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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién existente entre la depresion emocional y el
rendimiento académico en los estudiantes de pregrado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao en el semestre

académico 2016-A.

Métodos. La poblacién estuvo conformada por 538 alumnos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, matriculados en el semestre académico 2016 -
A. Se llevé a cabo un estudio correlacional compuesto por una muestra de 92

alumnos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se utilizé la técnica de recoleccién de informacion a través de la Escala
Autoaplicada de Depresidon de Zung, la cual es una escala de cuantificacién de
sintomas que pone mayor énfasis en el componente somatico-conductual del

trastorno depresivo.

El rendimiento académico se considera como el nivel promedio de logro
académico alcanzado por cada alumno a través de las evaluaciones que se
realizan en el semestre académico. Para esta variable se tuvo en cuenta el
reporte de promedios ponderados emitido por la Oficina de Registros y

Archivos Académicos de la Universidad Nacional del Callao.

Para el andlisis inferencial se utiliz6 la Prueba Chi Cuadrada. Se realizé un
analisis divariado mediante la prueba de comparacion de proporciones,

utilizando el estadistico Z para las variables cualitativas.



Resultados. Mediante la Prueba de Chi cuadrado de independencia resulté no
significativo estadisticamente (X?=0.415; p>0,005); es decir, la presencia de
depresién emocional no se relaciona significativamente con el bajo rendimiento
académico en los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

Conclusiones. Como el valor de p es mayor de 0.05 se rechaza la hipétesis,
es decir, no existe relacién significativa entre la depresibn emocional y el
rendimiento académico en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao. Sin embargo, se encuentran

niveles significativos de depresion en la muestra investigada.

Palabras clave: depresiéon emocional, rendimiento académico, estudiantes de

enfermeria.



SUMMARY
Objective. To determine the relationship between emotional depression and
academic performance in the undergraduate students of the Professional
School of Nursing of the National University of Callao in the academic semester

2016-A.

Methods. The population consisted of 538 students of the Professional School
of Nursing of the Faculty of Health Sciences of the National University of Callao,
enrolled in the academic semester 2016-A. A correlational study was carried out

consisting of a sample of 92 students who met the inclusion criteria.

The information collection technique was used through the Zung Depression
Self-Assessment Scale, which is a symptom quantification scale that places

greater emphasis on the somatic-behavioral component of depressive disorder.

Academic achievement is considered to be the average level of academic
achievement achieved by each student through assessments that are made
during the academic semester. For this variable was taken into account the
report of weighted averages issued by the Office of Records and Academic

Archives of the National University of Callao.

For the inferential analysis, the Chi Square test was used. A divarity analysis
was performed using the proportional comparison test, using the Z statistic for

the qualitative variables.



Results. The Chi square test of independence was not statistically significant
(X2 = 0.415, p >0.005); That is, the presence of emotional depression is not
significantly related to the low academic performance in the students of the
Professional School of Nursing of the Faculty of Health Sciences of the National

University of Callao.

Conclusions. As the value of p is greater than 0.05, the hypothesis is rejected,
that is, there is no significant relationship between emotional depression and
academic achievement in the students of the Professional School of Nursing of
the National University of Callao. However, significant levels of depression are

found in the sample investigated.

Key words: emotional depression, academic achievement, nursing students.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion denominado Relacion entre la Depresion Emocional
y el Rendimiento Académico de estudiantes de pregrado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao 2016-A, tiene como objetivo determinar la
relacion existente entre la depresién emocional y el rendimiento académico en
la poblacién estudiantii mencionada, analizando las consecuencias de este
trastorno emocional y su impacto en el desempefio académico de los alumnos,
teniendo como finalidad poner el trabajo al alcance de los docentes, psicélogos,
médicos generales, enfermeros, trabajadores sociales, médicos psiquiatras, asi
como estudiantes universitarios de las profesiones citadas, pero
fundamentalmente, a las autoridades de la Universidad Nacional del Callao y
de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios en particular, a
fin de que puedan sistematizar y dar utilidad practica a los hallazgos de esta
investigaciéon y tengan la posibilidad de enfocar desde una perspectiva integral
la formacion de los estudiantes de la universidad, teniendo en cuenta que el
factor psicologico, en este caso la depresion, también es un factor de gravitante
importancia para el desempefio académico del alumno, de tal manera que al
atender este factor interviniente dentro del proceso ensefianza-aprendizaje,
pueda mejorarse el nivel de desarrollo de sus competencias personales y

profesionales.

Actualmente, en lo que concierne a la formacién universitaria en el pais, no se
presta atencién en forma suficiente a los procesos psicosociales que presenta

el alumno como producto de su desarrollo personal y su interaccion



permanente con el entorno social. A este respecto, es preciso sefialar que
estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud, manifiestan que
en los dltimos afios ha habido un incremento significativo de trastornos
psicosociales en la poblacién mundial, siendo la depresion la mas significativa
entre ellas, desde el punto de vista de la casuistica, llegandose a afirmar que
esta patologia sera la enfermedad que ocupe el primer lugar a nivel mundial en

los préximos afios.

Con relacion al proceso de planeamiento de la carga lectiva, el desarrollo
académico de las asignaturas y el perfil de la carrera profesional, para estos
fines se consideran aspectos técnicos, formales, de caracter pedagdgico y
curricular, pero muy poco o casi hada se considera el rol que juega el ajuste
emocional del alumno, es decir, su preparacién y ajuste psicoldgico, para un

desempefio eficiente en su formacion y posterior desempefio profesional.

Al no tener en cuenta estos factores emocionales, la universidad esta
descuidando principios y procedimientos consecuentes con la formacién
integral del futuro profesional, por lo tanto, al momento de juzgar o calificar el
rendimiento académico del estudiante, esto se realiza sobre la base del
desempefio y las calificaciones que obtiene en los diferentes tipos de
evaluaciones que tiene que ir sorteando en sus estudios universitarios,
evaluaciones mayormente de tipo cuantitativo y caracter cognhoscitivo, que no
traducen, en realidad, la verdadera situacién del estudiante y su real capacidad

de respuesta ante el reto académico que le plantea su formacién.

Esta situacion ha llevado a que, al no contemplar realmente el contexto global

en que se desenvuelve el estudiante de pregrado, no se haya podido



establecer las medidas necesarias para ayudarlos, en primera instancia, a
manejar de una manera mas adecuada sus dificultades personales, familiares,
sociales, etc., que puedan estar perjudicando su desempefio académico. En
segunda instancia, no se han desarrollado las acciones necesarias para
enfocar de una manera integral y consecuente con la realidad de estos
estudiantes, la estructuracion del curriculo y el desarrollo de las actividades
lectivas de tal manera que se refuerce y eleve el desempefio académico de los
mismos. En tercer lugar, este vacio no ha permitido establecer programas de
intervencion y apoyo psicosocial, asi como de desarrollo de habilidades
sociales, para los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, como
una linea de accion formalizada, inherente y complementaria a su formacion

profesional.

El autor del presente trabajo ha encontrado pocas investigaciones anteriores
referidas especificamente sobre medicion de niveles de depresion en
estudiantes universitarios de nivel pregrado en el Perd, no habiéndose
encontrado ninguna investigacién relacionada a estudios de niveles de
depresion en estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria, siendo una
de las razones del interés para realizar este estudio y generar conocimientos
gue sirvan de insumo para la adecuada formacion profesional universitaria y
gue puedan ser aplicados en forma homogénea no solamente en la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, sino en otras
Facultades de la Universidad Nacional del Callao, e incluso en otras

universidades del pais.
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En ese sentido, el estudio se constituye en cinco capitulos. EI primero
comprende el problema, la justificacién y los objetivos, de igual modo se

consideran la hip6tesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el

sustento de dicho tema, las definiciones conceptuales y las bases epistémicas.

El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia de la investigacién, como
tipo de estudio, método de estudio, poblaciobn y muestra, las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectiva comprobacion de hipétesis y en el quinto y altimo capitulo se

muestra la discusion de los resultados.

Posteriormente, se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.

EL AUTOR
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En el desarrollo y funcionamiento de un individuo en sociedad, intervienen en
forma esencial los factores sociales que lo rodean. Cada persona atraviesa en
los primeros afios de su vida una etapa que podemos definir como de
socializacién. En esta etapa, los seres humanos incorporamos, a través no solo
de la educacién sino de la convivencia con los demas seres humanos, una
serie de estructuras psicoldgicas y sociales que nos van a permitir interactuar

en forma productiva en nuestra relacién con el entorno.

Es caracteristica del ser humano ordenar su comportamiento encauzandolo
hacia las metas y objetivos que persigue. No obstante, sucede con frecuencia
gue algunas personas no puedan satisfacer integramente estas expectativas,
ya sea por circunstancias ajenas a su voluntad o, también, por causas
inherentes a si mismas. Pueden existir restricciones del orden social,
econdmico, politico, e incluso de tipo fisico o mental, que nos impidan alcanzar

los objetivos que nos hemos propuesto en nuestra vida.

Cualquiera que sea la causa que imposibilite el logro de nuestros objetivos en
la vida, esta situacion generara frustracién, teniendo como resultado el
desajuste emocional que se puede manifestar en forma de ansiedad, depresion

u otro trastorno mayor que afecte nuestra salud mental.
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Los trastornos depresivos constituyen entidades con alta prevalencia en la
poblacién general y son motivo de consulta corriente tanto para el médico
general como para el médico psiquiatra y el psicélogo. Sin tratamiento, la
depresién altera el normal funcionamiento en los campos laboral y social e,

incluso, existe un riesgo siempre latente de muerte por suicidio.

Segun la definicion utilizada por las Naciones Unidas, la poblacion joven es
aquella entre los 15 y 24 afios, mientras que la Organizacion Mundial de la
Salud define la poblacion adolescente como aquella entre 10 y 19 afios. Sobre
esta base, este grupo etareo esta conformado por aquellos jovenes que tienen

entre 10 y 24 afos.

Actualmente hay aproximadamente 106 millones de jovenes entre 15y 24 afos
en América Latina y el Caribe, el mayor nimero de jovenes en la historia de la
Region. Alrededor de un 25% a un 32% de la poblacién de 12 a 24 afios en la
Regién, vive con factores de riesgo tales como la desercion escolar, la
maternidad adolescente, el desempleo, la adiccién a las drogas o problemas

con la autoridad.

En el Peru, al 2013, entre nifios y adolescentes habia 11'647.958 segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, es decir, el 38% de la
poblacion era joven. Este dato se torna relevante si revisamos la epidemiologia
mundial, que establece que 1 de cada 8 nifios y adolescentes sufre de
problemas mentales en su desarrollo y solo pocos acceden a servicios de salud
mental. Sobre este mismo punto, la Organizacién Mundial de la Salud en su
Informe de Nifios y Adolescentes y Trastorno Mental del afio 2013, precisa que

el suicidio se ha tornado en un problema de salud mental y constituye la tercera
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causa de muerte en jévenes, sefialando que el trastorno depresivo mayor se
inicia en la adolescencia y se asocia a una incapacidad psicosocial y a un alto
riesgo suicida, asocidndose con frecuencia a la delincuencia, abuso de

sustancias, conducta antisocial y violenta, problemas de parejay desempleo.

Edith Baca, consultora OPS/OMS, afirma que 4 de cada 10 peruanos padece
de alguna enfermedad de salud mental, 11 millones de peruanos tendria a lo
largo de su vida un problema de salud mental, la prevalencia del trastorno de
ansiedad es mas frecuente en el adulto mayor, mientras que la depresién, junto

al suicidio, tiene mayor prevalencia en la juventud y la adultez

Estimativos recientes de la Organizacién Mundial de la Salud sefialan que, a
nivel mundial, entre un 10% a 25% de las mujeres y entre un 5% a 12% de
hombres padecen en algun momento de su vida alguna forma de depresion
grave, aunque formas menores de depresion mas o menos disfrazada afectan
con cierta persistencia a un cuarto de la poblacién mundial en algin periodo de
su vida. Estudios efectuados en pacientes de consulta externa en hospitales
generales han determinado que entre 10% a 20% de los pacientes que asisten

al médico general, cumplen con criterios clinicos de depresién.

El Ministerio de Salud del Per( (2012) sefiala que la depresion es un problema
de salud publica en nifios y adolescentes basandose en estadistica
epidemiolégica de salud mental, la misma que precisa que de los adolescentes
de Lima el 8.6% ha sufrido depresion, identificando esta como uno de los
causantes de estrés mas tensionantes para la salud segun la percepcién del

adolescente en un 40.4% de los encuestados.
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El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi INSM,
informa que en el afio 2013 se realizaron 8,822 atenciones en consulta externa
de Psiquiatria, correspondiendo 670 consultas (7.5%) a casos de depresion en
adolescentes. Al analizar estos datos segun regiones, se encontr6 en Lima
8.6%, en la sierra 5.7%, en la selva 4.7%. Como indicador de riesgo de
suicidio, este mismo estudio reporta, en adolescentes, bajo la pregunta: “alguna
vez en su vida ha presentado deseos suicidas” 29.1% en Lima, 29.6% en

sierra, y 25.4 en ciudades de la selva.

Aunque la enfermedad es mas frecuente en la edad media, con una mayor
prevalencia en sujetos entre los 20 y 50 afios, puede presentarse en cualquier
época de la vida, en especial en los adolescentes y poblaciones vulnerables

como los adultos mayores.

La depresion es una de las mayores epidemias que afecta a la humanidad en
los altimos decenios. Es un problema que crece y se extiende en nuestro actual
estilo de vida, sobre todo en los paises desarrollados y urbanizados. La
depresion es un desorden afectivo multifactorial que se puede manifestar como
una serie de sintomas tanto fisicos como psicolégicos que suelen obstaculizar
la vida diaria y el desempefio normal del individuo que lo padece y es una de

las causas mas importantes de discapacidad en el mundo.1

Al respecto, la doctora Victoria del Barrio, en un estudio sobre la depresion
infantil realizado en Espafia, afirma que se trata de una enfermedad
caracteristica de las sociedades occidentales, “probablemente porque se

ahogan las motivaciones cuando las cosas se consiguen mucho mas
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facilmente”. Los porcentajes de depresion infantil detectados entre la poblacién

general en estos paises rondan entre el 8% al 10%.2

Respecto a las causas de este trastorno, la doctora distingue entre las
relacionadas con el caracter y la propensién determinada por causas genéticas
o fisiolégicas y las relacionadas con el ambiente, especialmente en el entorno

familiar.

Diferentes estudios epidemiolégicos han coincidido en afirmar que existe cierto
grado de agregacién familiar, sugiriendo la existencia de un factor hereditario,
pero hasta el momento no se ha podido comprobar la existencia de los genes
responsables. De todas maneras, el riesgo de sufrir depresién es 2 a 10 veces
superior entre los familiares en primer grado de una persona con la

enfermedad.s

La depresion es uno de los mayores problemas de salud mental por su
frecuencia, su impacto emocional y costo. En relacién con su frecuencia se
sefiala que las cifras solo muestran el iceberg estadistico puesto que 0.12
pacientes por 1000 cometen suicidio, 2 por 1000 son vistos por psiquiatras y de
2 a 15 por cada 1000 son vistos por otros especialistas. Mientras tanto, el
segmento mas voluminoso y, por lo tanto, el mas preocupante, esta estimado
en 150 por 1000 y es el fondo del iceberg que nunca consultan con un

especialista.

En los paises del hemisferio sur, es decir, los paises en vias de desarrollo, la
depresidbn no es ajena a las estadisticas sobre indicadores de salud en la

poblacion en general, incluidos los estudiantes universitarios.
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Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2015 reporta que un alto
porcentaje de los 19 millones de adultos que sufren depresidon son estudiantes
universitarios. Dentro de esta franja, el 30% de los estudiantes de primer afio
de alguna carrera universitaria informan sentirse abrumados por la vida
universitaria y el 40% reporta que ha buscado ayuda de su centro de

orientacién estudiantil.

Algunos factores psicosociales y elementos propios de la vida universitaria
estdn asociados a un deterioro de la salud mental de los estudiantes. Entidades
como la depresién, la ansiedad y el estrés han sido ampliamente estudiadas,
demostrandose su relacién con dichos factores. En el ambito universitario uno
de los principales factores asociados a la depresidén es el estrés académico,

gue se constituye en un elemento detonante y que perpetla la enfermedad.4

Investigadores de la Universidad de La Salle realizaron un estudio con la
finalidad de determinar las razones que llevarian a 15,000 universitarios
encuestados a abandonar las actividades académicas, identificando que los
problemas emocionales como la depresién han comenzado a aumentar la lista
de causas que estan llevando a los universitarios a desertar del sistema de
educacién superior del pais. Los investigadores establecieron que lo que pasa
fuera de las aulas puede afectar a los universitarios tanto como lo que ocurra

dentro de ellas.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elaborado con

ocasion del Dia Internacional de la Prevencién del Suicidio en el afio 2014,

reveld que cada afio se quitan la vida 800,000 personas en el mundo. Esta
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suma supera a las cifras de decesos por homicidios, conflictos bélicos y

desastres naturales juntas.

En lo que concierne a estadisticas de atencion, en el Peru, hasta el afio 2016

917.091 personas fueron atendidas por trastornos de salud mental en algin
establecimiento del Ministerio de Salud. La cifra supera largamente la cantidad
de pacientes de ese rubro atendidos el 2015 y, mas aun, el 2014. De estas
personas atendidas que recibieron tratamiento médico, 31% son adultos, y
18%, adolescentes. Las enfermedades mas atendidas son la ansiedad, la

depresion, los trastornos del desarrollo y los sintomas de maltrato.

Segun estadisticas del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi, el 80% de los 334 casos de suicidios presentados en el pais el
afio 2015 tuvo su origen en problemas de animo y depresion, sefialando que,
de cada 20 personas mayores de 15 afios, una presenta depresion al afio, de
cada 20 personas con episodio de depresidn, una intenta suicidarse y de cada

20 intentos de suicidio, uno llega a consumarse.

Por otro lado, esta misma institucion sefiala que en el Perd hay,
aproximadamente, un milloén 700 mil personas que sufren de depresiéon. Sin
embargo, solo el 25% de la gente que presenta episodio de depresion acude a
recibir atencidon en un centro de salud, otro 20% se da cuenta de que necesita
atencion, pero no hace nada al respecto, mientras que el resto (55%) no

advierte la enfermedad y no le presta atencion.

