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Este Informe Final corresponde al requisito curricular de Investigación y 

como tal es propiedad exclusiva de las alumnas María Inés Rodón y Sol 

Galera de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de Mar del 

Plata y no puede ser publicado en un todo o en sus partes o resumirse, sin el 

previo consentimiento escrito de las autoras.  
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El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido 

elaborado por las alumnas María Inés Rodón y María Sol Galera, matrícula/s 

Nº 8428/08 y N° 8528/08, conforme los objetivos y el plan de trabajo 

oportunamente pautado, aprobando en consecuencia la totalidad de sus 

contenidos, a los 26 días del mes de noviembre del año 2018. 
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Informe de Evaluación del Supervisor 

Las estudiantes María Inés Rodón y María Sol Galera han cumplido 

satisfactoriamente con lo propuesto en el Plan de Trabajo oportunamente 

aprobado. Durante su desarrollo han demostrado una intensa dedicación al 

estudio, un alto nivel de exigencia y compromiso con las actividades 

emprendidas. Además de su interés y preocupación por las relaciones entre 

el bienestar psicológico y la frecuencia e intensidad de síntomas depresivos 

de estudiantes universitarios de la ciudad de Mar del Plata, se destacan por 

poseer capacidad para reflexionar, aprender y asimilar. Su trabajo reviste 

importancia, ya que analiza detalladamente las relaciones de la frecuencia e 

intensidad de síntomas depresivos y los niveles de depresión con diferentes 

factores y niveles generales de bienestar psicológico. Los resultados revisten 

interés particular en la medida que permiten ampliar el conocimiento sobre 

esta población particular y, a la vez, consisten en un importante aporte de 

evidencia a teorías psicológicas generales.   
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Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas 

vigentes, en el día de la fecha se procede a dar aprobación al Trabajo de 

Investigación presentado por las alumnas María Inés Rodón y Sol Galera 

matrículas Nº 8428/08 y N° 8528/08. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma y aclaración de los miembros integrantes de la Comisión Asesora: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha de aprobación: 

 

 

Calificación: 

  



VI 
 

Plan de Trabajo 

  



VII 
 

ÍNDICE  
   Páginas 

 
DESCRIPCIÓN RESUMIDA   1 

MARCO TEÓRICO   2 

La depresión y su diagnóstico    2 

Los efectos de la depresión en la salud   3 

El tratamiento de la depresión    4 

Investigaciones   6 

El enfoque Salutógeno y la Psicología Positiva    8 

El estudio científico del bienestar   9 

El modelo de Ryff   10 

Bienestar psicológico y psicopatología: 

¿Variables dependientes o independientes? 

  12 

METODOLOGÍA   17 

Objetivos   17 

Hipótesis   17 

Tipo de estudio   17 

Muestra    17 

Descripción de los instrumentos   18 

ANALISIS DE DATOS    20 

PROCEDIMIENTO   20 

PRESENTACION DE LOS  DE LOS 

RESULTADOS 

   

21 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y 

CONCLUSIONES 

   

30 

CONSIDERACIONES FINALES   36 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS   38 

ANEXO - INSTRUMENTOS   44 

 

 

   

  









- 4 - 
 

cantidad de necesidades asistenciales. A su vez, es también devastador a 

nivel psicológico porque el individuo comienza a sentir un mayor estado de 

indefensión lo cual incrementa su identidad depresiva.  

