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Resumen

Introduccion: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
depresion es una enfermedad comun y grave que interfiere con la vida
diaria. Esta investigaciéon tuvo como objetivo evaluar los sintomas
de depresion en estudiantes de terapia respiratoria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, seccional Pereira. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo; la poblacion estuvo con-
formada por 98 estudiantes. La informacion se recolecté mediante el
cuestionario Beck, y el analisis se realizo por medio de PowerBI de
Microsoft, version 2.86.727.0, asi como para la estadistica inferencial
se utilizo IBM SPSS, version 25. Resultados: de los 98 participantes,
el 76 % no present6 indicadores de depresion, lo que significa que solo
el 24 % present6 depresion, en los siguientes grados: leve: 9 %, mo-
derado: 8 % y grave: 6 %. Conclusion: cerca de 1/3 de los estudiantes
presentaron sintomas depresivos, lo que hace necesario fortalecer e
implementar estrategias de promocién y mantenimiento de la salud
enfocadas hacia una cultura de autocuidado.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la depresion como un tras-
torno caracterizado por una tristeza per-
sistente, pérdida de interés en actividades
previamente placenteras y dificultad para
realizar las tareas cotidianas durante al
menos dos semanas. Quienes sufren de
depresion con frecuencia experimentan
una reduccion en su nivel de energia, al-
teraciones en el apetito, cambios en los
patrones de suefo (dormir mas o menos
de lo habitual), ansiedad, problemas de
concentracidn, indecision, inquietud,
sentimientos de inutilidad o desespe-
ranza, y pensamientos de autolesion
o suicidio.

Parala OMS, la salud mental es un esta-
do de bienestar en el que el individuo es
consciente de sus propias capacidades,
puede manejar las tensiones normales de
la vida, desempena un trabajo produc-
tivo y satisfactorio, y es capaz de con-
tribuir positivamente a su comunidad
(OMS, 2022).

De acuerdo con la OMS, la depresion es
una afeccién comun a nivel mundial, que
afecta a mas de 300 millones de personas.
Esta organizacion senala que la depre-
sion difiere de los cambios normales en
el estado de animo y las respuestas emo-
cionales breves a problemas cotidianos,
ya que puede evolucionar hacia un pro-
blema de salud grave, particularmente si
es persistente e intensa. Esta condicion
puede causar un gran sufrimiento y afec-
tar las actividades laborales, educativasy
familiares, e incluso llevar al suicidio en
casos extremos. Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), alre-

dedor de 700.000 personas mueren por
suicidio cada afio, siendo esta la cuarta
causa de mortalidad en personas de 15
a 29 afos y la tercera en adolescentes
de 15 a 19 afnos (World Health Organi-
zation, 2021).

El informe sobre la carga de trastornos
mentales en la region de las Américas
revela que los trastornos depresivos son la
principal causa de afios de vida ajustados
en funcidn a la discapacidad (AVAD),
representando el 3,4% del total de AVAD.
Los trastornos de ansiedad ocupan el se-
gundo lugar con el 2,1%. Los episodios
graves de depresion es el quinto estado de
salud mas discapacitante. En América del
Sur, paises como Paraguay (9,4%), Brasil
(9,3%), Peru (8,6%), Ecuador (8,3%) y
Colombia (8,2%) tienen las tasas mas
altas de discapacidad por depresion, su-
perando el promedio regional global del
7,8% (OMS, 2018).

Los trastornos depresivos, segtn el “Ma-
nual diagnéstico y estadistico de los tras-
tornos mentales” (DSM), se caracterizan
por sintomas persistentes como tristeza,
ansiedad o sensacidn de vacio, desespe-
ranza, pesimismo, culpa, irritabilidad,
inquietud, sentimientos de inutilidad e
impotencia, y problemas en las relaciones
sexuales. Ademds, pueden ir acompana-
dos de fatiga, baja energia, dificultades
para concentrarse, recordar detalles y
tomar decisiones; insomnio, despertares
nocturnos o hipersomnia, cambios en el
apetito como comer en exceso o inape-
tencia, pensamientos e intentos suicidas,
y dolores persistentes como cefaleas o
problemas digestivos, que no mejoran
con diversos tratamientos (Ministerio
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de Salud y Proteccién Social, 2014; Se-
cretaria de Salud, 2019).

