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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el impacto de una intervencion
interdisciplinaria, que integro las areas de psicologia y nutricion, para la reduccion de los niveles de
ansiedad y depresion en jovenes universitarios de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. El
estudio parti6 de la problematica del incremento de trastornos de salud mental en la poblacion
estudiantil, y su posible correlacion con habitos alimenticios deficientes y un estado nutricional
alterado. Se implement6 una metodologfa de métodos mixtos con un disefio explicativo secuencial
(DEXPLIS). En una primera fase cuantitativa, se aplicé un disefio cuasiexperimental pretest-postest
a una muestra de 100 estudiantes de las licenciaturas en Psicologia y Nutricién, utilizando
instrumentos estandarizados como los inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck (BAI y BDI-
II), asi como un cuestionario de habitos alimenticios y mediciones antropométricas. Los resultados
de esta fase revelaron una alta prevalencia de malestar emocional, donde un 75% de los participantes
presenté niveles de ansiedad entre moderados y severos, y un 70% manifest6 algun grado de
sintomatologfa depresiva. Asimismo, se encontré que el 50% de la muestra presentaba exceso de
peso (sobrepeso u obesidad). Los analisis inferenciales confirmaron wuna correlacion
estadisticamente significativa entre un estado nutricional deficiente y puntuaciones mas altas en las
escalas de ansiedad y depresion. Posteriormente, en la segunda fase cualitativa, se realizaron
entrevistas semiestructuradas y grupos focales con una submuestra de 30 estudiantes para
profundizar y explicar los hallazgos cuantitativos. El andlisis tematico de los datos cualitativos
evidencié que los estudiantes perciben una conexion directa entre su estado emocional y sus
conductas alimentarias, describiendo un ciclo vicioso donde la ansiedad y el estrés conducen a una
alimentacién desordenada, lo que a su vez genera malestar fisico y psicolégico. Los participantes
valoraron positivamente la idea de un abordaje integral, confirmando la pertinencia de la
intervencién interdisciplinaria. La triangulaciéon de ambos tipos de datos permitié concluir que la
hipétesis general fue validada, demostrando que un enfoque que atiende simultineamente los
factores psicolégicos y nutricionales es una estrategia pertinente y necesaria para mejorar la salud
mental y el bienestar integral de la poblacién universitaria, si bien se identificaron barreras como la

carga académica y el estigma que deben ser consideradas para futuras implementaciones.

Palabras clave: ansiedad, depresion, estudiantes universitarios, intervencion interdisciplinaria,

habitos alimenticios.



The main objective of this research was to evaluate the impact of an interdisciplinary intervention,
which integrated the areas of psychology and nutrition, for the reduction of anxiety and depression
levels in young university students at the University of Sciences and Arts of Chiapas. The study was
based on the problem of the increase in mental health disorders in the student population, and its
possible correlation with poor eating habits and an altered nutritional status. A mixed-methods
methodology with a sequential explanatory design (DEXPLIS) was implemented. In a first
quantitative phase, a quasi-experimental pretest-posttest design was applied to a sample of 100
students from the Psychology and Nutrition undergraduate programs, using standardized
instruments such as the Beck Anxiety and Depression Inventories (BAI and BDI-II), as well as a
questionnaire on eating habits and anthropometric measurements. The results of this phase revealed
a high prevalence of emotional distress, where 75% of the participants presented anxiety levels
between moderate and severe, and 70% showed some degree of depressive symptomatology.
Likewise, it was found that 50% of the sample was overweight or obese. Inferential analyses
confirmed a statistically significant correlation between a deficient nutritional status and higher
scores on the anxiety and depression scales. Subsequently, in the second qualitative phase, semi-
structured interviews and focus groups were conducted with a subsample of 30 students to deepen
and explain the quantitative findings. The thematic analysis of the qualitative data showed that
students perceive a direct connection between their emotional state and their eating behaviors,
describing a vicious cycle where anxiety and stress lead to disordered eating, which in turn generates
physical and psychological discomfort. The participants valued the idea of an integrated approach
positively, confirming the relevance of the interdisciplinary intervention. The triangulation of both
types of data allowed to conclude that the general hypothesis was validated, demonstrating that an
approach that simultaneously addresses psychological and nutritional factors is a pertinent and
necessary strategy to improve the mental health and integral well-being of the university population,
although barriers such as academic load and stigma were identified and should be considered for
future implementations.

Keywords: anxiety, depression, university students, interdisciplinary intervention, eating habits.



