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Resumen

El ingreso a la universidad provoca estrés, ansiedad y depresion para los jovenes
mexicanos, plantea un desafio importante para su salud mental. La presente investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacién entre los datos proporcionados en la evaluacion
del Centro Nacional de Evaluacién (CENEVAL) a los alumnos de nuevo ingreso a las
licenciaturas en ciencias de la salud y la psicoevaluacion realizada en la Clinica de Atencién
Psicolbgica. Se empled un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional,
el cual consistio en la participacién de 264 estudiantes de nuevo ingreso a las licenciaturas
en ciencias de la salud. Se utilizé del Inventario de Depresién de Beck (BDI) y el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) estandarizados en poblacion mexicana, asi como los resultados
reportados en el diagnéstico de contexto CENEVAL. Se encontraron correlaciones
significativas negativas entre las evaluaciones; entre el BAI y los datos de ansiedad
CENEVAL (rho =-.122; p<.05); y entre el BDI y los datos de depresion CENEVAL (rho= -
.307; p<.01). Por otro lado, se presentd una correlacién positiva baja entre los resultados
de depresion del CENEVAL e ideacion suicida (rho= .340; p<.01). En conclusioén, hubo
correlaciones estadisticamente significativas entre los resultados CENEVAL y las pruebas
estandarizadas, estas fueron negativas, lo que significa que, a mayor ansiedad y depresién
en los resultados CENEVAL, menor ansiedad y depresion se presenté en las pruebas
estandarizadas. En la ideacion suicida, sélo se correlacion6 con los resultados de depresion
CENEVAL. Se recomienda evaluar a los estudiantes con las pruebas estandarizadas para

tener resultados certeros.

Palabras clave: Alumno de nuevo ingreso, Depresion, Ansiedad, Psicoevaluacion.



Abstract

Entering university causes stress, anxiety and depression to young Mexicans poses a
significant challenge to their mental health. The objective of this research was to determine
the relationship between the data provided in the evaluation of the National Evaluation
Center (CENEVAL) to the students who are new to the bachelor's degrees in health sciences
and the psychoevaluation carried out in the Psychological Care Clinic. A quantitative, non-
experimental, cross-sectional, correlational study was used, which consisted of the
participation of 264 new students entering the bachelor's degrees in health sciences. The
Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) standardized in the
Mexican population were used, as well as the results reported in the CENEVAL context
diagnosis. Significant negative correlations were found between the evaluations; between
the BAI and the CENEVAL anxiety data (rho = -.122; p<.05); and between the BDI and the
CENEVAL depression data (rho= -.307; p<.01). On the other hand, there was a low positive
correlation between the results of depression in CENEVAL and suicidal ideation (rho=.340;
p<.01). In conclusion, there were statistically significant correlations between the CENEVAL
results and the standardized tests, which were negative, which means that, the greater the
anxiety and depression in the CENEVAL results, the lower the anxiety and depression
presented in the standardized tests. In suicidal ideation, it was only correlated with the
results of CENEVAL depression. It is recommended to evaluate students with standardized

tests to have accurate results.

Key words: Incoming freshman, Depression, Anxiety, Psychoassessment.



Introduccioén

La transicion de la preparatoria a la universidad representa un proceso de
adaptacion complejo para los jovenes, especialmente aquellos que ingresan a programas
exigentes como los de las areas de la salud. Este cambio implica no sélo un desafio
académico, sino también un reto emocional y psicolégico que puede desencadenar o

agravar condiciones como la ansiedad y la depresion.

En el contexto mexicano, donde las presiones sociales, familiares y académicas se
combinan con una infraestructura de salud mental ain en desarrollo, los jovenes de nuevo
ingreso enfrentan una serie de obstaculos que pueden afectar su bienestar mental. Esta
tesis detalla como la ansiedad y la depresion se presentan en estos estudiantes, analizando
Sus causas, consecuencias y las posibles estrategias para su abordaje dentro del entorno

universitario.

A través de este andlisis, se busca entender mejor como las caracteristicas
particulares de este grupo pueden influir en su salud mental y qué medidas podrian

implementarse para brindarles el apoyo necesario en esta etapa crucial de sus vidas.

Bajo este preambulo, especificamente en este estudio se tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los datos proporcionados en la evaluacion realizada por el
CENEVAL a los alumnos de nuevo ingreso a las licenciaturas en ciencias de la salud y la
psicoevaluacion realizada en la Clinica de Atencién Psicoldgica, con la participacion de 264

alumnos de nuevo ingreso a la universidad, en poblacion de Pachuca de Soto, Hidalgo.

10



Esta tesis se estructura de la siguiente manera:

En los capitulos uno, dos y tres se define el marco tedrico que sustenta esta
investigacion donde se abordd quién es un alumno de nuevo ingreso a la universidad, al
igual que los conceptos de ansiedad y depresion, asimismo se analizan sus caracteristicas,
datos epidemiolégicos a nivel mundial, nacional y estatal. Considerando los sintomas y
factores de riesgo: bioldgicos, psicoldgicos y sociales; sus consecuencias y los modelos
tedricos que explican la depresion y la ansiedad; asi como su tratamiento y los instrumentos

de evaluacion.

En el cuarto y quinto capitulo se presenta el proceso de esta investigacion; en donde
se menciona: el planteamiento del problema, la justificaciéon, la pregunta de investigacion,
el objetivo general, los objetivos especificos, las hipotesis, el método a seguir, las variables,
los sujetos de estudio, el tipo de disefio y los instrumentos mediante el procedimiento y las

consideraciones éticas.

En el sexto capitulo se describen los resultados obtenidos del CENEVAL y con la
aplicacion de los instrumentos en los alumnos de nuevo ingreso; en cuanto a lo encontrado
con la medicion de cada una de las variables estudiadas; asimismo, los resultados de las

correlaciones entre las variables.

En el séptimo capitulo se discuten los datos y se presentan las conclusiones,

limitaciones y sugerencias para futuros estudios.

Posteriormente, se presenta el listado de referencias revisadas durante la
investigacion documental que da sustento a esta tesis; y finalmente se anexan los

instrumentos utilizados para la medicion de las variables investigadas.
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Capitulo 1. Perfil del Alumno de Nuevo Ingreso a la Licenciatura

En este capitulo se aborda, primeramente, la definicién del perfil del Alumno de
Nuevo Ingreso a la Licenciatura en el area de la Salud, posteriormente la conceptualizacion
de los procesos de seleccion de carrera y de las diversas universidades del pais. Asimismo,
se profundiza sobre la adaptacion de los universitarios de nuevo ingreso, la movilidad que
existe dentro del pais. Por ultimo, se abordan los problemas de salud mental que enfrentan

los alumnos de recién ingreso, asi como la depresion y la ansiedad en estos mismos.

1.1 Definicién

De acuerdo a Guzman (2021) sostiente que la transicién a la educacién superior,
gue inicia con los procedimientos de admision de una institucién de educacién superior y
culmina cuando el estudiante que ingresé a una universidad donde logra adaptarse al nuevo
contexto educativo, involucra cuestiones académicas antes desconocidas, motivacionales
para el aprendizaje exitoso y logros futuros, de adaptacion a un nuevo contexto social y de

ajuste a una mayor independencia.

Los adolescentes que transitan hacia la educacion superior requieren de diferentes
capacidades y habilidades para adaptarse a un entorno de aprendizaje totalmente
desconocido con mayores exigencias académicas y nuevas situaciones sociales. Esto
implica, enfrentar un curriculo diferente, métodos de ensefianza y formas de evaluacion
desconocidas, mayor autonomia y responsabilidad personal, nuevos maestros y
comparieros. La medida en que los estudiantes son capaces de gestionar estos cambios
puede influir en el éxito académico; es decir, en el rendimiento, en la permanencia en la

universidad y posterior titulacion (Thompson et al., 2021).
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Durante la adolescencia tardia, entre los 18 y 25 afios, los jévenes experimentan
una serie de cambios que los preparan para asumir roles y responsabilidades propias de la
edad adulta. A nivel fisico, alcanzan la madurez sexual y completan su desarrollo corporal,
llegando al 95% de su altura y peso de adulto. A nivel cognitivo, desarrollan habilidades de
pensamiento mas abstracto y complejo, lo que les permite cuestionar creencias, explorar

su identidad y tomar decisiones mas autonomas (Arnett, 2014).

La adaptacion escolar generalmente se refiere a la capacidad para ajustarse a las
exigencias y caracteristicas del sistema escolar; asi como, al grado en que se sienten

cémodos, comprometidos y aceptados (Tomas, 2020).

En el contexto de transicién a la educacion superior los investigadores la refieren
como adaptacion a la universidad (Feldt et al., 2011). De acuerdo al modelo de adaptacion
de Baker y Siryk (1989) el proceso de adaptacion a la universidad es multidimensional y se

refleja en la adaptacion académica, social, personal-emocional e institucional.

Arnett (2014) indica que este periodo también se caracteriza por una mayor
inestabilidad emocional, con altibajos en el estado de animo, depresion y ansiedad. Los
adolescentes luchan por encontrar un equilibrio entre la necesidad de independencia y la
dependencia de sus padres, lo que puede generar conflictos; la influencia del grupo de

pares y la busqueda de aceptacion social son elementos clave en esta etapa.

Pérez (2009) sostiene que estos factores tienen un impacto significativo en la
capacidad de los estudiantes para enfrentarse a las dificultades y cambios que implica la
vida universitaria. El optimismo, en particular, se asocia con una mayor resiliencia y mejores
estrategias de afrontamiento frente a las adversidades, lo que facilita una adaptacion mas
efectiva a la vida académica. Ademas, la salud positiva contribuye a un mayor rendimiento

y bienestar general, al favorecer tanto el equilibrio emocional como fisico. A través de un
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analisis empirico, el autor demuestra que aguellos estudiantes con niveles mas altos de
optimismo y salud positiva tienden a experimentar una adaptacion mas exitosa a la
universidad, en comparacién con aquellos con caracteristicas mas pesimistas o con
dificultades de salud. Esto implica que la promocién de un enfoque optimista y de salud
positiva podria ser una intervencion util para mejorar la experiencia universitaria de los
estudiantes. El optimismo y la salud positiva influyen en la adaptacion de los estudiantes
universitarios a su nueva etapa académica y social. En el estudio, se destacan dos variables
clave: el optimismo, entendido como una actitud positiva ante los retos y circunstancias de
la vida, y la salud positiva, que se refiere a un estado general de bienestar fisico y

emocional.

1.2 Eleccion de carrera universitaria

La eleccion de carrera universitaria es un proceso crucial que define el futuro
profesional de los individuos y tiene implicaciones significativas en el desarrollo social y
econdémico de un pais. En México, el area de la salud ha sido histéricamente una de las
mas demandadas y valoradas, reflejando tendencias socioculturales, econémicas y de

mercado laboral (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],2023).

La Clasificacion de Carreras Técnicas o Comerciales, Profesionales, Maestrias y
Doctorados del INEGI, el area de Ciencias de la Salud, Nutricion y Biomédicas se compone

de siete subgrupos (INEGI, 2023):

1. Medicina, Terapia y Optometria
2. Odontologia

3. Enfermeria y Obstetricia

4. Nutricién y Dietética
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5. Salud Publica
6. Rehabilitacion y Terapia

7. Ciencias Biomédicas

Algunas de las carreras mas populares dentro de este campo incluyen:

e Medicina General

e Enfermeria

e Odontologia

e Nutricion

e Psicologia

e Quimico Farmacéutico Bidlogo
e Terapia Fisica

e Salud Publica

El INEGI (2023) menciona que las carreras relacionadas con la salud han mostrado un
incremento constante en su popularidad entre los estudiantes mexicanos durante la Gltima

década. Este fendmeno puede atribuirse a varios factores:

e Demanda de Profesionales de la Salud: El crecimiento de la poblacion y el
envejecimiento demografico han aumentado la demanda de servicios de salud,
generando oportunidades laborales atractivas para los graduados en areas como
Medicina, Enfermeria, y Nutricion.

e Prestigio y Estabilidad Laboral: Las carreras de salud suelen percibirse como
profesiones prestigiosas y con estabilidad laboral, lo que las hace mas atractivas

para los estudiantes y sus familias.
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e Acceso ala Educacion: La expansion de la infraestructura educativa y los programas
de becas han facilitado el acceso a la educacion superior en areas de salud,

democratizando el ingreso a estas carreras.

El Consejo Nacional de Ciencia 'y Tecnologia [COCACYT] (2023), indica que el 35% de
los estudiantes que ingresaron a programas universitarios optaron por carreras en el area
de la salud, siendo esta una de las proporciones méas altas en comparacién con otros
sectores académicos. Este dato subraya la relevancia y popularidad creciente de estas

profesiones en el contexto educativo mexicano.

Se reportd un aumento del 15% en la contratacion de personal de salud durante el
mismo periodo, reflejando la alineacién entre la demanda laboral y las decisiones

educativas de los estudiantes (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2023).

La preferencia por las carreras de salud tiene implicaciones profundas en varios

aspectos (IMSS, 2023):

e Impacto en la Salud Publica: Mas profesionales de la salud significan una mejor

atencion médica y una mejora en los indicadores de salud publica.

e Desarrollo Econémico: La inversion en educacién en salud puede contribuir al
crecimiento econdmico a largo plazo, alineando las habilidades de la fuerza laboral
con las necesidades del mercado.

e Equidad y Acceso: Es crucial asegurar que la expansién en la educaciéon en salud
beneficie a todas las regiones y grupos socioeconémicos, promoviendo la equidad

y el acceso a oportunidades educativas.
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1.3 Proceso de admision académica universitaria en México

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2023), el proceso para
ser admitido en una universidad mexicana, los estudiantes deben cumplir con una serie de
requisitos previos. En general, los aspirantes deben haber terminado el bachillerato o su

equivalente.

El Sistema Nacional de Educacién (SEN, 2022), las universidades exigen que los
candidatos presenten su certificado de preparatoria y cumplan con los requisitos especificos
gue cada institucién determine. Algunas universidades pueden solicitar también cartas de
recomendacion, ensayos de admision, o entrevistas personales, dependiendo del programa

académico y de la naturaleza de la institucion.

Uno de los elementos clave en el proceso de admision es la presentacion de
examenes de admisién. La mayoria de las universidades en México utilizan examenes
estandarizados para evaluar a los aspirantes. El Examen Nacional de Ingreso a la
Educacion Superior (EXANI-II) es uno de los mas comunes, administrado por el Centro
Nacional de Evaluacion para la Educacién Superior [CENEVAL]. Este examen evalla
conocimientos en areas especificas, como matematicas, ciencias naturales, y habilidades
verbales, proporcionando una medida estandarizada del rendimiento académico de los

candidatos.

Algunas de las universidades mas importantes del pais como la Universidad
Nacional Autonoma de México [UNAM], el Instituto Politécnico Nacional [IPN], la
Universidad Autonoma Metropolitana [UAM] y la Universidad Auténoma del Estado de

Hidalgo [UAEH] requieren llevar un proceso de seleccion (CENEVAL, 2023).

Una vez aceptados, los estudiantes deben proceder con el proceso de inscripcion,

gue varia segun la universidad. Este proceso incluye la presentaciéon de documentos
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oficiales, como el certificado de preparatoria, acta de nacimiento, y CURP (Clave Unica de
Registro de Poblacion). Por consiguiente, los aspirantes deben completar diversos tramites
administrativos, tales como el pago de cuotas de inscripcion y matricula, como se detalla

en las Guias de Admisién Universitaria (UNAM, 2024).

Las universidades suelen publicar los resultados de las evaluaciones de admision
en un periodo determinado. En el caso de instituciones que usan el EXANI-II, los resultados
suelen estar disponibles en linea a través de la pagina del CENEVAL. Los candidatos que
obtienen una puntuacion que cumple con los criterios establecidos por cada universidad
reciben una carta de aceptacion, la cual les permite continuar con los siguientes pasos del

proceso de inscripcion (CENEVAL, 2023).

En los udltimos afios, el proceso de admisién a la universidad en México ha
enfrentado varios desafios y cambios. La Ley General de Educaciéon Superior (2023) ha
introducido reformas para garantizar una mayor equidad y accesibilidad en el acceso a la
educacion superior. Sin embargo, persisten desafios como la desigualdad regional y las

barreras econdémicas que afectan el acceso a la educacion (SEP, 2023).

Los tramites solicitados por la UAEH son los siguientes: Los aspirantes deben
presentar un examen de admision. Este examen evalla conocimientos en diversas areas y
es un requisito indispensable para la inscripcion; los estudiantes deben presentar su
certificado de bachillerato, CURP, acta de nacimiento y otros documentos que pueden
variar segun la carrera elegida. La UAEH también establece un promedio minimo que los

estudiantes deben cumplir para ser considerados para el ingreso (UAEH, s.f.).

El proceso de admisién a las universidades en México es un paso fundamental para
los estudiantes que desean continuar su educacion superior. A pesar de las diferencias en

los requisitos y procedimientos entre instituciones, todos comparten la necesidad de un
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examen de admision y la presentacion de documentacion académica. La preparacion
adecuada para estos examenes y el cumplimiento de los requisitos establecidos son

esenciales para asegurar un lugar en estas prestigiosas universidades (SEP, 2023).

1.4 Adaptacién a la vida universitaria en alumnos de nuevo ingreso

Delgado-Sanchez (2022) menciona como los factores estresantes que afectan a los
estudiantes y como estos inciden en su proceso de adaptacion a la vida académica.
Mediante su estudio muestra que los estudiantes enfrentan diversos factores estresantes,
tales como la carga académica, las exigencias del programa, y las dificultades para
equilibrar la vida personal y académica. Ademas, se observé que el nivel de estrés tiene un
impacto significativo en la adaptacion de los estudiantes a la vida universitaria, siendo el

manejo del estrés un factor clave para una adecuada adaptacioén.

