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MARCO CONCEPTUAL.
LA DEPRESION.

De acuerdo con la OMS la depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio

y falta de concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la
vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede
tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave

se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La depresién es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que
puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencién primaria. Algunos
médicos especialistas en psiquiatria hablan que el concepto de depresion recoge la
presencia de sintomas afectivos- esfera de los sentimientos o emociones: Tristeza
patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia

frente a las exigencias de la vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las mujeres son mas propensas que
los hombres a la depresion y a la ansiedad, con casi el doble de posibilidades de sufrir
un episodio a lo largo de su vida. Unos 73 millones de mujeres son diagnosticadas al
afio en todo el mundo, siendo el suicidio la séptima causa de muerte entre las mujeres

de 20 a 59 anos.



Alberdi, Taboada, Castro y Vasquez (2006), definen a la depresién como un
sindrome o agrupacién de sintomas, susceptibles de valoracién y ordenamiento en
unos criterios diagnosticos racionales y operativos. Por definicién, el concepto de
depresion recoge la presencia de sintomas afectivos, esfera de los sentimientos o
emociones: tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetivade
malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque, en mayor o menor
grado, siempre estan también presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo, o incluso
somatico. Se podria hablar de una afectacién global de la vida pacifica, haciendo

énfasis en la vida afectiva.

Del mismo modo, Pigueras, Martinez, Ramos, Rivero, Garcia y Oblitas (2008)
plantean la siguiente definicién de depresion: “Es el resultado final de la interaccion de
multiples factores constitucionales, evolutivos, ambientales e interpersonales que
modifican las pautas de neurotransmision entre hemisferios cerebrales y el sistema
limbico”. Por otra parte (Beck et al., 1983; Ellis, 1981; 1990; citado por Piqueras,
Martinez, Ramos, Rivero, Garcia y Oblitas, 2008), refieren que la depresion,
clinicamente es un trastorno del estado de animo caracterizado por una sensacion de
una tristeza intensa superior a dos meses. Se produce por acontecimientos de la vida
diaria, cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario de medicamentos, diversos

trastornos fisicos o médicos.

Asimismo, Pardo, Sandoval y Umbarela, (2004; citado por Piqueras, Martinez,
Ramos, Rivero, Garcia y Oblitas, 2008) mencionan que es el punto mas bajo de las
fluctuaciones del estado de &nimo normal, de la vida emocional de todos los dias;

estado de infelicidad, tristeza o dolor emocional, que se presenta como reaccién a una



situacion o evento displacentero, el cual es considerado como la causa de tal respuesta
emocional. Por su parte, Pereyra y Mussi (2005) mencionan que quizas la depresion
provenga de una vida mondétona, sin atractivo, uniformemente gris, en la cual cada dia
se deja caer en el alma una gota infima de desesperanza, por pequefa que sea, que
va destruyendo imperceptiblemente el brillo de la existencia y extinguiendo a la alegria,
para finalmente, dejar traslucir ese fondo temido, sumiendo la existencia en una noche

sin mafana.

Asi también, la depresion es el estado que domina la existencia cuando dejamos
de contemplar el cielo, perdemos la alegria de vivir y permitimos que los problemas se
agolpen sobre nuestra cabeza hasta quitarnos el espiritu de lucha y llevarnos al
derrotismo (Pereyra, 2006). Finalmente, para Beck (2003), la define como una serie de
concepciones negativas de si mismo, del mundo y del futuro; mismas que conllevan a

una serie de distorsiones sistematicas en el procesamiento de la informacion.

Entre tales series de distorsiones sistematicas en el procesamiento se encuentra
la sobre generalizacion, el pensamiento dicotomico, las inferencias arbitrarias, la
abstraccién selectiva y la personalizaciéon. La depresion es uno de los principales
problemas de salud publica actual y se considera como un trastorno propio de la época
moderna, pero de fatales consecuencias por sus efectos en el comportamiento y por la

presencia de ideas de suicidio entre quienes la sufren.

Cualquier persona esta expuesta a sufrirla (Beck, 1976). Es también uno de los
trastornos psicolégicos mas comunes, al grado de que se le suele denominar el
resfriado entre los problemas de salud mental (Arean, Perri, Nezu, Schein, Christpher &

Joshep, 1993). Se trata de un estado que, aungue en ocasiones no es muy notorio,



generalmente provoca alteraciones en las funciones cotidianas debido a las
manifestaciones que trae consigo: desanimo, desinterés y aislamiento social, entre

otras (Antonini, n.d.).