El Ministerio de Salud y Protecciéon So-
cial, en la Ley 1616 de 2013, define la
salud mental como un estado dinamico
que se manifiesta en la vida diaria a través
del comportamiento y las interacciones,
permitiendo alas personas y alos grupos
utilizar sus recursos emocionales, cog-
nitivos y mentales para navegar la vida
cotidiana, desempefarse en el trabajo,
establecer relaciones significativas y con-
tribuir a la comunidad (Caro et al., 2019).

En Colombia, un estudio sobre la carga
de enfermedad revel6 que la depresion
mayor unipolar es la principal causa de
carga de enfermedad en personas de 15a
29 afos, con 168 afios de vida saludable
perdidos (AVISA) por cada 1.000 habi-
tantes. Para el grupo de 30 a 44 afos, la
depresion mayor unipolar ocupa el se-
gundo lugar en la carga de enfermedad,
con 45 AVISA, reflejando la discapacidad
asociada. Ademads, el Sistema Integrado
de la Informacion de Proteccién Social
(SISPRO) ha registrado un aumento en
las atenciones relacionadas con la depre-
sién desde el 2009 (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2017).

Segun el analisis de situacion de salud
en Colombia, la tasa de incidencia de
intentos de suicidio en el pais ha mostra-
do una tendencia al alza, especialmente
a partir del 2017. En ese afio, la tasa se
situd en aproximadamente 40 casos por
cada 100.000 habitantes; mientras que
para el 2019 superd los 60 casos por cada
100.000 habitantes (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2021).
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El “Informe mundial sobre salud men-
tal” de la OMS indica que la pandemia
de COVID-19 provocd una crisis global
en el ambito de la salud mental, intensi-
ficando tanto el estrés inmediato como
el prolongado y afectando gravemente
a millones de personas. Se estima que,
durante el primer afo de la pandemia,
los trastornos de ansiedad y depresion
aumentaron en mas del 25%. Ademas,
los servicios de salud mental han sufrido
importantes interrupciones, exacerbando
labrecha en el acceso a tratamientos para
quienes padecen trastornos mentales
(OMS, 2022).

Este estudio tuvo como proposito funda-
mental evaluar los sintomas de depresion
en los estudiantes del programa de Terapia
Respiratoria de la Fundacion Universita-
ria del Area Andina, seccional Pereira.

Materiales y métodos

Estudio con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, que tuvo como obje-
tivo evaluar los sintomas de depresion
en estudiantes. Se aplico el cuestionario
estructurado a 98 estudiantes de ambos
sexos con rango de edades entre 18-40
anos, con previa firma del consentimiento
informado; se les aplicd el cuestiona-
rio autoplicado para la evaluacién de
la depresion de Beck (Beck Depression
Inventory [BDI]), que consta de 21 apar-
tados sobre sintomas de depresion. En
el periodo comprendido entre julio a
marzo de 2019 y 2020, se identificé que
el cuestionario mas utilizado segun ci-
tacion bibliografica, aplicado a pacientes
con diagnostico clinico de depresion, fue
disefiado para evaluar la gravedad de los
sintomas depresivos, el cual proporciona
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informacion adecuaday es utilizado para
evaluar la eficacia terapéutica (Beck et
al., 1996). Por tanto, esta se midi6 por la
suma de los items de la escala, los cuales
se clasificaron segiin niveles de gravedad,
la puntuacién minima es 0 y la maxima
63. Las respuestas se presentaron en una
escala tipo Likert con cuatro posibles
opciones, ordenadas de menor a mayor
gravedad, situacion que mejor reflejara
su estado durante las tltimas dos sema-
nas; se valord cada item de 0 a 3 puntos
en funcién de la alternativa elegida. A
partir de alli, se determino el grado de
depresion de acuerdo con la siguiente
escala: de 0 a 13 puntos no hay depresion,
14-19 depresion leve, 20-28 moderada 'y
de 29 a 63 depresion grave, con nivel de
confianza del 95% y significancia del 5%.

El proceso de recoleccion de los datos se
realiz6 via electronica. El acceso al cues-
tionario se facilito mediante un link que se
enviod por correo electronico y WhatsApp
alos estudiantes. Ademds de las variables
de identificacién y sociodemograficas,
el instrumento incluia el test de inven-
tario de depresion de Beck. Se registrd
informacidn sobre edad, sexo, semestre
académico, estrato socioecondémico y
antecedentes familiares; la base de datos
se registr6 a un solo investigador para
efectos de garantia y confidencialidad
de la informacidn. Por tanto, el analisis
estadistico lo realizé un estadistico que
no participé en el proceso de recolec-
cién; y de este modo se garantizo la in-
tegridad de la cadena de proteccién de
la informacién.