De acuerdo con Romero et al. (2021) abordan la problemética de la permanencia
de los estudiantes en su primer afio universitario durante la pandemia de COVID-19. Los
autores exploran cémo las condiciones excepcionales derivadas de la crisis sanitaria
afectaron el rendimiento académico y el bienestar de los estudiantes, particularmente en su
transicion a la vida universitaria. Se destacan diversos factores que influyen en la
permanencia, como la adaptacion al entorno virtual, las dificultades econdémicas y

emocionales, asi como la falta de contacto fisico con compafieros y profesores.

Por su parte Azafiero (2017) aborda la relacion entre la adaptacion a la vida
universitaria y la resiliencia en estudiantes de psicologia. El estudio se centra en como los
estudiantes enfrentan los retos emocionales, sociales y académicos que presenta el

entorno universitario y como sus capacidades de resiliencia influyen en este proceso. En su
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estudio se encontr6 que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel adecuado de
adaptacion a la vida universitaria, aunque se identifican algunas dificultades relacionadas
con la gestion del estrés y la carga académica. En cuanto a la resiliencia, se observa que
aquellos estudiantes con mayores recursos de resiliencia tienden a manejar mejor las

dificultades y a adaptarse mas efectivamente al contexto universitario.

La adaptacion exitosa a una escuela universitaria depende de varios factores,
incluyendo el apoyo social, la capacidad de establecer metas claras, la gestion efectiva del

tiempo y el manejo del estrés académico (Tinto, 1993).

Los estudiantes enfrentan desafios como la integracién social, la navegacion de nuevas
estructuras y politicas institucionales, y el ajuste a metodologias de aprendizaje mas
exigentes. Para muchos alumnos de nuevo ingreso, la adaptacion puede implicar periodos
de ajuste emocional y académico. Estrategias como la participacion en actividades
extracurriculares, la bisqueda de orientacion académica y el establecimiento de redes de
apoyo con comparieros y profesores son cruciales para facilitar una transiciéon exitosa y

promover el bienestar estudiantil (Cabrera et al., 1992).

Dentro de estas adaptaciones también encontramos que en el caso de algunos
estudiantes tenemos la movilidad estudiantil, que es la capacidad y oportunidad de los
estudiantes para estudiar en diferentes instituciones educativas dentro y fuera de su pais
de origen, es un fendmeno crucial en el contexto educativo contemporaneo (Sanchez,

2023).

Sanchez (2023) menciona que, en México, este proceso no solo impulsa el
enriquecimiento académico y cultural de los estudiantes, sino que también contribuye
significativamente al desarrollo nacional en términos de capital humano y competitividad

global.
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1.5 Migracion del estudiante de nuevo ingreso a la universidad

La migracion es el proceso de cambio de residencia de los sujetos que atraviesan
un limite geografico que, generalmente, es una division politico-administrativa (Ruiz, 2002).
Los estudiantes universitarios fordneos en Meéxico enfrentan diversos desafios y
oportunidades al dejar su lugar de origen para estudiar en una ciudad diferente. El INEGI
menciona que el 20% de los estudiantes universitarios en México eran foraneos, es decir,

provenian de un estado diferente al de la universidad donde estudiaban (INEGI, 2020).

Cortez et al. (2015) mencionan que los beneficios de la migracion estudiantil son
diversos y abarcan tanto el ambito académico como el personal. Desde una perspectiva
académica, estudiar en diferentes instituciones permite a los estudiantes acceder a
recursos educativos y metodologias de ensefianza variadas, enriqueciendo asi su
experiencia de aprendizaje. La interaccion con estudiantes y profesores de diferentes
contextos culturales fomenta la tolerancia, el entendimiento intercultural y la adaptabilidad,

habilidades cada vez mas valoradas en un mundo globalizado.

Garcia et al. (2019) sostienen que ser estudiante foraneo implica cambios
significativos en la vida del individuo. Estudios han encontrado que estos estudiantes
pueden experimentar sentimientos de soledad, nostalgia y estrés durante su proceso de
adaptacion. Un estudio realizado por investigadores de la Universidad Auténoma de
Querétaro encontrd que el 61.2% de los estudiantes foraneos encuestados eran mujeres y
el 26.5% tenian 19 afos de edad. El 96.6% de los participantes eran solteros. Estos datos
sugieren que la poblacién de estudiantes foraneos tiende a ser joven y soltera, lo cual puede

exacerbar los desafios emocionales que enfrentan.
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De acuerdo con el INEGI (2023) la movilidad estudiantil también presenta desafios
como las barreras financieras, administrativas y culturales que pueden limitar el acceso
equitativo a estas oportunidades. Es fundamental que las politicas educativas y las
instituciones universitarias trabajen en conjunto para eliminar estas barreras y garantizar
gue todos los estudiantes tengan la posibilidad de participar en programas de movilidad

estudiantil, independientemente de su origen socioecondmico o geografico.

El ser estudiante foraneo también ofrece oportunidades de crecimiento personal. Un
articulo publicado en el blog de la Universidad Anahuac Mérida sefiala que los estudiantes
forAneos aprenden a ser mas independientes, responsables y a enfrentar retos por si
mismos, lo cual les permite desarrollar su identidad y madurez, ademas, tienen la
oportunidad de conocer nuevas personas, culturas y perspectivas, enriqueciendo su

experiencia universitaria (Universidad Anahuac, s.f.).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnhologia (CONACYT, 2023), la
eleccion de una carrera universitaria en el area de la salud conlleva una serie de
implicaciones significativas tanto para el estudiante como para la sociedad en general., ser
estudiante en el area de la salud implica enfrentar una serie de desafios y responsabilidades
gue impactan no solo en el desarrollo académico, sino también en la salud mental y el

bienestar general del individuo.

1.6 Problemas de salud mental en estudiantes de primer afio de universidad
Bruffaerts et al. (2018) explora la prevalencia de problemas de salud mental entre
los estudiantes de primer afio universitario y como estos afectan su desempefio académico.
Los autores analizaron a una muestra de estudiantes de primer afio de universidad para
identificar los trastornos mas comunes, como la depresion, ansiedad y estrés. Los

resultados revelaron que una proporcion significativa de los estudiantes experimento
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problemas de salud mental, lo que impacté negativamente en su rendimiento académico.
Se observé que los estudiantes con sintomas de depresion y ansiedad presentaban
mayores dificultades para concentrarse, realizar tareas y mantener un buen desempefio en
sus estudios. Ademas, se identificaron factores de riesgo como el estrés académico, la

transicion a la vida universitaria y la falta de apoyo social.

Ronny et al. (2018) se centran en la prevalencia de problemas de salud mental entre
los estudiantes universitarios a nivel mundial, y como éstos afectan su bienestar y
desempefio académico. El estudio es parte de un esfuerzo internacional para comprender
mejor la magnitud de los problemas de salud mental en este grupo etario y cémo varian
segun el contexto cultural y geografico. Los autores recopilan datos de varios paises
mediante encuestas realizadas a estudiantes universitarios, y analizan las tasas de
trastornos mentales comunes, como la depresién, la ansiedad y el suicidio. Los resultados
muestran que los estudiantes universitarios enfrentan una alta carga de problemas de salud
mental, con tasas significativamente mas altas de trastornos que en la poblacion general.
En particular, la depresion y la ansiedad son prevalentes, y una proporcion considerable de
los estudiantes experimentan pensamientos suicidas. El estudio también revela que
muchos estudiantes no reciben tratamiento adecuado para estos problemas debido a
barreras como el estigma, la falta de acceso a servicios de salud mental o la falta de
conciencia sobre la disponibilidad de apoyo. Se destaca la necesidad urgente de
intervenciones a nivel institucional para apoyar la salud mental de los estudiantes
universitarios, incluyendo la mejora del acceso a servicios de salud mental y la reduccién
del estigma asociado a estos trastornos. Ademas, se sugiere que las universidades adopten

enfoques preventivos y proactivos para abordar el bienestar emocional de los estudiantes.

Abordando los problemas de salud mental de los estudiantes de primer afio en las

universidades chinas en un periodo del 2005 a 2011 y sus comportamientos respecto a la

23



busqueda de ayuda, Liu et al. (2017) se centrd en identificar la prevalencia de trastornos
mentales como depresion, ansiedad y estrés, y en como los estudiantes recurrian o no a

los servicios de apoyo disponibles:

Los resultados del estudio mostraron que una alta proporcién de los estudiantes
experimentaba problemas significativos de salud mental, reflejados en sintomas de
ansiedad, depresion y estrés. Sin embargo, a pesar de la frecuencia de estos sintomas, un
namero considerable de estudiantes no buscé ayuda profesional. Entre los factores que
influyeron en la decisiébn de buscar apoyo, se identificaron elementos como el nivel
educativo de los padres, el grado de apoyo social percibido y la severidad de los sintomas.
Ademas, el estigma cultural relacionado con la salud mental desempefié un papel
importante en la disposicién de los estudiantes a solicitar ayuda, ya que muchos se sentian
avergonzados o temian ser juzgados por hacerlo. El estudio subraya la necesidad urgente
de mejorar la infraestructura y accesibilidad de los servicios de salud mental en las
universidades, asi como la importancia de reducir el estigma asociado a la salud mental,
tanto a nivel individual como social. Los autores proponen que, para promover una mayor
busqueda de ayuda, es fundamental aumentar la conciencia sobre la salud mental entre los
estudiantes universitarios y en la sociedad china en general, con el fin de fomentar un

ambiente que apoye el bienestar emocional de los jovenes (p. 56).

De acuerdo con Osma et al. (2019), abordan la perspectiva de los estudiantes que
trabajan y estudian al mismo tiempo. A través de entrevistas, identifican que estos
estudiantes experimentan una tensién constante entre el esfuerzo que requieren ambas
actividades y la construccion de un sentido que les dé coherencia a estas experiencias.
Esta dualidad puede generar conflictos internos y presiones, lo que se traduce en un
sentimiento generalizado de insatisfaccion. El estudio destaca que, aunque algunos

estudiantes logran encontrar un proposito en su trabajo, como la autonomia econémica o
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la adquisicion de experiencia laboral, la mayoria enfrenta dificultades relacionadas con la
falta de tiempo, el agotamiento fisico y emocional, y la sensacién de que no pueden cumplir
adecuadamente con sus responsabilidades académicas ni laborales. A pesar de estas
tensiones, algunos estudiantes logran resignificar su situacion, otorgando un sentido

positivo al trabajo como una oportunidad de crecimiento personal y profesional.

Gomez (2022) menciona que el ingreso a la universidad marca un acontecimiento
importante en la vida del estudiante, pues implica adaptarse a un nuevo entorno académico,

social y personal, algunas de las principales tareas a las que se enfrenta incluyen:

Ajustarse a un sistema de ensefianza mas autonomo y exigente, con mayor
responsabilidad en el aprendizaje.

e Desarrollar habilidades de organizacién, gestién del tiempo y estudio efectivo.

e Establecer nuevas redes sociales y adaptarse a un ambiente mas diverso.

e Aprender a vivir de forma independiente, si se muda de casa.

e Tomar decisiones sobre su futuro profesional y vocacional.

Estos cambios pueden generar estrés y ansiedad, pero también ofrecen oportunidades
de crecimiento personal y desarrollo de la autonomia, un apoyo adecuado por parte de la

institucién y la familia puede facilitar una transicion mas exitosa (Gémez, 2022).

Este periodo puede implicar ajustes importantes en términos de carga de trabajo,
metodologias de ensefianza, expectativas de rendimiento y nuevas relaciones sociales. Los
estudiantes deben aprender a adaptarse a estas nuevas demandas mientras contindan

explorando y desarrollando sus intereses académicos y profesionales (Cabrera et al., 1992).
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1.7 Depresion y ansiedad en estudiantes de nuevo ingreso en el area de la salud

Los estudiantes de carreras del area de la salud se enfrentan a un riguroso curriculo
gue combina teoria y practica. La carga académica puede ser abrumadora, lo que a menudo
da lugar a problemas de salud mental como ansiedad y depresién. Un estudio en
universidades chilenas reveld que un 27% de los estudiantes presenta sintomas de
depresion severa, y un 24% enfrenta problemas relacionados con el consumo de alcohol.
Esta presion académica no solo afecta el rendimiento, sino que también puede aumentar el

riesgo de desercion escolar (Dyrbye et al. 2019).

De acuerdo con Nelson et al. (2020) los estudiantes de medicina, por ejemplo, deben
dominar un vasto conocimiento teérico y practico, lo cual demanda un alto nivel de

dedicacién y perseverancia.

Esta carga académica puede generar estrés y ansiedad entre los estudiantes,
afectando su bienestar emocional y su rendimiento académico. La transicién a la vida
universitaria conlleva un cambio significativo en la vida de los estudiantes, lo que puede
resultar en estrés y ansiedad. La sobrecarga académica, un entorno competitivo y la
necesidad de equilibrar estudios con otras responsabilidades, como el trabajo, pueden
contribuir a un deterioro en la salud mental. A pesar de recibir formacién en salud, muchos

estudiantes no aplican estos conocimientos a su propio estilo de vida (Martinez et al., 2019).

Nelson et al. (2020) sugieren que, aunque se espera que los estudiantes de ciencias
de la salud adopten habitos saludables, a menudo no lo hacen, lo que puede influir
negativamente en su capacidad para aconsejar a los pacientes sobre estilos de vida
saludables. La promocion del autocuidado es esencial; los estudiantes deben aprender a

priorizar su bienestar fisico y mental para ser efectivos en su futura practica profesional.
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Kaldjian et al. (2021) refiere que los desafios académicos, los estudiantes de
carreras de salud deben prepararse para enfrentar desafios éticos y morales en su practica
profesional, los estudiantes de medicina deben desarrollar competencias en ética médica y
tomar decisiones dificiles relacionadas con el cuidado de los pacientes y el respeto por su

autonomia.

El estrés académico y las demandas emocionales pueden tener un impacto
significativo en la salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud. Investigaciones
recientes indican que los estudiantes de medicina tienen una alta prevalencia de sintomas

de depresion y ansiedad (Rotenstein et al., 2016).

Dyrbye et al. (2019) mencionan que la formacién en el area de la salud puede
requerir enfrentarse a situaciones emocionalmente intensas, como la atencién a pacientes

en estado critico o el manejo de enfermedades terminales.

Maben et al. (2018) definen que los estudiantes de enfermeria, deben desarrollar
habilidades para manejar el estrés emocional y mantener la empatia hacia los pacientes a
lo largo de su formacion. A pesar de los desafios, la formacion en el area de la salud también
ofrece oportunidades Unicas para contribuir al bienestar de la sociedad. Los profesionales
de la salud desempefian un papel crucial en la promocién de la salud publica y en la

atencion directa a pacientes.

La OMS en el 2020 sefiala que existe una creciente en la demanda de profesionales
de la salud capacitados en todo el mundo, lo que subraya la importancia de una educacion

sélida y de calidad en esta area.

Salas-Segura et al. (2022) explican que los programas educativos deben adaptarse

constantemente para integrar avances cientificos y tecnoldgicos, preparando a los
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estudiantes para enfrentar los desafios emergentes en la atencion médicay la investigacion
biomédica y la formaciéon en salud proporciona una base sélida para el desarrollo

profesional continuo y la especializacion.

La transicion a la educacién superior es un momento de cambios significativos que
pueden afectar la salud mental de los estudiantes. Diversos estudios han encontrado que
una proporcion importante de los estudiantes mexicanos presentan sintomas de depresion

y ansiedad (Gonzalez et al., 2019).

La depresion y la ansiedad son enfermedades comunes entre los estudiantes
universitarios y su prevalencia es alta en México. Un estudio reciente encontrd6 que
aproximadamente el 25% de los estudiantes universitarios mexicanos reportaron sintomas
depresivos significativos y el 20% experimentdé sintomas de ansiedad clinicamente

significativos (Carrillo-Vega et al., 2018).

Un estudio de 520 estudiantes de primer afio de una universidad estatal mexicana
encontr6 que el 19,9% tenia algo de ansiedad, el 36,9% tenia algo de depresién y el 19,8%
estaba estresado. Otro estudio del Centro Universitario de Los Altos también encontré altas
tasas de depresion y ansiedad entre los estudiantes de primer afio de la universidad (De la

Torre et al., 2016).

Los factores que contribuyen a la depresion y la ansiedad en estos estudiantes
incluyen factores personales y ambientales. Individualmente, la presion académica, las
expectativas familiares y personales, asi como la adaptaciéon a un nuevo entorno social,

pueden aumentar el estrés percibido y la tension emocional (Vazquez et al., 2019).
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En cuanto al entorno, la falta de apoyo social, las dificultades econdmicas y la
separacion de la familia de origen también juegan un papel crucial en la salud mental de los

estudiantes (Alvarado et al., 2017).

Estos problemas de salud mental pueden afectar negativamente el rendimiento
académico, el rendimiento académico y la salud general de un estudiante. Factores como
la adaptacion a un nuevo entorno, la carga académica, el estrés social y financiero pueden

contribuir al desarrollo de estos trastornos (Casarin et al., 2020).

La depresion y la ansiedad pueden tener un impacto negativo significativo en el
rendimiento académico y la salud general de los estudiantes. Las investigaciones muestran
gue los estudiantes con sintomas depresivos tienen un rendimiento académico mas bajo y
tasas de desercion escolar mas altas que sus pares sin estos sintomas (Zavala-Cervantes

et al., 2020).

De acuerdo con Carrillo-Vega et al. (2018) la depresién y la ansiedad afectaran la
calidad de vida, las relaciones interpersonales y la participacibn en actividades

extracurriculares, limitando el desarrollo general durante la universidad.

Es muy importante implementar medidas efectivas para promover la salud mental
de los estudiantes. Los programas de intervencién temprana, que incluyen consejeria,
talleres de manejo del estrés y programas de apoyo académico, han demostrado ser
efectivos para reducir los sintomas de depresion y ansiedad entre estudiantes universitarios

mexicanos (Alvarado et al., 2017; Vazquez et al., 2019).