La depresién no solo existe, sino que es un trastorno psicoldgico cuyas tasas

han ido en aumento en los ultimos tiempos (Klerman & Weissman 1989; cfr. Pérez, M.
& Garcia, J. M., 2001), al punto de que estos autores hablan de la época de la
depresion (como antes lo fuera la época de la ansiedad y en tiempos de Freud la de la
histeria). Segun estos mismos autores, la prevalencia de la depresion en la poblacion
general puede estimarse entre el 9y el 20% y, aungue solo la mitad 0 menos termina
recibiendo atencion especializada, los pacientes depresivos constituyen entre el 20 y el
25% de los que consultan al médico de familia por algun problema psiquiatrico

(Bernardo, 2000).

Cabe destacar que, tal como lo revelan varios estudios, la proporcién de mujeres
gue padecen depresion es, como poco, el doble de los hombres (excepto en la
depresion bipolar, en la que los sexos estan equilibrados). La edad de comienzo es
cada vez mas temprana, la mayor incidencia se da entre los quince y los diecinueve
afnos, la cual se mantiene igualmente elevada hasta los cuarenta afios en los hombres
y los cincuenta en las mujeres (dentro de su proporcion), si bien se ha observado un

despunte para la mujer en edades posteriores (Wu & Anthony, 2000).

En los dltimos veinte afios se ha producido una drastica proliferacion de teorias
psicoldgicas sobre la etiologia de la depresion (véase Vazquez y Sanz, 1995). Gran
parte del aval empirico que apoya los actuales con Depresion y factores socio

demograficos asociados en estudiantes 43 universitarios de ciencias de la salud de una
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universidad publica (Colombia) Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N°
27: 40-60, 2011 de los psicolégicos de la depresion proviene de estudios realizados
con sujetos subclinicamente deprimido con un estado animico depresivo intenso, pero
no hospitalizados, que son asi clasificados en funcién de la puntuacion obtenida en una
determinada escala o inventario de depresiéon (Tennen, Hall & Affleck, 1995;
Vredenburg, Flett & Krames, 1993). Esta estrategia metodoldgica supone la asuncion
implicita de la llamada hipétesis de la continuidad de la depresion, que plantea que la
depresion es un continuo y, por tanto, cualquier persona podria ser situada en un punto

determinado del mismo (Beck, 1976).

La depresién es un estado animico que manifiesta como sintoma principal el
profundo estado de malestar que la persona siente hacia si misma, lo que se traduce
en sentimientos de inferioridad, en sentirse culpable, a lo que especialistas como Beck,
Rush, Shaw y Emery (2005) denominan como un sentimiento de desesperanza hacia si

mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general.

En el ambito universitario, por sus caracteristicas complejas que exigen nuevas
formas de comportamiento para enfrentar situaciones nuevas, existen una serie de
factores estresantes que pueden generar depresion (Amézquita & Gonzalez 2003). La
depresion se puede manifestar sin tener en cuenta la edad, el sexo, el estado socio
economico y el programa académico cursado, y puede presentarse con sintomas
primarios que no abarcan cambios en el estado de animo e inclusive no cambian la
funcion cognitiva, por lo que no resulta dificil que cualquier individuo caiga en un estado

depresivo (Goldman, 2001).



Los jévenes entre los 18 y 29 afios atraviesan una etapa evolutiva conocida
como adultez emergente (Arnett, 2000), cuya caracteristica mas distintiva es que
guienes transitan por ella no se ven como adolescentes, pero tampoco sienten que han
alcanzado la adultez, aplazando hitos como el matrimonio, la paternidad, la
independencia financiera o la salida del hogar hasta una edad cercana a los 30 afios
(Arnett, 2000, 2008). Si bien la descripcién y teorizacion de la adultez emergente surgié
en Estados Unidos, el interés por esta etapa de vida se ha expandido rapidamente por
Latinoamérica (Dutra-Thomé, 2013; Facio y Micocci, 2003; Fierro y Moreno, 2007;

Pérez, Cumsille, y Martinez, 2008).

En Chile, un estudio tuvo por proposito indagar la presencia de la adultez
emergente en universitarios, un grupo que transita por el rango de edad descrito por
esta etapa de vida (Barrera-Herrera y Vinet, 2017). Esta investigacion constato la
existencia de la adultez emergente en este grupo de jévenes, puesto que las
caracteristicas centrales de la teoria son reconocidas y vivenciadas por los
universitarios chilenos (exploracion de la identidad, inestabilidad, gran optimismo y
posibilidades, estar centrado en si mismos, y sentirse “en el medio” entre la
adolescencia y la adultez). Ademas, el estudio reporta evidencia de aspectos de
caracter cultural propios de la adultez emergente como, por ejemplo, la gran
importancia que los vinculos familiares y sociales tienen para estos universitarios

(Barrera-Herrera y Vinet, 2017).