A partir de los datos recolectados via
internet, el andlisis para estadisticas des-
criptivas se proceso en PowerBI de Mi-

crosoft, version 2.86.727.0, y para esta-
distica inferencial IBM SPSS, versién 25.
La evaluacion de las diferencias de medi-
das entre grupos se efectud con pruebas
estadisticas como prueba T y ANOVA.
Se construyeron tablas de frecuencia de
las variables nominales; se calcularon
medidas de tendencia central y disper-
sion para las variables cuantitativas, en
el proceso de comparacidn de grupos
pruebas de hipotesis tipo T y ANOVA,
Chi cuadrado y prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov. Por tanto, se des-
cribio la estadistica inferencial analizada
de acuerdo con los diferentes grupos. Se
garantizo la confidencialidad y privacidad
de los datos personales e informacién
sensible de acuerdo con la normatividad
vigente; se firmo la carta de consenti-
miento y se garantizo la confidencialidad
y privacidad de los datos personales y de
los datos sensibles en los términos de la
normatividad vigente cientifica, técnica
y administrativa para la investigacion.

Resultados

Tabla 1. Promedio de puntajes generales por
rango de edad de los participantes

Rango de edad Porcentaje
18-21 55%
22-25 34%
26-29 9%

Fuente: base de datos de los autores.

La caracterizacion sociodemografica de
los estudiantes mostré edades entre 18
y 33 afos, con un predominio del gru-
po etario de 18 a 21 afos, que represen-
td el 55% del total de los participantes
(véase tabla 1). En cuanto al género, el
71% eran mujeres y el 29%, hombres.
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Tabla 2. Prueba de normalidad de los puntajes totales por la variable de con quien vive el estudiante

Promedio Estadistico gl p
Amigos 12,92 0,247 12 0,041
Familia 7,25 0,206 77 0,000
Solo 23,25 0,176 8 0,200"

Fuente: base de datos de los autores.

Respecto a la zona de residencia, el 82%
de los participantes vivia en el drea ur-
bana, mientras que solo el 18% residia
en zonas rurales. En términos de estrato
socioecondmico, el estrato tres fue el
mas comun, representando el 48%, se-
guido por el estrato dos con el 26%. En
cuanto al promedio de puntaje general
por categorias de con quien reside el es-
tudiante en la prueba de normalidad, se
evidenci6 que aquellos que vivian solos
tenian mayor puntaje en el test, como se
muestra en la tabla 2.

Figura 1. Puntuacion promedio de los
participantes en el test

13

N
9,17

Fuente: base de datos de los autores.

Tabla 3. Distribucién por grado de depresion

Grado de depresion Promedio
No hay depresion 75
Leve 9
Moderada 8
Grave

Fuente: base de datos de los autores.

La figura 1 muestra el promedio general
de las puntuaciones obtenidas por los 98
estudiantes que participaron en la prueba.
El promedio de las puntuaciones se sitiia
en 9,17, con una puntuacién minima
posible de 0 y una maxima de 63.

Segun los datos evidenciados en la tabla
3, el 75% de los 98 participantes no pre-
sentaron sintomas de depresidn, lo que
equivale al 76% del total de la muestra.
Este porcentaje indica que una mayoria
significativa de los participantes se en-
cuentra en un estado de bienestar mental
relativamente estable, sin evidencias cla-
ras de sintomas depresivos; en contras-
te, el 24% restante de los participantes
mostraron indicadores de depresion, con
una distribucién variada en cuanto a la
gravedad de los sintomas. Entre estos, el
9% presentd sintomas de depresion leve,
lo que sugiere una presencia ocasional o
menos intensa de malestar emocional. El
8% mostrd sintomas de depresion mode-
rada, indicando un impacto mas notable
en su funcionamiento diario y bienestar
emocional, pero no necesariamente in-
capacitante. Por ultimo, el 6% restante
presentd sintomas de depresion grave,
que probablemente afectan de manera
significativa su capacidad para llevar a
cabo actividades cotidianas y mantener
una calidad de vida adecuada. Estos da-
tos proporcionan una vision clara de la
prevalencia y la severidad de la depresion
en la muestra, destacando una mayoria
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Figura 2. Promedio de puntajes generales por sexo de los participantes
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Fuente: base de datos de los autores.
Tabla 4. Sintomas
N . -
i F——— Media Desviacion