Estas intervenciones no solo brindan apoyo emocional y psicoldgico, sino que
también desarrollan habilidades de afrontamiento efectivas y aumentan la resiliencia ante

los desafios de la universidad. La depresion y la ansiedad son problemas importantes entre
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los estudiantes universitarios en México y estan influenciados por una variedad de factores
personales y ambientales. Comprender y abordar estos problemas desde una perspectiva
holistica es fundamental para mejorar el bienestar emocional y promover el éxito académico
de los estudiantes. Implementar intervenciones efectivas y mejorar los recursos de apoyo
son pasos esenciales para reducir los efectos nocivos de la depresion y la ansiedad en esta
poblacién vulnerable. El tratamiento proactivo de la depresion y la ansiedad en estudiantes
de primer afio puede mejorar su rendimiento académico y calidad de vida, beneficiando

tanto a los estudiantes como a la institucion en su conjunto (Casarin et al., 2020).
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Capitulo 2. Depresion

En este capitulo se aborda, primeramente, la depresion donde se conceptualiza y
sobre sus tipos, sintomas, tratamiento, factores de riesgo, consecuencias biopsicosociales
y su epidemiologia mundial, nacional y estatal, para poder finalizar el capitulo se abord6 su

marco tedrico y se aborda sobre el tratamiento de la misma.

2.1 Definicion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) la depresién es un
trastorno mental comun, se caracteriza por tener pérdida prolongada del disfrute o interés
en las actividades que se realizan cotidianamente, tiene una diferencia con los cambios
normales de humor y emociones que ocurren en la vida cotidiana; puede afectar todos los
ambitos de la vida, incluida la familia, las amistades y las relaciones interpersonales de la
persona que la padece. Se estima que mas de 264 millones de personas padecen depresiéon

en la actualidad:

e La depresion es una de las enfermedades mentales mas prevalentes y debilitantes
a nivel mundial, afectando a personas de todas las edades, géneros y grupos
socioecondmicos. Esta condicion no so6lo causa un profundo sufrimiento individual,
sino que también tiene repercusiones significativas en la salud puablica y la economia
global.

e Los sintomas de la depresion incluyen sentimientos de desesperanza y vacio,
dificultad para concentrarse, cambios en el apetito y alteraciones del suefio. Estos
sintomas pueden ser debilitantes y afectar gravemente la vida diaria y las relaciones

del paciente.
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2.2 Diagnostico.

De acuerdo con el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su

quinta edicion (DSM-5), indica que los “Trastorno de desregulacion destructiva del estado

de animo” (Trastornos depresivos) tiene criterios diagnésticos para la depresién mayor

incluye la presencia de al menos cinco sintomas durante un periodo de dos semanas, como

tristeza persistente, pérdida de interés en actividades placenteras, cambios en el peso o el

apetito, dificultades para dormir o dormir en exceso, agitacion o letargo, fatiga o pérdida de

energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultades para concentrarse y

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, algunos de los trastornos derivados son

(American Psychiatric Association [APA], 2013):

Depresion Mayor (Trastorno Depresivo Mayor): Es el tipo mas comuin de depresién
clinica, se caracteriza por la presencia de al menos cinco sintomas depresivos
durante un periodo minimo de dos semanas, incluyendo tristeza persistente, pérdida
de interés o placer en actividades, cambios en el peso o el apetito, alteraciones en
el suefio, agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatiga o pérdida de energia,
sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultades para concentrarse y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Trastorno Distimico (Distimia): Es un tipo de depresion crénica y de menor
intensidad que la depresién mayor, pero que persiste durante al menos dos afios
(un afio en niflos y adolescentes). Los sintomas incluyen baja autoestima, falta de
energia, problemas de suefio o de apetito, dificultades para tomar decisiones y
sentimientos de desesperanza.

Trastorno Depresivo Persistente (TDP) o Distimia Crénica: Es una forma de
depresidn crénica que se caracteriza por sintomas depresivos que duran al menos

dos afios en adultos. Los sintomas pueden ser menos severos que los de la
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depresibn mayor, pero son persistentes y afectan significativamente el
funcionamiento diario.

e Trastorno Bipolar (Trastorno Afectivo Bipolar): Se da principalmente por episodios
de mania o hipomania, el trastorno bipolar también incluye episodios depresivos
graves, durante estos periodos, los individuos experimentan sintomas depresivos
similares a los de la depresion mayor, pero alternados con episodios de mania o
hipomania.

e Existen otros tipos de depresion que se reconocen en la literatura clinica y
psiquiatrica, como la depresion psicotica (caracterizada por la presencia de
sintomas psicoticos como alucinaciones o delirios durante los episodios depresivos
graves) y la depresion posparto (que ocurre después del parto y puede afectar tanto

a hombres como a mujeres).

Las causas exactas de la depresién son complejas y multifactoriales e involucran una
combinacién de factores genéticos, bioguimicos, ambientales y psicologicos (Kendler et al.,

2023).

Estudios recientes han encontrado que las funciones de neurotransmisores como la
serotonina y la norepinefrina estan alteradas en el cerebro de pacientes deprimidos, lo que

respalda la hipotesis bioquimica de la depresion (Harro y Oreland, 2021).

2.3 Epidemiologia.

La OMS (2020) sefiala que la depresion afecta a mas de 264 millones de personas
en todo el mundo, lo que la convierte en una de las principales causas de discapacidad a

nivel global.

33



La prevalencia varia significativamente entre paises y regiones, pero en general, se
estima que alrededor del 4.4% de la poblacién mundial vive con depresién en un afio dado

(Vos et al., 2020).

La depresion tiene un impacto sustancial en los sistemas de salud publica debido a
la carga de enfermedad que impone y a los altos costos asociados con el tratamiento y la
pérdida de productividad laboral. Se estima que los trastornos mentales, incluida la
depresion, representan una carga econémica global de méas de un billon de ddlares al afio

en términos de pérdida de productividad (Chisholm et al., 2016).

Un estudio reciente realizado por Rodriguez et al. (2022) encontré6 que
aproximadamente el 5% de la poblacién adulta en América Latina sufre de depresion mayor
en un afio dado. Esta cifra puede variar significativamente entre los diferentes paises de la
region debido a factores como el acceso a la atencién médica, el nivel socioecondémico y

las condiciones de vida.

De acuerdo con un informe del Banco Mundial (2017), méas del 22% de los
latinoamericanos sufren de dolencias mentales como la depresion y la ansiedad severa. En
paises como Brasil y Paraguay, cerca del 10% de los afios vividos con discapacidad se

deben a estos trastornos.

Los factores de riesgo para la depresibn en América Latina son diversos y
complejos. La pobreza, la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados, el estrés
socioecondmico y los desastres naturales son solo algunos de los elementos que pueden
aumentar la vulnerabilidad de una persona a desarrollar depresion. En paises afectados
por conflictos politicos o econémicos prolongados, la incidencia de trastornos mentales

como la depresion puede ser mas alta (OMS, 2020).
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Un estudio liderado por las universidades de Chile y Columbia, con la colaboracién
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), encontré que entre el 14,7% y
el 22% del personal de salud entrevistado en 11 paises de América Latina presentd
sintomas depresivos en 2020, mientras que entre un 5 y 15% del personal dijo que penso
en suicidarse. Otro estudio revel6 que los paises con mayor carga y afios perdidos por
trastornos depresivos se encuentran en América del Sur: Paraguay, Brasil, Pert, Ecuador

y Bolivia.

A pesar de la alta prevalencia de la depresién, muchos paises latinoamericanos
enfrentan desafios significativos en la prestacion de servicios de salud mental. De acuerdo
con el informe de la OMS sobre salud mental en la regiéon, menos del 50% de las personas
con depresion reciben tratamiento adecuado. Esto se debe en parte a la escasez de
profesionales de la salud mental capacitados, asi como a estigmas culturales y barreras

econdmicas que impiden el acceso a la atencion (OMS, 2020).

Varios factores culturales también contribuyen a la carga de la depresion en la
region. El estigma y los prejuicios hacia las personas con problemas de salud mental son
comunes, incluso entre los proveedores de atencion médica. Ciertos tables y aspectos de
la religion se han asociado con un mayor estigma relacionado con las afecciones de salud

mental en las culturas latinoamericanas (Pan-American Life Insurance Group, 2021).

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado ain més el problema. Un informe de la
OPS, la ansiedad y la depresion aumentaron mas del 32% en América Latina debido a la
pandemia. Los trabajadores de la salud han sido particularmente afectados, con jornadas

extenuantes y dilemas éticos que impactaron en su salud mental (Infobae, 2022).

En México la depresion entre los jovenes mexicanos ha surgido como un problema

de salud publica significativo, con implicaciones profundas para el bienestar individual y la
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sociedad en general, de acuerdo con datos encontrados en el INEGI proporcionados en el
afo 2023, sefalan que la depresion es una de las principales causas de afios vividos con
discapacidad en México, aproximadamente 2.5 millones de jévenes entre 12 y 24 afios con
depresion, el 9.9 de cada 100 mil ha tenido ideas suicidas; la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion [ENSANUT] 2020-2021, se estima que aproximadamente el 5.2% de la
poblacion mexicana adulta padece depresion. Un estudio en cuatro ciudades mexicanas
estimé que una de cada ocho personas (12.8%) padece trastornos depresivos, y cerca de

la mitad los presenté en el Ultimo afio (6.1%; INEGI, 2023).

Se encontré que la pandemia por COVID-19 ha exacerbado significativamente los
problemas de salud mental en la poblacién, especialmente entre los mas jévenes. Una
encuesta realizada en 2020 reveld que 64% de adolescentes 'y 71% de jovenes de 15 a 24
afios presentaron sintomas de depresion. Estas cifras son casi el doble de lo reportado por
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico [OCDE] para adultos en el

mismo afio [28%] (INEGI, 2020).

Garcia et al. (2020) encontraron que aproximadamente el 12% de los adolescentes
y jévenes adultos en México experimentan sintomas significativos de depresion. Esta cifra
indica una tendencia preocupante, especialmente considerando el impacto a largo plazo en

el funcionamiento social, educativo y laboral de esta poblacién.

Especificamente en el estado de Hidalgo, la ENSANUT (2022) encontr6 que el
16.7% de los adultos presentaba sintomatologia depresiva, siendo mayor en mujeres,

adultos con bajo indice de bienestar y residentes del area rural.
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2.4 Factores de riesgo.

Kendler et al. (1999) sostienen que la depresion es una enfermedad multifactorial
en la que los factores biolégicos, psicol6gicos y sociales juegan roles interdependientes.
Comprender estos factores de riesgo es fundamental para la prevencion, el diagnéstico
temprano y el desarrollo de intervenciones efectivas en la salud publica y la practica clinica;
debido a que la depresion no tiene una Unica causa conocida, es importante destacar que
estos factores de riesgo no actian de manera independiente, al igual que la interaccion de
los factores entre si aumenta la vulnerabilidad a la depresion, una predisposicion genética
combinada con eventos estresantes significativos puede desencadenar un episodio

depresivo mayor en individuos vulnerables.

Los factores bioldgicos implicados en la predisposicion a la depresiéon incluyen
alteraciones neuroquimicas, estructurales y genéticas. Estudios han demostrado que
desequilibrios en los neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina

pueden jugar un papel crucial en el desarrollo de la depresion (Belmaker y Agam, 2008).

Investigaciones genéticas han identificado variantes especificas en genes
relacionados con la funcién neurotransmisora y la respuesta al estrés que pueden aumentar

el riesgo de depresion (Kendler et al., 1999).

Los factores psicolégicos involucrados en la depresion incluyen patrones de
pensamiento negativos, baja autoestima, dificultades en la resolucién de problemas y
estrategias ineficaces de afrontamiento ante el estrés. La teoria cognitiva propuesta por
Aaron Beck sugiere que los individuos con depresion tienden a interpretar los eventos de

manera negativa y a atribuirse a si mismos explicaciones desfavorables (Beck, 1979).

La exposicion cronica al estrés y los eventos adversos de la vida también pueden

contribuir significativamente al desarrollo de la depresién (Hammen, 2005).
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Los factores sociales juegan un papel crucial en la depresion, ya que incluyen
condiciones socioecondémicas desfavorables, experiencias traumaticas en la infancia, falta
de apoyo social, conflictos interpersonales y aislamiento social. La pobreza, el desempleo
y la discriminacion racial o de género son factores de riesgo sociales bien documentados

que pueden aumentar la vulnerabilidad a la depresién (Lund et al., 2018).

Cohen et al. (1985) mencionan que las redes de apoyo social sélidas y relaciones
interpersonales positivas pueden actuar como factores protectores contra la depresion; al
igual que algunas variables de los factores sociales también son los factores ambientales
como el estrés crénico, los acontecimientos trauméaticos de la vida y las condiciones
socioecondmicas también desempefian un papel fundamental en el desarrollo y la

exacerbacion de la depresion.

Los factores sociodemograficos como el sexo, la edad y el nivel educativo se
asocian con la prevalencia de depresion, se ha observado que las tasas de trastornos
depresivos entre mujeres son aproximadamente el doble que, en hombres, y que las

cohortes mas jovenes presentan mayores tasas (Cohenet al., 1985).

En el contexto mexicano, la prevalencia de la depresion entre adultos jévenes ha
sido motivo de creciente preocupacion debido a sus impactos significativos en la calidad de
vida y el bienestar psicoldgico de esta poblacion, debido a que la depresién no solo afecta
la salud mental y el bienestar de un individuo, sino que también tiene importantes
consecuencias sociales y econdmicas. Se estima que los costos directos e indirectos
asociados con la depresién son circunstanciales, incluidos los gastos médicos, la pérdida
de productividad laboral y la carga emocional para las familias (National Institute of Mental

Health [NIMH], 2024).
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Se ha demostrado que los adultos jovenes mexicanos han mostrado una mayor
vulnerabilidad a la depresion, en recientes investigaciones han identificado que factores
como el estrés académico, las dificultades econdmicas, la inseguridad laboral y los cambios
sociales pueden incrementar el riesgo de desarrollar sintomas depresivos en esta poblacién

(Garcia et al., 2023).

2.5 Consecuencias

De acuerdo con Moussavi et al. (2007) la depresién no solo afecta el estado de
animo de los individuos, sino que también tiene consecuencias significativas en varios
aspectos de la salud y el bienestar. Es importante destacar que estas consecuencias no
son independientes entre si, sino que interactian y se refuerzan mutuamente; el impacto
psicolégico de la depresion puede llevar a comportamientos de evitacion social, lo que a su
vez puede exacerbar la sensacidn de soledad y aislamiento social, contribuyendo a un ciclo

de deterioro en la salud mental y social del individuo.

Las consecuencias bioldgicas de la depresion involucran alteraciones en multiples
sistemas del cuerpo, exacerbando el riesgo de enfermedades fisicas y afectando la funcion
cerebral. Estudios han encontrado que la depresion puede estar asociada con cambios en
la estructura y funcién del cerebro, incluyendo reducciones en el volumen de ciertas
regiones cerebrales como el hipocampo, que estan implicadas en la regulacion del estado

de animo y la memoria (Videbech et al., 2004).

La depresién se asocia con una mayor prevalencia de condiciones médicas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, y trastornos autoinmunes debido a la

inflamacién crénica y el estrés fisioldgico (Moussavi et al., 2007).
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A nivel psicologico, la depresion puede llevar a una disminucion significativa en la
calidad de vida y el funcionamiento personal. Los individuos con depresion a menudo
experimentan dificultades en la toma de decisiones, problemas de memoria y
concentracion, y una disminucion en la capacidad para disfrutar actividades cotidianas. La
autoestima baja, los sentimientos de desesperanza y la autocritica severa son
caracteristicas comunes que afectan la percepcion de si mismos y el manejo de situaciones

estresantes (McDermott et al., 2009).

A nivel social, la depresion puede tener efectos devastadores en las relaciones
interpersonales, el desempefio laboral y la participacion en la comunidad. Los individuos
con depresibn a menudo experimentan aislamiento social, dificultades en mantener
relaciones saludables y una disminucién en la productividad laboral debido a ausencias y
falta de concentracion. Estos factores pueden llevar a una espiral descendente donde el
individuo se siente cada vez mas aislado y menos capaz de cumplir con sus

responsabilidades sociales y profesionales (Greenberg et al., 2015).

2.6 Modelos teoricos.

La depresién ha sido objeto de estudio de diversos modelos tedricos a lo largo de
los afios, estos modelos buscan explicar la etiologia, los mecanismos subyacentes y las
manifestaciones del trastorno, y han evolucionado con el tiempo a medida que se ha

avanzado en la investigacion:

El modelo cognitivo de Aaron T. Beck proporciona una comprensioén profunda de

como se desarrolla y se mantiene la depresion a través de distorsiones cognitivas y
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esquemas negativos, este modelo, la depresién se caracteriza por una "triada cognitiva"

negativa, es decir, una vision pesimista de si mismo, del mundo y del futuro (Beck, 1979).

Beck plantea que las personas deprimidas tienden a tener pensamientos
automaticos negativos sobre si mismas, viéndose a si mismas como defectuosas, indignas
0 incapaces, perciben su entorno y las experiencias que viven de manera negativa,
interpretando los eventos de forma catastréfica, por ultimo, tienen una vision pesimista
sobre su futuro, creyendo que sus problemas y sufrimiento van a persistir indefinidamente

(Beck, 1995).

Beck postula que la depresién surge principalmente de interpretaciones negativas y
distorsionadas de la realidad, mas que de eventos externos en si mismos, este enfoque,
las personas con depresion tienden a desarrollar esquemas cognitivos negativos que
influencian la forma en que perciben el mundo, a si mismos y su futuro. Beck utiliza
principalmente las distorsiones cognitivas, patrones de pensamiento irracional que

contribuyen al mantenimiento de la depresién. Estas distorsiones incluyen (Beck, 1967):

Filtrado: Focalizacidn excesiva en los aspectos negativos de una situacion mientras

se ignoran los positivos.

e Pensamiento polarizado: Ver las cosas en términos extremos (todo o nada), sin
matices intermedios.

e Sobregeneralizacion: Extrapolacibn de eventos negativos a situaciones mas
amplias y generales.

e Descalificacion de lo positivo: Minimizacion o desestimacion de experiencias

positivas.