La depresiéon es un problema psicolégico individual que afecta nuestras

actividades diarias, constituyendo un trastorno mental caracterizado por
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sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza profunda. A diferencia
de la tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la
depresién patolégica y crdénica es una tristeza sin razén aparente que la
justifique, la cual puede aparecer acompafiada de varios sintomas
concomitantes, incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la
pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad

para el placer .5

En los pacientes afectados, asi como también en sus amigos y familiares, la
depresibn merma la cantidad y, sobre todo, la calidad de vida. Aumenta el
pesimismo, la desesperanza y disminuye el flujo de pensamientos y acciones,
afecta la autoestima, el cuidado e higiene personal, disminuye el impulso al reto
y a la bisqueda de soluciones, afecta la calidad de las relaciones personales y

genera una significativa disminucion en el rendimiento académico.

Ademés del sufrimiento, aislamiento e incapacitacion que produce la depresion
en la persona, acarrea un importante riesgo vital: muchas enfermedades,
accidentes, deterioro familiar, fracaso escolar y despidos laborales pueden

atribuirse directa o indirectamente a la depresion.

Segun datos publicados por la International Association of Applied Psychology,
el riesgo de depresién aumenta con la edad, especialmente con el inicio de la
pubertad. Los sintomas que se manifiestan en estos casos son
fundamentalmente la tristeza, irritabilidad, rebeldia, retraimiento, bajo
rendimiento escolar, fatiga, suefio y falta de apetito. En algunos jévenes suele
manifestarse con la iniciacién en el consumo de drogas y la actividad sexual

precoz. EI 60% de los suicidios en nifios y adolescentes se producen por
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depresién. Hay que tener en cuenta que un alto porcentaje de depresiones son

transitorias y se resuelven espontaneamente.

Con relacion al rendimiento académico, se debe tener presente que el
desempefio académico del estudiante wuniversitario es un fenémeno
cognoscitivo, afectivo y actitudinal, que se da a través de un proceso de
ensefianza—aprendizaje basado en la interaccién docente-estudiante y en la
interrelacion del estudiante con su entorno universitario inmediato y las
facilidades que este le puede brindar. Sin embargo, este desempefio
académico en nuestra realidad universitaria, mayormente se establece en
funcion de la forma como el estudiante responde a las exigencias que le
plantean las diferentes asignaturas que conforman el curriculo de la carrera
escogida. La respuesta del estudiante mayormente es medida de acuerdo con
los sistemas de evaluacion que se desarrollan en la universidad, sistemas
eminentemente cognoscitivos que, a través de una calificacién cuantitativa, nos

refleja si tiene un buen desempefio académico o0 no.

En el mejor de los casos, si pretendemos conceptualizar el rendimiento
académico a partir de su evaluacién académica, es necesario considerar no
solamente el desempefio individual del estudiante, sino la manera como es

influido por el grupo de pares, el aula o el propio contexto educativo.s

Los sistemas de evaluacion del desempefio académico, tienen la desventaja de
no reflejar integralmente lo que sucede con el estudiante en relacion a su
desempefio académico, ya que solamente nos dice la capacidad del alumno
para responder cognoscitivamente y actitudinalmente a las exigencias que le

plantea el proceso formativo universitario, pero no nos explica los procesos
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internos, entiéndase emocionales o psicolégicos, que subyacen a este
desempefio y que pueden estar influyendo positiva o negativamente en el

mismo.

Los jovenes universitarios se enfrentan a situaciones como la formacién de
nuevas relaciones sociales, mayor independencia de los padres, cambios de
ciudad, en algunos casos vivir solos, mantenimiento del promedio académico,
incertidumbre en el futuro, entre otros, los cuales se pueden convertir en

estresores desencadenantes de importantes trastornos mentales.7

Los temas de personalidad, afectividad, socializacion y desempefio académico
estan intimamente vinculados. EI estudiante que presenta dificultades
emocionales, en especial depresion, experimentara una tension significativa en
las situaciones evaluativas y en todo su proceso de formacion en general, ya
gue le sera dificil enfrentar y superar las exigencias que este proceso le
plantea, bésicamente por la vision disminuida que tiene de su propia

capacidad.

Es necesario tener presente que las capacidades estdn determinadas de
multiple forma, a través de las tendencias heredadas, el nivel de madurez, la
cantidad de estimulacion previa, las conductas aprendidas socialmente, etc.
Cada una de estas influye a su manera en el desarrollo de las aptitudes para el

aprendizaje y en el desempefio académico propiamente dicho.

Los estudios sobre desarrollo del intelecto pueden contribuir de modo
importante a conocer como se da el proceso ensefianza-aprendizaje y a

identificar las variables que influyen en este proceso educativo. Cuanto mas se
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conozca sobre cémo se aprende y cudles son los factores que intervienen
directa e indirectamente en el aprendizaje, habr4 mayor posibilidad de que se
disefien sistemas de ensefianza mas estimulantes y que respondan mejor a las
necesidades formativas de los alumnos. En este sentido, es necesario precisar
gue en la formacién universitaria a nivel de pre grado no solamente interviene
la pedagogia, sino se requiere el concurso de otras ciencias tales como la

sociologia, medicina, nutricién, ingenieria y sicologia entre otras.

La decisibn para establecer un curriculo determinado para una carrera
profesional, el disefio de la carga lectiva, las modalidades de evaluacién, las
técnicas pedagogicas a utilizarse para la ejecucion de las clases tedricas y
practicas, etc., se basan mayormente en consideraciones pedagodgicas y de
tipo administrativo, por lo cual, generalmente no abordan en su totalidad los
factores emocionales que intervienen en el desempefio académico del
estudiante de pregrado. Esta situacién conlleva a que se originen vacios en la
formacion de estos jovenes, lo que a su vez genera el que no se les brinden las
facilidades necesarias para que puedan desarrollar el méaximo de sus
potencialidades académicas y, por ende, se niega la posibilidad de tener al final
del proceso educativo, profesionales formados en una dimensién mas integral y

adecuada.

Este vacio de formacidon es un problema de especial significancia dentro del
proceso de consolidacién de nuevos profesionales, en la medida que la
universidad no solamente no estd asumiendo la responsabilidad de velar por
una formacion integral del estudiante, atendiendo a sus dificultades personales

y emocionales a la par de su desarrollo académico, sino que se estad generando
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profesionales que, por sus dificultades psicosociales no resueltas durante su
proceso de formacion, pueden poner en peligro a otras personas que mas tarde

estaran bajo su atencién y cuidado.

Los estudiantes de las ciencias de la salud son personas vulnerables para
presentar rasgos depresivos, debido a que en el transcurso de su formacion
profesional estan sometidos a exigencias, estrés, frustraciones, desadaptacion,
sentimientos de pérdida por la separacion de su familia en algunos casos, entre
otras situaciones vitales, que pueden desencadenar la depresién si no son

atendidas y resueltas adecuadamente.s

En la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Callao, durante el semestre académico 2016-A,
se tuvo 538 alumnos matriculados, tomandose a este grupo como poblacidon
para realizar el muestreo respectivo de alumnos en los que se desarrollara la

presente investigacion, obteniéndose finalmente una muestra de 92 alumnos.

En la Universidad Nacional del Callao no existen investigaciones especificas
sobre medicién de niveles de depresidon en estudiantes universitarios de nivel

pregrado.

Este tipo de estudios, se han desarrollado en forma muy limitada en el resto del
pais en estudiantes universitarios, sin embargo, no se ha encontrado ningin
estudio en alumnos especificamente de la carrera profesional de enfermeria.
De esta manera, el problema que planteamos se constituye en un espacio que

amerita ser investigado.
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De otro lado, la Universidad Nacional del Callao, a través de su Oficina de
Bienestar Universitario y la Facultad de Ciencias de la Salud, a través de los
espacios de consejeria al alumno, tratan de dar un apoyo al estudiante en el
aspecto de su desarrollo emocional y personal, pero esta es una atencion
basada en la demanda, es decir, estan a la espera de que los alumnos, por
propia iniciativa, se acerquen en busca de ayuda y no van en su bldsqueda,
como una accién estructurada de deteccidon temprana y prevencion de estas

distorsiones emocionales.

Igualmente, ninguna de las dos iniciativas nombradas, ha desarrollado hasta la
fecha estudios dirigidos a identificar con claridad y precision la verdadera
situacion de los estudiantes de la universidad en sus aspectos emocionales,
especialmente en lo que concierne a niveles de depresion, aspectos que

juegan un papel activo e importante en su desempefio académico.

Para revertir esta situacién, es importante que las autoridades de la
Universidad Nacional del Callao y, en especial, de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, desarrollen un programa
adecuadamente estructurado de identificacion, evaluacién y abordaje de
problemas emocionales que permitan mejorar el desempefio de los estudiantes
Yy, por ende, los niveles de ensefilanza— aprendizaje que ofrece esta casa de

estudios.

La realizaciéon de la presente investigacién planteada permitirdA generar

importantes aportes sobre el problema delimitado, en los siguientes aspectos:
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En el aspecto técnico — cientifico, el probar la existencia de depresién en los
alumnos de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud y la relacién con
su desempefio académico, permitira entender mas integralmente las
implicancias de los factores psicosociales en su desempefio académico,
facilitara la sistematizacién de acciones de apoyo psicolégico para los mismos
y generara el mejoramiento de los procesos pedagdgicos que se vienen

desarrollando actualmente.

En el aspecto social, al conocerse los resultados de la presente investigacion,
estos contribuirdn a un mejoramiento del rendimiento académico de los
alumnos de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, beneficiandose
los alumnos al disminuir la tasa de abandonos por causas de tipo emocional, la
Facultad se fortalecera al tener alumnos con plena posibilidad de desarrollo de
sus competencias y habilidades y la sociedad se beneficiard al contar con
profesionales adecuadamente formados para brindar una atencién de alta

calificacion técnica y humana.

En el aspecto econdémico, los alumnos se beneficiaran al continuar sus estudios
y no perder la inversion realizada en el pago de su matricula y otros derechos
de ensefianza, debido a la paralizacion de sus estudios por motivos de
enfermedad, la Facultad de Ciencias de la Salud, y, por ende, la Universidad
Nacional del Callao, se beneficiaran al retener a sus alumnos, lo que significa
un ingreso permanente por conceptos de ensefianza y menos casos de
abandono de estudios. La sociedad en su conjunto se beneficiara en la medida
gue, a menos personas con problemas de salud psicosocial, menor sera el

gasto publico en salud para atenderlas en las instituciones del sector salud
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
Problema General
¢, Cudl es la relacién entre la depresion emocional y el rendimiento académico
en los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2016-A?
Problemas Especificos
¢ Existe relacién entre la depresién y el rendimiento académico de los alumnos
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional del Callao 2016-A?

¢, Cudles son los niveles de depresién que presentan los alumnos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao 2016-A?

¢, Cual es el rendimiento académico de los alumnos de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional del Callao 2016-A?

2.3. Objetivo General y Objetivos Especificos
Objetivo General:
Determinar la relacion existente entre la depresion emocional y el
rendimiento académico en los alumnos de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional del Callao 2016-A.
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Objetivos Especificos

Identificar los niveles de depresion que presentan los alumnos de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Callao, semestre académico 2016 -
A.

Determinar el rendimiento académico de los alumnos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao, semestre académico 2016-A.

2.4. Hipo6tesis y/o sistema de hipdtesis

1.3

Hi: Existe relacion entre la depresién emocional y el rendimiento
académico en los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao

2016-A.

Hz2: No Existe relacién entre la depresién emocional y el rendimiento
académico en los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao

2016-A.

VARIABLES.

a. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE
Rendimiento Académico
VARIABLE INDEPENDIENTE

Depresion Emocional

29



b. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Definicién Definicién
Variable Conceptual de la Operativa de la Dimensiones Indicadores Medicion
Variable variable
Depresién Se trata de | Trastorno e No Por la mafiana es No Depresion:
Emocional un trastorno emocional en el Depresion cuando me siento menos de 35

emocional que
lleva a la persona
a sentirse triste y
desganada,
experimentando
un malestar
interior y
dificultando sus
interacciones con
el entorno. La
depresion se
manifiesta a partir
de una serie de

sintomas que
incluyen cambios
bruscos del
humor,

irritabilidad, falta
de entusiasmo,
disminucién de la
eficiencia y una
sensacion de
tristeza o angustia
gue va mas alla de
la ansiedad que

podemos
considerar dentro
de los limites
normales.

estudiante que
le genera una
disminucioén en
su eficiencia
académica y un
bajo rendimiento
en sus estudios
reflejado en
calificaciones
bajas.

e Depresion

mejor

Como la misma
cantidad de
siempre

Todavia disfruto el
sexo

Mi mente estd tan
clara como siempre
Me es facil hacer lo
gue siempre hacia

Siento  esperanza
en el futuro
Me es facil tomar
decisiones

Siento que soy util
y me necesitan

Mi vida es bastante
plena

Todavia disfruto de
las cosas que
disfrutaba antes

Me siento decaido
(a) y triste.

Siento ganas de
llorar o irrumpo en
llanto

Tengo  problemas
para dormir por la
noche

He notado que

estoy perdiendo
peso
Tengo  problemas

de estrefiimiento

Mi  corazén late
mas rapido de lo
normal

Me canso sin razén
alguna

Me siento agitado
(a) y no puedo
estar quieto (a).
Estoy mas irritable
de lo normal

Siento que los
demas estarian
mejor si yo muriera

pts.

Depresion:
mas de 36 pts.

Rendimiento
Académico

El concepto de
rendimiento
académico hace
referencia a la
evaluacién del
conocimiento
adquirido por el
estudiante
universitario.  Un
estudiante
universitario con
buen rendimiento
académico es
aquel que obtiene
calificaciones
positivas en los
examenes que
debe rendir en los

Consiste en la
apreciacion del
conocimiento
adquirido por el

estudiante, el
cual se refleja
en las

calificaciones
obtenidas en las
evaluaciones
que rinde a lo
largo de un
semestre
académico.

e Rendimiento
Académico
Alto

e Rendimiento
Académico
Bajo

Promedio
ponderado de 15 a
20

Promedio
ponderado de 0 a
14

Rendimiento
Académico
Alto: notas de
15a20

Rendimiento
Académico
Bajo: notas de
Oal4
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cursos que lleva a
lo largo de un
semestre
académico.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La elaboracién y ejecucion del presente proyecto de investigacion se

justifica en funcion de las siguientes razones:

* Existen pocas investigaciones orientadas a identificar, diagnosticar y
explicar con precision la presencia de niveles de depresion en alumnos

de pregrado de las universidades nacionales.

*No existen investigaciones orientadas a identificar, diagnosticar y
explicar con precision la presencia de niveles de depresion en alumnos
de pregrado de las Escuelas Profesionales de Enfermeria de las

universidades nacionales del pais.

*No existen investigaciones orientadas a identificar, diagnosticar y
explicar con precision la presencia de niveles de depresion en los
alumnos de pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

* Las fuentes bibliograficas existentes estudian y analizan el problema de
la depresion desde una perspectiva social y sanitaria amplia y en forma
general, no desarrollando especificamente la realidad de los jovenes y
en particular de los estudiantes de pregrado de las universidades
nacionales, por lo tanto, es necesario investigar el problema y, de esta

manera, colaborar en la generacion de nuevas teorias cientificas para
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determinar causas, consecuencias y formas de tratamiento del problema

estudiado.

Los resultados obtenidos de la ejecucion del presente proyecto de
investigacion servirdn a las autoridades de la Universidad Nacional del
Callao, autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud y a docentes
de la universidad, para desarrollar una visibn mas integral de la
formacién del alumno y poder disefiar programas de apoyo psicosocial

gue les permitan alcanzar con éxito el final de su formacidn profesional.

» Estos resultados también seran de utilidad para las autoridades del
sector salud, ya que les permitira tener una mejor idea de como se
desarrolla y comporta esta enfermedad en este grupo de jovenes
universitarios, especialmente de las universidades nacionales que, en
gran nOmero, provienen de grupos socio econémicos menos

favorecidos.

* Al tener una mejor idea del tipo de dificultades psicolégicas que
presentan los alumnos de pregrado de la Facultad de Ciencias de la
Salud, esto permitird entender mejor el desempefio académico de estos
jévenes, permitiendo establecer una relacibn mas coherente entre su
situacion personal y las exigencias académicas que plantea su

formacion profesional.

El profesional enfermero trabaja con lo mas preciado que tiene el ser
humano: su salud y su vida, por lo tanto, las instituciones formadoras

deben asegurarse de formar profesionales de alta calificacion técnica
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pero también atendiendo a las competencias humanas, generando
profesionales de la salud con calidad humana y una adecuada estructura
psicolégica. Esto se lograra conociendo al alumno y ayudandolo a

mejorar en su condicién de ser humano integral.

1.5 VIABILIDAD

El estudio de este problema es politicamente viable, por la perspectiva que
tiene esta investigacion para las autoridades universitarias, sobre todo en
materia de calidad educativa y la formacion integral de profesionales que
respondan adecuadamente a las exigencias de la sociedad. También es viable

el estudio con el disefio a plantearse en el tiempo previsto.

1.8. LIMITACIONES

El hecho de contar con una poblacién cautiva facilita en gran medida la
aplicacion del inventario, el cual se puede aplicar en forma directa e inmediata,
con lo que se elimina la necesidad de convocatorias especiales vy
desplazamientos de los alumnos, asi como del investigador para la aplicacién

del instrumento respectivo
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Se hace referencia a otros trabajos de investigacion realizados sobre el tema
propuesto en este trabajo, de esta manera, se tuvieron en consideracion las

siguientes revisiones:

En Ecuador, en el afio 2015, Ulloa Lépez, 9 realizd el estudio denominado
Prevalencia del bajo rendimiento académico universitario y factores asociados
en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca. El estudio revel6 que el bajo rendimiento
académico muestra asociacion con la depresion y en menor medida con la

ansiedad y estado nutricional.

En Colombia, en el aflo 2014, Arrieta K., Vergara S., Diaz C., Gonzalez F.,
Martinez B., 10 desarrollaron una investigacién titulada Sintomas de depresiéony
ansiedad en jovenes universitarios: prevalencia y factores relacionados, en una
muestra de 973 estudiantes universitarios de Cartagena, encontrando una
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos del 762% y 74,4%
respectivamente. Encontraron que los factores asociados con sintomas
ansiosos fueron: dificultades econdmicas, problemas familiares y consumo de
alcohol y los relacionados con sintomas depresivos fueron: problemas
familiares, dificultades econdmicas, ansiedad y antecedentes familiares de

ansiedad o depresién.
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En México, en el aflo 2014, Soria R., Avila E., Morales A.,11 realizaron un
estudio denominado Depresion y problemas de salud en estudiantes
universitarios de la carrera de medicina, diferencias de género. La muestra
estuvo integrada por 150 alumnos de una universidad publica, no encontrando
diferencias significativas entre géneros para ambas variables. Los porcentajes
revelaron que la mayoria de los participantes no presenté depresiéon, sin
embargo, hubo dafio en su bienestar fisico. Los investigadores sugieren incluir

en las universidades programas de afrontamiento del estrés para los alumnos

En Meéxico, en el afo 2013, Serrano, Rojas y Ruggero,i2 realizan la
investigaciéon titulada Depresién, ansiedad y rendimiento académico en
estudiantes universitarios en la universidad intercontinental. Concluyen, segun
los resultados, que la depresion estd asociada al bajo rendimiento en mas de la

mitad de la muestra.