En los ultimos afios, las investigaciones en salud mental han propiciado centrar
la atencién en los universitarios, pues los estudios tanto a nivel nacional como

internacional sefalan que las caracteristicas de la etapa, junto con los desafios que



enfrentan los jévenes en la universidad tales como el manejo de la autonomia, asumir
responsabilidades académicas, responder a expectativas personales y familiares,
pueden desencadenar la aparicion de trastornos o sintomatologia de salud mental

(Arnett, Zukauskiené, y Sugimura, 2014; Baader et al., 2014; Micin y Bagladi, 2011)

La depresién es uno de los problemas psicolégicos individuales que afectan
nuestras actividades diarias ya que es un trastorno mental caracterizado por
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza profunda. A diferencia de la
tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion
patoldgica y cronica es una tristeza sin razon aparente que la justifique, la cual puede
aparecer acomparfada de varios sintomas concomitantes, incluidas las perturbaciones
del suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la

inactividad y la incapacidad para el placer (American Psychiatric Association, 1987).

Por otra parte, la presencia de los sintomas antes citados, pueden deberse a
una preocupacion exagerada por actividades futuras que las personas tienen que
realizar, lo que va generando un grado de ansiedad en ellas, y que generalmente va en
aumento. El rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar interior, el sentimiento
gue tiene el sujeto de no ser capaz de controlar los sucesos futuros. La persona tiende
a centrarse solo en el presente y a abordar las tareas de una en una. Los sintomas
fisicos son tension muscular, sudor en las palmas de las manos, molestias
estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de desmayo inminente y taquicardia.

(Beck y Clark, 1988).

Dado que ambos problemas, el de la depresion y ansiedad, requieren de

soluciones claras y concisas, la psicologia clinica se ha encargado de estudiar la



depresion, y las causas mas comunes que llevan a que se presente este problema en
las personas, ya que cada vez es mas frecuente en nuestra sociedad actual. Por esta
razon existen varios autores que han investigado la depresion y la ansiedad para

encontrar soluciones efectivas que disminuyan estos problemas en los pacientes que

los presentan.

Tenemos por ejemplo a Beck (1987), quien propuso una teoria donde se asume
gue los sujetos deprimidos se caracterizan por la existencia de un estilo cognitivo
especifico; denominado la triada cognitiva negativa, es decir, una vision negativa de si
mismo, del mundo y del futuro, la cual contribuye al mantenimiento de la depresiény
cuya reestructuracion es necesaria si se quiere lograr una mejoria estable del estado
depresivo. Posteriormente Beck propone un modelo teorico para la adquisicion de la
depresion, basado en una teoria de esquemas definidos como estructuras cognitivas
gue sirven para procesar la informacion entrante, girar la atencion, las expectativas, la
interpretacion y el fundamento de la memoria, centrandose en la existencia de
esquemas y de autoesquemas de contenido negativo, los cuales sirven como factores

causales de la adquisicion de la depresion.

Un trabajo que se preocup0 por el estudio de la cognicién como factor de la
depresion, fue el realizado por Herrera y Maldonado (2002), donde evaluaron las
cogniciones como un factor de predisposicion a la depresion y si las cogniciones
negativas de igual forma aumentaban el problema, se estudi6 a 304 estudiantes de 18
a 44 afios, que cursaban el primer grado en una facultad de psicologia; los autores
aplicaron 3 instrumentos de medicién, uno para conocer los sintomas depresivos, otro

para medir la visibn negativa a futuro, y el altimo para evaluar el nivel de cognicion
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negativa y estado de animo del sujeto al momento de la entrevista; se encontr6é que
existe una correlacion alta entre la depresién y el nivel previo de la misma, ademas de
gue las cogniciones se ven modificadas por el estado de humor del participante al

momento de la entrevista.

Por otro lado, Aguilar, Hade y Berganza (1996), realizaron un trabajo donde se
evalué la depresion y el autoestima en adolescentes estudiantes guatemaltecos de
distinto género y clase social. Se trabajé con 908 adolescentes, se dividieron en grupos
basandose en su clase social (alta, media, baja), y todos tenian una edad aproximada
de 15 afos, se emplearon dos instrumentos, uno que evalud el autoestima a través de
50 items, abarcando 5 aspectos: global, académica, familiar, imagen corporal y social y
otro que evaluo el grado de depresion a través de 20 items; los resultados mostraron
una correlacion negativa significativa entre la depresion y la autoestima, de igual forma
se encontraron niveles significativos de depresion en los adolescentes, y diferencias de
género, presentando las mujeres mayor depresion que los varones, en las 3 clases
sociales. Un estudio mas realizado por Arrivillaga, Cortés, Goucochea y Lozano (2003),
se centrd en conocer la caracterizacion de la depresion en jovenes universitarios; a
partir del trabajo clinico y psicoeducativo en donde se identificados aspectos
especificos por los que se presenta la depresion con 2 instrumentos, el Inventario de
depresion de Beck y la Escala autoaplicada de Zung; ademas de un apartado de datos

complementarios.