Es importante destacar que con la permanencia de los síntomas no sólo 

se agrava la dimensión psicosocial, sino que también se producen cambios a 

nivel físico. En los últimos años, por medio de estudios de neuroimagen, se 

ha podido estudiar el cerebro de personas con depresión. Se han detectado 

varias anormalidades del flujo sanguíneo cerebral y del metabolismo de la 

glucosa en varias regiones del cerebro, incluyendo la corteza límbica, la 

corteza prefrontal, el hipocampo, la amígdala y la corteza cingulada anterior 

(Madhu, 2005). MacQueen y cols. (2003) realizaron un estudio sobre el 

funcionamiento y el volumen del hipocampo en personas con sintomatología 

depresiva. De acuerdo con los resultados que obtuvieron, el grupo de 

personas que estaba atravesando un episodio de depresión por primera vez 

y el grupo de personas que había atravesado múltiples episodios de 

depresión, demostraron disfunción del hipocampo en varios test de 

recolección de memoria. A su vez, estos últimos también mostraban una 

reducción en el tamaño de su hipocampo. Así, los investigadores probaron 

una significativa relación entre la duración de la enfermedad y la reducción del 

volumen del hipocampo. Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por 

Bremmer y cols. (2000) quienes midieron el hipocampo en pacientes con 

diagnóstico de depresión. Los autores explicaron que los individuos con 

depresión presentaban un volumen del hipocampo izquierdo 19% menor en 

comparación con sujetos sin diagnóstico de depresión. 

 

El tratamiento de la depresión 

Pérez Álvarez y García Montes (2001) explican que existen tres 

tratamientos de índole psicológica con probada eficacia para la depresión: la 

Terapia Cognitiva, la Terapia de Conducta y la Psicoterapia Interpersonal. 

Describen a estos tratamientos como programas estructurados que tienen una 

duración promedio de 12 a 16 encuentros, que poseen un manual para su 

aplicación y que es posible aplicarlos en grupo. Los autores destacan que la 
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vivenciadas por una  persona son evaluadas a través de una matriz de 

esquemas. 

En cuanto a los errores en el procesamiento de la información, estos 

hacen referencia a los errores sistemáticos que ocurren en el pensamiento de 

los individuos con depresión. Dichos errores permiten que se sostenga la 

creencia de la persona respecto a la validez de sus conceptos negativos. Esto 

sucede aun cuando exista evidencia que contradiga dicha creencia. Los 

errores en el procesamiento de la información se clasifican del siguiente 

modo: Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta), Abstracción selectiva 

(relativo al estímulo), Generalización excesiva (relativo a la respuesta), 

Maximización y minimización (relativo a la respuesta) y Personalización 

(relativo a la respuesta) (Beck y cols., 2010). 

Uno de los instrumentos creados para contribuir al diagnóstico de 

depresión es el EBADEP-A, el cual ha sido construido en Brasil. La finalidad 

con la cual fue creado fue rastrear sintomatología depresiva. Las bases 

teóricas sobre las cuales ha sido edificado son la teoría cognitiva (Beck y 

cols., 1997)  y la teoría comportamental (Ferster, Culbertson y Boren, 1977). 

A su vez, se han utilizado manuales internacionales de diagnóstico, el DSM-

IV Y EL CIE-10 (APA, 2002; OMS, 1992). El EBADEP-A (Baptista, 2012) 

consiste en una escala conformada por 90 oraciones que se presentan de a 

pares formando un total de 45 ítems. Dentro de cada par de oraciones, una 

de ellas tiene impronta negativa y la otra positiva. Cada par refiere a un 

indicador de sintomatología. La escala se encuentra estructurada en formato 

Likert de cuatro puntos, la puntuación menor que puede obtenerse con la 

escala corresponde a cero y la máxima a 135 puntos. Se comprende que 

cuanto menor sea la puntuación obtenida, menor será la presencia de 

sintomatología. 

 

Investigaciones 

Sibnath y cols. (2016) realizaron un estudio a 717 estudiantes 

universitarios de la India y hallaron que el 37.7%, 13.1%, y 2.4% de ellos 

presentaban síntomas de depresión moderados, severos y extremadamente 
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severos. Detectaron también, un significativo aumento de los niveles de 

depresión en los alumnos durante el segundo semestre. A su vez se destaca 

que los estudiantes de carreras de Humanidades y Ciencias Sociales 

evidenciaron mayor sintomatología depresiva en comparación a alumnos de 

otras carreras. En esta misma línea, Arrieta Vergara y cols. (2014) realizaron 

un estudio con 973 estudiantes universitarios de Cartagena, Colombia y 

hallaron, respecto a la sintomatología depresiva en los estudiantes, una 

prevalencia del 74,4%. Los autores destacan que entre los factores 

relacionados con la sintomatología depresiva se pueden mencionar conflictos 

de índole familiar, problemas económicos, ansiedad y la presencia de 

depresión o de síntomas depresivos en sus familiares. 