En Colombia, en el afio 2012, Diaz N.,13 realiza una investigacion con el
objetivo de estimar la presencia de depresion y factores asociados entre
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. En total
participaron 1010 estudiantes de todas las facultades, encontrando que

padecian de depresion leve el 56,9%, moderada el 25,9% y grave el 3,6%.

En Colombia, en el afio 2012, Rodriguez de Alba y Suarez Colorado,i4
desarrollan la investigacion titulada Relacion entre inteligencia emocional,
depresiéon y rendimiento académico en estudiantes de psicologia en la

Universidad del Magdalena. Los resultados indicaron relacion negativa
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significativa entre la claridad emocional, la reparacién emocional y los niveles
de depresion, asi como la no existencia de relacién significativa entre las
habilidades de inteligencia emocional y el rendimiento académico; sin embargo,

este ultimo si se correlaciona negativamente con los niveles de depresion.

En Ecuador, en el afio 2011-2012, Garcia T., y Reyes J.,15 desarrollan un
estudio con el objetivo de analizar la existencia del sindrome de depresidén en
los estudiantes del primer semestre de la carrera de medicina de la Universidad
Técnica de Manabi y su influencia en el rendimiento académico, concluyendo
gue la mayoria de los estudiantes que cursan el primer semestre de medicina
presentan un estado depresivo de nivel leve en un 58%, esto hace que se
encuentren tensos e insatisfechos con los resultados de su rendimiento

académico.

En México, en el afio 2011, Coffin N., Alvarez M., y Marin A.,16 realizaron un
estudio teniendo como objetivo conocer la prevalencia de la depresion e
ideacion suicida en alumnos de todas las careras de la Facultad de Estudios
Superiores de la Universidad Nacional Autbnoma de México encontrando, en
cuanto a los niveles de depresidon, que prevalecen los niveles minimo y leve y
los niveles de ideacion moderado y alto, siendo las mujeres quienes en mayor
porcentaje, con relacidon a los varones, presentan niveles moderado y alto en
cuanto a ideacion de suicidio y mayor depresion en el nivel moderado. Con
relacion a las carreras, el nivel moderado de depresién y el nivel alto de
ideacién suicida se presentan con mayor prevalencia en las carreras de

medicina y biologia.
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En Chile, en el afio 2011, Micin S., y Bagladi V.,17 realizan un estudio
denominado Salud mental en estudiantes universitarios: incidencia de
psicopatologia y antecedentes de conducta suicida en poblacion que acude a
un servicio de salud estudiantil, en una muestra de 460 universitarios que
recibieron atencién psicolégica y/o psiquiatrica entre los afios 2006 y 2008,
encontrando tasas significativas para trastornos adaptativos, trastornos del
animo, trastornos de ansiedad, desordenes de personalidad y antecedentes de
conducta suicida, presentando un alto porcentaje alteraciones clinicas ligadas a

ansiedad y depresion.

En Colombia, en el afio 2011, Franco, Gutiérrez y Perea,1s desarrollan el
estudio denominado Asociacion entre depresion y bajo rendimiento académico
en estudiantes de administracion de una universidad publica de Santa Marta,
observando una fuerte asociacion entre la presencia de depresién durante los
altimos quince dias y la percepcion de regular o mal rendimiento académico

durante el ultimo mes previo al estudio.

En México, en el afio 2010-2011, Urrutia M., Fouilloux C., Ortiz S., y Guevara
R.,19 realizaron una investigacién titulada Depresion una causa de baja
temporal de los estudiantes de la licenciatura de médico cirujano de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, en una muestra de 786 estudiantes
de primer afio de la carrera de Médico Cirujano, concluyendo que la excesiva
carga de trabajo en la carrera de medicina y la necesidad que tienen la mayoria

de los alumnos de demostrar que son buenos estudiantes, pueden ser las
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causas del deterioro de su salud mental y bajo rendimiento académico e

incluso el abandono de los estudios.

En Colombia, en el afio 2010, Valencia G.20 lleva a cabo una investigacién
titulada Riesgo de depresion en estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Libre de Pereira en una muestra de 150 estudiantes de ambos
sexos, de primero a noveno semestre, encontrando como resultado que un
numero reducido de estudiantes presentd depresién severa (2,2%); el mayor
porcentaje de los encuestados evidenciaron sintomas de depresion leve y
moderada y solamente el 14,2% de los encuestados no presentaron sintomas
relacionados con depresién. Se observo que la parte afectiva y conductual son
las menos impactadas y que el indice de afectacibn mayor se encuentra en la

esfera cognitiva

En Madrid, en el afio 2009, Balanza S., Morales I., y Guerrero J.,21 llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de analizar la prevalencia de ansiedad y
depresion en una poblacion de estudiantes universitarios, relacionandola con
factores académicos y socio familiares asociados. Dentro de sus resultados
seflalan que el 47,1% de los estudiantes sufrian trastornos de ansiedad y el
55,6% de depresién, siendo el sexo femenino quienes presentan mayor riesgo

de presentar estos trastornos.

En Brasil, en el afio 2008, Ferreira A., Ferreira J., y Da Silva E.,22realizaron una

investigacién con el objetivo de Identificar la presencia de la depresién y su

relacién con la autoestima, la percepcion de la salud fisica y el interés por la
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salud mental, entre los estudiantes del curso de Bachillerato de la Escuela de
Enfermeria Ribeiron Preto de la Universidad de Sao Paulo, teniendo una
muestra de 224 alumnos. Concluyeron que la depresion esta presente entre los
estudiantes de enfermeria en los niveles esperados para la poblacion no

diagnosticada.

En Costa Rica, en el afo 2007, Garbanzo G.,23 realiza un estudio con el
objetivo de determinar los factores asociados al rendimiento académico en
estudiantes universitarios, concluyendo que estos factores se agrupan en tres
categorias: determinantes personales, determinantes sociales y determinantes
institucionales, agregando que el analisis de la calidad educativa debe incluir
resultados de investigacién sobre el rendimiento académico de los estudiantes,
pues es de gran utilidad en procesos de toma de decisiones en aras de un

sistema educativo mas justo.

En Argentina, en el afio 2006, Czernik G., Giménez S., Mora M., y Almirén L.,24
llevaron a cabo la investigacién titulada Variables sociodemograficas vy
sintomas de depresiéon en estudiantes universitarios de medicina del dltimo afio
de cursado de la Universidad Nacional del Nordeste. Se encuestaron 310
estudiantes universitarios de medicina de ambos sexos, encontrando una
prevalencia de sintomas depresivos del 33,44% y en un 22,69% de los

estudiantes universitarios presencia de ideas de suicidio.

En Colombia, en el afio 2003, Arrivillaga M., Cortés C., Goicochea V., y Lozano

T.,2srealizan un estudio con el objetivo de describir las caracteristicas de la
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depresién en jévenes universitarios en una muestra conformada por 218
jovenes, 135 mujeres y 83 hombres de las carreras de pregrado de la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali. Los resultados arrojaron la presencia

significativa de depresién en un 30% de los jévenes.

En Trujillo, Perd, en el afio 2014, 26 Garrido Mercado desarrolla la investigacién
denominada Depresion como factor asociado al rendimiento académico en
estudiantes de 1° afio de medicina de la universidad privada Antenor Orrego.
Concluye que la depresion es factor de riesgo asociado a rendimiento

académico clasificado como desaprobado, tanto en varones como en mujeres.

En Lima, Perq, en el afio 2011, Rosas M., Yampufé M., L6pez M., Carlos G., y
Sotil de Pacheco A.,27 realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de depresion en una muestra de 119 estudiantes de Tecnologia Médica
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
reportando que 46 alumnos (38,7%) presentaron algun nivel de depresion,

mientras que en 73 alumnos (61,4%) no se encontré algln nivel de depresion.

En Lima, Perd, en el afo 2010, Osada J., Rojas M., Rosales C., y Vega-
Dienstmaier J.28 desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en 378 alumnos de
medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y relacionarla a
variables como edad, sexo y afio de estudios hallandose una prevalencia de
34,1% de sintomatologia ansiosa, 29,9% de sintomatologia depresiva y 20,6%

de sintomatologia conjunta (ansiedad y depresion) en los estudiantes.
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En Ica, Perd, en el afio 2007, Legua-Flores M., y Arroyo-Hernadndez C.,29
realizan una investigacion teniendo como objetivo determinar la prevalencia y
factores asociados a sintomatologia depresiva en estudiantes de medicina de
la provincia de Ica, encontrando que un 22% de estudiantes presenta algin
grado de sintomatologia depresiva, siendo en el 2% una depresiéon de forma
severa, concluyendo que existe una alta prevalencia de estudiantes de
medicina con algun grado de depresion en el grupo sin soporte familiar

protector y distanciamiento de los vinculos parentales.

En Lima, Pera, en el afio 2007, Riveros M., Hernandez H., y Rivera J.,30
realizaron un estudio con el objetivo de analizar los niveles de depresion y
ansiedad en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana, reportando que
la depresién se manifiesta con intensidad mayor en mujeres que en varones
15,35% (depresion leve) y 2,30% (depresiéon moderada), frente a un 5,30 %
(depresidén leve) y un 2,30% (depresién moderada) de los varones. Asi mismo,
la ansiedad es también mayor en mujeres que en hombres, con una media de

9,25 frente a 8,97.

En Lambayeque, Perd, en el afio 2006, Chimoy P., y Cruz J.,31 realizaron un
estudio teniendo como objetivo determinar el efecto de la ansiedad y depresion
en el rendimiento académico de 38 alumnos matriculados en el curso de
Bioquimica. Se determind que la incidencia de ansiedad y depresion en los

alumnos correspondia a un 69% y 84% respectivamente.

41



En Lima, Pera, en el afio 2005, Carranza R.,32realiza un estudio con el objetivo
de determinar el nivel de depresion en los alumnos universitarios de Lima
Metropolitana, en una muestra de 2005 sujetos de ambos sexos, entre 16 y 36
afos, reportando que existe depresidbn en los universitarios de Lima
Metropolitana, presentando un nivel severo de depresiéon un 23.2%, mientras

gue un 24.1% presentan depresién en un nivel moderado.

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. Depresion Emocional

2.2.1.1. Aspectos conceptuales

La salud nos permite desarrollar todas las actividades con bienestar y
alegria, hace posible el uso pleno de nuestras facultades fisicas y
psiquicas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
salud como “el completo bienestar fisico, psiquico y social del
individuo”. Este bienestar es un estado de equilibrio dinamico, que es
la capacidad del individuo de adaptarse activamente al medio que lo
rodea. De acuerdo con esta definicion de salud, la enfermedad es la
ruptura del equilibrio (fisico o psiquico) del individuo y su relacién con
el ambiente. La enfermedad se produce cuando un factor interno o

externo sobrepasa nuestra capacidad de adaptacion.

El hallazgo méas preocupante que se desprende de la investigacién
de la depresién desde la década de los afios 70 tiene que ver con

indicios de que los porcentajes de depresion han aumentado de
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manera espectacular en las culturas occidentales durante el siglo

XX.33

En la sociedad altamente competitiva en que vivimos mucha gente
esta sujeta a situaciones estresantes en todos los ambitos de su vida
(en la escuela, en la casa, en el trabajo, en sus relaciones
interpersonales, etc.) como resultado inevitable del ritmo de vida
imperante. La tensién nerviosa resultante es un compafero

constante que nos mantiene en un estado altamente emotivo.

Esta tensién nerviosa, en algunos casos, puede conducir a un
estado de desequilibrio emocional el cual se manifiesta a través de
sintomas psicosomaticos variados o en forma de miedos
condicionados, llegando en casos extremos a desarrollar patologias
de tipo psicosocial, dependiendo del tipo de situacion y la
personalidad de cada individuo. En medio de la necesidad continua
que el hombre tiene de adaptacion al medio ambiente y como
consecuencia de la velocidad a que ésta debe efectuarse, son
muchos los estados de enfermedad que se desarrollan y que se
denominan como enfermedades de la civilizacibn o de caréacter

psicosocial.

En nuestro pais, la situacién econdémica, las escasas oportunidades
de empleo, los sueldos bajos, la violencia estructural, la inseguridad
en las calles, etc., vienen generando en la poblacién en general el
incremento de problemas psicoldgicos, que ocasionan el menoscabo

en el desempefio de las funciones y relaciones sociales, deterioro de
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la calidad de vida y apreciables costos econdmicos asociados con

estos problemas mentales y del comportamiento.

Segun estudios del Banco Mundial, estos problemas de salud
psicosocial estan presentes en la quinta parte de la poblacion
mundial y se ha demostrado que en el medio urbano crece
constantemente, situacién que ocasiona problemas de desnutricion,
impedimentos en el desarrollo infantil normal, stress, aislamiento
funcional y menoscabo cognoscitivo dificultando el aprendizaje, entre

otros.

En lo que concierne a la poblacién joven en el pais, por las mismas
condiciones adversas, principalmente en el campo socio econémico
y en las escasas oportunidades de desarrollo profesional, conforman
una porcién de la sociedad con muchas interrogantes sobre su futuro
e inseguridad acerca de su presente. En lo que concierne a las
universidades nacionales, gran parte de los alumnos provienen de
estratos sociales que no cuentan con posibilidades de desarrollo
seguro y tienen que enfrentar diversas dificultades, principalmente
econOmicas, para poder continuar y culminar con sus estudios

universitarios, objetivo que no todos llegan a alcanzar.

Esta situacién desfavorable es propicia para la generacion de
desajustes y desequilibrios de caracter emocional que pueden
devenir a mediano o largo plazo en una depresion que, de no ser

corregida a tiempo, puede traer serias consecuencias en su
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desempefio no solo académico sino personal y en su futuro

profesional.

La depresidon constituye una gran problemética de salud publica
dada la alta prevalencia dentro de la poblacién y las consecuencias
gue esta acarrea para la persona que la sufre, para su entorno
familiar y social y los costos para el sistema sanitario que debe

cubrirlo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

En los paises en vias de desarrollo crece mucho mas de prisa en
ninos y adolescentes y la edad de inicio del primer episodio
depresivo tiende a ser cada vez mas temprana. En estos paises, un
8% al7% de las personas padecen en algin momento de su vida
alguna forma de depresion grave, aunque formas menores de
depresion mas o menos disfrazada afectan con cierta persistencia a

un cuarto de la poblacién en algun periodo de su vida.

En las personas afectadas, asi como sus amigos y familia, la
depresibn merma la cantidad y, sobre todo, la calidad de vida.
Aumenta el pesimismo, la hipocondria, la desesperanza y disminuye
el flujo del pensamiento y acciones, la autoestima, el cuidado e
higiene personal, el impulso a afrontar retos, a la blusqueda de
soluciones, a las relaciones interpersonales, al goce. Ademés del
sufrimiento, aislamiento e incapacitacion que produce, acarrea un
importante riesgo vital: muchas enfermedades, accidentes,
deterioros familiares, fracasos académicos y despidos laborales

pueden atribuirse directa o indirectamente a la depresion
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Existen muchas manifestaciones de la depresién, pero,
generalmente, se manifiestan por sintomas psicoldgicos en los que
la persona siente una tristeza permanente y pocas ganas de
concretar sus proyectos personales. Este problema de salud afecta a
la persona en grado variable, desde cambios menores en su vida
diaria, hasta una alteracion significativa de su estilo y ritmo de vida

habitual.

Ademas de los sintomas habituales de tristeza o ansiedad, la
depresidén puede manifestarse con sentimientos de culpa, irritabilidad
sostenida, cansancio, fatiga, dificultad para dormir durante la noche,
imposibilidad de concentrarse en las actividades habituales,
alteraciones en la conducta alimenticia, pensamientos suicidas e
incluso sintomas organicos permanentes. Los sintomas de la
depresiéon son muy diversos y su gama de manifestaciones es muy
variable en cada persona afectada. En algunas ocasiones aparece
un solo sintoma de depresién, en otros aparecen varios sintomas
gue permiten lograr un rapido y certero diagnostico por parte de un

profesional de la salud.

No existe una causa determinada y especifica de la depresion. Se
trata de una enfermedad multifactorial, es decir, que maultiples

aspectos influyen positiva 0 negativamente en su aparicion.
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Dentro de los aspectos que influyen se destacan la carga genética
(herencia), bioquimica (neurotransmisores a nivel cerebral) y

psicolégicos (concepciones, ideas, afectividad de la persona).

Algunos tipos de depresion se ven en varias generaciones de una
familia, pero puede aparecer en una familia sin antecedentes de la
enfermedad. Por otra parte, algunos traumas infantiles o en la edad
adulta pueden ser grandes determinantes en el inicio de una

depresidon en el corto o largo plazo.

Existen sucesos vitales estresantes que puede vivir una persona y
desencadenar una depresiéon, como la muerte de un familiar
cercano, rupturas familiares, diagnostico de una enfermedad crénica
o incurable e incluso aislamiento social. Igualmente, el consumo de
alcohol y otras sustancias adictivas puede influir en la aparicion de la

depresion en algunas personas.

2.2.1.2. Ladepresion a través de la historia

La depresion es una enfermedad importante y compleja. Si revisamos
la literatura universal advertiremos que numerosos autores de todos los
tiempos se han ocupado de ella, tanto desde el punto de vista

cientifico, como desde el poético.

Hipdcrates, a principios del siglo IV antes de Cristo, escribia sobre una
mujer con depresién lo siguiente: “En Taso, una mujer irritable, con
gran tristeza, se puso desvelada e inapetente, con sed e

intranquilidad El primer dia por la noche comenzé a tener temores, a
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hablar méds de lo razonable, a tener pena y abatimiento y una
calenturilla ligera...... deliraba de modo torpe y a la vez tenia muchos

dolores fuertes...”

Como vemos, Hipécrates ya conocia que en la depresién se volvia el
animo triste, habia irritabilidad, falta de apetito, ansiedad, insomnio,
dolores corporales y delirio. Fue quien primero expuso sus opiniones
respecto a este tema. El famoso griego hablaba del “tipo melancélico”:
“los melancdlicos cuando su sangre se estropea por la bilis y la flema,
padecen su enfermedad, su estado de espiritu se perturba, algunos de

ellos también enloquecen”

Las ideas del gran maestro de la medicina son perfectamente actuales
y correctas a este respecto. Hoy dia todos estos sintomas son

considerados fundamentales en la depresion.