Estas pruebas fueron aplicadas a 218 jévenes estudiantes, 135 mujeres y 83
hombres, encontrdndose una presencia significativa de depresion en la muestra, siendo

las mujeres las que presentaron mas este problema, por lo que se describen algunos
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factores estresantes en el estudiante, asi como situaciones biolégicas como las
posibles causantes de que se presente la depresion en estudiantes universitarios. En
otra investigacion, Ramirez y Ramirez (1999) estudiaron las relaciones entre las
actividades placenteras, el locus de control y la depresién en nifios de 8 a 12 afios de
edad. Se les aplicaron varios instrumentos para determinar su nivel socioeconémico, si
presentaban depresion, las actividades que perciben como placenteras y un

cuestionario en el cual se evaluaba la percepcion del locus de control.

Los resultados mostraron que las correlaciones mas fuertes se dieron entre la
depresion y la frustracion instrumental, esta ultima se encuentra dentro del locus de
control. También se encontro una correlacién negativa entre depresion y las actividades
placenteras. La correlacion entre depresion y frustracion instrumental se entiende como
un sintoma clasico de la depresion ya que, al estar deprimido, el individuo comienza a
sentirse incapaz de lograr las cosas que intenta, esto Ultimo que se considera una

causal de la ansiedad.

Por otra parte, Keller, Bhargava, Gergen, Miller, Nitschke, Deldin, y Heller,
(2000), realizaron una encuesta donde se estudiaron los niveles depresivos y de
ansiedad en la etapa de la vejez, considerando que esta edad ambos problemas son
comunes, ya que se presentan sentimientos de inadecuacioén e inutilidad porque surgen
cambios tanto en el estilo de vida como en el cuerpo de los ancianos; estos
padecimientos estan sumamente relacionados con la ansiedad de pensar que al ser
viejo una persona ya no desarrollaréa las mismas actividades que antes de ser jubilados,

siendo la depresion la principal enfermedad de las personas jubiladas.En relacién a la
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depresion con las presonas de avanzada edad Goblin, Kransnoperova y Neubauer

(2004) tuvieron como objetivo determinar el grado.

La adolescencia es una etapa de transicién que supone importantes
transformaciones a nivel bioldgico, cognitivo y social, las cuales aparecen en mayor
proporcién comparandolas con las que se suscitan en otros periodos de edad (Craig,
1997). Para el adolescente los cambios fisicos, asi como en las relaciones que
establece con su grupo de referencia y amigos, implican un proceso de transformacion
en el concepto, de si mismo, que lo llevara a adquirir nuevas ideas, valores y practicas
y por lo tanto a construir una identidad propia (Fize, 2007). Todo esto, demanda en el
joven el desarrollo de estrategias de afrontamiento que le permitan consolidar su
autonomia y éxito tanto personal como social (Blum, 2000). Dentro del contexto familiar
la adolescencia también resulta critica, en tanto que exige reajustes en el sistema de
crianza infantil (Gonzalez Forteza y Andrade, 1995). De acuerdo con Flour y Buchanan
(2003), la construccion de la personalidad de los jovenes esta relacionada con los

modelos parentales de educacion.

En una familia cohesiva, expresiva, organizada, en la que se fomenta la
independencia de sus miembros, quienes a su vez experimentan cercania y afecto de
los demas, es poco probable que los adolescentes presenten desajustes emocionales y
comportamentales. Sin embargo, la mayor incidencia de problemas emocionales y de
conducta se produce durante la pubertad y la adolescencia (Moreno, Del Barrio y
Mestre, 1996). Cummings y Davies (2002), argumentan que la exposicion de los

adolescentes a contextos familiares hostiles, incongruentes y con patrones de
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educacién autoritarios, esta relacionada con diversos desajustes emocionales y

cognitivos entre los que se encuentra la depresion.

El trastorno depresivo ha sido conceptuado a través de diferentes perspectivas,
las cuales involucran desde aspectos médicos hasta socioculturales y conductuales.
Desde el enfoque cognitivo, Beck (1972) define la depresion como una seria de
concepciones negativas de si mismo, del mundo y del futuro; mismas que conllevan a
una serie de distorsiones sisteméaticas en el procesamiento de la informacién. Entre
tales deformaciones se encuentran la sobre-generalizacion, el pensamiento dicotomico,
las inferencias arbitrarias, la abstraccion selectiva y la personalizacion. De esta
manera, sefiala Beck, las emociones y conducta tipicas de la depresion estan
determinadas por la forma en que el depresivo percibe la realidad. La depresion en la
adolescencia ha sido objeto de creciente interés en las ultimas décadas, mas aun,
dicho trastorno ha sido asociado con una serie de factores mediante los cuales se
pretende explicar (Milne y Lancaster, 2001). Por ejemplo, se ha encontrado que los
desajustes emocionales del adolescente son, en gran medida, el resultado de

contradicciones familiares (Sanchez, 2007).