Estas distorsiones cognitivas contribuyen a un ciclo de pensamientos negativos

autométicos que refuerzan y mantienen la experiencia depresiva (Beck, 1979).

41



En la investigacion de Ortega-Mercado et al. (2023) se encontr6 que las distorsiones
cognitivas afectan la vida de cada individuo generando pensamientos negativos que rigen
Su existencia y provocan emociones negativas en el ambito académico. Estas distorsiones
generan conflictos en las relaciones interpersonales al hacer que las creencias se vuelvan
negativas y simplistas, afectando las perspectivas futuras. Los autores citan que Beck y
Ruiz abordan el impacto de estas distorsiones en la ansiedad, tristeza y en la percepcion
de las actividades diarias. Moreno destaca como las distorsiones afectan las relaciones con
directivos, pacientes, familia y amigos. Las creencias cambian y las expectativas hacia el
futuro se ven comprometidas segun el tipo de distorsién predominante, pudiendo extinguir
metas e ideales futuros. Por ello, la vida de las personas muchas veces esta influenciada
por ideas erréneas que determinan una forma inadecuada de ver la realidad. De esta
manera, cada evento o situacion compleja que vive una persona suele estar relacionada
con la informacién que ha acumulado a lo largo de su vida, utilizando en ocasiones "sesgos"
para reducir o filtrar la informacién, permitiéndole procesarla mas facilmente y hacer
predicciones. Estas predicciones, basadas en informacion "sesgada", a veces son

erroneas.

Tversky et al. (1982) explica las distorsiones cognitivas, también llamados sesgos
sistematicos, éstos surgen cuando las personas piensan y mantienen la validez de sus
creencias negativas, incluso frente a evidencia de lo contrario (Beck, 1967; Milman y
Draoeau, 2012).

Beck (1979) llama a este tipo de pensamiento involuntario e incontrolable, una
"distorsion cognitiva", también conocida como error cognitivo, es decir, la forma en que
pensamos y procesamos la informacion de manera desadaptativa, lo que tendra un impacto

en la vida de las personas.
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De acuerdo con Ruiz (2011), las distorsiones son consideradas "emocionalmente
angustiantes para el individuo. Son una valoracion de las condiciones ambientales, méas
directa e inconsciente, y generalmente reflejan sus puntos de vista” (pag. 4). De esta
manera, puede entenderse como conclusiones arbitrarias que un individuo tiende a realizar
durante el procesamiento de la informacién, a partir de su evaluacion de datos o estimulos
externos, determinando asi la forma en que experimenta los acontecimientos de su vida.
Las deficiencias cognitivas en los seres humanos estan en el centro del procesamiento de
la informacion, lo que es inusual en un entorno académico. Puede provenir de ellos mismos,
del entorno en el que se encuentran o de sus relaciones con otras personas. A menudo se
comparte, lo que resulta en deterioros cognitivos en el desarrollo humano que conducen a

pensamientos negativos, y esta negatividad afecta las emociones posteriores.

Caballero, et al. (2010) indican que el comportamiento o actitud de una persona
sera contraproducente. En el mundo académico, se trata del comportamiento de la persona
en su institucién "Si una persona no ve la posibilidad de lidiar con madurez con la cognicion

distorsionada, entonces podria ser contraproducente en el desarrollo académico” (p.4).

De acuerdo con Villavicencio y Prado (2021) las estrategias de afrontamiento y
ansiedad en estudiantes universitarios. Se derivan principalmente de los examenes que
presenten ya que es un tema de actualidad, siendo el objetivo general de este estudio es
determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad ante los
examenes. Se destaca que la ansiedad ante los examenes es un estado emocional comun
entre los estudiantes, influenciado por factores como la carga académica y las expectativas
futuras.

Este miedo es regulado por estrategias personales y de afrontamiento, como las

propuestas por Lazarus y Folkman (1984); el modelo transaccional describe el
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afrontamiento como un proceso dinAmico para enfrentar demandas internas y externas,
regulando emociones y evitando desequilibrios. Las estrategias de afrontamiento pueden
ser orientadas a la accién o a la emocion, buscando modificar el problema o regular las
respuestas emocionales. Se encuentra que la planificacion y afrontamiento activo son
estrategias adaptativas clave para reducir el estrés y mejorar la adaptacion de los
estudiantes en el sistema educativo. De acuerdo a esta investigacion las autoras destacan
gue el género influye en el estrés, sintomas psicosomaticos y estrategias de afrontamiento
en la educacioén superior. La ansiedad ante los exdmenes se relaciona estrechamente con
las estrategias de afrontamiento de los universitarios desde los afios 90 hasta la actualidad.
Se sefiala que el afrontamiento es la capacidad de una persona para enfrentar situaciones

dificiles, utilizando sus propias habilidades y caracteristicas.

Las estrategias de afrontamiento son esfuerzos cambiantes para manejar
demandas externas o internas que superan los recursos del individuo. lo ven como un factor

personal que convierte el estrés en aprendizaje (Buendia y Mira, 1993).

Las estrategias de afrontamiento se describen de acuerdo a Lazarus y Folkman
(1984), abordan diferentes estrategias de afrontamiento al estrés, como el enfoque en el
problema, en las emociones y la evitacion. Se mencionan dimensiones del afrontamiento,
como el afrontamiento activo, la planificacion, el apoyo instrumental y emocional, entre
otros. Se destacan estrategias como la auto-distraccion, el desahogo, la reinterpretacion
positiva, la negacion, la aceptacion, la religion, el uso de sustancias, el humor y la auto-
inculpacion. Se analiza la ansiedad de los estudiantes ante los examenes desde diferentes
enfoques tedricos, sociales y manifestaciones. Se resalta la importancia de comprender y
manejar adecuadamente el estrés y la ansiedad para promover el bienestar emocional y la

adaptacion a situaciones desafiantes (Villavicencio y Prado, 2021).
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Villavicencio y Prado (2021), destacan que la ansiedad es una emocién que surge
en situaciones desconocidas, percibidas como amenazantes, activando mecanismos
fisioldgicos, conductuales y cognitivos. En el ambito educativo, los estudiantes
experimentan ansiedad ante los exadmenes, preocupados por su rendimiento académico y
las posibles consecuencias en su autoestima. Esta ansiedad se manifiesta con niveles
incrementados de estrés y respuestas fisioldégicas durante las evaluaciones. Es importante
reconocer y manejar esta ansiedad para evitar que afecte negativamente el desempefio
académico. La ansiedad ante los exdmenes puede ser una reaccion emocional que, si ho

se controla, puede influir en los resultados de la evaluacion.

Bausela (2005) india que la ansiedad en los examenes puede manifestarse en tres
momentos, antes, durante y después. La ansiedad antes de los examenes es caracterizada
por la aparicién de los primeros sintomas después de una fecha determinada, la evaluacién,
ya que la proximidad temporal afecta mas o menos a un estudiante. Esta situacién hara que

los estudiantes piensen en ello.

Los recuerdos de juicios pasados acomparfian a los pensamientos negativos, luego,
los estudiantes experimentan niveles mas altos de ansiedad, mientras que las sensaciones
cognitivas y fisicas también son evidentes. En cambio, la ansiedad surge de su desempefio,
dado a los estudiantes en el paso anterior, porque si el estudiante es capaz de reorganizar.
Los pensamientos negativos expresados anteriormente son mayores (Benedito y Botella,

1996).

En esta etapa se cre6 el sistema de triple respuesta (cognitiva, motora y fisiologica).

Ademas, si los estudiantes pueden afrontar si tienen ansiedad, ésta disminuird durante el
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examen y obtendra un beneficio a través de grados. En el Gltimo momento, el estudiante
mostré preocupacion, aunque era con menos frecuencia, después de la finalizacién
completa del examen, esta etapa es caracterizada por pensamientos negativos o deterioro
cognitivo (Bausela, 2005).

Ademas, al reforzar las evaluaciones de seguimiento, esta ansiedad puede ser un
factor. el impacto negativo en la autoestima y la autoeficacia de los estudiantes (Casari et
al.2014).

La posicibn de Bausel (2005) enfatiza que la ansiedad ante los examenes es
asociada con otras condiciones clinicas como ansiedad generalizada o social, fobias.
Ataques de panico simples que pueden ocurrir antes, durante o después del examen.

Apreciar y estar expuesto a diversas emociones negativas.

Taveras-Pichardo (2024), explica que el afecto juega un papel central en la
experiencia humana, afectando la conducta y cognicién. En el &mbito académico, se busca
entender por qué algunos estudiantes tienen éxito y otros no, especialmente en la
universidad. Una investigacion analiz6 el impacto de variables cognitivas y de afectividad
negativa, como depresion, ansiedad y enojo, en el rendimiento académico de estudiantes
universitarios. En su estudio participaron 719 estudiantes de una universidad dominicana,
la cual, demostré que la ansiedad fue la emociéon més frecuente, seguida por la depresion
y el enojo. Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en habilidades
y emociones. Las variables cognitivas tuvieron un efecto hasta cinco veces mayor que las
afectivas en el rendimiento académico, siendo la prueba de aptitudes académicas el mejor
predictor. En mujeres, las variables afectivas no predijeron el rendimiento. Este estudio
plantea interrogantes sobre la afectividad en el &mbito académico y destaca la importancia

de considerar multiples factores para comprender sus efectos.
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Para evaluar la triada cognitiva negativa, Beck desarroll6 el Inventario de Depresion
de Beck (BDI), una herramienta ampliamente utilizada y validada en poblacién adolescente
y adulta. Mediante este cuestionario, los profesionales de la salud mental pueden identificar
los elementos de la triada cognitiva que se encuentran mas afectados en un individuo y

planificar una intervencion terapéutica adecuada (Beck, 1967).

La terapia cognitiva de Beck se enfoca en modificar estos patrones de pensamiento
disfuncionales, reemplazandolos por interpretaciones mas realistas y adaptativas. A través
de técnicas como la reestructuracion cognitiva, el paciente aprende a identificar, cuestionar
y reemplazar sus pensamientos negativos, lo que contribuye a mejorar su estado de animo

y su funcionamiento general (Butler et al., 2006).

Las distorsiones cognitivas, el modelo de Beck también enfatiza la importancia de
los esquemas cognitivos subyacentes. Estos esquemas son estructuras mentales
arraigadas que guian la forma en que percibimos, interpretamos y respondemos a la
informacién. En individuos con depresion, los esquemas suelen ser negativos y autocriticos,
basados en creencias fundamentales como la indefensién, la autoexigencia y la

desvalorizacion personal (Beck, 1995).

El modelo de Beck ha sido ampliamente aplicado en la practica clinica para el
tratamiento de la depresion a través de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). La TCC se
centra en identificar y desafiar las distorsiones cognitivas y los esquemas disfuncionales,

promoviendo el desarrollo de pensamientos mas realistas y adaptativos (Beck et al., 1979).

Los modelos conductuales se enfocan en como los patrones de comportamiento y
reforzamiento influyen en la depresion. El modelo de “Desesperanza aprendida" de
Seligman propone que la exposicion repetida a eventos incontrolables lleva a expectativas

de falta de control y a sintomas depresivos. Otros modelos conductuales resaltan la
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importancia de la “Falta de reforzamiento positivo" y la “Activacién conductual” como

factores clave (Beato-Gutiérrez,1993).

Korman et al. (2011) explican que los modelos interpersonales explican que la
depresion se concibe como una respuesta a dificultades en las relaciones y roles sociales.
Los eventos vitales estresantes, como pérdidas o conflictos interpersonales, pueden
desencadenar episodios depresivos. La terapia interpersonal busca mejorar las habilidades

de comunicacién y resolver problemas relacionales.

El modelo biopsicosocial, propuesto por Engel (1977), ofrece una perspectiva
integradora al considerar la depresion desde una combinacion de factores biolégicos,

psicolégicos y sociales.

Este enfoque reconoce que la depresiéon no puede ser entendida completamente sin

considerar la interaccion entre estos diferentes niveles.

Los modelos bioldgicos enfatizan el papel de factores neurobiolégicos en la
depresion. Algunas teorias proponen que la depresion se debe a “Desequilibrios en
neurotransmisores” como la serotonina o a “Procesos inflamatorios”. Los tratamientos
farmacoldgicos se basan en este modelo, buscando corregir supuestas anormalidades

guimicas (Ramirez et al., 2018).

A nivel Dbioldgico, investigaciones recientes han identificado una serie de
biomarcadores asociados con la depresion, incluidos desequilibrios en neurotransmisores

como la serotonina y la dopamina (Miller et al., 2016).

Los factores psicolégicos, como el estrés y los traumas infantiles, también juegan
un papel crucial, como lo demuestra el trabajo de Heim y Nemeroff (2001) sobre el impacto

del estrés temprano en la predisposicion a la depresion.
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El modelo biopsicosocial considera los factores sociales, como el aislamiento social
y las adversidades econémicas, que pueden contribuir al desarrollo de la depresién. Este
enfoque multidimensional ha permitido una comprension mas completa y matizada del
trastorno, promoviendo intervenciones que aborden los factores biolégicos, psicolégicos y

sociales simultaneamente (Kessler, 2012).

El modelo neurobioldgico se centra en los aspectos cerebrales y neurolégicos de la
depresion, investigando como las alteraciones en la estructura y funcion cerebral
contribuyen al trastorno. Este modelo ha sido impulsado por avances en neuroimégenes y

genética (Kern y Carney, 2014).

Investigaciones recientes han identificado alteraciones en varias regiones
cerebrales en personas con depresion, incluyendo la corteza prefrontal y el hipocampo

(Duman y Aghajanian, 2014).

Los estudios genéticos han mostrado que la predisposicion a la depresion puede
estar relacionada con variantes en genes que regulan la neurotransmision y la plasticidad

neuronal (Risch et al., 2009).

El modelo neurobiolégico también ha llevado al desarrollo de nuevas estrategias
terapéuticas, como los tratamientos con estimulacién cerebral profunda y la terapia de
estimulacion magnética transcraneal, que han mostrado ser prometedores en la modulacién

de la actividad cerebral asociada con la depresion (Kern y Carney, 2014).

2.7 Tratamiento.

En México, los jévenes tienen acceso a diversas opciones de tratamiento para la
depresion, que incluyen psicoterapia y farmacoterapia. La psicoterapia, como la terapia
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cognitivo-conductual (TCC), ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la depresion al
ayudar a los jévenes a identificar y modificar patrones de pensamiento negativos y
comportamientos desadaptativos. Por otro lado, la farmacoterapia, que implica el uso de
antidepresivos como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
también es comUnmente prescrita para casos moderados a graves de depresion en

adolescentes (APA, 2020).

Se estima que hay alrededor de 2.5 millones de jovenes entre 12 y 24 afios con
depresion en el pais. La efectividad de estos tratamientos varia segun la severidad de los
sintomas y la respuesta individual de cada paciente. La combinacion de psicoterapia y
farmacoterapia puede ser especialmente beneficiosa para jovenes con depresion resistente
al tratamiento, se ha observado que el tratamiento temprano y adecuado puede reducir

significativamente el riesgo de recurrencia de la depresion en adolescentes (OMS, 2022).

Desde el punto de vista farmacoldgico, los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS) son los antidepresivos de eleccién para adolescentes con depresion.

Algunos de los ISRS mas comunmente utilizados incluyen (APA, 2020):

e Fluoxetina (Prozac): 10-60 mg/dia
e Sertralina (Zoloft): 25-200 mg/dia
e Paroxetina (Paxil): 10-50 mg/dia

e Citalopram (Celexa): 10-60 mg/dia

Es recomendable iniciar el proceso con médicos psiquiatras que empiecen con dosis

bajas para observar la tolerancia medicamentosa y obtener una adecuada adherencia por

parte del paciente. Los efectos secundarios mas comunes son leves, como nauseas,
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diarrea, insomnio y disminucion de la libido, los cuales suelen desaparecer al ajustar la

dosis (ENSANUT, 2022).

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno pueden prevenir las consecuencias
negativas asociadas con la depresion no tratada, como dificultades en la convivencia y
socializacion, bajo desempefio académico y laboral, y el aumento en el riesgo de
autolesiones y suicidio. Cuando se implementa un tratamiento integral que combina
farmacoterapia y psicoterapia, se observan resultados muy alentadores. Estudios han
demostrado que el tratamiento adecuado puede reducir significativamente los sintomas
depresivos, mejorar el funcionamiento social y académico, y disminuir el riesgo de recaidas

y complicaciones a largo plazo (APA, 2020):

e El impacto positivo del tratamiento adecuado para la depresion en jévenes
mexicanos es considerable; ademas de aliviar los sintomas depresivos, los
tratamientos efectivos pueden mejorar la calidad de vida, promover el
funcionamiento social y académico, y reducir el riesgo de comportamientos
autodestructivos como el abuso de sustancias y el suicidio. El apoyo continuo a
través de la psicoterapia puede fortalecer las habilidades de afrontamiento y la
resiliencia emocional de los jovenes, facilitando asi una recuperacion mas completa

y sostenible.

El tratamiento de la depresidn en jovenes mexicanos es fundamental para mejorar su
calidad de vida y prevenir complicaciones futuras. La combinacién de farmacoterapia con
ISRS y psicoterapia, especialmente TCC y TIP, ha demostrado ser un enfoque efectivo. Es
crucial promover la deteccién temprana y el acceso al tratamiento adecuado para esta

poblacién vulnerable (Duazary, 2011).
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Capitulo 3. Ansiedad

En este capitulo se aborda, primeramente, la ansiedad donde se conceptualiza y
sobre sus tipos, sintomas, tratamiento, factores de riesgo, consecuencias biopsicosociales
y su epidemiologia mundial, nacional y estatal, para poder finalizar el capitulo se abord6 su

marco tedrico y se aborda sobre el tratamiento de la misma.