Después de Hipo6crates, otros médicos o filésofos trataron este tema.
Entre ellos podemos destacar a Platén y Aristételes, quiza los dos
mayores filosofos de todos los tiempos. También Teofrasto y Galeno.
Especial importancia tiene Kretschmer que describe el temperamento
ciclotimico que estaria predispuesto a las depresiones. El ciclotimico
seria fisicamente picnico u obeso y entre sus caracteristicas estaria el

ser tranquilo, realista, extravertido y afable.

Robert Burton, autor muy importante del siglo XVIIl, en su libro
Anatomia de la Melancolia sefalaba: “Cambiaria mi estado por el de

cualquier desgraciado que esté en la carcel o en el barro. Mi dolor no
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tiene cura, es como otro infierno. No puedo vivir con esta tortura.
Desesperado, odio mi vida. Dadme una cuerda o un cuchillo. Todas
mis penas son absurdas, pero ninguna es tan terrible como la

melancolia”.

A finales del siglo XIX se trazaron los limites de los trastornos afectivos.
Se diferencié una depresiéon de una esquizofrenia, de una neurosis, de
una demencia. Se describieron sus sintomas fundamentales, su

evolucién y su prondstico.

Los primeros trabajos de tipo transcultural que se refirieron a estos
temas fueron descriptivos. Los realizaban antrop6logos o exploradores
gue recogian las formas de vida de pueblos primitivos. Entre estas
costumbres ocupaban un lugar preeminente los ritos de curacién de las

enfermedades y entre estas enfermedades se encontraba la depresion.

Conforme fue avanzando el tiempo se fueron haciendo mas rigurosas
las investigaciones. Asi tenemos que en 1938 en Sudéafrica solo el
3,8% de pacientes que acudian a tratamiento psiquiatrico eran
depresivos, en 1963 Leighton, en Nigeria, halla cifras del 16,9%, mas
préxima a las europeas. En esta discrepancia evidentemente influyen
decisivamente los 25 afios transcurridos entre uno y otro estudio y en

ese tiempo ha cambiado mucho la mentalidad de los investigadores.

Durante muchos afios se creyo, quiza debido a la teoria del “salvaje
feliz” de Rousseau que los pueblos primitivos casi no padecian

depresiones. Posteriormente, con el perfeccionamiento de los métodos
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de investigacion y la mejor comprension de las manifestaciones
emocionales de los indigenas se confirmd que las depresiones son un

hecho que sucede en todas las culturas y en todos los tiempos.

En el siglo XX continuaron desarrollandose los conocimientos sobre
este trastorno. Los investigadores pronto se dieron cuenta de que unas
depresiones eran distintas a otras, tanto en su gravedad como en su
evolucién, en las causas que la originaban y en su manifestacion
sintomatolégica. Por todo esto surgié la necesidad de clasificar las

depresiones.

2.2.1.2. Definicién y teorias psicolégicas de la depresidn

Como parte del acelerado proceso de cambios a nivel mundial, las
nuevas formas de organizacion social y la adopcion de nuevos
patrones de comportamiento, se observa en la poblacién en general el
incremento de problemas psicoldgicos, que ocasionan el menoscabo
en el desempefio de las funciones y relaciones sociales, deterioro de la
calidad de vida y apreciables costos econémicos asociados con estos

problemas mentales y del comportamiento.

El impacto de estos nuevos modos de vida y produccion han llegado
también a las aulas universitarias afectando a los alumnos tanto de
universidades nacionales como privadas, aunque el impacto mayor,
probablemente, se da en las universidades publicas teniendo en cuenta

el nivel socio econémico de procedencia de sus alumnos.
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La carga psicolégica causada por la acumulacion de situaciones
conflictivas de tipo econémico, personal, familiar, social, etc., genera
diversos trastornos de caracter afectivo y emocional en las personas,
siendo uno de estos trastornos que se dan con mayor frecuencia en
nuestro pais la depresidon. En este caso, la depresion interviene como
un factor interviniente en el desempefio del alumno universitario,

impidiendo un mejor rendimiento académico.

En el Pera, las patologias de mayor prevalencia en el area psicosocial
son la depresion y la ansiedad. ElI concepto psicosocial pretende
establecer la fuerte relacién de interdependencia existente entre la
influencia de los factores sociales en la respuesta psicoldgica del ser

humano y su repercusién en su salud integral.

La depresién consiste en un decaimiento de animo o de la voluntad,
caracterizdndose por una disminucion de la actividad siquica e
intelectual, traduciéndose a nivel soméatico por una sensacion de
cansancio y de falta de animo. La depresion abarca distintos grados,
desde la forma mas profunda hasta depresiones de tipo reactivo ante
alguna pérdida significativa, llegando inclusive, en algunos casos, hasta

el deseo de la propia muerte.
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Intentar explicar con exactitud el origen de la depresién no es facily a
ello se ha dedicado gran cantidad de esfuerzo y tiempo a lo largo de la
historia de la psicopatologia sin que se haya podido llegar a una
explicacion global que dé cuenta de todas las variables implicadas en

el trastorno.

Son varios los modelos psicolégicos que intentan explicar el origen de
la depresion desde el punto de vista de su propia teoria y el abordaje
gue realizan sobre el tema en cuestién. Entre estos modelos, los que
mas difusion han tenido son la teoria psicoanalitica, la teoria
conductual, la teoria cognitivo-conductual, las teorias genéticas y
fisioldégicas y, Gltimamente, viene teniendo una difusién significativa el
modelo tedrico denominado psiconeuroinmunologia. Haremos una

breve revision sobre los principales postulados de estas teorias.

Teorias psicoanaliticas

Una base comin de las teorias psicoanaliticas es la idea de que
existen una serie de mecanismos inconscientes que dirigen los

impulsos, las emociones y los pensamientos de una persona.

Segun la teoria psicoanalitica, la depresién se produce por lo que se
denomina una pérdida de interés por el mundo externo, lo que se
traduce en una conducta inhibida en la persona, inhibicion que suele
ser generalizada a todas sus facetas. Este sentimiento de pérdida no
esta relacionado con una pérdida directamente comprobable, sino que

puede no existir "objeto" alguno perdido, o que la persona no llegue a
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ser consciente de qué es lo que ha perdido. A este sentimiento se le
une un descenso de la autoestima que interfiere en la recuperacion o
sustitucion de lo perdido. La escuela psicoanalitica, sugiere que el
origen de la depresion se sita en un conflicto infantil no resuelto que
en la edad adulta haria a los sujetos mas vulnerables ante las pérdidas

o frustraciones de la vida.

En el enfoque libidinal, Freud y sus seguidores explican la depresion
como resultado de la baja autoestima producida por el fracaso en las
relaciones amorosas adultas, que es a la vez resultado de una fijacién
oral provocada por problemas en la relacion madre-hijo. La teoria ego-
psicolégica de la depresidon contempla la depresion como resultado de
gue una persona advierte que es incapaz de cumplir las aspiraciones

gue esperaba. De esta manera, sintiéndose fracasado se deprime.

Segun la teoria de las relaciones objetales, en la que la palabra objeto
se usa normalmente con referencia a una persona, la depresién
proviene del fracaso del individuo en reconciliar sus buenos y malos
sentimientos hacia su madre. La ambivalencia resultante produce
culpabilidad y tensién y puede, mas tarde, provocar depresion en el
momento de perder alglin objeto importante: una persona, un status

social, la salud fisica o algun otro atributo.

Karl Abraham fue el primero en elaborar una teoria psicodinamica
sobre la depresién. Observé que existia una fuerte relacion entre

depresion y obsesion, que la depresion estaba asociada al sufrimiento
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de un desengafio amoroso y que muchos depresivos recurrian a la

ingesta de liquidos o alimentos para superar la depresion.

Concibié la depresibn como una exacerbacion constitucional y
heredada del erotismo oral, es decir, como una tendencia exagerada a
experimentar placer por medio de una gratificacion oral. Cuando la
persona depresiva experimenta repetidas frustraciones relacionadas
con los objetos de sus deseos libidinales en la fase pre-edipica, se
produce una asociacion de estas frustraciones con deseos destructivos
hostiles. Cuando en su vida posterior se repiten esas frustraciones
busca destruir el objeto incorporandolo, interiorizandolo, con lo que la
cOlera se dirige hacia el propio yo. Asi, concibid la pérdida de apetito la
gue atribuye a una defensa del paciente contra sus deseos hostiles de

incorporar el objeto de amor.

Freud diferencié las reacciones depresivas normales (melancolia) de
las debidas a la pérdida de un ser querido (duelo). Ambas presentaban
los mismos sintomas, pero la melancolia se caracterizaba ademas por
una gran disminucion de la autoestima (auto reproches, expectativas
irracionales de castigo inminente) e incapacidad de reconocer la causa

de su tristeza.

Para minimizar el impacto de pérdida del objeto amado, el nifio
interioriza una representacién de ese objeto, lo introyecta. Como
consecuencia, la ira dirigida hacia el objeto perdido es ahora dirigida

hacia una parte del propio yo del nifio. Freud, en sus ultimos escritos,

54



interpretaba la depresibn como la existencia de un superyé

excesivamente exigente.

Las teorias psicodinamicas recientes siguen postulando la pérdida del
objeto amado como factor clave de la depresién, pero no comparten la
hipotesis de la ira interiorizada. Las pérdidas tempranas han hecho que
la autoestima dependa de la aprobacién y el afecto de lo demas. Asi,
se ven incapaces de superar la frustracion cuando son rechazados,
criticados o abandonados. En la vida adulta, conducen a la depresidn si
el individuo experimenta una nueva pérdida. De este modo las pérdidas

en la infancia son un factor de vulnerabilidad.

La reciente formulacién psicoanalitica en términos de diatesis-estrés
tiene puntos en comun con las teorias de corte cognitivo. Blatt, Bowlby
y colaboradores han postulado al menos 2 tipos diferentes de
depresion. Los individuos que experimentan la depresién anaclitica,
con caracteristicas de dependencia de otros y estdn preocupados por
las relaciones interpersonales y los que experimentan la depresion
autocritica, introyectiva y dominada por las metas, que estan
preocupados por cuestiones de logro, autodefiniciébn, auto valia, se
autocritican excesivamente y manifiestan gran cantidad de sentimientos
de culpa, de fracaso y de inutilidad. Todos los autores asumen que
tales diferencias estdn basadas en los distintos tipos de experiencias
vitales que han conducido a los individuos a su estado depresivo, en el
primer caso, conflictos en las relaciones interpersonales, en el

segundo, sucesos que han amenazado su autoestima.
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Teorias conductistas

Son varias las hipd6tesis formuladas por el conductismo. Un principio
principal sobre la depresion es que se debe a una falta de refuerzos
gue hace que el que la padece no actie. Debido a la inactividad el
deprimido no encuentra refuerzos en la sociedad y en consecuencia la

depresion se perpetia.

Las teorias conductistas enfatizan la idea original de B. F. Skinner de
qgue la principal caracteristica de la depresibn es una reduccidn
generalizada de la frecuencia de las conductas. Segun Ferster, la
principal caracteristica de la depresion es la reducida frecuencia de
conductas reforzadas positivamente que sirven para controlar el medio

y exceso de conductas de evitacion escape ante estimulos aversivos.

Los tres procesos que, aislados o en combinacioén, podrian explicar la

patologia depresiva son los siguientes:

. Cambios inesperados, subitos y rapidos que supongan pérdidas
de fuentes de refuerzos o de estimulos discriminativos importantes
para el individuo como, por ejemplo, la ruptura de un noviazgo. Esta
situacién explicaria por qué en la depresién, tras la pérdida de una
Unica fuente de reforzamiento, en este caso la pareja, se produce una
generalizacién de efectos a conductas y dominios no relacionados con
esa fuente (pérdida de apetito, de interés sexual, etc). La pareja estaria

funcionando como un estimulo cuya presencia o ausencia indica al
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sujeto la presencia o ausencia de refuerzo y, por tanto, aumenta o
reduce la frecuencia de la conducta depresiva.

" Imposibilidad de desarrollar repertorios conductuales debido al
surgimiento de espirales patoldégicas en las que una baja tasa de
refuerzos positivos provoca una reduccion de conductas, lo que supone
una mala adaptacién al medio y menos nimero de refuerzos positivos
gue produciria una nueva reduccion conductual, por ejemplo,
estudiantes que se encuentran en un pais extranjero. Si los primeros
contactos no son muy positivos, el individuo puede evitar esos
contactos.

" Repertorios de observacion limitados que llevarian a los
depresivos a distorsionar la realidad y a conductas que son reforzadas

en pocas ocasiones.

Ferster opinaba que muchas de las conductas depresivas permitian al
individuo evitar los estimulos aversivos o las situaciones desagradables
en que podria esperar una nueva reduccion de refuerzos positivos, de

manera que tales conductas se mantienen por refuerzo negativo.

Para Peter Lewinsohn la depresion es una respuesta a la pérdida o
falta de refuerzos positivos contingente a la conducta. Esto conduciria a
un estado de &nimo deprimido y a una reduccién en el nimero de
conductas. Otros sintomas de la depresion como la baja autoestima y
la desesperanza serian la consecuencia logica de la reduccion en el
nivel de actividad. La pérdida de refuerzos positivos podria deberse a:

a) un ambiente que no proporciona el reforzamiento suficiente, b) falta
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de habilidades sociales para obtener reforzamiento de una ambiente
dado y c) incapacidad para disfrutar de los reforzadores disponibles
debido a altos niveles de ansiedad social. Sefala factores
mantenedores de la depresion. A corto plazo, la conducta depresiva se
mantendria al provocar refuerzo social positivo por parte de las
personas de su entorno (simpatia, atencién, afecto). A largo plazo, la
conducta depresiva llegaria a ser aversiva para otras personas, que

evitarian al individuo deprimido.

Charles Costello apunté que el rasgo mas caracteristico de las
personas deprimidas es la pérdida de interés general por el medio que
les rodea debido a una pérdida general de efectividad de los
reforzadores. Esto podria ser debido a cambios endégenos
bioquimicos y neurofisiolégicos y a la pérdida de uno o varios de los
estimulos condicionados o estimulos discriminativos de una cadena

conductual.

Otros enfoques dentro de las teorias conductuales hablan de los
problemas de habilidades sociales. Este tipo de problemas llevan a la
persona que los sufre a una precaria comunicaciéon con la gente que la
rodea. El refuerzo social de la comunicacién, es decir, lo que podemos
obtener de los deméas cuando nos comunicamos con ellos, es uno de
los refuerzos mas importantes para que la persona conserve su
autoestima, no se sienta soélo, se sienta escuchado, comprendido y
querido. La comunicacién con los deméas nos refuerza. Si este tipo de

refuerzos falla, no son entendidos o son malinterpretados, la persona
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puede terminar por llegar a la depresion por falta de este tipo de

reforzamiento.

Teorias cognitivo-conductuales

El modelo cognitivo de la depresion considera que la principal
alteracion en la depresion estad en el procesamiento de la informacion.
Durante la depresion estan activados una serie de esquemas (formas
de percibir la realidad que incluyen creencias y emociones) que la
favorecen. Estos esquemas suelen adquirirse en la infancia, pero
pueden permanecer latentes (inactivos) y activarse cuando el sujeto se
encuentra con situaciones estresantes similares a aquellas en que se

formaron.

Estos esquemas activados durante la depresion llegan a ser
predominantes, favoreciendo (filtrando) la percepcién y el recuerdo de
los estimulos congruentes con ellos. Por eso, la persona deprimida
estd convencida de que las cosas son tan negativas como ella las

percibe.

Albert Ellis primero y Aaron Beck sentaron las bases de los modelos
cognitivos de la depresiéon para los cuales los acontecimientos vitales
no son los responsables de nuestros sentimientos de tristeza, sino que
estos se deben a la interpretacibn sesgada que hacemos de los
mismos. Segln este punto de vista a lo largo de nuestras vidas vamos
incorporando una serie de ideas irracionales o disfuncionales que, a

pesar de no estar sustentadas por datos empiricos, tomamos como
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ciertas y nos hacen ver de una forma sesgada los diferentes problemas
a los que nos enfrentamos. Estas ideas nos impiden dar una respuesta
adecuada a las dificultades derivando en una vision catastréfica y
global que Beck denomino como Triada Cognitiva Negativa, es decir,

un concepto negativo sobre uno mismo, el mundo y el futuro.

Esta atribucién negativa produce en un sentimiento de indefension que
Martin Seligman (1975) demostraria experimentalmente con perros a
finales de los 60 y derivaria mas tarde en la Teoria de la Indefensidn
Aprendida. Esta tesis mantiene que la depresion sélo se produciria si el
individuo percibe la incontrolabilidad de su conducta, es decir, que
haga lo que haga no podra reducir las consecuencias negativas. Esto
explicaria el comportamiento observado en animales
experimentalmente en laboratorio, pero no las depresiones humanas,
por lo que se reformuldé posteriormente incorporando componentes
cognitivos. Se descubrié que las personas mas vulnerables a padecer
una depresion eran las que atribuian las experiencias negativas a
factores internos (la persona es la responsable de lo que le pasa)
estables (siempre tiene las mismas consecuencias) y globales (afecta a

todas las situaciones similares).

Estos sesgos sistematicos en el procesamiento de la informacién, junto
a la triada cognitiva producen las alteraciones en el procesamiento de
la informacién que se manifiestan en la depresion. En ella, el paciente

tiende a mantener su vision negativa de si mismo, del mundoy del
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futuro, aunque pudiesen hacerse interpretaciones alternativas mas

plausibles.

Las emociones y conductas tipicas de la depresion estan determinadas
en gran medida por la forma en que el depresivo percibe la realidad. La
organizacion del sistema cognitivo personal es comparable a un
paradigma cientifico. El paradigma personal del depresivo le lleva a

tener una visién distorsionada de si mismo y del mundo

Teasdale (1978), Influido por Beck y Bower postula que cada emocion
estd representada en la memoria por un nodo especifico, el cual esta
conectado a cogniciones 0 rasgos asociados. En el caso de la
depresibn, las cogniciones son negativas. Cuando un nodo es activado,
se experimenta la emocién correspondiente y la activacion se propaga
a través de las conexiones del nodo para evocar otras manifestaciones

de la emocion.

La teoria de Teasdale es un modelo de vulnerabilidad-estrés en el que
se asume que el tipo de acontecimientos que provoca una depresién
clinica en algunos individuos es capaz de producir un estado de animo
deprimido transitorio o leve en la mayoria de las personas. El inicio de
los sintomas depresivos resulta de la activacion del nodo de la
depresion tras la ocurrencia de un suceso estresante. Esta activacion
se propaga a los nodos o constructos cognitivos (negativos) asociados.
Si esta actividad cognitiva reactiva los nodos depresivos a través de un
mecanismo ciclico, se establece un circulo vicioso que hace que la

depresion inicial se intensifigue y mantenga. Segun esta teoria, la
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probabilidad de que este ciclo se establezca depende de si los nodos o
constructos cognitivos activados tras la activacién inicial del nodo
depresivo suponen la interpretacién de los acontecimientos que le
ocurren al individuo como sucesos altamente aversivos e

incontrolables.