En el estudio llevado a cabo por Rice, Harold, Shelton y Thapar (2006), se
evalué la relacién entre depresion y conflictos familiares en adolescentes de 16 afios de
edad. A través de la Subescala de Ambiente Familiar y el Cuestionario de Humor
Depresivo, aplicados en dos periodos con un intervalo de tres afios, encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y los conflictos
familiares, particularmente en los adolescentes que tenian padres o algun familiar

cercano que fuese depresivo. En el estudio que llevaron a cabo Vazquez, Ordofiez,
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Strausz, Arredondo y Lara (2004), se pretendié evaluar la diferencia en la depresion
gue presentan los adolescentes dependiendo del contexto en el que viven (con la
familia o fuera del nucleo familiar). Los autores aplicaron el Inventario de Depresién de
Beck a 68 estudiantes entre 13 y 17 afios de edad, de los cuales 34 vivian con su
familia y 34 fuera de ésta. En otro estudio, Aydin y Oztiictincii (2004), exploraron la
relacion entre la depresion y el ambiente familiar en 311 adolescentes de 16 y 17 afios
de edad. Los instrumentos que emplearon para obtener datos respecto a cada una de
las variables fueron la Escala de Ambiente Familiar (FES), el Cuestionario de
Pensamientos Automaticos (ATQ) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Los
autores reportaron una relaciéon inversa entre la cohesiéon familiar, el grado de
pensamientos automaticos y el humor depresivo presentados por los adolescentes de
la muestra. Es decir, los adolescentes que mantenian relaciones distantes y hostiles
con sus padres, obtuvieron puntajes mas altos en las subescalas de depresion y
pensamientos automaticos que aquellos que contaban con amplios recursos de apoyo
familiar. Cabe sefialar, que en algunas investigaciones se ha encontrado que la
influencia del clima familiar en la etiologia de la depresién en los adolescentes, varia de
acuerdo a ciertos factores sociales y culturales. En el estudio realizado por Herman,
Ostrander y Tucker (2007), se examing la relacion cohesion familiar, conflictos
familiares y depresion en adolescentes afroamericanos y euroamericanos, cuyas
edades oscilaban entre los 12 y los 17 afios. Se hallaron diferencias entre los dos
grupos evaluados, especificamente los bajos niveles de cohesion familiar se asociaron
con los sintomas depresivos Unicamente en los adolescentes afro americanos.

Mientras que la correlacion entre conflictos familiares y depresion fue significativa solo
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en los adolescentes euro americanos, misma relacion que no se mostré con los

indicadores de cohesién familiar.

RENDIMIENTO ACADEMICO

El rendimiento académico ha sido definido como la capacidad de respuesta que
presenta el estudiante ante diversos estimulos educativos previamente establecidos y
también como el término que facilita conocer la calidad de la educacion en todos sus
niveles. Un rendimiento académico bajo conlleva al fracaso del educando y produce
resultados que afectan a todos los miembros de la comunidad educativa como
alumnos, padres, profesores y por ende, a la sociedad (Garcia-Cruz, Guzman &
Martinez, 2006). El rendimiento académico en estudiantes universitarios ha sido
relacionado con un amplio niumero de factores (Agudelo, Casadiegos & Sanchez, 2008;
Castejon & Pérez, 1998; Contreras, Caballero, Palacio & Pérez, 2008; Millings & Zahid,
1999; Mruk, 1998; Papalia, Wendkos & Duskin, 2005). Reyes (2004) manifiesta que un
estudiante con mal rendimiento académico puede generar variados problemas, tales
como la insatisfaccion personal, falta de motivacion, hasta una baja autoestima, entre
otros. Rice (2000), manifiesta la importancia de investigar la problematica de los
adolescentes, teniendo en cuenta para ello la influencia que ejercen los principales
contextos en los cuales ellos se desenvuelven, entre los que destaca aquellos entornos

con los que tienen un contacto inmediato, primordialmente familia, amigos y la escuela.

La ansiedad ante los exdmenes produce en algunos alumnos una serie de
reacciones emocionales negativas que pueden inhibir la ejecucion de los estudiantes
de acuerdo con su potencial académico (Onyeizogbo, 2010). El miedo a los examenes

no es un miedo irracional; no en vano, la actuaciéon en ellos determina gran parte del
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futuro académico de la persona. Pero, como ocurre la mayoria de las veces con la
ansiedad, es cuando se da a niveles muy elevados, cuando puede interferir seriamente
en la vida de la persona. Segun Rosario et. Al. (2008), la ansiedad ante los examenes
es un comportamiento muy frecuente, sobre todo entre la poblacién escolar que afronta
una presién social muy centrada en la obtencién de un gran éxito académico.
Asimismo, Conde (2004) afirma que los alumnos al ser evaluados se sienten

amenazados, por lo que pueden llegar a padecer ansiedad perjudicial.