1. Tristeza 98 0 0,24 0,575
2. Pesimismo 98 0 0,56 1,006
3. Sensacidén al fracaso 98 0 0,57 0,862
4. Insatisfaccién 98 0 0,45 0,748
5. Culpa 98 0 0,56 0,920
6. Expectativa de castigo 98 0 0,22 0,508
7. Autodesprecio 98 0 0,66 1,112
8. Autoacusacion 98 0 0,70 0,987
9. Ideas suicidas 97 1 0,37 0,768
10. Episodios de llanto 98 0 0,28 0,552
11. Irritabilidad 97 1 0,44 0,629
12. Retirada social 98 0 0,51 0,750
13. Indecision 98 0 0,35 0,644
14. Cambios imagen corporal 98 0 0,30 0,677
15. Enlentecimiento 98 0 061 0,948
16. Insomnio 98 0 0,65 0,875
17. Fatigabilidad 98 0 0,59 0,784
18. Pérdida de apetito 98 0 0,38 0,666
19. Pérdida de peso 98 0 0,17 0,538
20. Preocupaciones somdticas 98 0 0,29 0,609
21. Bajo nivel de energia 98 0 0,27 0,651

Fuente: base de datos de los autores.
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sin sintomas clinicos evidentes y una
minoria con diferentes niveles de ma-
lestar depresivo.

A partir de los datos presentados en la
figura 2, se muestra que no existen dife-
rencias significativas en los indicadores
de depresidn entre hombres y mujeres.
Este hallazgo sugiere que, en el contexto
de esta investigacion, los niveles y carac-
teristicas de la depresién son compara-
bles entre ambos géneros. Es decir, tanto
hombres como mujeres experimentan
sintomas depresivos con una intensi-
dad y frecuencia similar en la muestra
estudiada, lo que podria indicar que el
impacto de la depresion no varia con-
siderablemente en funcién del género
dentro de este grupo especifico.

Desde una perspectiva descriptiva, el
analisis de los datos revel6 que los items
con las medias mds altas, en orden des-
cendente, fueron la autoacusacion, el
autodesprecio, el insomnio y el enlente-
cimiento, todos superando el umbral de
0,6. Estos items, al presentar medias ele-
vadas, indican que las personas evaluadas
experimentan de manera predominante
estos sintomas en su vida diaria. La au-
toacusacion y el autodesprecio reflejan
una tendencia significativa hacia la au-
tocritica y la autodevaluacion, mientras
que el insomnio y el enlentecimiento
sugieren dificultades en el suefio y una
reduccion en la agilidad mental. Ademas,
a partir de una revision exhaustiva de la
literatura cientifica y de las bases de datos
consultadas, se identificaron dos factores
principales que agrupan los sintomas cla-
ves evaluados en esta prueba: el primer
factor, denominado “afectivo-cognitivo’,
abarca los items del 1 al 15, junto con
el item 17, y esta asociado con aspectos
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relacionados con la percepciéon emocio-
nal y los procesos cognitivos. Este factor
incluye sintomas como la autoacusacion
y el autodesprecio, que estdn vincula-
dos a la autopercepcion negativa y el
impacto emocional en la funcionalidad
mental; el segundo factor, denominado
“somatico’, comprende los items 16, 18,
19, 20 y 21, que se centran en aspectos
fisicos y somaticos como el insomnio y
otras manifestaciones fisicas del malestar
(véase tabla 4).

En el analisis del factor afectivo-cognitivo,
se identificaron varias dimensiones con
medias notablemente altas, destacando
en particular la autoacusacion, el au-
todesprecio y el enlentecimiento. Estos
sintomas reflejan una profunda autocri-
tica y una disminucién en la capacidad
de procesamiento cognitivo, indicando
un nivel elevado de malestar emocional y
dificultades en la percepcion propia. Por
el contrario, en el analisis del factor soma-
tico, solo el insomnio mostrd una media
superior a 0,6, sugiriendo que, aunque
los sintomas sométicos estan presentes,
suintensidad es relativamente menor en
comparacion con los aspectos afectivosy
cognitivos. Esta diferencia en las medias
entre los dos factores sugiere que los pro-
blemas emocionales y cognitivos pueden
tener un impacto mas significativo en el
bienestar general de los estudiantes, en
comparacion con los sintomas fisicos
como el insomnio (véase tabla 5).