Subraya que las interpretaciones depresdgenas estan en funcién de
diferencias en disponibilidad, que son diferencias individuales en
cuanto a los nodos cognitivos que existen en la memoria, y diferencias
en accesibilidad, que son diferencias individuales en cuanto a la
facilidad con que tales nodos se pueden activar. Ademas, dependen
también de diferencias en cuanto al patron de sucesos cognitivos que
el sujeto exhibe en un estado de animo normal (si normalmente puede
pensar que es un inutil) y de diferencias individuales en cuanto al
patrén de procesos cognitivos activado cuando el sujeto experimenta

un estado de animo deprimido.

Sugiere que una vez deprimido, la activacion de modos cognitivos
relacionados con evaluaciones globales negativas de uno mismo o la
activacibn que conduzca a interpretar la experiencia como muy
aversiva e incontrolable, determinan que el estado de depresion

empeore, lo que conduce a un circulo vicioso.

Abramson, Metalsky y Alloy (1989) postulan la teoria de la
desesperanza. La causa para que aparezca la depresiéon es la
desesperanza, entendida como una expectativa negativa acerca de la

ocurrencia de un suceso valorado como importante unido a un
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sentimiento de indefensién sobre la posibilidad de cambiar Ila
probabilidad de ocurrencia de ese suceso. Esta teoria se explicita como
un modelo de diatesis-estrés y especifica causas distantes y préximas
gue incrementan la probabilidad de depresién y que culminan en la
desesperanza. Aqui no se habla de "sucesos incontrolables" sino de
"sucesos vitales negativos". Cuando los sucesos vitales negativos se
atribuyen a factores estables y globales y se ven como importantes, la
posibilidad de depresién por desesperanza es mayor. Si ademas
interviene la internalidad, la desesperanza puede acompafiarse de baja
autoestima. La globalidad y estabilidad determinarian el alcance de la
desesperanza. Una atribucion mas estable pero especifica llevaria a un

"pesimismo circunscrito".

Rescatan de la psicologia social la informacion situacional a la hora de
determinar el tipo de atribuciones que las personas hacen. La
informacién situacional que sugiere que un suceso negativo es de bajo
consenso/alto en consistencia/bajo en distintividad, favorece una

explicacion atribucional que conduce a la desesperanza.

Ademas de la informacién situacional, el poseer o no un estilo
atribucional depreségeno, contribuye como un factor de vulnerabilidad.
En la teoria de la desesperanza no se requiere que ninguno de los
elementos distantes del modelo (estrés, estilo atribucional), esté
presente para desencadenar la cadena causal depresiva. Esta puede

activarse por unos elementos o por otros. La desesperanza es el Unico
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elemento que se requiere para la aparicibn de los sintomas de la

depresion por desesperanza.

Rehm elaboré una teoria de la depresion basada en el aprendizaje
social, que trataba de integrar elementos de las teorias de Beck,
Lewinsohn y Seligman dentro del marco del modelo de autocontrol de
Kanfer. El modelo de autocontrol de Kanfer postula que cuando una
persona necesita cambiar su comportamiento para alcanzar una meta a

largo plazo, realiza el control de la propia conducta a través de 3 fases:

. Autoobservacion: presta atencion a las conductas relevantes del
ambiente.
. Autoevaluacion: la informacion obtenida es comparada con algun

criterio o estandar interno y se realiza un juicio sobre la adecuacion de
la conducta a la meta a lograr.

. Autorreforzamiento: implica la autoadministracion de refuerzos
positivos (premios) si la conducta ha estado positivamente encaminada

hacia el objetivo, o de castigos en casos contrario.

Rehm parte de que la depresién es consecuencia de la pérdida de una
fuente de reforzamiento externa, de modo que el control de la conducta
en esas circunstancias es mas importante. Se trata de un modelo de
diatesis-estrés: un déficit en las conductas de autocontrol (factor de
vulnerabilidad) interactia con la pérdida o ausencia de reforzamientos
externos (factor de estrés). El déficit se concreta en cualquier

combinacion de las siguientes condiciones:
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. Déficit en las conductas de autoobservacion. Tendencia a prestar
mayor atencién a los sucesos negativos y a las consecuencias
inmediatas de la conducta. No pueden mirar mas alla de las
circunstancias negativas actuales cuando toman decisiones
conductuales.

. Déficit en las conductas de autoevaluacién. Son muy rigurosos en
la autoevaluacién, de modo que no pueden alcanzar los criterios
impuestos y se evalian de manera negativa. Ademas, hay presencia
de errores de atribucion: interna, estable y global para los sucesos
negativos, y externa, inestable y especifica para los sucesos positivos.

. Déficit en las conductas de autoreforzamiento. El sujeto deprimido
se administra insuficientes recompensas y abundantes castigos debido
en parte a los otros dos déficits (no puede cumplir los criterios y sélo se
fija en los aspectos negativos). Este déficit explicaria el bajo nivel de

actividad de los deprimidos y su excesiva inhibicion.

Estos déficits en el repertorio de habilidades de autocontrol se
adquieren durante el proceso de socializacién de la persona. El déficit
en las habilidades de autocontrol se generaliza a diversas situaciones,
lo que explica la desadaptaciéon y mal funcionamiento del individuo

depresivo que abarca multiples areas de su vida.

Teorias genéticas y fisioldgicas

Propone que la depresién o la tendencia a tenerla puede ser
hereditaria. Esta afirmacion se basa en observaciones de pacientes

depresivos en los cuales se ha encontrado en su arbol genealdgico
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otros parientes proximos afectados por esta enfermedad. Un mayor
apoyo a la heredabilidad de los trastornos afectivos proviene de un
reciente informe segun el cual se han localizado uno o0 més genes
asociados a la depresién en un punto especifico del cromosoma 6
(Weitkamp, Stancer, Persad, Flood y Guttorsmen, 1981). Estan
localizados junto a un grupo de genes que controlan el sistema
inmunoldgico corporal. Asi pues, la depresion puede estar relacionada

con el sistema inmunolégico de un individuo afectado.

La bioquimica es otra explicacién fisioldgica de la depresion y atribuye
la enfermedad a un mal funcionamiento de los neurotransmisores,
sustancias quimicas del cerebro que tanto estimulan como inhiben a
otras células. Un grupo de neurotransmisores en particular, serotonina,
dopamina y norepinefrina, conocidos como aminas bibégenas, se
consideran implicados en el origen tanto de la depresion como de la
mania. La escasez de estas aminas enviadas a través del cerebro
puede causar depresién, mientras que un exceso puede producir una
manifestacion de tipo maniaco (Wender y Klein, 1981). Las
investigaciones que apoyan esta teoria concuerdan con el
descubrimiento de que, si se estimulan con corriente eléctrica ciertas
partes del cerebro de los animales y de los seres humanos, se puede
producir una sensaciéon muy placentera, mientras que extrayendo las
aminas biégenas del cerebro se logra disminuir los efectos de este tipo

de estimulacion.
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Otros cambios fisiolégicos relacionados con la depresiébn son un
aumento de la tension muscular y la aceleracion de la frecuencia
cardiaca y de la respiracion, asi como un desequilibrio de la carga
eléctrica del sistema nervioso, fruto de un aumento en la retencion de
sal. Sin embargo, todavia no se puede afirmar con certeza si la
depresiéon es producida por estos cambios bioquimicos o si es el

trastorno afectivo el que causa estos cambios bioquimicos.

Psiconeuroinmunologia

La psiconeuroinmunologia representa la ciencia transdisciplinaria que
investiga las interacciones entre el cerebro (mente/conducta) y el
sistema inmune y sus consecuencias clinicas. Aunque comunmente
conocida por el nombre de psiconeuroinmunologia, el Psic6logo Robert
Ader inventé el término a fines de la década del 70, también es
conocida con los términos de neuroinmunomodulacion y menos

conocida como neuroinmunoendocrinologia o, inmunologia conductual

Como su nombre indica, esta disciplina intenta estudiar las alteraciones
del comportamiento desde un punto de vista psicoldgico, neurolégico e
inmunoldgico. La psiconeuroinmunologia se ha convertido en la dltima
década del siglo XX en una disciplina emergente que esta progresando
significativamente en las ciencias de la salud y en el campo de las
neurociencias por las que se explica cémo los caminos neuronales
enlazan el sistema inmune con el cerebro y como en el caso de
disonancias mente- cuerpo, éste comienza a manifestar la enfermedad

en el ambito fisico.
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En esta comunicacién se hace una revision sobre cdmo la conexion
entre las funciones mentales, el sistema nervioso y el sistema
inmunoldégico pueden tener importantes implicaciones en nuestro
bienestar y salud. También se analiza como nuestro estilo de vida, y
fundamentalmente nuestros pensamientos y huestras emociones
pueden impactar el curso y progreso de una enfermedad y se
constituye como el eje de nuestra capacidad de adaptacion vy
aprendizaje en respuesta a las experiencias externas, que determinan
la increible adaptabilidad de la mente humana para elaborar estrategias
fundamentales para una cultura preventiva de la salud y hacer efectiva
la lucha por la supervivencia, asi como la vulnerabilidad que la persona
tiene hacia una enfermedad o frente a experiencias negativas o

estresantes.ss

Segln esta teoria Las emociones rigen todos los sistemas del
organismo de modo que en el a&mbito de la psiconeuronimunologia se
estd estudiando como las emociones son traducidas en sustancias
guimicas (moléculas de informacién) que pueden desencadenar
reacciones en cadena que afectan la quimica interna optimizando o
debilitando nuestro estado funcional y que tienen impacto sobre
nuestro sistema inmunolégico, sistema endocrino, sistema nervioso y
otros sistemas de nuestro cuerpo. De hecho, si reprimimos la expresion
de las emociones, también reprimimos nuestras funciones orgénicas, lo

gue a largo plazo se traduce en malestar o enfermedades.
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En las uUltimas décadas, se han establecido numerosas lineas de
investigacion que demuestran tales relaciones. Una de estas lineas
estudia la depresién, que constituye un excelente modelo para
comprender mejor las interacciones entre cerebro-conducta-inmunidad,
ya que los pacientes deprimidos presentan problemas de conducta,
ademdés de desregulacién del sistema nervioso simpatico y del sistema
nervioso central, que se han identificado como vias eferentes claves en
la regulacién de la inmunidad. La depresion tiene consecuencias
importantes sobre la salud, y los cambios en la funcién de células
inmunitarias, puede determinar enfermedad en las personas
deprimidas. La depresion, esta asociada con activacion de la respuesta
inmunitaria innata inflamatoria y con una inhibicién de las respuestas
especificas adaptativas. Una hipo6tesis reciente propone que la
inflamacion puede conducir a sintomas depresivos en pacientes
vulnerables. De hecho, la frecuencia de depresidn mayor en pacientes
con infecciones o enfermedades crénicas como la Hepatitis C, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes o el cancer es mayor que

en los individuos sanos.

Sabemos que tanto el estrés como la depresion y la inflamacién son
capaces de activar y modificar el equilibrio de las citosinas.zo Estas
pueden tener un efecto depresivo, ya sea directamente, por medio de
la activacion la hormona liberadora de corticotropina, o indirectamente,
provocando resistencia de los receptores de glucorticoides, lo que
causa hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal, debido

a inhibicion del mecanismo de retroalimentacién normal. Por otra parte,
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las citocinas proinflamatorias pueden alterar la neurotransmisién
monoaminérgica en multiples sitios del sistema nervioso central (SNC).
Por dltimo, existen receptores neuronales de citocinas ampliamente
distribuidos en el SNC, lo que sugiere que las citosinas funcionan como

neurotransmisores y ejercen una accién directa sobre el cerebro.

Desde el punto de vista biolégico, el concepto de estrés ha
evolucionado en las ultimas décadas desde “un sistema de respuestas
inespecificas” a un patron de “monitorizacion de claves internas vy
externas”, que resulta critico para la adaptacion del organismo a su
ambiente. Sabemos que el estrés psicolégico tiene un rol importante en
el desencadenamiento y evolucion de los trastornos depresivos.
Ademés, en la depresion se ha mostrado la existencia de un pefrfil
bioquimico a nivel endocrino e inmunolégico similar al observado en el
estrés. A este hecho se le debe afiadir que las personas sometidas a
situaciones de estrés psicoléogico suelen mostrar habitos “menos
saludables” (falta de suefio, mala nutricién, poco ejercicio, mayor
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas), que les condicionan aun

mas a padecer ciertas enfermedades.

El proceso también cursa con la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal y por ejemplo la liberacion espontanea de IL-1beta e IL-6. En
los modelos mé&s recientes, se muestran como otros sistemas
neuroquimicos, no monoaminérgicos, probablemente juegan un papel

importante en la etiologia y tratamiento de las depresiones. Entre los
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nuevos sistemas descritos se incluye el papel del sistema inmune, y

mas concretamente el de las citocinas.

En nifios y adolescentes la sintomatologia se hace mas enmascarada y
puede cambiar: Posicionamiento en el ambiente familiar y académico,
ausentismo o fracaso escolar, trastornos del esquema corporal y de la
alimentacion, fugas, mentiras, hurtos, promiscuidad, consumo de
téxicos, etc., son manifestaciones tipicas de la depresién en menores
de 25 afos. Se debe tener presente que la irritabilidad puede sustituir

al &nimo deprimido.

Como se colige de la revision de las teorias sobre la depresion, se
observa que la génesis de la depresidon en los seres humanos obedece
a un caracter multifactorial. Algunos de estos factores que podemos

mencionar son los siguientes:

Factores genéticos. - La presencia de antecedentes de depresion en el
ambito familiar cercano (padres y hermanos) incrementa en un 25-30%
la probabilidad de sufrir depresion. En diversos estudios se ha
determinado que en los gemelos monocig6ticos hay un 50% mas de
probabilidades de que uno de los hermanos padezca depresién en el
caso de existir precedentes en el otro. Este porcentaje se reduce al

25% en el caso de gemelos dicig6ticos.

Factores fisioldgicos. - La aparicion y cronificacién de la depresién se
ha relacionado especialmente con un descenso de los niveles de

serotonina a nivel de las uniones neuronales. Por este motivo, en el
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tratamiento de la depresion se emplea en ocasiones un grupo de
farmacos, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
cuya funcidon consiste precisamente en modificar los niveles de
serotonina que se encuentran alterados en estos pacientes. Existe,
ademds, un grupo de enfermedades estrechamente ligadas a la
aparicion de depresidon, la mayoria de ellas relacionadas con
alteraciones endocrinas: Migrafa, Diabetes, Hipertiroidismo, Sindrome

de Cushing, Enfermedad de Adisson, Amenorrea, hiperprolactinémica.

Factores personales. - Se ha visto que existe un porcentaje
significativamente mayor de depresidon en mujeres que en hombres. La
edad también es un factor influyente, y la franja comprendida entre los
35 y los 45 afos es la de mayor incidencia de depresiones.
El embarazo y el posparto son etapas vitales de la mujer con un mayor
riesgo de apariciéon de depresion debido a las alteraciones hormonales
sufridas.

Factores ambientales.- Se consideran factores potenciadores de la
aparicién de este trastorno todos aquellos que son negativos para el
ser humano como, por ejemplo, estrés, ansiedad, incapacidad de
encauzar los problemas en cualquiera de sus ambitos (personal,
laboral, familiar), en especial si el sujeto se encuentra ademas en una
situacién de dependencia o consumo habitual de alcohol, tabaco,
drogas, etcétera. Una situaciobn de escasas o0 nulas relaciones

interpersonales potencia especialmente estos factores.

2.2.1.3. Clasificacién de la depresidn
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A nivel internacional existen formas de clasificacion de la depresion
como expresion patoldgica, siendo catalogada y presentada en funcién
de su expresién y caracteristicas de manifestacién en las personas.
Las dos clasificaciones de trastornos mentales més usados a nivel
mundial en la actualidad son: la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 10 y la Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1IV TR) de la American Psychiatric Association (APA),
aunque la OMS recomienda el uso del sistema internacional
denominado CIE 10, decima versién, cuyo uso estd generalizado en

todo el mundo.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 102 revisidon, es
una clasificacion de enfermedades a través de un sistema de
categorias por el cual se la asigna un cédigo a cada entidad, de
acuerdo a un sistema ordenado, establecido por especialistas en la
materia. Tiene la finalidad de permitir el registro sistematico de las
enfermedades y la comparacion de datos recogidos de diferentes
paises o0 areas. El capitulo quinto de la lista de cddigos se dedica a los
trastornos mentales y del comportamiento, estableciendo la siguiente
clasificacion de la depresion: episodio depresivo (F32); episodio

depresivo leve (F32.0); episodio depresivo moderado (F32.1).

El Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (en
inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de
la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (en inglés, American

Psychiatric Association o APA), contiene una clasificacion de los
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trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las
categorias diagnosticas, con el fin de que los clinicos y los
investigadores de las ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar
e intercambiar informacion y tratar los distintos trastornos mentales. La

edicion vigente es la quinta, DSM-5 (2013).

El DSM se elabor6 a partir de datos empiricos y con una metodologia
descriptiva, con el objetivo de mejorar la comunicacion entre clinicos de

variadas orientaciones e investigadores diversos.

Por esto, no tiene pretension de explicar las diversas patologias ni de
proponer lineas de tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico, como
tampoco de adscribirse a una teoria o corriente especifica dentro de la
psicologia o la psiquiatria. La clasificacion que propone el DSM
establece trastornos cuya caracteristica principal es una alteracién del
humor, definiéndolos de la siguiente manera: trastorno depresivo mayor
como episodio Unico, trastorno depresivo mayor recidivante, trastorno

distimico y trastorno depresivo no especificado.

2.2.1.4. Consecuencias de la depresién en el funcionamiento del

ser humano

La salud nos permite desarrollar todas las actividades con bienestar y
alegria, hace posible el uso pleno de nuestras facultades fisicas y
psiquicas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la

salud como “el completo bienestar fisico, psiquico y social del

individuo”. Este bienestar es un estado de equilibrio dinamico, que es la
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capacidad del individuo de adaptarse activamente al medio que lo

rodea.

De acuerdo a esta definicién de salud, la enfermedad es la ruptura del
equilibrio (fisico o psiquico) del individuo y su relacién con el ambiente.
La enfermedad se produce cuando un factor interno o externo

sobrepasa nuestra capacidad de adaptacion.