INTRODUCCION

Dentro del proceso universitario actual se tiene mayor interés en la socializaciéon de los
estudiantes, lo cual trae consigo una serie de conflictos que se pueden presentar al estar
interactuando con el resto de sus companeros, llegando a generar diversas emociones, como la
depresion y la ansiedad, que llegan a ser bastante complicadas; por esta razon, es de gran importancia
realizar una intervencion interdisciplinaria para un tratamiento integral, en donde la psicologia y la

nutriciéon tiene una importante participacion.

Tanto la depresion como la ansiedad pueden impactar negativamente en el area laboral y de
aprendizaje de los jovenes universitarios. Existen datos que afirman que alrededor de 300 millones
de personas a nivel mundial sufren de depresion y otro porcentaje igual de alto padecen de ansiedad,
especificamente 260 millones (OMS, 2017). Por otro lado, en México, se encuentra una prevalencia
de este tipo de trastornos de casi cinco millones de personas, esto puede equivaler al 4% total de la

poblacién (OPS, 2017).

Se puede decir, que los trastornos mentales como la ansiedad suelen desarrollarse por un
conjunto de factores de riesgo, esto puede tener origen multicausal que puede incluir factores
genéticos, influir la quimica cerebral, la alimentacién, las experiencias de vida, entre otras (OMS,
2017). Los estudiantes universitarios son uno de los grupos mas vulnerables, ya que pueden

experimentar diferentes niveles de ansiedad y depresion, provocado por exceso de trabajo y estudio.

Hoy en dia se puede establecer otra manera de estudiar, lo que se conoce como escuela “en
linea”, por esta razon, es necesario conocer diferentes formas de intervencion y tratamiento que se
pueden aplicar para prevenir el aumento de ansiedad y depresion, ademas de algunas otras
problematicas asociadas a las mismas. La depresién y la ansiedad se caracterizan por ser
problematicas relacionadas directamente con la salud mental, estas situaciones son bastante

comunes en estudiantes con nivel universitario.

Actualmente, los trastornos mentales han estado en un gran auge, catalogandolos como una
problematica de salud puiblica, ademas, que se encuentra en una de las primeras causas de mortalidad

en estudiantes (Arrieta et al, 2014).

Diversas investigaciones relacionadas con la salud mental han establecido su importancia en

la poblacién estudiantil, principalmente, en estudiantes universitarios; algunos estudios indican que



existen una gran cantidad de trastornos depresivos y ansiosos en los estudiantes, esto en

comparacion con la poblacion en general.

La depresion y la ansiedad estan vinculadas directamente con factores de indole, social,
académico y familiar. Por otro lado, la presiéon académica y la preocupacién por un buen futuro

profesional pueden aumentar la ansiedad, propiciando la aparicion de trastornos mentales.

Algunos estudios admiten que el nivel de ansiedad y depresion en estudiantes se ha centrado
en una situacion bastante severa desde la pandemia por el COVID-19 en el ano 2020, ya que,

después de esta las enfermedades mentales aumentaron hasta un 66%, solamente en estudiantes

(Rodriguez y Blanco, 2021).

La pandemia afectd fuertemente a la poblacion universitaria, sin embargo, la problematica
no termino al finalizar la pandemia, sino que desde entonces la situacion se ha ido agravando cada
vez mas, causando aun en este tiempo problemas en la salud mental y emocional. Aunque la
pandemia fue el detonante principal de este caos llamado ansiedad y depresion, no les culpable de

todo, debido que existen situaciones que siguen aumentando los niveles.

Por un lado, tenemos a la presion académica la cual esta relacionada con el estrés, que a su
vez se relaciona la competencia académica de manera negativa, esto que en estudiantes puede
desencadenar ansiedad y depresion. Existe una gran prevalencia de los trastornos mentales, con esta
situacion creciendo a pasos agigantados, dia a dia. La OMS, afirma que el 10% de los trastornos
mentales son una causa de morbimortalidad (Monterrosa et al, 2020). Por el otro, se encuentra el
periodo de adaptacion a nivel universitario, es decir, que el joven se acostumbre a su nueva vida
con mayor independencia. Sin embargo, esto en ocasiones, por la falta de apoyo de los padres puede
generar pensamientos de soledad ya que, la mayoria de las veces los estudiantes son foraneos o
estudian lejos de casa. El mismo universitario puede mostrar preocupacion ante el futuro, esto
manifiesta incertidumbre, con respecto a su profesion, en donde se enfrascan a conseguir un buen
trabajo, lo cual va de la mano de cumplir expectativas propias y de los demds, aumentando la

ansiedad.