Discusion

Segun los resultados obtenidos en esta
investigacion, se observé que el 75% de
los participantes no mostraron eviden-
cias claras de sintomas de depresion, lo
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que sugiere que una amplia mayoria de
la muestra se encuentra en un estado
relativamente estable en términos de
salud mental. Este hallazgo es consis-
tente con los resultados del estudio de
Simental-Chavez (2023), que investigd
la caracterizacion de la salud mental de
estudiantes universitarios. En el estudio
de Simental, el 70,6 % de la poblacién
estudiada también indic6 no padecer
depresion, lo que refleja una tendencia

Tabla 5. Factores agrupados

similar en cuanto a la prevalencia de la
depresion en contextos académicos.

La concordancia entre ambos estudios
sugiere que, en ciertos contextos y po-
blaciones, una proporcion considera-
ble de individuos puede no presentar
sintomas depresivos significativos. Esta
similitud podria indicar que, a pesar de
las diferencias en metodologias, muestras
y contextos, hay patrones comunes en

Estadisticos
Factor ; N
Item Media Desviacion
Vdlido Perdidos
8. Autoacusacion 98 0 0,70 0,987
7. Autodesprecio 98 0 0,66 1,112
15. Enlentecimiento 98 0 0,61 0,948
17. Fatigabilidad 98 0 0,59 0,784
3. Sensacidén al fracaso 98 0 0,57 0,862
2. Pesimismo 98 0 0,56 1,006
5. Culpa 98 0 0,56 0,92
Factor 12. Retirada social 98 0 051 0,75
afectivo- 4. Insatisfaccion 98 0 0,45 0,748
cognitivo 11. Irritabilidad 97 1 0,44 0,629
9. Ideas suicidas 97 1 0,37 0,768
13. Indecision 928 0 0,35 0,644
10. Episodios de llanto 98 0 0,28 0,552
1. Tristeza 98 0 0,24 0,575
6. Expectativa al castigo 98 0 0,22 0,508
16. Insomnio 98 0 0,65 0,875
18. Pérdida de apetito 98 0 0,38 0,666
o, Bfeemne 0 o ows
21. Bajo nivel de energia 98 0 0,27 0,651
19. Pérdida de peso 98 0 0,17 0,538

Fuente: base de datos de los autores.
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la prevalencia de la depresién que se
manifiestan en diversos entornos. Sin
embargo, es crucial tener en cuenta que
las variaciones en los resultados pue-
den depender de factores como las ca-
racteristicas demograficas, los métodos
de evaluacion y el contexto cultural de
cada estudio. Por tanto, estos hallazgos
subrayan la importancia de considerar
multiples estudios y contextos para ob-
tener una comprension mas completa de
la prevalencia de la depresién y la salud
mental en diferentes poblaciones.

Los hallazgos de este estudio indican que
el porcentaje de estudiantes de terapia
respiratoria con sintomas depresivos es
del 24 %, distribuido en los grados de
leve (9%) a moderado (8%). Estos resul-
tados se relacionan con investigaciones
previas, como el estudio de Rossi et al.
(2019) realizado en dos instituciones de
educacion superior, donde se encontrd
que el 28,0% de los estudiantes presen-
taban sintomatologia depresiva. Aunque
la distribucién del puntaje fue similar en
ambas instituciones, no se reporté la gra-
vedad de la depresion. Por otra parte, Polo
et al. (2015) mencionan que el 24,76 %
de los estudiantes presentan sintomas
depresivos de leve a moderado, lo cual
concuerda con los resultados obtenidos
en este estudio.

Por otra parte, al contrastar los resultados
obtenidos en esta investigacion con los
de Bresolin et al. (2020), se observa una
diferencia notable en la intensidad de los
sintomas depresivos reportados. Bresolin
y colaboradores encontraron que, entre
los estudiantes universitarios del drea de
la salud, la intensidad de los sintomas
depresivos tiende a ser significativamente
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mads alta, con el 23,6 % de los estudiantes
alcanzando niveles de depresién mo-
derada a grave. Este hallazgo es parti-
cularmente relevante, porque subraya
una tendencia preocupante dentro de un
grupo especifico de estudiantes, quienes
podrian enfrentar un mayor riesgo de
desarrollar sintomas depresivos severos
en comparacion con otros grupos de es-
tudiantes. La variabilidad en los niveles
de depresion entre distintos grupos de
estudiantes destaca la importancia de
considerar las caracteristicas particula-
res y los contextos especificos de cada
poblacién al evaluar la salud mental. En
el caso de los estudiantes del area de la
salud, las demandas académicas, el es-
trés relacionado con los estudios y otros
factores especificos del campo pueden
contribuir a una mayor incidencia de
sintomas depresivos moderados a graves.

