundamentalmente por la exigencia
y la falta de valoracion o descalificacion, que
tiende a producirse con frecuencia en el es-
pacio de las deprivaciones” (p.394).

Linares et al. (2000) [25] exponen una
teoria sistémica relacional acerca de la
depresion, la cual clasifican en distimia y
depresion mayor. La distimia se define como
un conjunto de sintomas mantenidos por
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triangulaciones manipulatorias determinadas
por la conyugalidad disarmadnica, que resulta
ser mas significativa que la parentalidad;
esta situacién genera que el nifio reciba
mensajes contradictorios y se dinamicen
alianzas y coaliciones. Segun los autores, la
distimia evidencia sus primeros sintomas en
la adolescencia y pueden profundizarse en
el transcurso de la vida, especificamente en
el marco de las relaciones de pareja.

En la depresién mayor, en contraste con la
distimia, no predominan las triangulaciones
sino una parentalidad deteriorada que no se
visibiliza facilmente, sobre una conyugalidad
armoniosa. La dinamica de estas familias suele
preservar la apariencia, los nifios reciben una
hiper sociabilizacion, una exagerada exigencia
normativa, que los lleva a buscar ser del agrado
para los demas, resultar simpaticos y guardar
las apariencias sociales. Linares et al. (2000)
[25] plantean la terapia relacional para tratar
la depresion mayor y la distimia, terapia en la
cual deben abordarse los subsistemas indivi-
duales, de pareja, familia de origen y entorno
educativo o laboral.

Discusion

Dos de los estudios investigativos revisados
determinan alta prevalencia de depresion en
universitarios, dos investigaciones confirman
mayor incidencia en mujeres y establecen
correlacion entre rendimiento académico y
depresion. Una investigacion expone como
factores desencadenantes eventos conexos
a los cambios ante el ingreso a la vida univer-
sitaria, a diferencia del que detecta variables
como antecedentes familiares, eventos criticos
y consumo de alcohol.

Categorias comprensivas
acerca de la depresion

Luego de una lectura cuidadosa de la re-
vision documental, se establecieron las cate-
gorias comprensivas que se muestran en la
Tabla 1.

Fase testimonial - entrevista
a profundidad

Se relata de manera articulada con la fase
documental. Como elementos relevantes en
relacién con las perspectivas identificadas, la
participante menciona que al inicio su trata-
miento se focalizd en una mirada psicoterapéu-
tica desde una postura ecléctica, centrada en
analizar componentes emocionales, cognitivos
y familiares, que incidian en la sintomatolo-
gia. A pesar de los esfuerzos del terapeuta
y consultante, aunque se generaron algunas
comprensiones y alivio a la sintomatologia,
quedd una sensacion de incertidumbre, dado
qgue la sintomatologia persistia, a pesar de la
ayuda brindada.

Dada la sensaciéon abrumadora, de can-
sancio e impotencia al no vivenciar resultados
reparadores con las intervenciones realizadas,
la entrevistada decide renunciar a una oportuni-
dad laboral, aplaza sus actividades académicas
y se aisla de su familia y grupos sociales. Esto
lo evidencia en su testimonio “Fue como una
bola de nieve, que sin darme cuenta cada vez
se hacia mas grande y pesada, me sentia tan
abrumada y sin salida que no era capaz de
asumir responsabilidades como la universidad
ni el trabajo, renuncié a todo y por mas que
seguia en terapia mi bajada continuaba, sentia
deslizarme a un agujero negro cada vez mas
profundo y sin salida”.

Relata como incidente critico en su proceso
un intento suicida, suceso que la llevo a acu-
dir finalmente a un médico psiquiatra quien
le detecté mediante examenes clinicos un
componente biolégico importante, un desequi-
librio neuroquimico y hormonal que alteraba
la estabilidad de su sistema nervioso central.
Este hallazgo, en palabras de la entrevistada,
le permiti6 comprender por qué: “A pesar de
los tratamientos psicoterapéuticos me seguia
sintiendo muy mal, no mejoraba, para mi signi-
fico un alivio muy grande cuando el médico me
dijo que habia un componente bioquimico que
estaba explicando mis sintomas. Yo en muchas
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Tabla 1. Categorias comprensivas acerca de la depresion

Comprension

énfasis Idea central Principales planteamientos
El trastorno depresivo 1. Enfermedad que se origina en la interaccion compleja entre predisposicion
mayor es una condicién | genética y sucesos vitales, como trauma o abuso infantil, los que producen

Enfasis médica que involucra cambios significativos en el sistema nervioso central.
Biolégico. irregularidades en la 2. La depresion se asume como una enfermedad sistémica, heterogénea

Silva (2002) [25]

actividad psicomotora,
en las funciones
cognitivas, vegetativas
y el estado de animo.

y compleja, que afecta a diferentes sistemas, aunque sus principales
manifestaciones se expresan en el plano psiquico. Involucra alteraciones en los
sistemas de: neurotransmision cerebrales, neuroendocrinos e inmunoldgicos, lo
que puede explicar la variedad de sintomas observables en la fase depresiva.