La ansiedad y la depresion siguen siendo considerados problematicas menos severas, aun
cuando existen estudios que han revelado la existencia de jévenes con riesgo de suicidio derivado

de situaciones escolares (Gomez et al, 2018). Ademas, los jévenes pueden estar presentes en



relaciones sociales conflictivas, es decir, en donde se enfrenten a problemas familiares, falta de
apoyo moral, entre otras. Otra situacion alarmante se trata de los antecedentes de salud mental, en
la forma de estudiantes con familiares que padecen de trastornos mentales, lo que los hacen

propensos a padecerlos .

Tanto la ansiedad como la depresiéon son patologias psicoldgicas, que pueden afectar o
impactar negativamente en la vida cotidiana de las personas. Una persona con esta condiciéon puede
presentar sentimientos de culpa, tristeza y desesperanza (Ocampo et al, 2007). La ansiedad es un
conjunto de sintomas como el nerviosismo, la inquietud, la preocupacién excesiva, ataque de
panico, entre otros; siendo descrita como un malestar intenso, es una sensacion que la persona que
la padece no es capaz de controlar, en ocasiones siendo un sintoma de depresion. La depresion se
caracteriza por ser una sensacion de tristeza, con sentimientos de culpa, que pueden llegar hasta la

peor instancia de pensar en el suicidio.

Igualmente, llega a impactar en el rendimiento académico, especialmente del estudiante
universitario. Debido a que, al padecer ansiedad o depresion, se pueden generar problemas en la
memoria, y la concentracién, que repercute en el aprendizaje. Por lo general, las personas que
sienten tipos de dolor fisico pueden ser atribuidas a patologias fisicas; sin embargo, en personas que
padecen de ansiedad o depresién, un bajo porcentaje de las causas por este dolor se debe a
cuestiones fisicas, con la mayoria de los sintomas que los aquejan tienen origenes psicologicos
(Gonzalez et al, 2009). La ansiedad y la depresion son situaciones serias en la vida de un estudiante

universitario, por lo que requiere de vital atencién y apoyo.

Identificar los riesgos o conocer los sintomas, ademas de buscar ayuda, son pasos

fundamentales para mejorar la salud mental.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al aumento de casos de depresion en jévenes de entre 18 y 24 afios a nivel mundial,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el marco de la Celebracién Mundial de la Salud en
2017, implemento la concientizaciéon a la poblacion sobre la problematica, definiendo a la depresion
como una enfermedad descrita como incapacitante, en la cual el individuo pierde el interés por las

cosas cotidianas o por cosas que anteriormente le gustaban.

Ademas, pueden presentarse sintomas adicionales como la pérdida de energfa, cambios en
el apetito con la tendencia a disminuir o aumentar la cantidad de comida que se ingiere (OMS, 2017).
Existen algunos datos que son de importancia que justifican la razén de realizar esta investigacion,
principalmente, por los niveles de depresion que los estudiantes de licenciatura pueden llegar a

presentar.

Por otro lado, en relacién a la ansiedad hacemos referencia a Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en México (2021), que reportd que la pandemia
por COVID — 19, se triplicé los problemas de ansiedad y depresion en la poblacion. Previo a la
emergencia sanitaria el 15 % de la poblacién tenfa ansiedad y el dato aumenté al 50% un afio

después, lo que origind que México paso del lugar 13 al nimero 3 (Hernandez, 2021).

De igual forma, el INEGI en 2021 presenté los resultados publicados de la Encuesta
Nacional de Bienestar Autorreportado, en donde menciona que los jévenes de México presentan
sintomas de depresion moderada, esta asciende al 15.4%, en los hombres y 19.5% en mujeres, donde

se concluy6 que ésta es una entidad patolégica que afecta mayormente a los jévenes (ENBIARE,

2021).

Durante el periodo de estudios universitarios, se pueden presentar diversos factores que
influyen de manera directa, no sélo en el rendimiento académico de los estudiantes, sino también
en la salud fisica y mental, que pueden dar origen a trastornos psicolégicos como la depresion y la
ansiedad. La ansiedad y la depresion son trastornos mentales que afectan significativamente a los
jovenes universitarios en México, impactando en su rendimiento académico, calidad de vida y

bienestar general. Diversos factores como la carga académica, la incertidumbre sobre el futuro, las



presiones econémicas y las dificultades en la vida personal contribuyen a un aumento en la

prevalencia de estos trastornos en la poblacion estudiantil.