3.1 Definicion.

De acuerdo con la OMS (2023), la ansiedad es un trastorno mental comun, que se
caracteriza por ser un estado emocional que implica tanto cambios fisicos (cuando una
persona expresa sintomas que en realidad no tiene) como cambios psicolégicos. La
ansiedad se considera patoldégica cuando se presenta de manera excesiva y persiste
durante largos periodos de tiempo, lo que puede provocar un deterioro funcional en
personas con trastornos de ansiedad. La ansiedad es una respuesta emocional y fisica
normal que experimentamos ante situaciones de estrés o amenaza. Es una reaccion natural
del cuerpo que nos prepara para enfrentar o evitar un peligro. Algunos de los sintomas

comunes de la ansiedad incluyen:

e Sintomas fisicos: Tension muscular, sudoracion, temblores, palpitaciones. dificultad
para respirar, nduseas o malestar estomacal.
e Sintomas psicoldgicos: Preocupacion excesiva, miedo o aprension, dificultad para

concentrarse, irritabilidad, sensacion de inquietud.

La ansiedad se convierte en un problema cuando es excesiva, persistente y afecta
negativamente nuestra calidad de vida. Puede interferir con nuestras actividades diarias,
relaciones y bienestar general. Existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad, como el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de panico y la fobia social, entre otros

(Palacios et al., 2020).
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De acuerdo con Palacios et al. (2020), mencionan que es importante aprender a
manejar la ansiedad de manera saludable a través de técnicas de relajacion, terapia y, en
algunos casos, medicacion. Consultar a un profesional de la salud mental puede ayudarnos
a encontrar las estrategias mas efectivas para controlar la ansiedad y mejorar nuestro

bienestar.

Se calcula que un 4% de la poblaciébn mundial padece actualmente un trastorno de
ansiedad. En 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de ansiedad,
lo que los convierte en los mas comunes de todos los trastornos mentales (Palacios et al.,

2020).

3.2 Diagndstico.

De acuerdo con el Manual Diagnoéstico y Estadistico en su quinta edicion (DSM-5), la
ansiedad se caracteriza por sentimientos de preocupacion excesiva, miedo y aprension.
Esta puede manifestarse en diferentes trastornos como el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), trastornos de panico, fobias especificas, entre otros. Los sintomas
comunes incluyen (APA, 2013):

e Sintomas Cognitivos: Pensamientos catastréficos, dificultad para concentrarse,

preocupacion constante.

e Sintomas Fisiologicos: Palpitaciones, sudoracion, temblores, dificultad para respirar.

e Sintomas Conductuales: Evitacion de situaciones temidas, comportamientos

compulsivos.

Los trastornos de ansiedad se pueden categorizar en varias formas, cada una con
caracteristicas Unicas que afectan la vida diaria de los individuos que los padecen (APA,

2013):
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Trastorno de Panico: Se define por la aparicion repentina de ataques de panico
recurrentes e inesperados, acompafiados de sintomas como palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensacion de ahogo y miedo a perder el control 0 a morir.
Trastorno de Ansiedad Social (TAS): Se caracteriza por un miedo intenso a
situaciones sociales o de actuacion en las que la persona pueda ser observada y
juzgada negativamente por otros. Este miedo puede llevar a la evitacion de
situaciones sociales, afectando significativamente las relaciones interpersonales y
la calidad de vida.

Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC): Se clasifica como un trastorno del espectro
obsesivo-compulsivo en el DSM-5, sus sintomas de obsesiones recurrentes y
compulsiones (conductas repetitivas) estan frecuentemente asociados con niveles
elevados de ansiedad y angustia.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Ocurre después de haber
experimentado o presenciado un evento traumatico significativo, y se caracteriza
por sintomas como recuerdos intrusivos del evento, pesadillas, evitacion de
estimulos asociados al trauma, y reactividad aumentada.

Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS): Se diagnostica cominmente en nifios,
pero también puede afectar a adultos, y se caracteriza por una ansiedad excesiva
ante la separacion de figuras de apego, resultando en dificultades significativas en
diversas areas de la vida del individuo.

Cada uno de estos trastornos de ansiedad tiene sus propias caracteristicas
distintivas en términos de sintomas, criterios diagnosticos y tratamientos
recomendados. Es fundamental reconocer la diversidad dentro de los trastornos de
ansiedad para proporcionar intervenciones efectivas y personalizadas que mejoren

la calidad de vida de quienes los padecen.
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3.3 Epidemiologia.

La OMS (2017), estima que aproximadamente 264 millones de personas sufren de
trastornos de ansiedad a nivel global. Este niumero representa cerca del 3.6% de la
poblacion mundial total. La prevalencia de los trastornos de ansiedad varia
significativamente entre diferentes regiones del mundo. Estudios indican que las tasas mas
altas de trastornos de ansiedad se encuentran en las Américas y en Europa, con

porcentajes que oscilan entre el 4.6% y el 5.0% de la poblacién.

De acuerdo con la OMS y la OPS, una de cada siete nifias, nifios y adolescentes de
10 a 19 afos padece alguna alteracion de la cognicion, regulacién emocional o del
comportamiento, debido a que no solo afecta el bienestar psicol6gico de los jévenes, sino
que también puede tener consecuencias en su rendimiento académico, relaciones
interpersonales y calidad de vida en general. Los sintomas de la ansiedad, que van desde
preocupaciones persistentes hasta atagues de panico, pueden dificultar el desarrollo

personal y profesional de los individuos afectados (OMS, 2017).

En América Latina, estudios recientes indican que la prevalencia de los trastornos
de ansiedad puede variar significativamente entre los diferentes paises, pero en general,
se estima que afectan a aproximadamente el 5% al 15% de la poblacién adulta (Alonso et

al., 2018).

De acuerdo con el Monitor global de salud 2022 de Ipsos, la preocupacién por la
salud mental ha aumentado constantemente en Latinoamérica en los ultimos cinco afios.
Chile es el pais de la regién con el porcentaje mas alto de ciudadanos que consideran la
salud mental como un problema principal (62%), mientras que México tiene el porcentaje
mas bajo (15%). Un informe de la OPS revela que mas del 22% de los latinoamericanos

sufren de des6rdenes mentales como la depresion y la ansiedad severa. En paises como
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Brasil y Paraguay, cerca del 10% de los afos vividos con discapacidad se deben a estos

trastornos (OPS, 2021).

De acuerdo con Garcia y Martinez (2022) la pandemia de COVID-19 agravé aun
mas la situacion, con Brasil presentando la mayor prevalencia de trastornos de ansiedad

en la region (9,3%), seguido de Paraguay (7,6%), Chile (6,5%) y Uruguay (6,4%).

Los factores que contribuyen a la ansiedad en América Latina son multifacéticos y
pueden incluir aspectos socioecondémicos, culturales y ambientales. Por ejemplo, la
inseguridad econdmica, los conflictos sociales, la violencia y el acceso limitado a servicios
de salud mental son algunos de los desafios que pueden aumentar la vulnerabilidad a
desarrollar trastornos de ansiedad en la region (Alonso et al, 2018; Organizacién

Panamericana de la Salud Organizacién, 2011).

La ansiedad no solo afecta la salud mental de las personas, sino que también tiene un
impacto significativo en su calidad de vida, relaciones interpersonales, desempefio laboral
y bienestar general. Los estudios han demostrado que los trastornos de ansiedad no
tratados pueden llevar a discapacidades severas y una disminucién en la calidad de vida

comparable a otras enfermedades crénicas (Alonso et al., 2018).

A pesar de la alta prevalencia de los trastornos de ansiedad, muchos paises
latinoamericanos enfrentan desafios en la provision de servicios de salud mental
adecuados. La falta de recursos humanos capacitados, la escasez de centros de salud
mental y los estigmas culturales asociados con las enfermedades mentales son barreras

significativas que dificultan el acceso al tratamiento adecuado (OPS, 2021):

e Las brechas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en Latinoamérica son

alarmantes, oscilando entre el 56,2% en Norteamérica y el 81,8% en Mesoamérica.
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Esto se debe en parte al estigma y a los tables culturales asociados con las
afecciones de salud mental, asi como a la falta de inversion gubernamental. En
promedio, solo el 3% de los presupuestos de salud se destina a la salud mental,
variando desde menos del 1% en los paises de bajos ingresos hasta el 5% en los

de altos ingresos.

En México, estudios recientes realizados por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), en el afio 2020 revelan que la ansiedad es una de las condiciones mentales mas
comunes entre los jovenes, de acuerdo con la ENSANUT, aproximadamente el 8.6% de los
adolescentes y jovenes mexicanos entre 12 y 29 afios experimentan algun tipo de trastorno

de ansiedad.

La prevalencia mas reciente de trastorno de ansiedad generalizada (GAD) en México
fue de 14.3% en 200, sin embargo, durante la pandemia de COVID-19, la prevalencia de
sintomas de GAD aument6 a entre 31-33%, lo que sugiere un incremento muy importante

(Garcia y Martinez, 2022).

Datos de la ENSANUT en el afio 2020, indican que 6.9% de adolescentes tuvieron
pensamientos suicidas, y de éstos, 6% intentd quitarse la vida. Ademas, 8.8% de mujeres
adolescentes reportaron mayor prevalencia de pensamientos suicidas en comparacién con

5.1% en hombres (Salud Mental México, 2021).

Esta cifra refleja una preocupante tendencia al alza en comparaciéon con décadas
anteriores, atribuible a multiples factores sociales, econémicos y personales; algunos de los
factores que contribuyen a la alta prevalencia de la ansiedad se encuentran el estrés
académico, las presiones sociales, los cambios familiares y la inseguridad econémica. La
creciente urbanizacién y la exposicion a la violencia y la inseguridad en algunas regiones

del pais también juegan un papel significativo (Salud Mental México, 2021).
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La ansiedad es uno de los trastornos de salud mental mas prevalentes en el estado de
Hidalgo, México. Un estudio realizado con estudiantes universitarios de tres estados
mexicanos, incluyendo Hidalgo, encontré que esta entidad presentaba los mayores niveles
de ansiedad en comparacion con el Estado de México y Baja California. Especificamente,
el 32.35% de los estudiantes de Hidalgo reportaron niveles severos de ansiedad, mientras
gue en Estado de México y Baja California los porcentajes fueron de 3.8% y 2.9%

respectivamente. (Rodriguez et al., 2021).

En la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) en el afio 2021,
el INEGI revel6 que Hidalgo, junto con Oaxaca y Tabasco, son de las entidades que
presentan menores valoraciones en el balance animico de su poblacién adulta, lo cual
puede estar relacionado con mayores niveles de ansiedad y otros problemas de salud

mental (INEGI, 2021).

3.4 Factores de riesgo.

La salud mental es un componente crucial del bienestar general de un individuo,
influenciado por una compleja interaccion de factores biolégicos, psicolégicos y sociales.
Entender estos factores de riesgo es fundamental para desarrollar estrategias efectivas de

prevencién y tratamiento en salud mental (Gonzalez-Lozano et al., 2020).

Los factores biolégicos comprenden aspectos genéticos y neuroquimicos que
pueden predisponer a una persona a ciertos trastornos mentales. Segun estudios recientes,
las variaciones en genes especificos, como los relacionados con la serotonina y la
dopamina, pueden aumentar la susceptibilidad a trastornos como la depresion y la ansiedad

(Smith et al., 2020).
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El desequilibrio en neurotransmisores como el cortisol y la noradrenalina han sido
implicados en el desarrollo de trastornos de estrés postraumatico. Estos hallazgos subrayan
la importancia de evaluar la predisposicion genética y los desajustes neuroquimicos al

considerar el riesgo bioldgico en salud mental (Miller y O'Callaghan, 2019).

Los factores psicolégicos incluyen variables individuales como estilos de
afrontamiento, autopercepcién y habilidades sociales. La teoria cognitivo-conductual
sugiere que patrones de pensamiento negativos y distorsionados pueden perpetuar

trastornos como la depresion (Beck, 2011).

La investigacion de Hammen, (2018) ha identificado que la baja autoestima y la falta
de habilidades de afrontamiento efectivas son predictores significativos de diversos

trastornos mentales.

Eventos adversos en la infancia, como abuso o negligencia, pueden desencadenar
respuestas psicoldgicas adversas que persisten hasta la edad adulta; la evaluacién de estos
factores psicolégicos es esencial para comprender y abordar los riesgos individuales en

salud mental (Brown et al., 2020).

Los factores sociales se refieren a las influencias del entorno social y cultural en la
salud mental de un individuo; la falta de apoyo social, la pobreza y la discriminacién son
ejemplos de factores sociales que aumentan el riesgo de trastornos mentales (Thoits,

2011).

La teoria del estrés social postula que los eventos estresantes relacionados con la
vida cotidiana, como la pérdida de empleo o la ruptura de relaciones, pueden desencadenar
problemas de salud mental al alterar los sistemas de apoyo y aumentar la carga psicoldgica

(Turner y Brown, 2010).
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Los factores culturales como las expectativas sociales y las normas comunitarias
pueden influir en la percepcion y la gestion de los trastornos mentales dentro de una

poblacién especifica (Kirmayer, 2012).

3.5 Consecuencias.

La salud mental es un aspecto fundamental del bienestar general de las personas,
ya que abarca una amplia gama de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que
interactian entre si. Cuando estos factores se ven afectados negativamente, pueden tener
consecuencias significativas en diferentes areas de la vida de un individuo (Miller y

O'Callaghan, 2019).

Investigaciones previas indican que las consecuencias bioldgicas el aumento sostenido
de la hormona del estrés, el cortisol, puede afectar el funcionamiento del sistema
inmunolégico y aumentar la susceptibilidad a enfermedades fisicas y mentales (McEwen,

2017).

Desde una perspectiva biolégica, la mala salud mental puede estar relacionada con
desequilibrios quimicos en el cerebro, problemas neurolégicos o enfermedades crénicas.

Algunos ejemplos de consecuencias biolégicas incluyen (Miller y O'Callaghan, 2019):

e Alteraciones en los niveles de neurotransmisores como serotonina, dopamina y
norepinefrina, lo que puede llevar a trastornos como la depresion y la ansiedad.

e Inflamacién crénica del cerebro, que se ha asociado con condiciones como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar.

e Mayor riesgo de desarrollar enfermedades fisicas como enfermedades cardiacas,

diabetes y cancer debido al estrés croénico.
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El estrés prolongado ha sido asociado con cambios en la estructura y funcién del
cerebro, especialmente en areas como el hipocampo y la corteza prefrontal, implicadas en

la regulacion emocional y cognitiva (Sapolsky, 2015).

Estos cambios pueden contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion. A
nivel psicolégico, los problemas de salud mental pueden afectar el estado de animo, la
cognicion y el comportamiento. Algunas consecuencias psicolégicas comunes incluyen

(McEwen, 2017):

Sintomas de depresion como tristeza persistente, falta de interés, baja autoestima

y pensamientos suicidas.

e Ansiedad excesiva, miedo irracional y preocupacién crénica que interfieren con la
vida diaria.

e Dificultades cognitivas como problemas de memoria, concentraciéon y toma de

decisiones.

Cambios de personalidad, como aislamiento social, impulsividad y agresividad.

La investigacibn muestra que el estrés prolongado esta asociado con un aumento en
los sintomas de ansiedad y depresion, asi como una disminucion en la capacidad para

manejar situaciones estresantes de manera efectiva (Selye, 1976).

El estrés puede alterar los patrones de suefio y alimentacién, exacerbando los

problemas de salud mental existentes (American Psychological Association, 2020).

En el &mbito social, los problemas de salud mental pueden afectar las relaciones
interpersonales, el desempefio laboral y académico, y la participacién en la comunidad.

Algunas consecuencias sociales incluyen (Thoits, 2011):
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e Dificultades para establecer y mantener relaciones saludables con familiares,
amigos y parejas.

e Problemas para cumplir con las responsabilidades laborales o académicas, lo que
puede llevar a un bajo rendimiento o incluso al desempleo.

e Aislamiento social y exclusion debido al estigma y la discriminacion asociados con
los problemas de salud mental.

e Mayor riesgo de involucrarse en comportamientos de riesgo, como el abuso de

sustancias o la delincuencia.

En términos sociales, el estrés crénico puede afectar las relaciones interpersonales y la
integracién comunitaria de un individuo. Se ha demostrado que altos niveles de estrés estan
relacionados con un menor apoyo social percibido y una menor participacioén en actividades

sociales (Cohen y Wills, 1985).

Esto puede crear un circulo vicioso en el que la falta de apoyo social empeora la
respuesta al estrés, exacerbando los problemas de salud mental y socavando aiun mas las

redes de apoyo social (Thoits, 2011).

3.6 Modelos teoricos.
La ansiedad es un fendmeno complejo que ha sido estudiado desde diversas
perspectivas tedricas. A lo largo del tiempo, se han propuesto mdultiples modelos para

explicar el origen y el mantenimiento de este trastorno:

El modelo cognitivo de la ansiedad propuesto por Aaron T. Beck en 1985 postula que
los individuos con trastornos de ansiedad desarrollan esquemas cognitivos disfuncionales

referentes a amenazas a lo largo de su vida. Cuando estos esquemas se activan en ciertas

62



situaciones, desencadenan distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos negativos
sobre peligros y la incapacidad percibida para afrontarlos. Esto produce una activacién
emocional y fisiol6gica caracteristica de la ansiedad (Beck, 2011). Beck explica que las
percepciones de los ansiosos se basan en falsas premisas sobre amenazas a sus intereses
y sSu incompetencia para manejarlas. Los esquemas cognitivos subyacentes son
idiosincraticos, pero a menudo implican contenidos teméticos sobre peligros en las
relaciones sociales, identidad personal, rendimiento y autonomia. Las distorsiones

cognitivas comunes incluyen:

e Anticipacion catastréfica: Exagerar la probabilidad y gravedad de un resultado
negativo
e Pensamiento dicotdmico: Ver las situaciones en términos extremos, blanco o negro

e Abstraccion selectiva: Centrarse en detalles negativos ignorando el contexto general

Para Beck que los trastornos de ansiedad son el resultado de distorsiones cognitivas
especificas que afectan la forma en que los individuos perciben y evallGan las situaciones y
eventos externos e internos. Estas distorsiones incluyen la interpretacién exagerada de
amenazas potenciales, la sobreestimacién de las consecuencias negativas y la tendencia
a subestimar la capacidad personal para hacer frente a las situaciones estresantes (Beck,

2011).