Atendiendo a experiencias realizadas como la de Escalona y Miguel-Tobal
(1996), la mayoria de estudiantes experimentan una elevada ansiedad en época de
examenes. Esta elevada activacion no soélo repercute negativamente en el rendimiento
ante los examenes, sino que puede llegar a desequilibrar la salud de los alumnos ante
este tipo de situaciones. Asi, antes de que comiencen los examenes, el alumnado con
ansiedad, comienza a padecer trastornos fisicos muy diversos (insomnio, dolores de
cabeza, nauseas, vomitos, etc.), agravandose conforme se van acercando los dias

para el examen.

Otro ejemplo de caracter mas general, lo representa el trabajo de Fisher y Hood
(1987), quienes unos estudios longitudinales realizados con estudiantes universitarios
escoceses revelaron un incremento significativo en niveles de depresion, sintomas
obsesivos y pérdida de concentracion tras seis semanas de permanencia en la
Universidad, tiempo en el cual no tuvieron oportunidad de realizar examenes. Esto
indica que el fendmeno del estrés académico no debe unirse exclusivamente a la
realizacion de exdmenes, aun siendo éste un elemento de suma importancia. Existen

numerosas definiciones de ansiedad, pero se van a recoger aqui algunas de las mas
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concluyentes y clarificadoras: Spielberger (1980) sefala que la ansiedad es una
reaccion emocional desagradable producida por un estimulo externo, que es
considerado por el individuo como amenazador, produciendo ello cambios fisiolégicos y

conductuales en el sujeto.

Navas (1989) define la ansiedad como un estado emocional, por lo tanto hay
una mezcla de sentimientos, conductas y reacciones o sensaciones fisioldgicas.
Papalia (1994) define la ansiedad como un estado que se caracteriza por la presencia
de sentimientos de aprension, incertidumbre y tension que surgen como consecuencia
de que el sujeto anticipa una amenaza real o imaginaria. Asimismo, se ha de
diferenciar lo que es la ansiedad normal, que todos tenemos ante cualquier situacion
importante estando mas activados fisica y mentalmente y mas preparados para
responder, de la ansiedad que aparece de forma continua y excesiva descontrolando
conductas y pensamientos. Dicha ansiedad, si supone un problema porque nos impide
alcanzar los objetivos que nos hemos propuesto: estudiar, ir al examen, aprobar. Esta
ansiedad puede ser “anticipatoria” si el sentimiento de malestar se produce a la hora de
estudiar o al pensar en qué pasara en el examen, o “situacional” si ésta acontece

durante el propio examen.

Ademas, la ansiedad ante los examenes puede ser considerada como un rasgo
de personalidad o como un estado. Asi hay personas mas propensas a la ansiedad
(temor) en las situaciones de examen, entonces esa ansiedad ante el examen se
conceptualiza como un rasgo de personalidad especifico frente a esa situacion
(Bauermeister, 1989). En cambio, otras personas perciben la situacion de examen

como potencialmente amenazante por el hecho de que fallar en ella puede interferir con
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el alcanzar metas importantes, y esto les genera un estado de ansiedad que una vez
pasado el mismo desaparece, pudiendo estar presente sélo en aquellos examenes que

el sujeto percibe como muy dificiles (Spielberger, 1980).

Segun la Teoria Tridimensional de la Ansiedad (Lang, 1968, citado en Oblitas,
2004), la reaccion emocional de la ansiedad puede observarse a un triple nivel:
cognitivo subjetivo, haciendo referencia a la experiencia; fisioldgico, haciendo
referencia a los cambios corporales; y motor, haciendo referencia a las conductas
claramente observables. A nivel cognitivo, la ansiedad se manifiesta en sentimientos de
malestar, preocupacion, hipervigilancia, tension, miedo, inseguridad, sensacion de
pérdida de control, dificultad para decidir, presencia de pensamientos negativos sobre
uno mismo, pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los otros, temor a
gue se den cuenta de nuestras debilidades, dificultades para pensar, estudiar,
concentrarse, percepcion de fuertes cambios fisioldgicos, entre otros. Teniendo en
cuenta el curso académico, Martin (2007) indica que los escasos trabajos sobre el tema
han demostrado la existencia de indices notables de estrés en las poblaciones
universitarias, alcanzando mayores cotas en los primeros cursos de carrera y en los
periodos inmediatamente anteriores a los examenes (Mufioz, 1999) y siendo menor en
los dltimos. Idénticos resultados fueron encontrados por Rosenthal y colaboradores
(1987, citado en Martin, 2007). No encontrandose en ningun caso diferencias

significativas en funcion de la titulacion académica cursada.