Enfasis descriptivo,
focalizada en

La depresion se asocia
a eventos contextuales

1. La depresién se asocia a antecedentes familiares y personales de
depresion, configuracion psicoldgica (pobre opinion de si mismo, pesimismo y
desesperanza), dificultades académicas, ocurrencia de eventos criticos (duelos,

lo personal — ; C i . = ) ) '\
contextual de la vida universitaria. | separacion, divorcios), consumo de alcohol, planeacion y/o intento suicida.
Miranda et al Alta prevalencia enlos |2 | a depresion en universitarios puede asociarse con eventos estresantes
(2000) [19] eStUd'a”t?S anghzados, como: ingreso a la universidad, alta exigencia académica y separacion del
Arrivill al en especial mujeres. entorno familiar.
rrivillaga et al. ; s . - - -
(2004) [20] CO”?'?"'O”aF dep'reglon- 3. La depresion es causa y efecto de la presion académica en jovenes
rendimiento académico | yniversitarios.
academico sugiere depresion L . . . -
y 9 P ’ 4. El malestary la desmotivacién asociada a la depresion genera bajo rendimiento
Serrano et al. ya sea como causa o - o . .
(2013) (18] efecto de los aspectos académico, y afecta procesos cognitivos como concentracion y memoria.
académicos. 5. El bajo rendimiento académico puede ser un detonante de tendencias
depresivas latentes.
La depresion es un 1. Identifica dos categorias en el funcionamiento familiar: A. disyuncion y conflicto
Comprension sintoma que se mantiene | familiar, hostilidad, distanciamiento, discordias y disputas parento-filiales. B.
Estrqu:turaI entre discordias Ciclo de aislamiento, pautas familiares que fomentan el aislamiento del joven
sistémica parento- filiales y un y sus figuras parentales.

Mufioz (2011) [21]

funcionamiento familiar
desligado, que alimenta
los sintomas depresivos.

2. Si los jovenes sienten falta de empatia, de comprensidn, confianza y
comunicacion en el sistema familiar, los lleva a aislarse, no compartir sus
sentimientos, ni evidenciar sintomas, ni buscar ayuda.

Comprensién

sistémico relacional.

Linares y Campo
(2000) [25]

La depresion se
mantiene por una
disfuncionalidad familiar
en las figuras parentales
o de autoridad, que
afectan los subsistemas
en los que participa

el consultante.

1. Clasifica la depresion en depresion mayor y distimia. -En la distimia, el hijo esta
triangulado y se evidencia una disarmonia en el sistema familiar. -En la depresion
mayor, se crea una “honorable fachada”, en la cual el hijo se siente excluido,
en una relacién conyugal que se muestra arménica y exige perfeccionamiento.

- El origen del sintoma yace en la disfuncionalidad de los subsistemas conyugal
y parental.

-Vincula los subsistemas de pareja, laboral, educativo y social, en la comprension
y tratamiento de la depresion.

Fuente: autoras

ocasiones no entendia por qué, a pesar de mis
esfuerzos de asistir a psicoterapia y poner en
practica las recomendaciones de la psicotera-
peuta, no veia evolucion. Eso me hacia sentir
muy frustrada, muy desesperanzada, encontrar
que no era solamente el manejo de mis emo-
ciones y de mis relaciones, sino que habia un
nuevo factor presente que ni mi terapeuta ni yo
habiamos visto; eso me llen6 de esperanza”.

Depresion en universitarios. Diversas conceptualizaciones y necesidad de intervenir...

Ademas de los otros factores psicosociales y
contextuales que se estaban abordando desde
un proceso psicoterapéutico, se identificd como
fundamental para superar su cuadro depresivo,
la intervencion desde su sistema biolégico. En
palabras de ella: “Cuanto me hubiera ahorrado
en sufrimiento y en oportunidades perdidas”,
al referirse a todas las decisiones que tomé en
funcion de los sintomas que presentaba, y su
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no evolucion cuando se traté exclusivamente
con psicoterapia. Igualmente, comenta la sen-
sacion de impotencia y frustracién generada
ante los intentos fallidos por abordar desde
una sola perspectiva la multitud de factores
involucrados.