Arivillaga Quintero y cols. (2004) realizaron una investigación con la 

finalidad de describir las características de la sintomatología depresiva en 218 

estudiantes universitarios de carreras de pregrado de la Pontífica Universidad 

Javeriana de la ciudad de Cali. Los resultados que obtuvieron los 

investigadores indicaron una significativa prevalencia de sintomatología 

depresiva en la población estudiada. De acuerdo a las puntuaciones 

obtenidas con el Inventario de depresión de Beck, el 30,3% de los 

participantes mostraba niveles de depresión. A su vez, los autores destacan 

que la prevalencia fue mayor en personas de sexo femenino. También indican 

el impacto del estrato socioeconómico, cuanto más bajo era este último, más 

altos fueron los niveles de sintomatología depresiva. 

Castellanos y cols. (2016) realizaron un estudio sobre la prevalencia de 

la depresión en 782 alumnos de una Universidad pública de Colombia. Luego 

de obtener resultados al aplicar el Inventario de Depresión de Beck-II, se 

determinó que 46,6% de los estudiantes manifestaba sintomatología 

depresiva. Los autores explican que el 32,4% de los individuos de la muestra 

presentó sintomatología correspondiente a depresión leve, el 12,7% 

sintomatología correspondiente a depresión moderada y el 1,5% presentó 

sintomatología depresiva severa. Los investigadores concluyeron entonces 

que la población universitaria estudiada poseía una tendencia a presentar 

síntomas de depresión y que la proporción de personas de sexo femenino 
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con depresión moderada fue superior en comparación a los hombres, siendo 

los valores 16,28% para las primeras y 8,99% para los segundos. Estos 

resultados coinciden con los obtenidos por Arivillaga Quintero y cols. (2004) 

quienes también encontraron mayor prevalencia de sintomatología depresiva 

en estudiantes universitarias mujeres en comparación a la presentada por los 

hombres. 

 

El enfoque Salutógeno y la Psicología Positiva 

Si bien en su origen la Psicología tenía una pluralidad de objetivos, como 

curar enfermedades mentales, hacer la vida de las personas más productivas 

y plenas e identificar y fomentar sus talentos, luego de la Segunda Guerra 

Mundial, un conjunto de circunstancias provocaron un cambio en este enfoque 

(Mariñelarena-Dondena, 2012). Durante el período de posguerra, los 

psicólogos norteamericanos se dedicaron al tratamiento de las necesidades 

de los veteranos de guerra, lo cual favoreció el desarrollo de la Psicología 

como una disciplina dedicada a la reducción del dolor y el sufrimiento.  

Uno de los principales factores que impulsó la investigación en 

Psicología Positiva fue el desarrollo de la teoría Salutógena, propuesta por 

Antonovsky en 1987, la cual plantea que la enfermedad no es el polo opuesto 

a la ausencia de enfermedad sino a la salud positiva y que por lo tanto, salud 

y enfermedad son dos polos de un continuo. Su principal preocupación fue 

enfatizar la importancia de reducir las probabilidades de enfermar y reorientar 

la Psicología hacia el potencial de salud en las personas. En consecuencia, 

sostiene la importancia de la investigación sobre los factores salutógenos que 

causan o mantienen la salud positiva, dado que un buen estado de salud 

implica no solo no padecer enfermedades sino también de disfrutar de una 

serie de recursos que nos permiten resistir adversidades (Vázquez, Hervás, 

2008).  En esta misma dirección se había pronunciado la OMS un año antes 

cuando en su primera reunión oficial concluyó que: 

 Para alcanzar un estado de completo bienestar físico, mental y social, 

un individuo o grupo debe poder identificar y realizar sus aspiraciones, 

satisfacer sus necesidades, generar cambios y afrontar su entorno. La 
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