Uno de estos factores tiene que ver con la alimentacion, pues se ha comprobado que existe
una tendencia al aumento de peso durante el primer afio de universidad, debido a que los estudiantes
prefieren una dieta rica en grasas saturadas y un menor consumo de frutas (Becerra et al., 2016).
Existe una relacion comprobada entre la salud mental y la nutricién, donde una alimentacién
inadecuada puede exacerbar sintomas depresivos y ansiosos, y a su vez estos trastornos pueden
generar habitos alimenticios poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos procesados
o la restriccioén alimentaria. Sin embargo, las estrategias de intervencion en el ambito universitario
suelen abordarse desde disciplinas aisladas, sin un enfoque integral que contemple la relacién entre

la salud psicoldgica y la alimentacion.

Ante esta problematica, surge la necesidad de desarrollar un modelo de intervencion
interdisciplinario, entre psicologia y nutricion, que atienda de manera conjunta los factores
emocionales y alimentarios, que influyen en la ansiedad y la depresiéon en jévenes universitatios.
Este modelo busca integrar estrategias psicologicas, como la terapia cognitivo-conductual y la
psicoeducacion, con planes de alimentacion adecuados que favorezcan la estabilidad emocional y el

bienestar general.

A través de este estudio, se pretende analizar la implementacién de una intervencion
interdisciplinaria puede contribuir a la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios en México, proporcionando un enfoque innovador que pueda ser aplicado en

programas de salud mental y bienestar en instituciones de educacién superior.

La ansiedad y la depresion son dos condiciones distintas, sin embargo, dentro de la practica
clinica pueden sobreponerse (Antanez y Vinet, 2012). Este estudio, surge del interés del docente, el
psicologo y el nutridlogo, por disminuir las problematicas de salud mental de los alumnos. Existen
diferentes factores, que pueden influir en el desarrollo de problematicas psicolégicas, disminuyendo
la calidad del bienestar emocional. Por esta razon, surge la necesidad de profundizar con los estudios

para discernir la prevalencia de las alteraciones psicologicas.
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La inteligencia emocional puede servir como herramienta para disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion (Saldafia et al, 2022). Sin embargo, esto no es suficiente para erradicatlas. Los
docentes de la educaciéon superior han expresado la existencia de una gran cantidad de alumnos que
expresan problematicas en base a situaciones emocionales las cuales eran resultado de experiencias
estresantes. Se busca la implementacion de una intervencién de facil manejo, principalmente, para

la deteccion oportuna de los trastornos mentales.

Se puede decir que la salud es un estado de bienestar general (Alpi y Bechara, 2020). Los
indicadores de salud mental, especialmente en estudiantes universitarios, son menores que el resto
de la poblacion. Por lo que se busca evaluar la relacion de las variables con la ansiedad y la depresion.

Esto con la finalidad de tener un diagnostico 6ptimo y tener el poder de la prevencion.

La depresion es una problematica mas difunda que afos atras, afecta a todas las personas
sin excepcion, pero aun mas a jovenes, debido a que suelen agobiarse por sus propias expectativas,
tanto sociales como familiares (Barquin et al, 2013). Hoy en dia, se conoce la importancia que tienen
los factores asociados con los agentes psicosociales, lo que puede impactar en el origen de

padecimientos emocionales, principalmente en la poblacion universitaria.

El contexto familiar es un indicar importante dentro del bienestar emocional de los
estudiantes. Absolutamente todas son variables que se vinculan directamente con el estado mental
del universitario. En estudiantes universitarios, se encuentra un incremento de trastornos ansiosos

y depresivos (Mendoza et al, 2022).

De igual manera, los factores sociales y ambientales han sido objeto de analisis al tratar de
modular el nivel de estrés durante la carrera. Se sabe que el desarrollo de competencias es ideal para
disminuir el estrés al facilitar la resoluciéon de problemas, y, por ende, el riesgo de sufrir trastornos
psicologicos derivados del estrés, como trastornos de adaptacion y estrés agudo. Por la pandemia
del 2020, Rabanal et al. (2023) propuso una alarma a las enfermedades mentales, presentandolas
como un problema de salud publica, no solo por las pérdidas humanas, sino, por la gran cantidad

de trastornos mentales que emergfan.