El modelo de Beck postula que las creencias centrales y las reglas subyacentes en el
sistema cognitivo de una persona juegan un papel crucial en la generacion de la ansiedad.
Estas creencias pueden incluir expectativas catastroficas sobre el futuro, el temor a la
pérdida de control o la incapacidad para manejar situaciones amenazantes, y una

preocupacion excesiva por la evaluaciéon negativa de otros (Beck et al., 2005).
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Desde la perspectiva de Beck, los trastornos de ansiedad se perpetdan a través de un
ciclo de pensamientos automaticos negativos, respuestas emocionales intensas y
comportamientos de evitacion o seguridad que refuerzan las creencias subyacentes (Beck,

2011).

La efectividad del modelo de Beck en la comprensién y tratamiento de la ansiedad se
ha respaldado mediante estudios empiricos. Por ejemplo, investigaciones han demostrado
gue la terapia cognitivo-conductual basada en los principios de Beck es eficaz para reducir
los sintomas de varios trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno de panico, trastorno
de ansiedad social y trastorno de ansiedad generalizada (Hofmann y Smits, 2008; Beck,

2011).

La aplicacion clinica del modelo de Beck implica la identificacion y modificacién de las
distorsiones cognitivas especificas que contribuyen a la ansiedad, utilizando técnicas como
la reestructuracion cognitiva, la exposicion gradual y el entrenamiento en habilidades de

afrontamiento (Beck, 2011).

Desde esta perspectiva, la ansiedad se perpetla por el procesamiento sesgado de la
informacién, dando lugar a un circulo vicioso de pensamientos catastroficos y activacion
fisiolégica. El tratamiento cognitivo-conductual apunta a identificar y modificar estos

patrones cognitivos disfuncionales para reducir la ansiedad (Beck et al., 2005).

El modelo bioldgico de la ansiedad enfatiza la influencia de factores genéticos y
neurobiolégicos en el desarrollo de los trastornos de ansiedad. La investigacion en
neurociencia ha identificado varias estructuras cerebrales implicadas en la regulacion de la

ansiedad, como la amigdala y el cortex prefrontal (LeDoux, 2000).
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Se ha encontrado que los neurotransmisores como la serotonina y el GABA juegan

un papel importante en la modulacion de las respuestas de ansiedad (Nutt, 2005).

Un avance reciente en este campo es el estudio de las bases genéticas de la
ansiedad. Investigaciones genéticas han identificado varios loci asociados con la
predisposicion a los trastornos de ansiedad. Estos hallazgos sugieren que la ansiedad tiene
una base bioldgica significativa, aunque la interaccion con factores ambientales sigue

siendo crucial (Hettema et al. 2001).

La teoria bifactorial de Mowrer (1960) postula que la ansiedad se adquiere a través
del condicionamiento clasico y se mantiene mediante el condicionamiento operante. En la
primera fase, un estimulo neutro se asocia con un estimulo aversivo, generando miedo. En
la segunda fase, el individuo aprende a evitar el estimulo condicionado, reforzando asi la

respuesta de ansiedad.

Los modelos cognitivo-conductuales integran elementos de las teorias cognitivas y
conductuales. Uno de los mas destacados es el modelo de evitacion de la preocupacion y
el TAG (MEP), basado en la teoria del miedo en dos fases de Mowrer. Este modelo sugiere
gue la preocupacion inhibe la activacion emocional y somatica asociada al miedo, evitando
asi el procesamiento emocional necesario para la habituacion y extinciéon (Borkovec et al.,

2004).

Otro modelo relevante es el de intolerancia a la incertidumbre, que propone que los
individuos con TAG tienen dificultades para tolerar la incertidumbre y tienden a interpretar
situaciones ambiguas como amenazantes. La preocupacion se utiliza como una estrategia

para intentar predecir y controlar eventos futuros (Dugas et al., 1998).
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Estos modelos enfatizan el papel de la desregulacion emocional en el TAG. El
modelo de desregulacion de la emocion de Mennin (2004) sugiere que los individuos con
TAG presentan déficits en la modulacion de la experiencia y expresién emocional, utilizando

estrategias desadaptativas como la preocupacion para manejar las emociones intensas.

Roemer y Orsillo (2002) proponen un modelo basado en la terapia de aceptacion y
compromiso, que enfatiza la evitacion experiencial como un factor clave en el TAG. Este
modelo indica que los individuos con TAG evitan entrar en contacto con sus experiencias

internas, lo que mantiene el trastorno.

3.7 Tratamiento.

Los trastornos de ansiedad son una condicién de salud mental cada vez mas
prevalente entre los jovenes mexicanos. Segun datos de la OCDE, en 2020 casi el 28% de
los adultos en México presentaban sintomas de depresion, una cifra nueve veces mayor
gue en 2019. Para los adolescentes y jévenes de 15 a 24 afos, la prevalencia podria ser
aln mayor, con 64% y 71% respectivamente presentando sintomas de depresién (Hofmann

y Smits, 2008).

Los jovenes mexicanos tienen acceso a varias modalidades de tratamiento para la
ansiedad, que incluyen tanto intervenciones psicolégicas como farmacoldgicas. La
psicoterapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser altamente efectiva en el manejo
de los trastornos de ansiedad en jovenes al ayudarles a identificar y cambiar patrones de
pensamiento negativos y comportamientos evitativos, principalmente técnicas como la
exposicion gradual y la reestructuracion cognitiva son componentes clave de la TCC que
han mostrado resultados prometedores en la reduccion de sintomas de ansiedad en

adolescentes (APA, 2020).
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En casos donde la ansiedad es severa o resistente, los medicamentos ansioliticos,
como los benzodiacepinas o los antidepresivos (particularmente los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina - ISRS), pueden ser prescritos bajo la supervision de un

profesional de la salud mental (APA, 2020).

Diversos estudios han demostrado que la TCC es altamente efectiva para reducir los
sintomas de ansiedad en adolescentes. Por otro lado, los ISRS como la fluoxetina y la
sertralina han probado ser eficaces para el tratamiento de trastornos de ansiedad en
jovenes. Estos medicamentos actdan regulando los niveles de serotonina en el cerebro, lo
gue ayuda a disminuir la sintomatologia ansiosa. La combinaciéon de TCC y medicamentos

suele ser el enfoque de tratamiento mas efectivo (Hofmann y Smits, 2008):

e La efectividad de los tratamientos para la ansiedad en jovenes mexicanos varia
dependiendo de varios factores, incluyendo la severidad de los sintomas y la
adherencia al tratamiento. La evidencia sugiere que la TCC es efectiva en una
amplia gama de trastornos de ansiedad y que los efectos positivos suelen
mantenerse a largo plazo. Por otro lado, los medicamentos ansioliticos pueden
proporcionar alivio rapido de los sintomas agudos de ansiedad, aunque su uso a
largo plazo puede implicar riesgos y efectos secundarios que deben ser

cuidadosamente monitoreados.

El impacto positivo del tratamiento adecuado para la ansiedad en jovenes mexicanos
es significativo y multifacético. Ademas de reducir los sintomas de ansiedad, los
tratamientos efectivos pueden mejorar la autoestima, promover habilidades de
afrontamiento saludables y facilitar la participacion activa en la vida social y académica; el

abordar la ansiedad tempranamente puede prevenir la progresion hacia trastornos mas
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graves y cronicos, mejorando asi la calidad de vida a largo plazo de los adolescentes (APA,

2020).

El tratamiento oportuno de los trastornos de ansiedad en jovenes tiene un impacto
positivo significativo. Permite a los pacientes desarrollar estrategias de afrontamiento
efectivas, mejorar su funcionamiento académico y social, y prevenir complicaciones como

el consumo de sustancias o el desarrollo de depresion.

Por lo tanto, el tratamiento de la ansiedad en esta etapa crucial del desarrollo puede
tener beneficios a largo plazo, ayudando a los jovenes a construir resiliencia y aprovechar
mejor su potencial. Esto es clave no sélo para su bienestar individual, sino también para la
competitividad y el desarrollo del paciente; sin embargo, en el pais sélo el 20% de los
jévenes con trastornos de ansiedad reciben tratamiento. Es crucial que se invierta en la
deteccién temprana y el acceso a servicios de salud mental de calidad para esta poblacion

vulnerable (Hofmann y Smits, 2008).
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Capitulo 4. Planteamiento del problema

4.1 Justificacion

En la presente investigacion se abordd la relacion que existe entre los datos
proporcionados en una primera evaluacion basada en auto reporte de los aspirantes a las
licenciaturas en las pruebas CENEVAL y una psicoevaluacion con pruebas estandarizadas
por parte de la Clinica de Atencién Psicoldgica de ICSa (CAP-ICSa) a los alumnos de primer
semestre de las carreras de medicina, psicologia, enfermeria, nutricién, odontologia,
gerontologia y farmacia del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) perteneciente a la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH), durante el proceso de adaptacion e
ingreso a la universidad, dicha investigacion se llevé a cabo dentro de San Agustin,

Tlaxiaca, estado de Hidalgo, México.

En investigaciones anteriores se encontr6 que se abordan principalmente las
consecuencias por los problemas dentro de la educacién superior, ingresar a la universidad
es un momento de adaptabilidad en la vida de cualquier estudiante, mas para quienes eligen
una carrera en el sector salud, la transicion puede ser especialmente dificil (Casarin et al.,

2020).

Los estudiantes de primer semestre en estas areas enfrentan no sélo las rigurosas
exigencias académicas, sino también las consecuencias psicologicas, fisicas y sociales
previas a esta formacion derivadas de los procesos de admision a las universidades. Esta
investigacion, explora los niveles de depresion y ansiedad en los alumnos de primer

semestre.

La ansiedad y depresion relacionados con el rendimiento académico son comunes,
especialmente si el aspirante universitario ya presenta alguna de estas problematicas antes

de su ingreso a la universidad. Los estudiantes pueden sentirse inadecuados o inseguros,
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especialmente cuando se exponen a situaciones clinicas o practicas por primera vez

(Alvarado et al., 2017).

La ansiedad y la depresion tienen consecuencias significativas en los alumnos de
nuevo ingreso en universidades mexicanas, afectando su bienestar emocional, fisico y
académico. Estos trastornos pueden provocar dificultades en la adaptacion al entorno
universitario, lo que se traduce en un bajo rendimiento académico, falta de concentracion
y, en algunos casos, abandono de los estudios. Otro factor importante es la presion por
cumplir con las expectativas académicas y sociales, sumada a la ansiedad por los cambios
de vida, puede generar un sentimiento de aislamiento y soledad, exacerbando el malestar
emocional. La falta de apoyo adecuado y de recursos psicoldgicos accesibles en muchas
universidades agrava esta situacion, dificultando que los estudiantes busquen la ayuda
necesaria para manejar sus emociones. Como resultado, estos trastornos pueden
perpetuar un ciclo de sufrimiento y afectar la calidad de vida de los estudiantes,
comprometiendo no solo su éxito académico, sino también su desarrollo personal y
profesional. Es por eso que en la presente investigacion se busca facilitar los procesos de
evaluacion de la CAP mediante el andlisis de la correlacién de datos de ambas pruebas,
para poder proponer un protocolo que, en su caso, ahorre tiempo y recursos humanos al

momento de brindar apoyo psicolégico y emocional.

A través de estas medidas, se puede promover un ambiente educativo mas
saludable y favorable para el desarrollo integral de los jovenes en Hidalgo, asegurando que
puedan enfrentar los desafios del ingreso a la educacion superior de manera mas efectiva

y con un mejor bienestar emocional.

Asimismo, este estudio arrojaria evidencia exploratoria para reforzar, modificar y

ajustar los indicadores que se “evaluan” en el examen diagnostico.
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4.2 Pregunta de Investigacion
¢, Cudl es la relacion entre los datos proporcionados en la evaluacion realizada por
el CENEVAL a los alumnos de nuevo ingreso a las licenciaturas en ciencias de la salud y

la psicoevaluacion realizada en la Clinica de Atencién Psicolégica?

4.3 Objetivo General
Determinar la relacion entre los datos proporcionados en la evaluacién realizada por
el CENEVAL a los alumnos de nuevo ingreso a las licenciaturas en ciencias de la salud y

la psicoevaluacion realizada en la Clinica de Atencion Psicologica.

4.4 Objetivos Especificos

e Identificar los resultados proporcionados por el CENEVAL con respecto a la
ansiedad y la depresion.

e Evaluar con el BDI los rangos de depresién en los alumnos de primer semestre de
ICSa.

e Valorar con el BAI los niveles de ansiedad en los alumnos de primer semestre de
ICSa.

e Determinar la correlacién entre los datos proporcionados por el CENEVAL y por las

pruebas estandarizadas aplicadas en la CAP.

4.5 Hipotesis

4.5.1 Hipotesis Estadisticas.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa, positiva y alta entre las puntuaciones de
ansiedad y depresion en la evaluacion realizada por el CENEVAL vy la psicoevaluacion

realizada en la Clinica de Atencién Psicolégica mediante pruebas estandarizadas en
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estudiantes de nuevo ingreso a una carrera universitaria en el area de la salud en la UAEH,

Pachuca de Soto, Hidalgo.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa, positiva y alta entre las puntuaciones
de ansiedad y depresién en la evaluacion realizada por el CENEVAL vy la psicoevaluacién
realizada en la Clinica de Atencion Psicolégica mediante pruebas estandarizadas en
estudiantes de nuevo ingreso a una carrera universitaria en el area de la salud en la UAEH,

Pachuca de Soto, Hidalgo.
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Capitulo 5. Método

5.1 Variables

A continuacion, se presentan las definiciones conceptuales y operacionales de las variables

estudiadas (Ver Cuadro 1).
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Cuadro 1.

Definicion Conceptual y operacional de las variables de estudio

Definiciéon Conceptual

Definicién Operacional

Unidad de medicion

Depresion

La OMS (2024) sefala que la
depresiéon es una
enfermedad mental comudn
caracterizada  por una
pérdida prolongada de
placer o interés en las
actividades diarias que es
diferente del estado de
animo y los cambios de
humor normales, afecta a
personas de todas las
edades, géneros y grupos
socioecondmicos, tiene un
impacto significativo en la
salud publica y la economia

global. Se estima que mas

El Inventario de Depresion
de Beck-II (BDI-11)
desarrollado  por  Beck,
Robert y Gregory; fue
validado para su uso en
poblacibn mexicana por
Salgado de Snyder et al. en
el afo 2014. Consta de 21
items  diseflados  para
evaluar la gravedad de la
depresibn en adultos vy
adolescentes cada seccion
evalla sintomas de tristeza,
pesimismo, irritabilidad,
fatiga, pérdida de apetito,

problemas de suefio vy

Para la autoevaluacion
CENEVAL)

donde los valores de

(evaluacion

medicién fueron 1= Siy 2=
No.

Mientras que el Inventario

de Beck tiene los valores:
1 normal= 0 a 10 puntos.
2 leve=11 a 18 puntos.

3 moderado= 19 a 29

puntos.
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de 264 millones de personas autoevaluacion  negativa,

padecen depresion en

actualidad.

la entre otros; cada item se
evalla en una escalade 0 a
3, los puntajes mas altos
indican mayor severidad de
los sintomas depresivos.
Cuenta con un alfa de
Cronbach, de 0.88.

4 severo= 30 puntos en

adelante.
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Definiciéon Conceptual

Definicién Operacional

Unidad de medicién

Ansiedad

La OMS (2023) sefiala que
la ansiedad es un trastorno
mental comun caracterizado
por un estado emocional que
incluye cambios fisicos
(cuando una persona tiene
sintomas que en realidad no
existen) y cambios
psicolégicos (cuando son
excesivos y persisten
durante mucho tiempo). Si
es prolongada se considera
patolégica. Se refiere a las
reacciones emocionales y
fisicas normales que
experimentamos en
situaciones estresantes o

amenazantes.

Se utiliz6 el Inventario de
Ansiedad de Beck-II (BAI-II) por
Beck y Robert (1993) validado y
adaptado en poblacién
mexicana por Salgado de
Snyder et al. en el afio 2014.
Consta de 21 items; cada item
se evallia en una escala de 0 a
3, los puntajes mas altos
indican mayor severidad de los
sintomas de ansiedad. La
puntuacién total puede variar de
0 a 63, la puntuacién mas alta
indica mayor gravedad de la
ansiedad. Cuenta con un alfa de
Cronbach, de .84 en

estudiantes universitarios.

Para la  autoevaluacién
CENEVAL)
donde los valores de

(evaluacion

medicién fueron 1= Siy 2=
No.

Mientras que el Inventario de

Beck tiene los valores:

1 normal= 0 a 19 puntos.

2 leve= 20 a 29 puntos.

3 moderado= 30 a 39 puntos.

4 severo= 40 puntos en

adelante.
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5.2 Tipo de disefio y estudio

La presente investigacion se trata de un estudio cuantitativo, de disefio no

experimental, transversal, de alcance correlacional.

5.3 Participantes

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico,
intencional por conveniencia. La muestra quedé conformada por N=264 alumnos de nuevo
ingreso a las licenciaturas que oferta ICSa en el periodo enero 2023 a enero 2024: n= 207
(79%) eran mujeres y n= 57 (21%) eran hombres, estudiantes del Instituto de Ciencias de

la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (ver Figura 1).

Figura 1.

Distribucion de la poblacién por sexo.

B Mujeres M Hombres
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La edad promedio de los estudiantes fue M= 19.23 afios, con una DE= 2,73, la

mayoria de los participantes (41%) tenia 18 afios.

Del total de evaluados (264 alumnos) se observd que la mayoria de alumnos
evaluados pertenecen al area de psicologia n1= 102, al area de enfermeria n2= 76, al area
de nutricion n3= 33, al area de odontologia n4= 18, al area de medicina n5= 19, al area de

farmacia n6= 9 y al &rea de gerontologia n7= 7 (ver Figura 2).