Este caso permite contrastar los elementos
contextuales, conceptuales e investigativos
con una realidad vivida, y resalta una de las
conclusiones de la presente investigacion: la
importancia de abordar la depresion desde
una perspectiva compleja e integral. El relato
de esta profesional entrevistada evidencia la
necesidad de tener una mirada compleja e
integradora acerca de los diversos fenéme-
nos humanos. Realza ademas la importancia
de que profesionales de la salud mental y del
area social impulsen una postura de humildad
ética, para reconocer la limitacién de sus cono-
cimientos y admitir que se requiere un ejercicio
interdisciplinario.

La entrevista evidencia una polarizacién
frecuente en el area de la salud mental, dada
la tendencia a caer en miradas biologistas,
deterministas o se tiende a miradas rigidas,
inflexibles, desde una perspectiva psicoldgica
y relacional. La comprension de las realidades
humanas no es un asunto de poderes profesio-
nales, si no un reto para abarcar una mirada
abrazadora de la complejidad, para plantear
posibles soluciones pertinentes a las necesi-
dades y realidades del consultante.

Se presenta el riesgo de ser auto referentes,
es decir, de no ver mas alla de las propias mira-
das, de no contemplar otras posibles opciones
y esto desencadena en una no comprensién
del sentir del consultante, que en un momento
dado demanda otro tipo de intervencion.

Lo que se requiere por parte de los profe-
sionales en salud mental es una gran sensi-
bilidad, ademas de una muy buena formacion
conceptual, para “sentir’ al consultante que
en un momento determinado esta clamando
por una ayuda, que esta manifestando cierta

insatisfaccion con los procesos que se llevan
a cabo, o que esta expresando “aqui hay algo
mas que me esta pasando”. Situaciones que
deben conducir a un abordaje complejo, que
involucre todos los sistemas que integran a un
ser humano, al igual que los sistemas sociales
en los cuales esta inmerso, para responder de
manera efectiva a sus necesidades.

Reflexion de segundo orden
con autores y perspectivas

Este conversatorio se nutri6 con los testimo-
nios producto de la entrevista a profundidad. A
partir de las reflexiones surgidas, se evidencian
avances importantes en cuanto a reconocer los
aspectos contextuales y experiencias persona-
les, como influyentes en el origen y desarrollo
de la depresion.

Silva (2002) [26] afirma que la depresion es
el resultado de la compleja interaccioén entre
factores genéticos y experiencias de vida,
como traumas o abusos infantiles; se evidencia
asi una significativa evolucion desde la com-
prension bioldgica acerca de la depresion, ya
que anteriormente no se concebian aspectos
contextuales del sujeto como factores a tener
en cuenta en el desarrollo ni origen del trastor-
no. Sin embargo, aun queda mucho por reco-
rrer, ya que en la practica clinica se encuentran
multiples casos que, aunque no hayan estado
expuestos a situaciones limite como traumas
0 abusos y no tienen antecedentes familiares
relevantes, presentan cuadros depresivos im-
portantes. Esto podria indicar que existen otros
factores que inciden en la depresién, como
dinamicas familiares o aspectos académicos,
para el caso de los estudiantes universitarios.

Para construir una mirada mas compleja e in-
tegradora acerca de la depresion es necesario
no obviar el componente bioldgico al abordar
a quien atraviesa por un episodio depresivo;
se debe considerar una perspectiva integral
desde la aproximacién psicolégica, interaccio-
nal, contextual, social, aunado al componente
biolégico que en algunos casos origina y/o
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mantiene el trastorno. No puede ignorarse el
hecho de que un consultante puede presen-
tar alteraciones anatomicas vy fisiolégicas, en
los sistemas inmunolégico, endocrino y en la
neuroquimica de su sistema nervioso central;
situaciones que son competencia del especia-
lista en Psiquiatria. Por ello, para un abordaje
integral, deben considerarse e intervenir desde
una perspectiva interdisciplinaria.

Lo relevante es que el profesional que aborde
a un consultante con depresion, independien-
temente de su disciplina, visualice y considere
la condicién vital e integral del consultante, de
manera que pueda darse respuesta a las ne-
cesidades especificas que propicien un cambio
en pro de superar su estado depresivo.