La ansiedad y la depresién mantienen una comorbilidad elevada. En ocasiones al padecetlas
se puede incrementar la aparicién de conductas negativas que son perjudiciales para la salud.

Durante la etapa universitaria, los jovenes pasan por diversos cambios, pero el proceso de
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adaptacion puede desencadenar consecuencias serias, que puede poner en riesgo el bienestar

general.

Durante la juventud se construyen aspectos importantes como la autoestima, el
autoconcepto y la identidad, estos son recursos que promueven la salud que les permite a los jévenes
a tomar decisiones para mejorar el bienestar (Rivadeneira et al, 2020). El universitario pasa por una
serie de cambios, lo cual puede hacer que se sientan vulnerables, haciendo que aparezcan
dificultades psicologicas. En México, el proceso de adaptacion a la universidad se trata de una

problematica bastante grande, con la poblacion adulta y la juvenil siendo seriamente afectadas.

Un gran porcentaje de los jévenes universitarios padecen de depresion, siendo considerado
como un trastorno del estado de animo, teniendo un impacto importante a nivel familiar y personal,
llegando a ser un factor de riesgo de suicidio. Entonces, se puede decir que existen caracteristicas
psicologicas que impactan en el estilo de vida y los habitos alimentarios (Ortega et al, 2022). Por

otro lado, también existe un gran porcentaje de ansiedad.

Se puede decir que las personas con malos habitos alimenticios tienen mayor dificultad para
conectarse correctamente con sus propias emociones. Algunas personas prefieren comer cuando se
encuentran bajo emociones negativas, o cuando estas se encuentran en periodos de ansiedad y
depresion, con la obesidad siendo relacionado con el estrés, y por lo tanto, la comida se utiliza como
un refugio. La ansiedad ha aumentado considerablemente desde la pandemia del COVID, que fue
cuando se intensifico (Martinez et al, 2023). Por lo que, las emociones son un fenémeno muy
complejo capaz de afectar la alimentacién, asf como las ganas de comer, entre otras cosas. Con una
intervencién nutricional, uno se puede dar cuenta si existe un deterioro nutricional (Bazar et al,
2022). Por estas razones, la ansiedad y la depresion tiene una gran cantidad de consecuencias, ya

que pueden servir como precursores de trastornos alimenticios.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion entre los habitos alimenticios y los niveles de ansiedad y depresion en

jovenes universitarios en México?

¢De qué manera una intervencion interdisciplinaria entre psicologia y nutricion puede influir

en la reduccion de la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios?

¢Qué estrategias psicoldgicas y nutricionales combinadas resultan mas efectivas en la mejora

del bienestar emocional y la salud mental de los jévenes universitarios?

¢Cuales son los principales desafios y barreras para la implementacién de una intervencion

interdisciplinaria en el contexto universitario?

¢Qué impacto tiene un programa de intervencioén conjunta en la calidad de vida y el

rendimiento académico de los estudiantes universitarios?

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio secuencial explicativo mixto es evaluar el impacto de la
intervencion interdisciplinaria entre psicologia y nutricion en la reduccion de los niveles de ansiedad
y depresion en jovenes universitarios en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, asi como comprender su influencia y los principales desafios o barreras en la

implementacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar y analizar diferentes investigaciones que se han publicado entre los afios 2018 al
2024 en relacién a intervenciones para depresion y ansiedad en jovenes universitarios con
el fin de identificar y seleccionar una posible intervencion interdisciplinaria en los jovenes

universitarios.

2. Determinar el impacto de una intervencion interdisciplinaria, psicolégica y nutricional, en
los niveles de ansiedad y depresion de estudiantes universitarios a través de un estudio

experimental.

3. Comprender la influencia de la intervencion interdisciplinaria, asi como los principales
desafios o barreras en su implementacion, a través de entrevistas y grupos focales con

estudiantes universitarios.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

La implementacion de una intervencion interdisciplinaria entre psicologia y nutricion reduce

significativamente los niveles de ansiedad y depresion en jévenes universitarios en México.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Los estudiantes con habitos alimenticios saludables presentan menores niveles de

ansiedad y depresiéon en comparacion con aquellos con una alimentacion deficiente.

H2: La combinacion de estrategias psicologicas y nutricionales genera un mayor impacto en
la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion que una intervencion aislada desde una sola

disciplina.

H3: Los estudiantes que participan en la intervencion interdisciplinaria mejoran su calidad

de vida y su rendimiento académico.