Figura 2.

Distribucion de la poblacion por area académica.

B Gerontologia M Enfermeria M Psicologia M Odontologia M Medicina M Nutricion B Farmacia
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5.3.1 Criterios de seleccion

5.3.1.1 Criterios de inclusién. De acuerdo con los datos
proporcionados por el Programa Institucional de Atencion Psicoldgica (PIAP)
obtenidos de la aplicacion del EXANI 1l del CENEVAL, se incluyeron a los
alumnos de ICSa que presentaron factores de riesgo (ansiedad, depresion,
bullying, distractibilidad y agresividad) antes de su ingreso a la educacion

superior.

5.3.1.2 Criterios de exclusion. Ninguno.

5.3.1.3 Criterios de eliminacion. Se elimin6 de la
investigacidon a los alumnos que no estuvieran inscritos en alguno de los
programas educativos de la institucion o que no contestaran a las pruebas
estandarizadas. También se eliminaron a los alumnos que decidieron de

manera voluntaria no contestar el formulario de GOOGLE FORMS.

5.4 Instrumentos de medicion

5.4.1 Inventario de depresion de Beck |l

El Inventario de Depresién de Beck-ll (BDI-Il) es una herramienta ampliamente
utilizada para medir la gravedad de la depresion en adolescentes y adultos. ElI BDI-II fue
desarrollado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown en 1996 como una
revision del BDI original esta se basa en la teoria cognitiva de la depresién de Beck, que
enfatiza el papel de los pensamientos negativos automaticos en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion. En México, el BDI-ll ha sido validado y adaptado por
investigadores para su uso en poblacibn mexicana, mediante el estudio de Gonzalez-

Forteza et al. (2008), que proporciona una validacion especifica para la poblacion mexicana.
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Consta de 21 items disefiados para evaluar la gravedad de la depresion en adultos y
adolescentes, cada item se evalla en una escala de 0 a 3, donde los puntajes mas altos
indican mayor severidad de los sintomas depresivos con un alfa de Cronbach en hombres
entre 0.81 y 0.92 en diferentes estudios, indicando una buena consistencia interna y para
mujeres varia entre 0.85 y 0.93, también indicando una consistencia interna adecuada. Los
puntos de corte de la prueba son: 0-10 ansiedad normal, de 11-18 ansiedad leve, de 19-29

ansiedad moderada y de 30 en adelante ansiedad severa.

5.4.2 Inventario de ansiedad de Beck Il

El Inventario de Ansiedad de Beck-1l (BAI-Il) es una herramienta disefiada para
evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad en adolescentes y adultos. El Inventario
de Ansiedad de Beck-IlI (BAI-Il) fue desarrollado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer en
1993. En México, el BAI-II ha sido validado y adaptado para su uso en poblacién mexicana
por investigadores locales. Un estudio relevante en este contexto es el de Caballo et al.
(2014), que proporciona una validacion especifica para la poblacion mexicana. El BAI-II
consta de 21 items disefiados para medir la gravedad de los sintomas de ansiedad en
adultos y adolescentes; cada item se evalla en una escala de 0 a 3, donde los puntajes
mas altos indican mayor severidad de los sintomas de ansiedad con un alfa de Cronbach
en hombres oscila entre 0.84 y 0.92 en diferentes estudios, indicando una buena
consistencia interna y para mujeres varia entre 0.86 y 0.93, también indicando una
consistencia interna adecuada. Los puntos de corte de la prueba son: 0-19 ansiedad
normal, de 20-29 ansiedad leve, de 30-39 ansiedad moderada y de 40 en adelante ansiedad

severa.
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5.5 Procedimiento

Para obtener la muestra de alumnos de las diversas carreras se utilizaron los datos
proporcionados por el CENEVAL mediante el PIAP. Se solicitaron los datos de contacto de
los alumnos a las areas de medicina, psicologia, enfermeria, nutricion, odontologia,
gerontologia y farmacia del Instituto de Ciencias de la Salud, de la UAEH en Pachuca de
Soto, Hgo.

La Clinica de Atencién Psicoldgica-ICSa, realiza un primer acercamiento con los

estudiantes de manera virtual en el cual se solicita un llenado de un formulario de GOOGLE.

Dentro de un formulario de Google se solicitdé el consentimiento informado de los
estudiantes y se aplicaron las pruebas psicoldgicas: Inventario de ansiedad Beck Il e
Inventario de depresién Beck Il. Posteriormente, se identificaron las puntuaciones bajas,

moderadas y severas.

Después de dicha identificacion la Clinica de Atencién Psicoldgica-ICSa, procede a
enviar un reporte con los resultados a los responsables de las &areas académicas
correspondientes, haciendo la sugerencia de brindar la atencion psicolégica a los alumnos

que presentan puntuaciones alarmantes.

Mas adelante los alumnos que aceptan iniciar un proceso terapéutico se les solicita
comenzar con el procedimiento de manera virtual. En el cual se les pide la disponibilidad
de horario para poder agendarles la cita presencial a la clinica, por ultimo, se realiza una
llamada telefénica para confirmar dicha cita, en la cual, se realiza una preconsulta, en
algunos casos es necesario la aplicacion de mas pruebas psicométricas. Por lo que se hace
una segunda cita, posterior a la interpretacion de las pruebas son asignados a un terapeuta

gue brinda sus servicios en la clinica, agendando sesién de acuerdo a la disponibilidad de
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horario del terapeuta y de alumno, o en su defecto se les brinda una canalizacion (firmada
por los responsables de la clinica) a alguna dependencia gubernamental donde puedan
ayudar de manera mas especifica a los alumnos, solicitando a los alumnos una contra
referencia de la institucién donde fueron canalizados, esto con la finalidad de poder dar
seguimiento al alumno canalizado, por parte de la clinica se les lleva un seguimiento del

tratamiento del alumno en la institucién donde fue canalizado.

De los resultados obtenidos se analizaron los datos en el programa estadistico

SPSS version 22 para el andlisis estadistico descriptivo e inferencial en los instrumentos de

depresién y ansiedad del Beck Il.
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Capitulo 6. Resultados

Los resultados se describen a continuacién conforme a los objetivos planteados en

esta investigacion.

Como se recordara esta investigacion fue realizada en N=264 alumnos de primer
semestre de todas las carreras ofertadas dentro de ICSa; divididos en un total de 7 alumnos
de Gerontologia, 76 alumnos de Enfermeria, 102 alumnos de Psicologia, 18 alumnos de
Odontologia, 19 alumnos de Medicina, 33 alumnos de Nutricion y 9 alumnos de Farmacia.
Se aplicoé a los estudiantes las pruebas estandarizadas del Inventario de Depresion y
Ansiedad de Beck Il estandarizado en poblacion mexicana. A continuacion, se discutiran

los resultados obtenidos.

Respecto al primer objetivo especifico que consistié en identificar los resultados
proporcionados por el CENEVAL con respecto a la depresion y ansiedad, se emple6 una
comparativa dentro de cada variable. De manera general, se observé que las mujeres son

mMA&s propensas a tener alguna alteracién de depresion y ansiedad que los hombres.

En cuanto a la variable de depresién se encontré que 58 alumnos la padecen, siendo
las areas académicas de psicologia y enfermeria en donde mas se identifica sintomatologia
depresiva (62%); en cuanto a la ansiedad se ubico qué 206 alumnos, nuevamente siendo

psicologia y enfermeria los alumnos que mas presentan sintomatologia ansiosa (63%).

Se identificaron los resultados proporcionados por el CENEVAL con respecto a la ansiedad
y la depresion, los cuales dieron resultados en respuestas de si y no, las cuales fueron
divididas de la siguiente forma: respuestas de ansiedad en si (n=206), respuestas de
ansiedad en no (n=58); respuestas de depresién en si (n=58), respuestas de
depresién en no (n=206). Posteriormente se dividieron los datos de ansiedad y la

depresién por cada carrera ofertada dentro de ICSa las cuales fueron divididas de la
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siguiente forma, datos de Ansiedad CENEVAL: Gerontologia (n=6), Enfermeria (n=48),
Psicologia (n=80); Odontologia (n=17); Medicina (n=18); Nutricion (n=28) y Farmacia
(n=9); datos de Depresiéon CENEVAL: Gerontologia (n=2), Enfermeria (n=16), Psicologia

(n=20); Odontologia (n=7); Medicina (n=2); Nutricién (n=9) y Farmacia (n=2).

El segundo objetivo especifico fue evaluar con el BDI los rangos de depresion en
los alumnos de primer semestre de ICSa, para lo cual se realizé la aplicacién de dicho
instrumento el cual cuenta con los puntos de corte: normal, leve, moderado y severo de lo
cual resulté lo siguiente: En los rangos normales se encontraron 113 evaluados, en el rango
de leve 69 evaluados, en el rango de moderado 67 alumnos y en el rango de severo 15
evaluados, reiterando que las areas académicas de psicologia y enfermeria en donde se
presenta mas sintomatologia depresiva. Esto crea un ciclo vicioso donde la depresion
afecta el rendimiento, lo que a su vez puede incrementar la depresion y el desanimo, esta

cifra es alarmante y refleja la necesidad de abordar este problema de manera efectiva.

Se evaluaron con el BDI el BDI las puntuaciones crudas de depresién, con la cual
se obtuvo la frecuencia y categoria de alumnos de primer semestre de ICSa, separadas por

areas académicas.

El tercer objetivo especifico fue valorar con el BAI los niveles de ansiedad en los
alumnos de primer semestre de ICSa, para lo cual se realiz6 la aplicaciéon de dicho
instrumento el cual cuenta con los puntos de corte de: normal, leve, moderado y severo de
lo cual resulté lo siguiente: En los rangos normales se encontraron 169 evaluados, en el
rango de leve 46 evaluados, en el rango de moderado 36 evaluados y en el rango de severo
13 participantes, nuevamente las areas académicas de psicologia y enfermeria fueron las

mas elevadas.
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Se valoraron con el BAI los niveles de ansiedad en los alumnos de primer semestre
de ICSa separadas por areas académicas (ver Cuadro 2).

Cuadro 2.

Distribucion de datos de ANSIEDAD y DEPRESION proporcionados CENEVAL y la

evaluacion estandarizada, separados por carreras.
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ANSIEDAD DEPRESION p
Carrera CENEVAL CENEVAL ANSIEDAD BECK DEPRESION BECK
LEVE MODERADO  SEVERO LEVE MODERADO  SEVERO

Gerontologia 6 2 0 0 1 1 1 1
Enfermeria 48 16 14 6 5 22 2 2
Psicologia 80 20 22 16 4 26 6 6
Odontologia 17 7 5 3 0 6 1 1
Medicina 18 2 2 4 0 3 1 1
Nutricion 28 9 3 4 3 9 3 3
Farmacia 9 2 0 3 0 2 1 1

Nota. Los puntajes crudos se redujeron a categorias conforme al instrumento; los nimeros indican frecuencia.

Del total de evaluados (264 alumnos), se identifico que 100 alumnos presentan probable ideacion suicida, de los cuales fueron

78 mujeres y 22 hombres. Las carreras con mas alumnos con ideacién fueron Psicologia con 39 alumnos y Enfermeria con 29 alumnos,

tendiendo con ello mas de la mitad de evaluados en estas carreras (68%).
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En el periodo del semestre enero-junio 2023 el nimero de alumnos con riesgo fueron
28 alumnos donde: 19 fueron mujeres y 9 fueron hombres, se detecté a 1 mujer de
gerontologia; 1 mujer de enfermeria; 10 mujeres y 3 hombres de psicologia; 1 mujer
odontologia; 1 mujer medicina; 4 mujeres y 2 hombres de nutricion y 3 mujeres y 1

hombre de farmacia.

En el periodo del semestre julio-diciembre 2023 el nimero de alumnos con riesgo
fueron 34 alumnos donde: 28 fueron mujeres y 6 fueron hombres, se detecté a 10
mujeres y 4 hombres de enfermeria; 7 mujeres y 5 hombres de psicologiay 2 mujeres

de nutricion.

En el periodo del semestre enero-junio 2024 el nUmero de alumnos con riesgo fueron
38 alumnos donde: 31 fueron mujeres y 7 fueron hombres, se detecté a1 hombrey 1
mujer de gerontologia; 2 hombres y 6 mujeres de enfermeria; 3 hombres y 12 mujeres
de psicologia; 6 mujeres de odontologia; 2 mujeres de medicinay 1 hombre y 5

mujeres de nutricién.

Para el cuarto objetivo especifico se determiné la correlacién entre los datos
proporcionados por el CENEVAL y por las pruebas estandarizadas aplicadas en la CAP

(ver Figura 3).

Figura 3.

Distribucion de los resultados de la poblacion por la correlacién entre los datos

proporcionados por el CENEVAL y por las pruebas estandarizadas aplicadas en la CAP.
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Nota. CEAns= CENEVAL Ansiedad, CEDep= CENEVAL Depresion, BDI= Beck Depression

Inventary y BAl= Beck Anxiety Inventary.

Para el andlisis de datos se llevé a cabo utilizando el paquete de datos estadisticos
SPSS version 22 para Windows. Para evaluar la relacion entre ambas mediciones se usé

el Coeficiente rho de Spearman.

A continuacion, las Tabla 1 contiene estas correlaciones, las cuales mostraron ser
estadisticamente significativas pero negativas en la correlacion de depresion (p=.01; rho= -
.307) y en la de ansiedad (p=.05; rho=-.122), lo que indica que la correlacion para las dos
es inversa y su grado es bajo. También se muestra la tabla de correlaciéon de la evaluacion

CENEVAL con respecto a la ideacion suicida donde en depresion (p=.01; rho=.340)
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teniendo una correlacion positiva, mientras que en la de ansiedad (p= .05; rho= -.053) no

hay correlacion estadisticamente significativa.
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Tabla 1.

Correlacion entre datos CEDep y BDI; CEAns y BAI e Ideacion suicida

BAI BDI IdeaSuicida
Rho de Spearman Cansiedad -.122* -.053
Cdepresion -.307** .340**

* p<0,05; ** p<0,01; ** p<0,01

Nota. CAnsiedad= CENEVAL Ansiedad, CDepresion= CENEVAL Depresion, BDI= Beck Depression Inventary, BAl= Beck Anxiety

Inventary e ldeaSuicida= Ideacién Suicida
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Capitulo 7. Discusiéon y Conclusiones

Se cumplié el objetivo de esta tesis, el cual fue determinar la relacion entre los datos
proporcionados en la evaluacién realizada por el CENEVAL a los alumnos de nuevo ingreso
a las licenciaturas en ciencias de la salud y la psicoevaluacion realizada en la Clinica de
Atencién Psicologica dentro del Instituto de Ciencias de la Salud perteneciente a la

Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

A lo largo de la investigacion se observo que las licenciaturas con mas relevancia
de ansiedad, depresion e ideacion suicidad: dentro de dicho estudio fueron las &reas de
psicologia y enfermeria las mas elevadas. En la carrera de psicologia se observa que a lo
largo de la formacion de sus préoximos profesionales se puede influir en la salud mental de
sus estudiantes, debido a que, al estudiar el comportamiento humano y las emociones,
muchos estudiantes se ven obligados a confrontar sus propias dificultades emocionales. Un
estudio de Ramirez et al. (2023) sefiala que "El proceso de introspeccién y autoevaluacion
gue conlleva el estudio de la psicologia puede generar una carga emocional adicional que,
en algunos casos, se convierte en un factor de riesgo para la ideacion suicida" (p. 67). Esto
hace comprender que la carrera esta disefiada para ayudar a otras personas; los
estudiantes pueden no estar suficientemente equipados para manejar su propio bienestar
emocional, al igual que en el contexto social y cultural de México la estigmatizacién de los
problemas de salud mental puede disuadir a los jovenes de buscar ayuda para ellos. De
acuerdo con la investigacion de Lépez y Sanchez (2022), encontraron que "La cultura
mexicana tiende a minimizar los problemas emocionales, creando un ambiente en el que
los estudiantes no se sienten seguros para expresar su sufrimiento” (p. 12). Esta falta de

apoyo puede exacerbar la ideacion suicida en los alumnos.
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En cuanto a la carrera de enfermeria se pudo encontrar que en los niveles de
ansiedad lo que mas destacaba era la ansiedad debido a que es uno de los factores mas
significativos que contribuyen a la ideacién suicida en estudiantes de enfermeria, debido a
gue nuevamente el contexto social juega un papel importante en la salud mental de los
estudiantes de esta carrera. El hallazgo de Torres y Medina (2021), indica que "La cultura
mexicana tiende a minimizar la importancia de la salud mental, lo que lleva a muchos
estudiantes a no expresar sus sentimientos de desesperanza o angustia” (p. 78). Esta falta
de apoyo social puede intensificar la soledad y el aislamiento, factores que se asocian con
un mayor riesgo de ideacion suicida. En comparacion con el estudio de Pérez y Lépez
(2022), "El 80% de los estudiantes de enfermeria reportaron experimentar altos niveles de
estrés, lo que se correlaciona con una mayor incidencia de pensamientos suicidas" (p. 32).
Esta presion no solo proviene de la carga académica, sino también de la exigencia de un
alto rendimiento en préacticas clinicas, donde se enfrentan a situaciones emocionales y
éticas complejas. Ademas, el estudio de Ramirez et al. (2023) destaca que "La exposicion
constante a situaciones de sufrimiento y muerte en el entorno clinico puede generar un
desgaste emocional significativo, lo que aumenta la vulnerabilidad a la ideacién suicida" (p.
54). Esta carga emocional puede resultar abrumadora, especialmente para estudiantes que

aun estan en proceso de desarrollar su identidad profesional.

El cuarto objetivo especifico fue determinar la correlacion entre los datos
proporcionados por el CENEVAL y por las pruebas estandarizadas aplicadas en la CAP.
Los resultados establecen que si existen relaciones estadisticamente significativas entre
estas dos variables, sin embargo, estas son negativas y bajas. Lo contrario a lo que se
esperaba, es decir, correlaciones altas y positivas al estar evaluando el mismo constructo.