Ademads, un aspecto destacado en el mar-
co de esta investigacidn, es el analisis
detallado de los sintomas depresivos,
donde se ha identificado que los mas pro-
minentes son la autoacusacidn, el auto-
desprecio y el enlentecimiento dentro del
factor afectivo-cognitivo. Adicionalmente
en el factor somatico, solo el insomnio
registra una media superior a 0,6, una
informacion relevante que no ha sido
reportada por los autores mencionados
en este estudio. Estos resultados enfatizan
la complejidad de la manifestacion de la
depresion y la importancia de considerar
tanto sus aspectos emocionales y cog-
nitivos, como los somaticos al evaluar
y abordar la salud mental en este grupo
de poblacién estudiantil.

Aunque los resultados de esta investiga-
cion revelan que los estudiantes que viven
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solos y tienen antecedentes familiares
de depresion obtienen puntajes mas al-
tos en el test; no se pudo establecer una
asociacién directa como un desenca-
denante clave de la depresion. Ademas,
aunque se consideraron otros aspectos
como comportamientos, habitos socio-
culturales, cambios en el estilo de vida y
condiciones de vida inadecuadas (como
vivienda, alimentacidn, ocio, sedentaris-
mo y consumo de sustancias psicoac-
tivas), asi como variables psicoldgicas,
eventos criticos (como duelo, separa-
cién, divorcio), consumo de alcohol y
planeacién o intento de suicidio, este
estudio no encontro evidencia concreta
de su asociaciéon con la depresidon. No
obstante, varios autores han sefalado
que, en conjunto, estos factores constitu-
yen estresores significativos que podrian
desencadenar crisis y problemas de salud
mental en los estudiantes (Pdez Calay
Pefia Agudelo, 2018; Vinaccia Alpiy Or-
tega Bechara, 2021).

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion re-
saltan la urgencia de desarrollar estra-
tegias especificas destinadas a reducir
las cifras relacionadas con los problemas
y trastornos mentales. Estas estrategias
deben alinearse con la politica nacional
de salud mental, que busquen estable-
cer condiciones 6ptimas de equilibrio
y bienestar que garanticen el derecho
a la salud mental. Un enfoque efectivo,
en este sentido, puede tener un impacto
positivo significativo en la reduccién de
los sintomas depresivos entre los estu-
diantes universitarios.

La ausencia de diferencias significativas
en los indicadores de depresion entre

hombres y mujeres en nuestra investi-
gacion tiene importantes implicaciones
para el disefio de intervenciones y estrate-
gias de tratamiento. Este hallazgo sugiere
que, en el contexto de esta investigacion,
los enfoques para abordar la depresion
podrian ser igualmente efectivos para
ambos géneros, dado que los niveles y
caracteristicas de los sintomas no difieren
de manera notable entre ellos. Esto podria
facilitar la implementacion de estrategias
de tratamiento uniformes y simplificar
el disefio de programas de apoyo que no
necesiten ajustarse de manera especifica,
segun el género.

En esta linea, se ha demostrado que la
implementacién de programas de em-
poderamiento juvenil puede llevar a una
disminucién significativa en los niveles
de depresion y ansiedad, con una conse-
cuente reduccion en los sintomas clinicos
en la poblacion estudiantil universitaria.
Ademas, se ha establecido que las es-
trategias y programas efectivos no solo
contribuyen a mitigar la gravedad de la
depresion y la ansiedad, sino que también
mejoran el rendimiento académico de
los estudiantes universitarios y reducen
las tasas de desercidn estudiantil (Hart
Abney et al,, 2019).

Sin embargo, es crucial tener en cuen-
ta que estos resultados se basan en una
muestra particular, y que los hallazgos
podrian variar en funcién de diversos
factores, como el contexto cultural, las
caracteristicas demograficas y las parti-
cularidades del entorno en el que se rea-
liza el estudio. Factores como las normas
culturales, los roles de género y las dife-
rencias en el acceso a recursos de salud
mental pueden influir en la manera en
que la depresion se manifiesta y se percibe
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en diferentes poblaciones. Por tal razén,
aunque los resultados actuales sugieren
una igualdad de impacto entre géneros
en esta muestra especifica, se recomien-
da hacer investigaciones adicionales en
contextos variados para confirmar si estos
hallazgos son generalizables.
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