En la sociedad altamente competitiva en que vivimos mucha gente esta
sujeta a situaciones estresantes en todos los ambitos de su vida (en la
escuela, en la casa, en el trabajo, en sus relaciones interpersonales,
etc.) como resultado inevitable del ritmo de vida imperante. La tensién
nerviosa resultante es un compafiero constante que nos mantiene en

un estado altamente emotivo.

Esta tension nerviosa, en algunos casos, puede conducir a un estado
de desequilibrio emocional el cual se manifiesta a través de sintomas
psicosomaticos variados o en forma de miedos condicionados, llegando
en casos extremos a desarrollar patologias de tipo psicosocial,
dependiendo del tipo de situacion y la personalidad de cada individuo.
En medio de la necesidad continua que el hombre tiene de adaptacién
al medio ambiente y como consecuencia de la velocidad a que ésta
debe efectuarse, son muchos los estados de enfermedad que se
desarrollan y que se denominan enfermedades de la civilizacion o de
caracter psicosocial. Entre ellas, una de las mas comunes es la

depresion.
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La depresion se define como un problema psicoldégico complejo cuyas
caracteristicas principales son, por un lado, un estado de animo irritable
y/o disférico y, por otro, falta de motivacién y disminucién de la
conducta instrumental adaptativa. Se caracteriza también por
alteraciones del apetito, del suefio; de la actividad motora, cansancio,
especialmente matutino, pobre concepto de uno mismo, bajo
autoestima, sentimientos de culpa, dificultades para pensar o
concentrarse, indecision, ideas de muerte y/o de suicidio e intentos de

suicidio.31

Tanto los factores genéticos como ambientales parecen jugar un papel
importante en el origen de la depresion. Mientras ciertas personas
parecen especialmente proclives y presentan respuestas depresivas
ante minimos estimulos ambientales, otras son mucho més resistentes
y requieren de una gran presién externa para desarrollar los sintomas.
Las enfermedades crénicas o las discapacidades fisicas, la pérdida del
empleo, el estrés sostenido y la separacion o muerte de un ser querido,

constituyen circunstancias desencadenantes plenamente identificadas.

Muchos creen reconocer a una persona deprimida, pero es imposible
decir con exactitud quien se encuentra deprimido con solo mirarlo. Esto
puede dificultar el diagnéstico de la depresion y ahi radica su mayor
peligro: muchas personas se encuentran desarrollando una depresiény
no se dan cuenta de ello, por lo tanto, no recurren en busca de ayuda
especializada y mientras tanto la calidad de su vida se va deteriorando

cada vez mas.
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En lo que concierne a la poblacién joven en el pais, por las mismas
condiciones adversas, principalmente en el campo socio econémico y
en las escasas oportunidades de desarrollo profesional, conforman una
porcion de la sociedad con muchas interrogantes sobre su futuro e
inseguridad acerca de su presente. En lo que concierne a las
universidades nacionales, gran parte de los alumnos provienen de
estratos sociales que no cuentan con posibilidades de desarrollo
seguro y tienen que enfrentan diversas dificultades, principalmente
econbémicas, para poder continuar y culminar con sus estudios

universitarios, objetivo que no todos llegan a alcanzar.

Esta situacién desfavorable es propicia para la generacion de
desajustes y desequilibrios de caracter emocional que pueden devenir
a mediano o largo plazo en una depresiéon que, de no ser corregida a
tiempo, puede traer serias consecuencias en su desempefio no solo

académico sino personal y en su futuro profesional.

2.2.1.5. Ladepresién en estudiantes universitarios

Los Trastornos del Animo (TA) de inicio temprano son enfermedades
crénicas y recurrentes con una elevada probabilidad de persistir en la
edad adulta. A pesar de los efectos deletéreos sobre el desarrollo,
como el fracaso y abandono escolar, el riesgo de suicidio, su impacto
psicosocial (relacional) y en la estructuracion del modo de ser (por un
concepto alterado del si mismo, del entorno y del mundo), los TA han

recibido escasa atencion en nifios y adolescentes.
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Sin lugar a duda, dentro de los TA el mas prevalente es la Depresion,
la que en nifios y adolescentes no fue reconocida oficialmente en los
USA hasta la Conferencia sobre la Depresion en la Infancia del NIMH
celebrada en 1975 (en Europa fue reconocida a partir de afio 1971);
concluyéndose que para diagnosticar depresion en este grupo etario se
podrian utilizar los mismos criterios de los adultos si se realizaban las
modificaciones adecuadas de acuerdo con la edad y la etapa del

desarrollo.3s

Cada vez es mayor el nUmero de estudiantes universitarios afectados
por sintomas de depresién. Algunos de los factores que pueden causar
este problema son el alejamiento del nucleo familiar, pasar muchas
horas estudiando, hacer nuevos amigos, establecer su propio horario.
Muchas veces, solo hace falta superar el periodo de adaptacion y
organizarse en un nuevo contexto. Pero en otras, el problema reviste

mayor gravedad y requiere de una oportuna intervencién profesional.

Aunque por mucho tiempo se consideraba que la depresién no existia
en nifos y que era normativa en la adolescencia, en los ultimos 30
afios se empezd a reconocer la depresién mayor como un trastorno

gue también padecen los nifios y adolescentes.

El estudiante universitario se enfrenta con una nueva realidad que lo
puede abrumar y superar sus posibilidades de adaptacién. Un estudio
realizado en Estados Unidos reporta que un alto porcentaje de los 19
millones de adultos que sufren depresién son estudiantes

universitarios. Dentro de esta franja, el 30% de los estudiantes de

78



primer afio de alguna carrera universitaria informa sentirse abrumado
por la vida universitaria y el 40% reporta que ha buscado ayuda en su

centro de orientacion estudiantil.

Una de las principales causas de la depresion es el estrés y puede
desencadenarse a partir de cualquier cambio drastico en la vida normal
y habitual, incluso si el cambio es elegido, como es el caso de una
carrera universitaria. Recordemos que el ingreso a la universidad suele

ser el primer cambio importante en la vida de un joven.

Investigadores de la Universidad Catoélica San Antonio de Murcia,
Espafia, se animaron a realizar un estudio con 700 alumnos, teniendo
como finalidad explicar el fendmeno de la depresién universitaria,

establecer su magnitud y la manera como debe ser tratado.

Como resultado de este estudio se encontr6 que el 63% de los
estudiantes que participaron en la investigacién presentaron sintomas
relacionados con la depresién y el 55% con la ansiedad, como, por
ejemplo, dificultad para conciliar el suefio, irritabilidad, falta de

concentracion y dolores de cabeza.

Los autores del estudio explicaron que, dependiendo de la carrera
escogida, el riesgo de sufrir de alguno de estos trastornos aumenta. En
este sentido, estudiantes de carreras como Derecho o Ciencias de la
Salud tienen una mayor probabilidad de sufrir de ansiedad o depresion,
en gran parte porque deben combinar sus actividades académicas con
practicas extracurriculares en hospitales o juzgados. Esto, segun los

investigadores, eleva sus niveles de estrés. “La realizacion de practicas

79



clinicas implica, ademas, frecuentes cambios en el ciclo del suefo”,

indica el estudio.

Los problemas con la depresion y la ansiedad son comunes entre los
estudiantes universitarios, debido a la cantidad de factores de estrés en
la vida de un estudiante, incluyendo el nuevo estilo de vida, nuevos
amigos, compafieros de cuarto, nuevas responsabilidades y exposicién

a formas alternativas de pensar.

El cambio de vida esta propuesto en el sentido que los estudiantes
universitarios a menudo son sometidos a un ambiente desconocido con
un acceso limitado a las personas y lugares que siempre han conocido.
Mientras que algunos jévenes prosperan en este tipo de situacion, a

muchos estudiantes les resulta inquietante y se deprimen.

El aumento de la responsabilidad se refiere a que los estudiantes
universitarios tienen que lidiar ahora con mayores responsabilidades.
Hacer frente a las demandas académicas, una mayor responsabilidad
con su rendimiento académico, el control de su propia gestién del
tiempo, todas ellas experiencias que pueden resultar estresantes para

algunos. Esta cantidad de estrés puede conducir a la depresién.
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El abuso de sustancias adictivas, pueden formar parte de la vida social
en muchos campus universitarios. Los jéovenes a menudo recurren a
estas conductas como una manera de encajar o de sentir alivio de
otras presiones. Algunos estudiantes desarrollan adicciones a

sustancias, lo que puede llevarlos a la depresion.

La depresion a menudo es causada por una combinacion de factores,
por lo que lo que se conoce como efecto "espiral descendente",
situacién que se produce con cierta frecuencia en estudiantes de
algunos paises. Por ejemplo, un estudiante que utiliza el alcohol para
aliviar el estrés causado por las presiones académicas puede
convertirse en adicto al consumo de drogas, lo que a su vez agrava su

depresion.

2.2.2. Rendimiento Académico

2.2.2.1. Los procesos pedagdégicos en docencia universitaria

Los problemas actuales de la sociedad, entre los que debemos sefialar
la globalizacién, desintegracion, desempleo, pobreza, marginacion,
violencia, endeudamiento, discriminacién, analfabetismo, intolerancia,
degradacion del medio ambiente y la polarizacion del conocimiento

afectan grandemente su desarrollo.

La educacion esta llamada a jugar un papel importante, pero esto debe
verse como una condicién necesaria pero no suficiente, la cual estara
en dependencia del papel e importancia que la sociedad, el estado y

los gobiernos le otorguen a los cambios y transformaciones que son
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necesarias en el ambito educativo para elevar la calidad, asi como en
la ejecucién de planes que favorezcan la produccién y aumento de
empleo. Es de vital importancia la diferencia en los indices de
desarrollo humano en los diferentes paises, por lo que significa y
repercute para la ensefianza superior, de lo que se desprende la
necesidad de lograr balances teniendo en cuenta la cooperacién entre

los diferentes paises.

Dado el alcance y el ritmo de estas transformaciones, la sociedad cada
vez tiende mas a fundarse en el conocimiento, razén por la que la
educacién superior y la investigacion formen hoy en dia parte
fundamental del desarrollo cultural, socioeconémico y ecolbégicamente
sostenible de los individuos, las comunidades y las naciones. Por
consiguiente, y dado que tiene que hacer frente a imponentes desafios,
la propia educacion superior ha de emprender la transformaciéon y la
renovacién mas radicales que jaméas haya tenido por delante, de forma
gque la sociedad contemporanea, que en la actualidad vive una
profunda crisis de valores, pueda trascender las consideraciones
meramente econdémicas y asumir dimensiones de moralidad vy
espiritualidad mas arraigadas, se necesita crear vinculos entre las
universidades que modifiquen los héabitos de pensamiento y vida

abriendo nuevas perspectivas.

Actualmente existen problemas en el disefio de las politicas, hace falta
una revision y un viraje profundo en la manera de como los gobiernosy

las agencias internacionales vienen encarando el tema educativo y su

82



reforma, ya que en muchos casos todo se atribuye al problema de falta
de recursos. Las politicas no responden a las necesidades vy

expectativas de la poblacion.

Debido a las propias crisis en los sistemas sociales, la pérdida de
prestigio, liderazgo y autoridad de las instituciones de educacién
superior hacen que estas estén bajo signos de crisis, que, si bien no
quiere decir que hayan llegado al final del camino, les indica la
necesidad de cambios y transformaciones sobre la base de una

dindmica de diversificacion y flexibilidad.

El problema del desarrollo en los campos del conocimiento y la
informacion por los paises de América Latina no so6lo debe ser visto en
el acceso a lo que han alcanzado los paises méas desarrollados, sino en
la creaciobn de un programa de colaboracién que permita la
comunicacién entre los paises menos desarrollados donde el estado y

las instituciones internacionales deben jugar un papel fundamental.

Debemos apuntar que es necesario que la universidad promueva una
integraciéon regional, consciente de la globalizacién del conocimiento,
gue se integre a las grandes redes teleméaticas académicas y
cientificas, con plena participacién en el mundo universitario regional,

nacional e internacional.

La facilidad para crear universidades privadas varia segun los
diferentes paises y no todas las carreras tienen las mismas

posibilidades, haciéndose dificil en aquellas que son largas, que
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requieren de muchos recursos, las mas costosas como medicina,
odontologia, ingenieria y las ciencias naturales y exactas. La tendencia
en el mundo es a privatizar. Algunos paises con alta presencia en lo
privado son Brasil, Colombia y Chile. El sector privado ha crecido en

las Ultimas tres décadas, tanto en establecimientos como en matriculas.

Para hacer un andlisis de los retos de la ensefianza superior en la
etapa actual y futura es necesario partir de ver a la universidad como la
generadora del potencial humano que se necesita para la
transformacién y desarrollo de la sociedad de aqui se desprende la
gran demanda y diversificacion que se presenta en los momentos
actuales debido a la toma de conciencia de la importancia que tiene
este tipo de educacién para el desarrollo de la humanidad en las

diferentes esferas de la vida.

En los momentos actuales, la naturaleza cambiante del conocimiento y
la complejidad que tienen los problemas para ser resueltos, hacen que
el concepto de disciplina con el que se habian estado analizando los
problemas sea necesario cambiarlos y aparezcan nuevos conceptos
como los de interdisciplinariedad, multidisciplinariedad y
transdiciplinariedad, que apuntan a una mejor soluciobn de los
problemas que estdn en constante cambio y transformacion. Esto
requiere de trabajo en equipos, con especialistas de diferentes ramas
del saber, capaces de analizar la diversidad de factores relacionados

con un problema.
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La calidad y la masificacion son dos pilares de suma importancia para
los nuevos retos de la educaciéon del futuro del siglo XXI es necesario
buscar nuevas vias y métodos para que el proceso de masificacién no
implique una pérdida de calidad, en esto las universidades deben tener
bien definidas sus politicas sobre la base de la eficiencia en el plano
interno y externo. La calidad esta muy relacionada con la forma en que
cada institucion de la educacion superior les da respuesta a las
necesidades de la sociedad y su entorno y en la medida en que logra
un potencial humano de excelencia capaz de dar respuesta a las
necesidades, donde prime un proceso democratico en el acceso y la
participacién. Los procesos de democratizacion, los cambios en el
mundo del trabajo y sus nuevas exigencias propician una explosion de
la matricula universitaria, donde el dominio elitista que predomind hace

unos afios ir4 abriendo camino a una educacion a lo largo de la vida.

El mundo del empleo es uno de los aspectos fundamentales por su
connotacion. Se plantea que no existe una relacion entre el aumento
del nivel de conocimientos del profesional y la evolucién del mercado
de trabajo, donde se valoran cada vez mas las actitudes afectivas y
psicologicas de los futuros empleados. Las altas tasas de desempleo
se deben en gran medida a que el empleador universitario es
fundamentalmente el estado y éste esta haciendo reducciones debido a
la competitividad internacional y los nuevos enfoques econémicos, por
otra parte, el sector privado no estd en condiciones de absorber estos

profesionales.
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Se hace necesario el logro de una unidad coherente entre el pregrado,
el postgrado la investigacion y la extensiéon en apoyo a los intereses y
necesidades de la sociedad. El pregrado debe estar basado en un perfil
amplio que garantice una formacién general, con un acceso
democratico libre de ataduras econdémicas que ofrezca a todas las
mismas posibilidades, definidas a partir del conocimiento, interés y
voluntad personal. El curriculum debe ser flexible capaz de resolver los
problemas, conocer los nuevos avances de la ciencia y la tecnologia
donde prime lo creativo y cree la motivacién necesaria para una auto

superacion constante a lo largo de la vida.

Finalmente podemos mencionar el pronunciamiento de la Comision
Internacional de la Educacién para el siglo XXI presidida por Jacques
Delors donde se sefialé que la educacion no es solamente aprender a
conocer, aprender a hacer o aprender a ser, sino que es también
aprender a vivir juntos, a construir la sociedad del futuro, esa debe ser

la gran meta.

2.2.2.2. Rendimiento académico en estudiantes universitarios.

El rendimiento académico de los estudiantes universitarios constituye
un factor imprescindible y fundamental para la valoracién de la calidad
educativa en la ensefianza superior debido a que es un indicador que

permite una aproximacion a la realidad educativa.

El rendimiento académico universitario es un resultado del aprendizaje

suscitado por la actividad educativa del profesor y producido en el
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alumno, aunque es claro que no todo aprendizaje es producto de la

accion docente.ss

El rendimiento académico es reconocido por su capacidad clasificatoria
y su vinculacién a la promocion y evaluacion de estudiantes, su
expresion en notas y promedios académicos lo identifican con
objetividad. Sin embargo, esta condicion no es valida, en tanto existen
factores subjetivos y sociales que lo atraviesan, convirtiéndolo en una

condicién fenomenoldgica.s7

El rendimiento académico es la suma de diferentes y complejos
factores que actdan en la persona que aprende y se define con un valor
atribuido al logro del estudiante en las tareas académicas. Se mide
mediante las calificaciones obtenidas, con una valoracion cuantitativa,
cuyo resultado muestran las materias aprobadas o desaprobadas, la
desercion y el grado de éxito académico Pérez, Ramdn, Sanchez
(2000), Vélez van, Roa (2005). Las notas obtenidas, como un indicador
que certifica el logro alcanzado, son un indicador preciso y accesible
para valorar el rendimiento académico, si se asume que las notas
reflejan los logros académicos en los diferentes componentes del
aprendizaje, que incluyen aspectos personales, académicos y sociales

Rodriguez, Fita, Torrado (2004).

Sobre este aspecto de las calificaciones, hay que considerar que
algunos estudiantes se sienten afectados por la despersonalizacién
gue suponen los sistemas de calificacién. Es decir, dejan de ser

personas para convertirse en un numero. De repente, el estudiante
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gueda reducido a un brillante y prometedor alumno de nota
sobresaliente o un fracasado que no llega al suficiente calificativo.
Muchas veces, las notas no reflejan si ha realizado un gran esfuerzo
durante el curso, aunque el examen no se le diera bien, o si al
contrario, no se ha preocupado lo mas minimo por la asignatura,

aunque tuvo un buen dia en el examen de cierta asighatura.

El adolescente pasa gran parte de su tiempo en la escuela y los éxitos
o fracasos obtenidos en este espacio facilitan en gran medida la
imagen de competencia o incompetencia que adquiere de si mismo, en
caso de ser negativa, origina depresion, de esta manera se forma un
circulo que retroalimenta estudio-fracaso-depresion-fracaso-depresion,
etc. Se puede decir que existe una relacibn entre depresion y

rendimiento académico.ss

Cada universidad determina criterios evaluativos propios para obtener
un promedio ponderado (valoracién) de las materias que cursa el
estudiante, donde se toman en cuenta elementos como la cantidad de
materias, el numero de créditos y el valor obtenido en cada una de
ellas, que generalmente se denomina “nota de aprovechamiento”. En
las calificaciones, como medida de los resultados de ensefianza, hay
gue tomar en cuenta que son producto de condicionantes tanto de tipo
personal del estudiante, como didacticas del docente, contextuales e
institucionales y que todos estos factores median el resultado

académico final.
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A través del proceso de adjudicar notas o calificaciones, las
instituciones académicas evallan y registran los cambios ocurridos en
el aprendizaje de los estudiantes. Este proceso se utiliza para que los
profesores y maestros provean retroalimentacion a los estudiantes e
informen a sus instituciones sobre el aprovechamiento o rendimiento
académico de los estudiantes que estan adscritos a esa comunidad
educativa. Sin embargo, este proceso ha levantado la preocupacion del

papel de los actores al adjudicar dichas calificaciones.sg

Lo antes mencionado nos lleva a reflexionar en lo problemético y
confuso que resulta identificar el rendimiento académico de un
estudiante Unicamente con las notas que obtiene en sus diversas

asignaturas.