Por tanto, se acepta la hipotesis nula.
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Se determiné que los evaluados de esta investigacibn pudieron presentar
sintomatologia ansiosa y depresiva que es circunstancial debido al estrés que puede
generar el presentar el examen de ingreso a la licenciatura. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Salazar et al., (2022) quienes encontraron que las repercusiones de la
ansiedad y la depresion no se limitan al ambito emocional, sino también al rendimiento
académico, absentismo y desercién. Similar a lo encontrado por Salas y Martinez (2023)
donde se menciona la presion y el temor al fracaso y la presion por obtener buenas
calificaciones son dos de los factores mas comunes que contribuyen al estrés durante el
periodo de exdmenes. Este temor se ve exacerbado por la percepcién de que el rendimiento
académico es crucial para el futuro profesional y personal de los estudiantes. En contraste
con la investigacion de Martinez et al. (2023) donde indican que la salud mental deteriorada
afecta las relaciones sociales. Los jovenes con ansiedad y depresién suelen experimentar
dificultades en la comunicacion y el establecimiento de vinculos, lo que puede llevar a un

aislamiento social.

Se consider6 que en la aplicacion de cada prueba para las carreras de medicina y
odontologia hay aproximadamente dos meses y medio de diferencia entre cada aplicacion;
y para las carreras de psicologia, enfermeria, nutricion, farmacia y gerontologia hay
aproximadamente un mes y medio de diferencia entre cada aplicacion; se podria concluir

gue algunas de las respuestas obtenidas pueden ser situacionales.

Por lo anterior se evidencia que los factores de depresion y ansiedad representan
problemas serios que afectan a los jovenes universitarios en el estado de Hidalgo,
primordialmente cuando se detecta en el inicio de su vida universitaria debido a que estos
trastornos afectan la calidad de vida y el rendimiento académico de los jévenes en el &mbito

universitario.
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Cabe mencionar que durante esta investigacion no se evalu6 a toda la poblacion
estudiantil del instituto, debido a ya se contaba con los datos proporcionados por el
CENEVAL y por parte de la clinica se evalu6 a los alumnos reportados con un posible riesgo

psicolégico y emocional.

Durante la evaluacion realizada por la CAP se identificaron alumnos que de manera

voluntaria decidieron no realizar la evaluacion.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion se puede concluir que el grupo
mas vulnerable ante los rangos de depresion y ansiedad son las mujeres, esto se debe a
que la muestra estuvo compuesta en mayor parte por mujeres, sin perder de vista a los
hombres que aunque el porcentaje de incidencia fue menor también son propensos a
padecer estas variables, aunque en la mayoria de casos fue situacional, no se descarta la
posibilidad de que los alumnos tengan algun padecimiento crénico, asimismo como se
sefala en investigaciones anteriores se han afirmado que los factores de depresiéon y
ansiedad ha sido mayor en mujeres, por lo anterior, se sugiere se realicen estudios en
alumnos de nuevo ingreso, puesto que se encontraron pocos estudios que hablen sobre la
salud mental de dicha poblacidn, puesto que las variables de depresion y ansiedad pueden
fungir como factores detonantes de problemas académicos importantes, dado de que si son

detectadas a tiempo se puede encontrar un 6ptimo tratamiento para estos factores.

Por lo tanto, es de vital importancia que exista una buena comunicacion entre los

encargados de las areas académicas de proporcionar los datos del CENEVAL y el personal
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de la CAP que hara la evaluacion con las pruebas psicométricas, para poder obtener una
mayor respuesta de los estudiantes de nuevo ingreso. A partir de los datos obtenidos, es
importante enfatizar en que una adecuada evaluacion a los estudiantes de la universidad

se pueden planear estrategias de prevencion y tratamiento mas acertadas.

Se propone que futuras investigaciones involucren la participacién equitativa de ambos
sexos y no solo de mujeres, esto con la finalidad de observar el funcionamiento y la
adaptacion en los estudiantes de una manera mas holistica; y se considere al sexo de los

participantes.

También, se sugiere se realice la misma investigacidon en una muestra proporcional
a la poblacion por carreras, debido a que las carreras con mayor numero de evaluados
fueron psicologia y enfermeria siendo la carrera de medicina y gerontologia los que menos
alumnos evaluados tenian, para asi poder observar el comportamiento de los evaluados y
verificar si se presenta de igual forma o de manera diferente en cuanto a los resultados

obtenidos.

Es importante la participacion de todas las areas académicas debido a que hubo
areas académicas a las cuales no se les pudo evaluar porque no proporcionaron los datos
de los alumnos lo cual complica para asi poder realizar una adecuada evaluacion,
prevencion o en su defecto un adecuado tratamiento de la depresion y la ansiedad,
brindando estrategias que permitan mejorar el rendimiento académico de los alumnos, sus

relaciones interpersonales, la comunicacion, entre otras.
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Se recomienda seguir aplicando la psicoevaluacion a los alumnos de nuevo ingreso
ya que algunos de los evaluados presentaron indices elevados de las variables debido a la
situacion estresante a las que se encontraban, en cuanto a los alumnos que presentan una
afectacion clinica mas preocupante se aconseja implementar intervenciones grupales
donde se traten las variables de ansiedad y depresién de manera especifica, solicitando el
apoyo por parte de las diversas areas académicas para la total asistencia de los estudiantes
en donde se llevard un mejor control de los resultados obtenidos antes y después de las
intervenciones, facilitando la carga de trabajo de la clinica y a su vez mejorando el trabajo

de la misma, priorizando la salud mental de los estudiantes del instituto.

Ademas, se expone la necesidad de fomentar politicas de informacion y
sensibilizacién a los alumnos acerca de los problemas de la depresion y la ansiedad, que
enfaticen en la promocién y prevencién de las mismas, considerando al entorno de los

alumnos como redes de apoyo.

Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio indican la conveniencia de
realizar mas investigaciones orientadas a la prevencién y/o disminucion de la depresion y
la ansiedad en los alumnos de nuevo ingreso considerando la participacion tanto de las
alumnas como de los alumnos, dado que se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre las variables de estas. Al igual que la mayoria de estudio previos a esta
investigacion se centraban principalmente en poblacion universitaria en sus ultimos

semestres y hay escases de estudios en poblacion universitaria de nuevo ingreso.
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En cuanto a la percepcion de los tiempos de aplicacion entre una prueba y otra nos
indican que algunos de los estudiantes tuvieron respuestas debido a las circunstancias y a

los estresores a los que se encontraron sometidos en los momentos de las evaluaciones.

Asimismo, se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre las dos

variables de este estudio en las mujeres y los niveles de depresion y ansiedad.

Es preciso analizar esta informacién comparandola con los resultados de estudios

antecedentes, por lo que en el siguiente apartado se discutirdn estas conclusiones.

La aplicaciébn de pruebas psicométricas y auto informes en el contexto de la
ansiedad y depresién en jovenes universitarios de nuevo ingreso es de gran relevancia, ya
gue permite abordar estas problematicas de salud mental desde una perspectiva cientifica,

precisa y accesible.

Uno de los principales beneficios de utilizar pruebas psicométricas y auto informes
en estudiantes universitarios es la posibilidad de detectar de manera temprana los signos
de ansiedad y depresion. Las pruebas psicométricas estan disefladas para ser rigurosas y
estandarizadas, lo que permite obtener una evaluacion objetiva sobre el estado emocional
y mental de los individuos. En este sentido, se pueden identificar patrones de
comportamiento y sintomas que podrian pasar desapercibidos en una evaluacién subjetiva

0 en una consulta clinica tradicional. Esto resulta crucial porque la intervencién temprana
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puede prevenir el empeoramiento de los trastornos y facilitar un tratamiento oportuno,

mejorando asi el prondstico de los estudiantes.

Como se pudo analizar a lo largo de esta investigacion en el contexto universitario
mexicano, donde existe una creciente preocupacion por la salud mental de los jévenes,
pero a menudo se enfrenta una fuerte estigmatizacion o barreras culturales respecto a la
busqueda de ayuda psicoldgica, las pruebas psicométricas y los auto informes representan

una alternativa accesible y menos invasiva.

En los auto reportes proporcionados por el CENEVAL los jovenes pueden realizar
estas evaluaciones de manera segura, lo que les brinda mayor comodidad y confianza para
expresar sus sentimientos y experiencias sin temor a ser juzgados. Los auto informes
permiten al individuo reflexionar sobre su estado emocional y sus pensamientos, lo que
puede ser util para generar una mayor conciencia sobre su bienestar. El seguimiento
periédico de estos informes permite evaluar la evolucidon de los sintomas y ajustar las

estrategias de tratamiento si es necesario.

La ansiedad y la depresion pueden manifestarse de diversas formas en cada
individuo, y es esencial que el tratamiento se ajuste a las necesidades particulares de cada
joven. Las pruebas psicométricas proporcionan informacion detallada sobre los sintomas
especificos que presenta cada estudiante, lo que permite al personal de la clinica disefar

planes de intervencion mas personalizados.
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La ansiedad y la depresion son trastornos que afectan la capacidad de los individuos
para pensar de manera clara y objetiva sobre su propia salud mental. A través de las
pruebas psicométricas y los auto informes, los estudiantes pueden reflejar sus experiencias
de manera estructurada y guiada. Esto facilita la recopilacion de datos sin la necesidad de
tener un juicio constante sobre su propia condicion, lo cual es especialmente importante en
jovenes que pueden experimentar sentimientos de confusion o verglienza sobre sus

emociones.

La implementacion de pruebas psicométricas al ser administradas dentro de los
programas de orientacion y salud mental universitaria, estas pruebas ayudan a los jévenes
a comprender mejor lo que implica la ansiedad y la depresion. La informacién obtenida a
través de estas herramientas también puede ser utilizada para sensibilizar a la comunidad
universitaria sobre la importancia de la salud mental y el bienestar emocional, promoviendo

una cultura de cuidado y prevencion.

El contexto cultural y social de México tiene un impacto significativo en cémo los
jévenes experimentan y perciben la ansiedad y la depresion. Factores como la presion
académica, las expectativas familiares, el estrés econémico y las dificultades sociales, entre
otros, pueden influir en la prevalencia y manifestacién de estos trastornos en los estudiantes
universitarios. Las pruebas psicométricas que incluyen dimensiones culturales adaptadas
al contexto mexicano son particularmente Utiles para comprender los matices especificos
de la salud mental en este grupo. Esto permite que los diagndsticos sean mas precisos y

gue las intervenciones sean mas efectivas.
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Por otro lado, dentro de las limitaciones del este estudio se encuentra el hecho de
gue la muestra no es representativa de la poblaciéon de alumnos de nuevo ingreso, también
el hecho de que no todos los alumnos contestaron la psicoevaluacion y de que no todas las
carreras mandaron los datos correspondientes a los alumnos limitaron el estudio realizado,
por tanto, los datos encontrados no pueden ser generalizados, por ello se requieren nuevas
investigaciones que repliqguen las mismas variables, que consideren un mayor nimero de

participantes representativos de la poblacion estudiada.

En general, los resultados mostraron datos importantes en lo referente a la
depresién y la ansiedad, ademas que en lo referente a la probable ideacién suicida es un

indicador de problemas mas especificos de cada estudiante.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

’ ®
A H INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, ICSa
L Clinica de Atencién Psicologia UAEH-ICSA

Universidad Autbnoma del Estada de Hidalgo

FECHA
Antes de iniciar el proceso de admisién pararecibir atencién psicolégica en la Clinica
es importante que lea cuidadosamente los siguientes puntos:
1. El proceso de admision consta de 2 etapas (1 Canalizacion por escrito por parte de
un tutor, y 2 Evaluacién que incluye la Preconsulta, Historia Clinica y Evaluacion
Psicométrica), que se llevara a cabo en dias y horarios establecidos por la Clinica.
2. La ficha de admisién causard baja si el paciente no acude a la segunda etapa del proceso
de admision.
3. Es necesario que usted sea puntual y asista a todas sus sesiones. Si no puede asistir a
alguna, favor de cancelar su cita con 24 horas via mensaje de texto. Es importante que
tome en cuenta que dos inasistencias sin avisar pueden ocasionar la cancelacion del
servicio, sin posibilidad de reingreso inmediato.
4. Los datos personales que proporcione seran de caracter confidencial. Su nombre, asi
como alguna otra informacién que pueda identificarlo(a) quedara bajo resguardo de la
Clinica.
5. Al concluir el proceso de admision, se procedera a iniciar una actividad académica en la
gue se realizarAd una Intervencién Breve por parte de los psicologos en formacion;
terminando dicha intervencion el expediente del solicitante procedera a ser asighado a un
terapeuta en el area de promocion, prevencion o de tratamiento, en la modalidad grupal o
individual.
6. Los horarios de asignacion para los diferentes servicios terapéuticos se otorgan de
acuerdo a los horarios de los psic6logos en formacion y supervisores, asi como los espacios
fisicos disponibles de la Clinica.
7. Una vez asignado el servicio correspondiente con el terapeuta responsable, éste
determinara la frecuencia y el nimero total de sesiones a las que debera asistir ellla
usuario(a), pudiendo ser entre 1 y 6 sesiones como maximo. El terapeuta canalizara a
instituciones externas casos que requieran atencion especializada
8. Dado que esta Clinica forma parte de una Institucién de Educacién Superior y Posgrado,
es importante considerar lo siguiente
a) La duracion de los servicios corresponde a la modalidad de terapia breve (no mas
de 6 sesiones).
b) En algunas ocasiones las sesiones de terapia pueden ser observadas de forma
diferida y grabadas en audio y/o video con fines educativos y de investigacion.
¢) La actividad de la Clinica de Atencion Psicolégica en la que participara es una
actividad escolar de aprendizaje en la que participaran psicélogos en formacion y
que forma parte de las funciones de ensefianza e investigacion propias del Area

125



Académica de Psicologia de la UAEH y los datos obtenidos en las terapias, pueden
llegar a ser mencionados en foros profesionales o revistas cientificas. No obstante,
como se sefiala en el punto anterior, los datos personales son de caracter
confidencial.

9. Durante el tratamiento se puede rehusar a contestar cualquier pregunta o0 negarse a
participar en procedimientos especificos que le soliciten o incluso dejar la terapia, sin
embargo, le solicitamos que dé aviso por escrito de sus motivos.

10. Si durante el proceso de admisién o en el tratamiento se detecta que es necesaria la
participacion de otro especialista para realizar una evaluacion complementaria o para que
el usuario(a) reciba un tratamiento acorde a sus necesidades se le hara saber, para
referirlo(a) de forma oportuna.

11. Usted podra evaluar la atencion recibida por medio de formatos especiales dirigidos a
la coordinacién de la Clinica. De igual forma, es probable que después de la terminacion de
la terapia alguna persona integrante de la Clinica se comunique con usted via correo
electronico. Esto tiene como propdsito hacer seguimiento de nuestros servicios.

NOMBRE:
FIRMA:

TERAPEUTA RESPONSABLE:
FIRMA:

CAP-2019/CONINF-V3
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Anexo 2. Escala de depresion de Beck Il

®
' INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, ICSa
Clinica de Atencién Psicologia UAEH-ICSA

Universidad Autgnoma del Estado de Hidalgo

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK I
Nombre: Estado Civil: Edad: Sexo:
Ocupacién
Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grulX'S de enunciados. por favor, lea cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupi, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendO el dia de hoy. Marque con un
circulo el nimero al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido méas de
uno incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el
Apetito).
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1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiemPO.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi
futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para
mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2 Cuando miro hacia atrds muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso
total

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
Cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de
las que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos Castigo

0 No siento que estoy siendo castigado.

1 Siento que tal Vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno Mismo

0 Siento acerca de milo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 NO me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 NO tengo ningun pensamiento de
matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero
no IO haria.

2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
10. Llanto

0 NO lloro més de lo que solia hacerlo.

1 lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en
Otras personas o0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras
personas 0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision

0 Torno mis decisiones tan bien como
siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Desvalorizacién

0 NO siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y
atil como solia considerarme.

2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada,

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia
tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.

3 No tengo energia suficiente para hacer
nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 NO he experimentado ningin cambio en
mis habitos de suefio.

la.- Duermo un poco mas que lo habitual.
1b.- Duermo un POCO menos que IO
habitual.

22.- Duermo mucho mas que 10 habitual.
2b.- Duermo mucho menos que lo habitual.
32.- Duermo la mayor parte del dia.

3b.- Me despierto 1-2 horas mas temprano y
no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy méas table que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningln cambio en mi
apetito.

12- Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

1b.- Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

22.- Mi apetito es mucho menor que antes.
2b.- Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual.

32.- No tengo en apetito en absoluto.

3Db.- Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1 NO puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 NO estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o0 me canso mas facilmente que
lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en
mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo
gue solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en
el

3 He perdido completamente el interés en el
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Anexo 3. Escala de ansiedad de Beck I

LAH

Universidad Auténoma del Eslado de Hidalgo

NOMBRE:

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, ICSa

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK I

FOLIO:

EDAD:

Clinica de Atencién Psicologia UAEH-ICSA

FECHA:

Instrucciones: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad.
Lea cuidadosamente cada afirmacion. Indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante la
Gltima semana, inclusive hoy, marcando con una X segun la intensidad de la molestia.

SINTOMAS

POCO O NADA

MAS O MENOS

MODERADAMENTE

SEVERAMENTE

1.Entumecimiento, hormigueo

2.Sentir oleadas de calor
(bochorno)

3.Debilidad de piernas

4.Miedo a que pase lo peor

5.Sensacion de mareo

6. Opresién en el pecho, o
latidos acelerados.

7.Inseguridad

8.Terror

9.Nerviosismo

10.Sensacion de ahogo

11.Manos temblorosas

12.Cuerpo tembloroso

13.Miedo a perder el control

14 .Dificultad para respirar

15.Miedo a morir
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16.Asustado

17.Indigestién, o malestar
estomacal

18.Debilidad

19.Ruborizarse, sonrojamiento

20.Sudoracion
(no debida a calor)

21. Dificultad para relajarse
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