El segundo énfasis que se categorizo a
partir de los documentos seleccionados para
el presente articulo es el descriptivo, que fo-
caliza factores personales y del entorno, para
concluir que la depresion en universitarios se
asocia a factores circunstanciales de la vida
universitaria. Una perspectiva mas contex-
tual, que aborda escenarios que podrian estar
involucradas en el origen y desarrollo de la
depresion y complementan el abordaje desde
lo bioldgico, ya que discierne de forma mas
detallada factores asociados. Ingresan factores
novedosos, en comparacion al énfasis anterior,
como los cambios generados al ingresar a la
educacién superior, en el caso especifico de
los universitarios. Involucra ademas un factor
importante y es el consumo de alcohol, el cudl
puede convertirse en un detonante de crisis
depresivas. Esta perspectiva hace un llamado
de atencién frente a las circunstancias que
rodean al estudiante universitario, que pue-
den sobrepasar su capacidad de adaptacion
y podrian generar depresion. Esto sugiere la
importancia de desarrollar estrategias preven-
tivas en los contextos universitarios y propiciar
una deteccion e intervencion oportuna.

La comprension estructural sistémica, otra
de las categorias, se centra en los factores
familiares, incluso multi generacionales, pero

Depresion en universitarios. Diversas conceptualizaciones y necesidad de intervenir...

excluye factores de orden bioldgico. Al foca-
lizarse en la estructura y contexto familiar,
clausura un poco otras miradas.

En este orden de ideas, la perspectiva sis-
témico relacional es un importante ejercicio de
acercamiento a la complejidad de la depresion,
pero aisla los factores biolégicos, lo que po-
dria llevar a cierto determinismo de factores
contextuales y relacionales. Igualmente es
una mirada que integrada a las anteriores
relieva la importancia de las complejidades de
los diferentes sistemas de relacioén en los que
participa el estudiante o consultante.

Siguiendo este orden de ideas Aracil (1986,
p.13, citado en Martinez, 1997) [30], reflexiona
sobre la complejidad expresando como el en-
torno estaintegrado por sistemas que tienen en
comun el constituirse en entidades complejas,
donde la interaccidén arménica entre sus com-
ponentes aporta a su identidad.

Conclusiones

El analisis de las diversas miradas sobre
la depresion en universitarios invita a realizar
un acercamiento multidimensional, cada vez
mas contextual e integral a esta realidad. Se
requiere, como lo plantea el enfoque sistémico
relacional, hacer énfasis en la comprension
e intervencion del sistema familiar en el cual
se encuentra inmerso el estudiante; abordaje
contextual que debe incluir las implicaciones
del ambiente universitario, la complejidad de
todos los sistemas que circundan al universi-
tario, incluyendo su sistema biologico. Desde
una perspectiva integral surgen importantes
abordajes preventivos y de intervencion frente
a la depresion en esta poblacion estudiantil, lo
que exige una participacion interdisciplinaria
en el mismo.

Lo anterior se constituye en un llamado a
no perder de vista la complejidad y la integra-
lidad de los factores asociados a la depresion.
Como afirman Botto et al. (2014) [31], dada
la complejidad etioldgica de la depresion, se
requiere visualizarla como sistema complejo,
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lo cual implica trascender el discernimiento
bioldgico, “mente-cerebro”, para acceder a una
intervencién desde multiples perspectivas. Ello
implica “contar con un modelo que, sin dejar
de lado la rigurosidad conceptual y empirica,
sea pluralista e integrativo y cuyo fundamento
se encuentre en la estrecha colaboracion con
otras ramas de la ciencia” (p.1300).

Estos autores, producto de un interesante
articulo reflexivo, igualmente concluyen que
la depresion es “un trastorno complejo, etio-
l6gicamente multideterminado y clinicamente
heterogéneo (p.1301); en su discusion propo-
nen un abordaje diagndstico de la depresion
mediante un proceso secuencial (p. 1302,
Tabla 1). Siempre desde la perspectiva de que
las entidades psiquiatricas implican diversos
niveles en el orden de lo cognitivo, lo afectivo
y lo personal, sin dejar de lado lo socio cultu-
ral y la forma particular en que el sistema de
salud se instaura en una sociedad especifi-
ca; lo anterior implica una transaccion entre
subjetividades involucradas en el proceso,

tanto del consultante como de su interventor
o terapeuta.

Si bien las investigaciones revisadas en la
actual investigacion focalizan parte de un uni-
verso de factores asociados a la depresion, se
considera relevante que en las conclusiones de
los articulos se haga un énfasis acerca de cémo
el resultado investigativo es la visién desde una
determinada perspectiva, y subrayar la necesi-
dad de complementar con factores adicionales,
que puedan estar incidiendo.

Se concluye entonces el requerimiento de
mitigar el riesgo de proyectar una vision unila-
teral, sin leer la complejidad de dicho fendmeno
humano. Estas entidades complejas demandan
una mirada, un abordaje y una intervencion
compleja, integral e interdisciplinaria.
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