La relacion entre ansiedad y rendimiento académico en los diferentes estudios
gue se han realizado a lo largo del tiempo, no han dejado suficientemente claro que

exista una relacion directa e inequivoca entre ambas variables. Se pueden situar las
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primeras investigaciones en el afio 1908 con los estudios de Yerks y Dodson (citados
en Oblitas, 2004), quienes concluyeron que los sujetos con un alto nivel de ansiedad se
suelen centrar mas en sus propios pensamientos y temores que en la tarea del
examen. Es decir, estos sujetos reparten su tiempo y su atencion en atender las
exigencias de la tarea y los indicadores de ansiedad. En cambio, los sujetos con un
bajo nivel de ansiedad pueden concentrarse mas en la tarea no resultandoles
interferentes los indicadores de ansiedad los experimentos realizados por la escuela de
lowa (citado en Hernandez, Pozo y Polo, 1983) con individuos que punttan alto y bajo
en el rasgo ansiedad, concluyeron que el rendimiento esta en funcion de la interaccion
gue se produzca entre el nivel de ansiedad del sujeto y la naturaleza o dificultad de la
tarea. Para ellos, la ansiedad facilita el rendimiento en las tareas faciles y lo empeora
en las dificiles. Otros estudios, en cambio, sefialan que cuando a la situacion de
examen se le aflade presion, los sujetos que presentan un nivel de ansiedad elevado
rendian peor, independientemente de la dificultad de la tarea. (Mandler y Saranson,
1952) Por su parte, Fernandez-Castillo (2009), indica que los alumnos que obtienen
una puntacion alta en los niveles de ansiedad, presenta bajos niveles de atencién
selectiva, mientras que unos niveles moderados de ansiedad se asocian a mejor

rendimiento académico.

El consenso en sefialar la ansiedad como la caracteristica central de los
problemas de conducta llega tanto desde el psicoanalisis como el existencialismo
(Friman, Hayes y Wilson, 1998). Aungue en el ambito etioldgico-médico las hipotesis
sefialan la desregulacién en la homeostasis (neurotransmision) de los sistemas de la

serotonina y la norepinefrina como el origen neurobiolégico comin a ambas
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expresiones fenotipicas de un mismo continuo (Baldwin, Evans, Hirschfeld y Kasper,
2002), la necesidad de buscar alternativas a los tratamientos exclusivamente
farmacoldgicos se basa en los siguientes resultados. Primero, porque muchos
medicamentos tienen efectos secundarios no deseados; segundo, la medicacién
parece tener una efectividad decreciente con el tiempo; v, tercero, la discontinuidad en
medicacion presenta tasas mas altas de recaidas que la discontinuidad en

intervenciones psicoterapéuticas (Bloom, 2002)

La Ansiedad ante los Examenes (AE) es uno de los sintomas mas comunes
presentes en los estudiantes que se enfrentan a diversas pruebas académicas. Esta
situacion produce respuestas de tension fisica y psicologica que pueden repercutir en
la salud mental de los estudiantes (Fernandez, 1990), asi como causar interferencias
con su desempefio educativo. Por lo anterior, la AE ha sido asumida como un rasgo
especifico o situacional, que se caracteriza por el miedo al desempefio inadecuado y
por sus consecuencias negativas para el rendimiento académico (Gutiérrez-Calvo &

Avero, 1995).

En el medio académico, existe un amplio nimero de variables que generan
estrés y pueden asociarse a la pérdida de control por parte del estudiante (Ayora,
1993). Las investigaciones en esta area han demostrado la existencia de indices
notables de estrés en las poblaciones estudiantiles, especialmente en los primeros
cursos de educacion y en los periodos previos a los examenes (Mufioz, 1999). De
manera mas concreta, entre los estresores académicos se han resaltado: el excesivo
trabajo para la casa, los examenes finales y el estudiar para los mismos (Martin, 2007),

asi como la percepcion de la carga académica por parte de los estudiantes y su
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capacidad para el manejo del tiempo (Sansgiry & Sail, 2006). Como ya vemos, una de
las principales condiciones asociadas a la AE la constituye la evaluacion académica,
gue en ocasiones supone una respuesta excesiva del estudiante al producir una
sobrecarga en la memoria de trabajo, lo cual interfiere con las respuestas cognitivas
encaminadas a la resolucion de la tarea y aumenta la ansiedad percibida (Lancha &
Carrasco, 2003). En este sentido, varios estudios han considerado la naturaleza
estresora que supone una situaciéon de examen, dado que puede activar en el
estudiante elevados niveles de ansiedad y vulnerar en algunos casos el equilibrio fisico
y psicoldgico disminuyendo, en consecuencia, el nivel de rendimiento esperado (Vifias

Poch & Caparrdés, 2000).