DeMiguel (2001 citado en Rodriguez, Fita, Torrado (2004) advierte al
respecto que se debe diferenciar entre el rendimiento académico
inmediato (refiriéndose a las notas) y el mediato (refiriéndose a los
logros personales y profesionales). Latiesa (1992), citado en
Rodriguez, Fita, Torrado (2004), hace una valoracién mas amplia del
rendimiento académico, pues lo evalta en relacién con el éxito, retraso
y abandono y en un sentido mas estricto por medio de las notas. La
valoracion del rendimiento académico no conduce a otra cosa que a la
relacién entre lo que se aprende y lo que se logra desde el punto de
vista del aprendizaje y se valora con una nota, cuyo resultado se

desprende de la sumatoria de la nota de aprovechamiento del
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estudiante en las diferentes actividades académicas a las que se

sometié en un ciclo académico determinado.

Las observaciones sobre la influencia de los sistemas educativos en el
rendimiento académico suelen ser arriesgadas. Se critica por la falta de
adecuacion contextual de los diferentes estudios, argumentando que el
rendimiento no solo tiene efectos diferenciales segin un contexto
determinado, sino que hay que tomar en cuenta los criterios de
evaluacion con que se presentan los estudios, ya que su metodologia
condiciona los resultados. De ahi Ila dificultad de realizar
generalizaciones en torno a un tema tan complejo en contextos

disimiles.

Estudios llevados a cabo por Vélez van Roa (2005), con estudiantes
universitarios en Colombia, Carrion (2002) en Cuba; Valle Gonzalez,
Nufiez, Martinez (1999) en la Universidad de Corufia, en Espafia y
Montero Villalobos, en la Universidad de Costa Rica, se ha abordado el
tema del rendimiento académico a partir de variables cognitivas,
emocionales y socioecondmicas, entre las que se incluyen resultados
de la educacion. Por sus caracteristicas, hay consenso en la
comunidad de especialistas de lo dificil que resulta identificar el
rendimiento académico en la educacion superior debido a factores
como la historia académica en el nivel secundario, los tipos de
evaluaciones que se aplican tanto en el sector publico como privado,
las modalidades de ingreso a la universidad, las pruebas de aptitudes

intelectuales, factores psicosociales (violencia, consumo de alcohol y
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otro tipo de sustancias, entre otros), rasgos de personalidad y factores
relacionados con el estado emocional hacia el estudio, calificaciones
obtenidas, composicion familiar, el interés vocacional, los hébitos de

estudio y el nivel académico de los padres.

2.2.2.3. Factores asociados al rendimiento académico

Probablemente una de las dimensiones més importantes en el proceso
de enseflanza aprendizaje lo constituye el rendimiento académico del
alumno. Cuando se trata de evaluar el rendimiento académico y como
mejorarlo, se analizan en mayor o menor grado los factores que
pueden influir en él, generalmente se consideran, entre otros, factores
socioecon6micos, la amplitud de los programas de estudio, las
metodologias de ensefianza utilizadas, la dificultad de emplear una
ensefianza personalizada, los conceptos previos que tienen Ilos
alumnos, asi como el nivel de pensamiento formal de los mismos
(Benitez, Gimenez y Osicka, 2000), sin embargo, Jiménez (2000)
refiere que “se puede tener una buena capacidad intelectual y unas
buenas aptitudes y sin embargo no estar obteniendo un rendimiento
adecuado”. Estamos, entonces, ante la perspectiva de que el

rendimiento académico es un fendmeno multifactorial.

Una forma de conceptualizar el rendimiento académico es entenderlo
como un constructo susceptible de adoptar valores cuantitativos y
cualitativos, a través de los cuales existe una aproximacion a la

evidencia y dimension del perfil de habilidades, conocimientos,

91



actitudes y valores desarrollados por el alumno en el proceso de

ensefianza aprendizaje.

El rendimiento académico en estudiantes universitarios ha sido
relacionado con un amplio nimero de factores y, a su vez, un
estudiante con mal rendimiento académico puede generar varios
problemas, tales como la insatisfaccién personal, falta de motivacion,

hasta una baja autoestima, entre otros.4o

Conocer los diferentes factores que inciden en el rendimiento
académico en el campo de la educacién superior de una manera mas
integral, permite obtener resultados tanto cualitativos como
cuantitativos para propiciar un enfoque mas completo en la toma
decisiones para mejorar los niveles de pertinencia, equidad y calidad
educativa. La determinacion de indicadores de indole cuantitativa y
cualitativa no implica que los factores asociados al rendimiento
académico que se tomen en cuenta sean exclusivos del campo

universitario.

Es importante identificar el tipo de influencia de los factores asociados
al éxito o al fracaso de los estudiantes, es decir, de los niveles de
influencia entre las variables por considerar para determinar factores
causales y mediaciones que determinan las relaciones entre las
distintas categorias de variables personales, sociales e institucionales.
Estas variables, ademas de ofrecer informacion de caracter estructural

y objetivo, toman en cuenta la percepcion del estudiante respecto de
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factores asociados al rendimiento académico y a su posible impacto en

los resultados académicos.

Garbanzo Vargas (2007), afirma que el rendimiento académico, por ser
multicausal, implica una enorme capacidad explicativa de los distintos
factores y espacios temporales que intervienen en el proceso de
aprendizaje. Existen diferentes aspectos que se asocian al rendimiento
académico, entre los que intervienen componentes tanto internos como
externos al individuo. Pueden ser de orden social, cognitivo y
emocional que pueden clasificarse en tres categorias: determinantes

personales, determinantes sociales y determinantes institucionales.

En las determinantes personales se incluyen aquellos factores de
indole personal, cuyas interrelaciones se pueden producir en funcién
de variables subjetivas, sociales e institucionales y abarcan aspectos
como la competencia cognitiva, la motivaciéon, el auto concepto
académico, la autoeficacia percibida, el bienestar psicolégico, la
satisfaccion y abandono con respecto a los estudios, la asistencia a
clases, la inteligencia, las aptitudes, el sexo, la formacién académica
previa a la universidad y la nota obtenida en las pruebas de admisién a

la universidad.

Los factores personales se concentran en caracteristicas de género,
edad y demds variables demograficas sumada a la Competencia
cognitiva, definida como la autoevaluacion de la propia capacidad del
individuo para cumplir una determinada tarea cognitiva, su percepcién

sobre su capacidad y habilidades intelectuales. Relacionada con la
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influencia ejercida en el entorno familiar, incide en distintas variables
gue se asocian con el éxito académico tales como: la persistencia, el
deseo del éxito, expectativas académicas del individuo y la

motivacion.s1

Sobre este punto, en los ultimos afios, son numerosos los estudios
sobre el papel que el autoconcepto desempefia en la conducta y en el
aprendizaje. Este interés, en parte, viene propiciado por la idea de que
cada sujeto actua y rinde no como lo que es, sino como lo que cree que
es. Esta idea es reafirmada por las investigaciones recientes sobre la
motivaciéon académica y sobre las caracteristicas de los sujetos que
autorregulan de modo eficaz su aprendizaje. Atender a las
percepciones que los estudiantes tienen de si mismos y de su
competencia académica parece crucial en el desarrollo de un modelo

comprensivo del aprendizaje.s2

En las determinantes sociales se incluyen aquellos factores asociados
al rendimiento académico de indole social que interactian con la vida
académica del estudiante, cuyas interrelaciones se pueden producir
entre si y entre variables personales e institucionales. Aqui se
consideran las diferencias sociales, el entorno familiar, el nivel
educativo de los progenitores o adultos responsables del estudiante, el
nivel educativo de la madre, el contexto socioeconémico y las variables

demograficas.

Las determinantes institucionales se definen como componentes no

personales que intervienen en el proceso educativo, donde al

94



interactuar con los componentes personales influyen en el rendimiento
académico alcanzado Carrién (2002). Se consideran aspectos referidos
a las metodologias docentes, horarios de las distintas materias,
cantidad de alumnos por profesor, dificultad de las distintas materias.
Aqui se consideran factores como la eleccion de los estudios segun
interés del estudiante, complejidad de los estudios, condiciones
institucionales, servicios institucionales de apoyo, ambiente estudiantil,
relacion estudiante-profesor y pruebas especificas de ingreso a la

carrera.

La busqueda de la calidad educativa implica una revisién integral de la
universidad y, los estudios en torno al rendimiento académico de sus
alumnos, devienen en un insumo de especial importancia, ya que nos
pueden permitir identificar aquellos elementos que obstaculizan y/o que
facilitan el desempefo estudiantil y, por ende, esta informacién nos
puede ayudar a monitorear la utilizacion de los recursos dedicados a la
educacién superior universitaria, principalmente estatales, y su impacto

social.

Conocer los factores que inciden en el rendimiento académico en
estudiantes universitarios permite, entre otras posibilidades, predecir
posibles resultados académicos y hacer un analisis sobre su incidencia
en la calidad educativa, lo cual se constituiria en insumos validos para

la toma de decisiones.

No se puede hablar de calidad en la educacidn superior sin conocer a

fondo indicadores asociados al rendimiento académico de los
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estudiantes universitarios, pues este analisis representa un monitoreo
estratégico en cuanto al desempefio académico y, por ende, en la
utilizacion de los recursos que el estado invierte, en este caso, en las

universidades publicas.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

a) Rendimiento Académico
El concepto de rendimiento académico hace referencia a la evaluacion
del conocimiento adquirido por el estudiante universitario. Un
estudiante universitario con buen rendimiento académico es aquel que
obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe rendir en

los cursos que lleva a lo largo de un semestre académico.

b) Depresion Emocional
Se trata de un trastorno emocional que lleva a la persona a sentirse
triste y desganada, experimentando un malestar interior y dificultando
sus interacciones con el entorno. La depresién se manifiesta a partir de
una serie de sintomas que incluyen cambios bruscos del humor,
irritabilidad, falta de entusiasmo, disminucién de la eficiencia y una
sensacion de tristeza 0 angustia que va mas alla de la ansiedad que

podemos considerar dentro de los limites normales.

c) Estudiante Universitario

Un estudiante universitario es aquel que ha culminado sus estudios

secundarios y ha cumplido los requisitos de ingreso a las instituciones
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de educacidén universitaria establecidos por las leyes y los reglamentos
respectivos y que, en consecuencia, se encuentra cursando una

carrera profesional en una universidad publica o privada del pais.

2.4. BASES EPISTEMICAS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “el
completo bienestar fisico, psiquico y social del individuo”. E ste bienestar es un
estado de equilibrio dinamico, que es la capacidad del individuo de adaptarse
activamente al medio que lo rodea. De acuerdo con esta definicion de salud, la
enfermedad es la ruptura del equilibrio (fisico o psiquico) del individuo y su
relacién con el ambiente. La enfermedad se produce cuando un factor interno o
externo sobrepasa nuestra capacidad de adaptacién, incluyendo a los
problemas de salud psicosocial, que involucran enfermedades de caracter

emocional y mental.

Segun estudios del Banco Mundial, los problemas de salud psicosocial estan
presentes en la quinta parte de la poblacion mundial y se ha demostrado que
en el medio urbano crece constantemente, situacion que ocasiona problemas
de desnutricion, impedimentos en el desarrollo infantil normal, stress,
aislamiento funcional, menoscabo cognoscitivo dificultando el aprendizaje, asi

como trastornos ansiosos y depresivos, entre otros.

En los ultimos afios la depresién ha sido catalogada como uno de los
problemas que mas sufrimiento causa a las personas y que, en distintos
grados, afecta a un porcentaje significativo de la poblacién, sin diferencia de

género, edad, nivel socioecondmico, cultura, etc, convirtiéndose en un
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verdadero problema de salud publica a nivel global. Sobre este punto, la
Organizacion Panamericana de la Salud considera a la depresion como la
epidemia del siglo, pues en el 2010 alrededor de 25 a 35 millones de personas
presentaron depresién en América, de los cuales, s6lo un 15 por ciento son
diagnosticados y reciben un tratamiento adecuado. Por su parte, el doctor Dean
Jamison, profesor de Salud Publica en la Universidad de California, en Los
Angeles y su equipo de colaboradores contratados por la Organizacién Mundial
de la Salud, realizaron un estudio prospectivo y estimaron que para el afio
2020, la depresién serd uno de los mayores problemas de salud publica,

convirtiéndose en la segunda causa de incapacidad en el mundo.

Los trastornos depresivos constituyen entidades con alta prevalencia en la
poblacion general y son motivo de consulta corriente tanto para el médico
general como para el médico psiquiatra y el psicélogo. Sin tratamiento, la
depresién altera el normal funcionamiento en los campos laboral, personal y

social.

La depresién consiste en un decaimiento de animo o de la voluntad,
caracterizandose por una disminucion de la actividad siquica e intelectual,
traduciéndose a nivel somatico por una sensacion de cansancio y de falta de
animo. La depresion abarca distintos grados, desde la forma més profunda
hasta depresiones de tipo reactivo ante alguna pérdida significativa, llegando

inclusive, en algunos casos, hasta el deseo de la propia muerte.

En el Perq, las patologias de mayor prevalencia en el area psicosocial son la
depresion y la ansiedad. El concepto psicosocial pretende establecer la fuerte

relacion de interdependencia existente entre la influencia de los factores
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sociales en la respuesta psicoldgica del ser humano y su repercusion en su
salud integral. Al afno 2013 entre niflos y adolescentes habia 11’647.958 segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, es decir, el 38% de la
poblacion era joven. Este dato se torna relevante si revisamos la epidemiologia
mundial, que establece que 1 de cada 8 nifios y adolescentes sufre de
problemas mentales en su desarrollo y solo pocos acceden a servicios de salud
mental. Sobre este mismo punto, la Organizacién Mundial de la Salud en su
Informe de Nifios y Adolescentes y Trastorno Mental del afio 2013, precisa que
el suicidio se ha tornado en un problema de salud mental y constituye la tercera
causa de muerte en jévenes, sefialando que el trastorno depresivo mayor se
inicia en la adolescencia y se asocia a una incapacidad psicosocial y a un alto
riesgo suicida, asociandose con frecuencia a delincuencia, abuso de

sustancias, conducta antisocial y violenta, problemas de parejay desempleo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDIO
De acuerdo con las caracteristicas del problema de investigacion, a la
formulacion del problema y los objetivos definidos, el estudio fue de tipo
descriptivo.
Segun el periodo de tiempo el estudio fue de tipo transversal, porque se
estudid las variables simultaneamente en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
El disefio de aplicacion en el trabajo de investigaciéon fue el Disefio

correlacional en el siguiente esquema:

M \ r
y
Donde:
M = Poblacion Muestral
X =Variable Independiente

y = Variable Dependiente

r= La relacion probable entre las variables

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION
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La poblacion estuvo conformada por todos los alumnos matriculados en la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud

en el semestre académico 2016-A, que suman un total de 538 alumnos.

CRITERIOS DE SELECCION:
Dentro de los criterios de inclusién consideramos:
e Alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria matriculados en el
semestre académico 2016-A.
Los criterios de exclusion fueron:
e Alumnos de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la
Facultad de Ciencias de la Salud.
e Alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria matriculados en el
semestre académico 2016-A, que manifiestan su renuencia a

participar de la investigacion.

AMBITO Y TIEMPO DEL ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao. El periodo

del estudio fue durante el semestre académico 2016-A.

3.3.2. MUESTRA
UNIDAD DE ANALISIS:
Alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud.
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TAMARNO DE MUESTRA:
En el calculo del tamafo muestral se utiliz6 la formula de calculo de
muestras para estimaciéon de proporciones de una sola poblacién, siendo:

n= Z2x P x Q x N
e?(N-1) + Z2xP x Q

Doénde:
Z?=95% confiabilidad
P =50%
Q=1-P
e = error de estimacion en 10%
N = Poblacion
Célculo:

(1.96)2x 0.50 x 0.50 x 538
(0,1)2(537) + (1.96)2x 0.50 x 0.50

=]
1

n= 516.48
5.59
n= 92,39
Redondeando: n =92 alumnos

Por tanto, se trabajé con una muestra de 92 alumnos matriculados en el
semestre académico 2016-A, clasificados de acuerdo con su rendimiento

académico en alto de 15 a 20 puntos y bajo de 0 a 14 puntos.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1. INSTRUMENTO
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Se utilizé la técnica de recoleccién de informacion a través de la Escala
Autoaplicada de Depresiéon de Zung (Self-Rating Depression Scale — SDS, por
sus siglas en ingles), desarrollada por William Zung en 1965. Es una escala de
cuantificacion de sintomas derivada en cierta forma de la Escala de Depresion
de Hamilton, ya que pone mayor énfasis en el componente somaético-
conductual del trastorno depresivo. Este instrumento fue uno de los primeros
en validarse en nuestro pais (Novara J, Sotillo C, Warthon D. Estandarizacion y
correlacién de las Escalas de Beck, Hamilton y Zung para depresion en
poblacion de Lima Metropolitana. Lima: Instituto Nacional de Salud Mental;
1985)43y, a partir de ahi, ha tenido una amplia difusién y aplicacion en estudios

similares.

Es una escala auto aplicada formada por 20 frases relacionadas con la
depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. Ocho frases estan relacionadas a sintomas somaéticos, ocho frases a
sintomas cognitivos, dos frases relacionadas al estado de animo y dos frases a
sintomas psicomotores. La persona cuantifica la frecuencia de los sintomas,
utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos, la cual va desde 1 (poco tiempo)

hasta 4 (la mayor parte del tiempo).

Para la interpretacion de los resultados de la escala, se debe tener presente
gue cada frase puntia de 1 a 4 para las de sentido negativo y de 4 a 1 para las
de sentido positivo, siendo el rango de puntuacion de 20 a 80 puntos. Los
resultados se presentan como la sumatoria de las puntuaciones de cada frase,

siendo los puntos de corte los siguientes:
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= No depresion menos de 35

= Depresion leve de 36 a 51
= Depresion moderada de 52 a 67
= Depresion grave mas de 68

Para esta investigacién, las respuestas se agruparon en dos categorias:

depresiéon (36 puntos a mas) y no depresion (35 puntos a menos).