Tales dificultades son muy habituales entre la poblacién universitaria (Gutiérrez-
Calvo, 1996; Valero, 1999), en la cual la ansiedad aparece asociada con frecuencia a
conductas como el aumento del consumo de café, tabaco o alcohol, y a la reduccion de
horas de suefio, alteraciones conductuales y otras formas de inadaptacion (Ortiz et al.,
2008). Todos estos estados contribuyen, por demas, a que los estudiantes desconfien

de sus posibilidades (Alvarez et al., 2010).

Algunos estudios epidemioldgicos indican que, aproximadamente, 9% de los
nifios presenta desérdenes de ansiedad durante el estudio (Berstein & Borchardt, 1991;
Jadue, 2001), y esto es aun mas prevalente entre los jovenes, entre quienes alcanza
valores que van del 13 al 17% (Kashani & Orvaschel, 1990). Estos datos indican que
estamos ante un fenbmeno frecuente, que afecta a un nimero importante de
estudiantes y cuyas consecuencias pueden interferir en el rendimiento académico y

hasta en el futuro formativo del educando. la existencia de pensamientos negativos, las
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dificultades al momento de la solucion de problemas, los déficits atencionales y las
bajas autoestimas también han sido descritos como causantes de esta problematica
(Blankstein, Flett & Batten, 1989; Gutiérrez-Calvo, 1984, 1986; Tobias, 1985). Los
aspectos cognitivos y emotivos son ciertamente relevantes, dado que la interpretacion
formulada por el individuo sobre la activacion fisioldgica y el estado afectivo provocado
por la tension de la situacion evaluativa pueden asociarse al desarrollo de ansiedad

(Sanchez, Castarfieiras & Posada, 2008).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion constituye el principal instrumento a través del cual una sociedad
procura formar ciudadanos competentes en los diferentes ambitos de la vida con una
formacion personal apta para su normal desarrollo en la sociedad a la que esta

inmerso.

Durante mi formacién de estudiante de medicina he observado que el bajo
rendimiento escolar en los estudiantes del nivel de educacion superior, en su mayoria
es una consecuencia del deficiente apoyo tanto de los maestros como de los padres de
familia. La atencion a la excesiva presion hacia los estudiantes de medicina es un
hecho de gran relevancia social porque de ella depende el buen desempefio de los
estudiantes de la carrera, ya que les es (til no solo para su desarrollo académico, sino

gue también para su desenvolvimiento en las diferentes situaciones de su vida diaria.
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Dentro del proceso de formacién educativa en la carrera de medicina se
constituyen los aspectos esenciales para que nuestros jovenes educandos adquieran
los conocimientos basicos y necesarios para aprender a desenvolverse en el &mbito del
cuidado de la salud, que puede expresarse de diferentes formas y que nos brinda la

posibilidad de participar socialmente, lograr metas personales.

Es importante propiciar en los estudiantes la capacidad de la autorregulacién de
las emociones. En nuestro pais los resultados de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (enep) sefalaron que 9.2% de los mexicanos sufrié un
trastorno afectivo en algin momento de su vida y 4.8% doce meses previos al estudio.
La depresién ocurre con mayor frecuencia entre mujeres (10.4%) que entre hombres

(5.4%).

Tal es el caso de la Universidad del Sureste, campus Tuxtla con turno matutino,
con un horario de 7:00 am a 3:00 horas, ubicada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas, donde se encuentra la carrera de licenciatura de Medicina Humana.

Dentro de la institucion de la ya mencionada, encontramos muchas situaciones
deficientes que afectan el proceso de ensefianza-aprendizaje de los jovenes
estudiantes de medicina humana, por ello el presente trabajo busca responder una de
las mas importantes necesidades de dicha comunidad escolar me refiero a la depresién

y ansiedad en los estudiantes de medicina.

Los docentes muchas veces no dimensionan de que forma la exigencia del
cumplimiento de tareas, ejerce una presion que desencadena problemas mas graves,

gue no han sido tratados como la ansiedad y la depresion. Este problema se viene
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presentando desde hace muchos afios, pero hace poco se ha roto el tabu de la
depresion y ansiedad, por tal motivo, el siguiente protocolo de investigacion lleva por

nombre “La depresion y ansiedad en los estudiantes de medicina”

Elegi este tema porque es indispensable conocer y reconocer las causas y

consecuencias de la depresion y ansiedad de los estudiantes de medicina

Este trabajo tiene la intencidn de estudiar las causas de la depresién y ansiedad
y de qué manera estas repercuten en el proceso de aprendizaje de los estudiantes, asi

como estas afectan el rendimiento escolar.

Las preguntas centrales para el protocolo de investigacion que se tomaron en
cuenta para profundizar en el tema elegido fueron: 1. ¢ Qué es la depresion y
ansiedad? 2. ¢en qué medida la depresion y ansiedad afectan el rendimiento escolar
de los estudiantes de medicina? 3. ¢ Cuales son las causas y consecuencias de la

depresion y ansiedad?
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