3.5. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS.
Procesamiento estadistico de los datos. Se desarrollaron las siguientes fases:
= Revision de datos. - Se examindé en forma critica cada uno de los
formularios utilizados y se realiz6 el control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias. La codificacién en la etapa de recoleccion de
datos consistié en la transformacién en cédigos numéricos de acuerdo a
las respuestas dadas en los formularios respectivos, segln las variables
de estudio.
= Clasificacién de datos. - Se realiz6 se acuerdo a las variables de forma
categérica, numérica y ordinal. Para fines de la presente investigacion se
establecid la clasificacion de los resultados obtenidos como una variable
dicotbmica: depresién, con un puntaje mayor a 36 puntos y no
depresion, con puntajes menores a 35 puntos.
= Presentacién de datos. - Se presentan los datos en cuadros estadisticos,

de acuerdo con las variables en estudio.

a. Analisis descriptivo
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Para el analisis descriptivo de cada una de las variables se tuvo en cuenta las
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y de

proporciones para las variables categdricas.

b. Anédlisis Inferencial.
Se realizé el analisis inferencial mediante la prueba de Chi Cuadrado. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 18.0

para Windows.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS.

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Alumnos matriculados por ciclo académico. Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del

Callao. Semestre académico 2016-A

. . . Semestre académico
Cddigos y Ciclos 2016-A
_ 2015-B 60

(ingresantes)
2015—A 48
Il ciclo
201_4-A 53
Il ciclo
2014-B
IV ciclo 42
2013-A
V ciclo 65
2013-B
VI ciclo 42
2013-B
VIl ciclo 43
2012-A
VIl ciclo 69
2011-A
IX ciclo 48
2011-B
X ciclo 68
Total 538

Fuente: Direccion de Escuela Profesional de Enfermeria—Facultad de Ciencias

de la Salud. Universidad Nacional del Callao.
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Grafico 01. Alumnos matriculados por ciclo académico. Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del

Callao. Semestre académico 2016-A
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Codigos y Ciclos

En cuanto a los alumnos matriculados por ciclo académico en el semestre
académico 2016-A, se encontrd que la distribucién de alumnos es proporcional,

no encontrando mayores diferencias numeéricas de alumnos entre los diferentes

ciclos académicos.
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Tabla 02. Distribucion de los alumnos segln sexo. Escuela Profesional de

Enfermeria semestre académico 2016-A

Sexo Frecuencia %
Femenino 79 85,86
Masculino 13 14,13
92 100

Fuente: Oficina de Registros y Archivos Académicos. Universidad Nacional del

Callao.

Grafico 02. Distribucién de los alumnos segun sexo. Escuela Profesional de

Enfermeria semestre académico 2016-A

B Femenino
B Masculino

En cuanto a la distribucion de los alumnos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

del Callao, en el semestre académico 2016-A segun sexo, se observa una

significativa mayoria del sexo femenino con un 85.87% del total de la muestra,

mientras que un 14.13% corresponde al sexo masculino
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Tabla 03. Distribucion de los alumnos segun sede de estudios. Escuela

Profesional de Enfermeria semestre académico 2016-A

Sede estudios Frecuencia %
Cafete 38 41,3
Callao 46 50
Fuerzas armadas 8 8,7
92 100

Gréfico 03. Distribucion de los alumnos segln sede de estudios. Escuela

Profesional de Enfermeria semestre académico 2016-A

En cuanto a la distribucion de los alumnos de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
del Callao, en el semestre académico 2016-A segun sede de estudios, se
observa que 46 alumnos corresponden a la sede Callao, representando el 50%
de la muestra, 38 alumnos corresponden a la sede Cafiete, representando el

41,3% de la muestra, mientras que 8 alumnos corresponden a las Fuerzas

Armadas, representando el 8,7% de la muestra.
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Tabla 04. Rendimiento Académico segin promedio ponderado de los alumnos

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la

Salud. Universidad Nacional del Callao. Afio académico 2016-A

Rendimiento Académico Frecuencia %
Rendimiento Académico Alto: notas de 15 a 20 56 60.87
Rendimiento Académico Bajo: notas de 0 a 14 36 39.13
92 100

Fuente: Oficina de Registros y Archivos Académicos. Universidad Nacional del

Callao.
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Gréafico 04. Rendimiento académico segun promedio ponderado de los

alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de

la Salud. Universidad Nacional del Callao. Afio académico 2016-A

En cuanto al promedio ponderado de los alumnos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
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del Callao, en el semestre académico 2016-A, se observa que un total de 56
alumnos se ubican en la clasificacién de rendimiento académico alto, con
promedios ponderados entre 15 y 20, concentrando un 60.87% de la muestra,
mientras que 36 alumnos se ubican en la clasificacibn de rendimiento
académico bajo, con promedios ponderados entre 0 y 14, concentrando un

39.13% de la muestra.

Tabla 05. Respuestas a la Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung.
Alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, 2016-A.

Nivel de Depresidn Puntaje Frecuencia %
No depresion Menos de 35 puntos 24 26.09
Depresion 36 a mas puntos 68 73.91
Total 92 100
60—
L]
g 407
§ 68
e 73.91%

20

24
26.09%

Mo Depresion Depresian

Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung.
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Grafico 05. Respuestas a la Escala de Autovaloracién de la Depresiéon de
Zung. Alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, 2016-A.

Con respecto a las respuestas obtenidas en la Escala de Autovaloracion de la
Depresion de Zung, se encontr6 que la mayoria de alumnos de la muestra
73,91% (68 alumnos) presentan algun nivel de depresion (entre leve y
moderada), mientras que un 26,09% (24 alumnos) no presentaron ningin nivel

de depresion. Ningun alumno present6 depresién grave.

4.1.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS

Tabla 06. Relacion entre la depresion emocional y el rendimiento académico en
los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, 2016-A

Rendimiento Académico
Total
Bajo Alto N (%)
N(%) N(%)
Sin depresion 13 (35.13) 24 (63.86) 37 (40.21)
Nivel de
Depresion Depresion 23 (41.81) 32 (58.18) 55 (59.78)
Total 36 (39.13) 56 (60.86) | 92 (100)
N(%) ' ’
Nivel de Depresion Rendimiento Académico
Chi cuadrado 0,415
Sig. Asintética (2 caras) 0,520
N 92
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Regla de decision: Al realizar el andlisis inferencial de los datos obtenidos en la
muestra y al aplicar la Prueba de Chi Cuadrado de independencia resulté no
significativo estadisticamente (X?=0.415; p<0,005).

Conclusion: La presencia de depresion emocional no se relaciona
significativamente con el bajo rendimiento académico en los alumnos de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao

Grafico 06. Relacidon entre la depresion emocional y el rendimiento académico
en los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, 2016-A

n Rendimiento
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En cuanto a la relacibn entre la depresion emocional y el rendimiento
académico en los alumnos en estudio, observamos que un 26.09% obtuvieron
puntajes en la escala de Zung que los ubican en la categoria de no depresién
(menos de 35 puntos) en el grupo clasificado con rendimiento académico alto y
un 14.13% obtuvieron puntajes que los ubican en la categoria de no depresion
(menos de 35 puntos) en el grupo clasificado con rendimiento académico bajo.
Por otro lado, un 34,78% obtuvieron puntajes en la escala de depresion que los
ubican en la categoria de depresién en el grupo clasificado con rendimiento
académico alto, mientras un 25,00% obtuvieron puntajes en la escala de
depresidén que los ubican en la categoria de depresion en el grupo clasificado

con rendimiento académico bajo.

114



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION.

Aun cuando las investigaciones de la relacion entre depresion y rendimiento
académico no han sido analizadas por completo hasta la actualidad en el caso
de estudiantes universitarios, debido probablemente a que en este tipo de
estudios se emplean diferentes instrumentos para la evaluacion de la depresion
y diversos parametros para estimar el rendimiento académico, investigaciones
realizadas sobre el particular relacionan sintomas depresivos con el bajo

rendimiento académico.

En la presente investigacion no se ha podido demostrar una asociacion
significativa entre la presencia de depresion y el rendimiento académico en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, al encontrar una significancia
estadistica p<0.005, lo cual difiere de lo encontrado en otras investigaciones
(Ulloa Lépez, 2015; Garrido Mercado, 2014; Serrano, Rojas, Ruggero, 2013;
Franco, Gutiérrez Perea, 2011), quienes si encuentran asociacion significativa
entre ambas variables. Sin embargo, los resultados hallados en nuestro estudio
si concuerda con la investigacion realizada por Rodriguez de Alba y Suarez
Colorado en la Universidad del Magdalena — Colombia en el afio 2012, quienes
no encontraron correlacion entre el rendimiento académico y la depresion

emocional.
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Por otro lado, es importante hacer notar que en la presente investigacion se
han encontrado datos relevantes con relacion a la presencia de sintomas
depresivos en la muestra investigada, donde podemos observar que con
relacién a los alumnos que se ubican en la clasificacion de alto rendimiento
académico, un 34,78% presentan niveles de depresion entre leve y moderado.
Igualmente, en el grupo de alumnos que se ubican en la clasificacion de bajo
rendimiento académico, un 25% presentan niveles de depresiéon entre leve y
moderado, lo cual es un dato importante en la medida que nos esta indicando
gue, si bien es cierto, no podemos establecer una asociacion significativa entre
las dos variables, depresidén y rendimiento académico, si queda demostrada la
existencia de niveles de depresion en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Callao que participaron en el presente estudio. Esto se corrobora
con lo hallado en otras investigaciones (Arrieta, Diaz, Gonzales, 2014; Soria,
Avila, Morales, 2014; Diaz, 2012; Garcia, Reyes, 2011-2012; Coffin, Alvarez,
Marin, 2011; Micin, Bagladi, 2011; Urrutia, Fouilloux, Ortiz, 2010-2011; Rosas,
Yampufe, Lépez, Carlos, 2011; Osada, Rojas, Rosales, Vega, 2010; Valencia,
2010; Balanza, Morales, Guerrero, 2009; Ferreira, Da Silva, 2008; Legua-
Flores, Arroyo-Hernandez, 2007; Riveros, Hernandez, Rivera, 2007; Czernik,
Giménez, Mora, Almirén, 2006; Chimoy, Cruz, 2006; Carranza, 2005;

Arrivillaga, Cortes, Goicochea, 2003)

Investigaciones efectuadas por diversos autores manifiestan que la depresion
en estudiantes universitarios est4d asociada a factores como el estrés
relacionado a las asignaturas cursadas, nivel socioecondmico, sexo y edad, no

obstante, en el presente estudio estas variables no se consideraron, ya que la
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intencién del investigador fue demostrar la presencia de niveles de depresion
en estos estudiantes y su probable asociacion con el rendimiento académico,
por lo que es necesario que en futuras investigaciones sean incluidas estas
variables, entre otras, que pudieran ser de interés para este tipo de estudios
como la religién, tipo de familia, ansiedad, estado civil, lugar de residencia. Los
resultados, en lo relacionado a los valores de depresidon encontrados, se
encuentran dentro de los valores hallados en otros estudios ya que en
Colombia en una investigacién del 2014 se encontré una prevalencia entre 76%
y74% y en otra investigacion del afio 2012 en este mismo pais, se encontro
niveles de depresién en un 86,4%, en Ecuador se encontré presencia de
depresion en un 58%, en Argentina una prevalencia de sintomas depresivos
del 56.13%. En Perd, en una investigacion del afio 2010 se encuentra una
prevalencia de sintomatologia depresiva de 50,5%, en el 2006, una incidencia
de depresion del 84% y en el 2005 se reporté depresion en un 47,3% de

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.

La presencia de depresion en los alumnos universitarios y su posible relacién
con el rendimiento académico es un factor que no se debe desestimar debido a
la importancia que esta asociacion puede representar, no solamente en lo que
concierne a la formacién académica del estudiante universitario y su
consolidacién a través de una carrera profesional, sino ademas, porque
estamos frente a un aspecto relevante relacionado al desarrollo de la esfera
personal del ser humano, lo cual motiva a continuar investigando este tema.
Tengamos en cuenta los procesos de aseguramiento de la calidad educativa
gue viene implementandose en el pais por parte de la Superintendencia

Nacional de Educacion Superior Universitaria SUNEDU, principalmente a
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través de los procesos de licenciamiento y acreditacion, los cuales tienen como
objetivo verificar que las universidades publicas y privadas, cumplan con
condiciones basicas de calidad para ofrecer un 6éptimo servicio educativo,
adecuando sus procedimientos y estandares a las nuevas exigencia de
formacion, lo cual también exige un mejor desempefio académico de los
estudiantes universitarios, para lo cual se debe asegurar que se encuentren en

capacidad de desarrollar todas sus capacidades en su desempefio académico.

CONCLUSIONES
Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e La asociacion entre depresion y rendimiento académico en los alumnos
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Callao, no se ha podido demostrar,
al haberse obtenido un X?=0.415 y p<0,005.

e EI 25,00 de alumnos presentaron puntajes que los ubican en la
clasificacion de depresion en el grupo clasificado como bajo rendimiento
académico.

e EI 34,78% de alumnos presentaron puntajes que los ubican en la
clasificacion de depresion en el grupo clasificado como rendimiento
académico alto.

e En el grupo de alumnos que se ubican en la clasificacibn de alto
rendimiento académico, se encontr6 un 26,09% de alumnos que nho
presentan depresion.

e En el grupo de alumnos que se ubican en la clasificacion de bajo
rendimiento académico, se encontr6 un 14,13% de alumnos que no

presentan depresion.
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Un 39,13% de alumnos se ubican en la clasificacién de bajo rendimiento
académico.

Un 60,87% de alumnos se ubican en la clasificacion de alto rendimiento
académico.

Si bien es cierto, no se ha podido demostrar una asociaciéon entre
depresion y rendimiento académico en la muestra investigada, si se ha
demostrado la existencia de niveles de depresion en un porcentaje
significativo de estos estudiantes (73.91%), lo cual se constituye en dato
relevante para el manejo de esta situacion por parte de la universidad y

para la continuidad de su analisis a través de otras investigaciones.

SUGERENCIAS

Se recomienda lo siguiente:

Realizar nuevas investigaciones orientadas a identificar y explicar con
precisién la presencia de niveles de depresion en alumnos de la
Universidad Nacional del Callao, no solamente en la Escuela Profesional
de Enfermeria, sino también en las otras Escuelas Profesionales de la
universidad.

Desarrollar investigaciones similares sobre presencia de depresion en
estudiantes universitarios estableciendo la comparacién entre
universidades nacionales y universidades particulares.

Desarrollar investigaciones relacionadas con los factores asociados a la
depresién como el nivel socioecondmico, sexo, edad, afio de estudios,
religion, tipo de familia, ansiedad, estado civil, lugar de residencia, entre
otros, en estudiantes universitarios y su influencia en el rendimiento

académico.
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La universidad debe estimular en sus investigadores y docentes la
identificacién temprana de sintomatologia depresiva en sus estudiantes,
desarrollando una vision mas integral de la formaciéon del alumno vy
poder disefiar programas de apoyo psicosocial que le permitan alcanzar
con éxito el final de su formacién profesional.

La Oficina de Bienestar Universitario debe implementar programas que
promuevan estilos de vida saludable en los estudiantes, mediante
talleres, conferencias, jornadas de sensibilizacion para este tipo de
programas.

Es esencial que las autoridades, docentes, alumnos y padres de familia
cuenten con informacion adecuada y actualizada que les permita una
mejor comprension sobre la depresion, su sintomatologia y su influencia
en el comportamiento de la persona y, especialmente, en el desempefio
académico de los estudiantes.

Debe darse mayor relevancia a temas como desarrollo de habilidades
sociales, resiliencia, inteligencia emocional, en asignaturas que deben
tener caracter transversal en la formacion de todos los estudiantes
universitarios, independientemente de la carrera profesional que sigan,
como, por ejemplo, los cursos de psicologia y desarrollo humano, entre
otros. Esto mismo puede ser utilizado para la capacitacion de los
docentes, dotandolos de criterios para identificar dificultades
emocionales en sus estudiantes.

Organizar programas de promocion de la salud mental y de prevencion
de la depresién en la comunidad educativa investigada, siendo

recomendable trabajar aspectos como manejo y expresion de
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emociones, dificultades en la interaccion social, sentimientos de soledad,
autoestima, etc., para minimizar y/o evitar que se presenten o
incrementen casos de depresidn en estos alumnos en el futuro.

Realizar intervenciones grupales en estos mismos temas y seguimiento
individual en los casos detectados con la finalidad de evitar un mayor
impacto en su esfera psicolégica y se afecte el rendimiento académico
de los estudiantes.

Utilizar los beneficios de los convenios suscritos entre la universidad y
las instituciones pertenecientes al sector salud, con la finalidad de
coordinar acciones conjuntas y desarrollar programas de apoyo
psicosocial y rescate de potencialidades de los alumnos que presentan
niveles de depresion, a través de las instancias especializadas de estas

entidades prestadoras de salud.
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Anexo 01

Escala de Autovaloracion parala Depresién

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor, lea con detenimiento cada enunciado y decida con qué frecuencia el
enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.
Marque con una X en la columna respectiva, la respuesta que se asemeje mas

a su estado animico actual.

Muchas gracias

Por favor marque (x) la columna
adecuada.

Poco
tiempo

Algo
del
tiempo

Una
buena
parte
del
tiempo

La
mayor
parte
del
tiempo

1. Me siento decaido (a) y triste.

2. Por la mafana es cuando me siento
mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en
llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la
noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento

9. Mi corazén late mas rapido de lo
normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente estd tan clara como
siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13. Me siento agitado (a) y no puedo
estar quieto (a).

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy més irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones

17. Siento que soy Util y me necesitan

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los deméas estarian mejor
Si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.
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Anexo 02

Calificacion de la Escala de Autovaloracion de la Depresiéon de Zung

Valoracion Puntaje Interpretacion
Poco tiempo 1 < 35 pts. No depresion
Algo del tiempo 2 36-51 pts. Depresion leve
Una bugna parte del 3 52-67 pts. Depresion moderada
tiempo
La mayor parte del 4 > 68 pts. Depresion grave

tiempo
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Relacién entre la Depresiéon Emocional y el Rendimiento Académico
de Estudiantes de Pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2016-A

YO, oo i iiiiieie e e ..., estOy de acuerdo en participar en la
presente investigacion cuyo objetivo es determinar la relacién entre la
depresion emocional y el rendimiento académico en los alumnos de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2016-.A.
Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Doy mi consentimiento para que la informacidén obtenida sea utilizada sélo con

fines de la presente investigacion.

Firma del participante Firma investigador
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