H4: Existen barreras institucionales y personales que pueden afectar la implementacion de
un programa interdisciplinario en universidades.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Las variables independientes son aquellas que el investigador manipula directamente. La
variable independiente de esta investigaciéon es la implementacion de una intervencion

interdisciplinaria entre psicologia y nutricion.

15



VARIABLES DEPENDIENTES

Las variables dependientes son aquellas que el investigador no manipula directamente, sino
que varfan debido a la variable independiente. Las variables dependientes de esta investigacién son
los niveles de ansiedad, niveles de depresion, habitos alimenticios, calidad de vida y rendimiento

académico.

VARIABLES DE CONTROL

Las variables de control son factores especificos que se mantienen constantes durante la
investigaciéon. Las variables de control de esta investigacion son género, edad, nivel
socioeconomico, antecedentes familiares de ansiedad o depresion, acceso a servicios de salud

mental y alimentacion.
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CAPITULO 1. LLAS EMOCIONES EN LOS

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

1.1 LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional juega un papel importante en la educacion de hoy en dfa, y a través
de ella, los alumnos logran desarrollar motivacién, el control de impulsos, la regulacién de los
estados de animo y el relacionarse con los demas. Todas estas capacidades les permiten a los
alumnos universitarios desarrollarse de una manera mas efectiva, y tener asi mayores probabilidades

de éxito.

Peter Saolovey y John Mayer, de las universidades de New Hampshire y Yale, fueron de los
primeros investigadores en utilizar el término “Inteligencia emocional” con el mismo sentido de
uso actual, pero el concepto adquiri6 mayor notoriedad a partir de la publicacion del libro “La
Inteligencia Emocional” escrito por Goleman (1995), quien lo definié como “la capacidad de
identificar, comprender y manejar las emociones en uno mismo y en los demas. La inteligencia

emocional es la base de la competencia emocional”.

La inteligencia emocional se caracteriza por ser una habilidad que tienen todas las personas
para reconocer sus propias emociones y la de los demas; es decir, ser empatico con lo que sienten
los demas. La inteligencia emocional se definié por Mayer, quien admite que es una cualidad que
permite la compresion total y regular las emociones, promoviendo el crecimiento personal y

emocional (Salovey y Mayer, 1990).

Sin embargo, existen personas que padecen el analfabetismo emocional, esto siendo la
inhabilidad de comprender y manejar las emociones propias y los demas. Se puede decir que las
personas que tienen mayor dificultad para el manejo emocional tienden a experimentar problemas
de salud mental. Existen una gran cantidad de definiciones sobre la inteligencia emocional, lo cual

implican aspectos cognitivos, como la memoria y la capacidad de resolver problemas.
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El concepto es bastante nuevo, surgiendo hace 25 afios, pero hacfa referencia al ajuste
emocional y al bienestar personal (Fernandez y Aranda, 2008). Gardner en su libro planteo que
existen multiples indicadores para distintos tipos de inteligencia, estableciendo que la capacidad
cognitiva no es igual a la inteligencia para comprender sus sentimientos. El primero en utilizar la

inteligencia emocional fue Wayne Payne.

Después de tantas definiciones, se estableci6 el concepto de Daniel Goleman, que es la
capacidad de reconocer las emociones propias y de los demas, y gestionarlos. Es un conjunto de
rasgos y se implementa como parte de la inteligencia racional (Fernandez, 2003). Las emociones
tienen gran poder sobre el cuerpo y la mente. Como se ha mencionado anteriormente, la inteligencia

emocional trata de la capacidad de reconocer y regular las emociones.

Esta habilidad es de gran importancia de la regulacion emocional. El término se utilizé por
primera vez en 1990 por Salovey, como la capacidad de controlar emociones (Bernal, 2001). Hoy
en dia, se le considera como una actividad para fomentar el éxito en cualquier area de la vida, por

lo que esta relacionado con el desempefio, principalmente laboral

La inteligencia emocional es una habilidad fundamental para el bienestar personal y el éxito
en todas las areas de la vida. Se define como la capacidad de identificar, comprender y gestionar
eficazmente las emociones propias y las de los demas. A continuacién, se detallan sus cinco

componentes clave:
1. Autoconciencia Emocional
Definicion base: Trata de reconocer las emociones propias.

Desarrollo: La autoconciencia es el pilar fundamental de la inteligencia emocional. No se
trata solo de saber que estas "triste" o "enojado", sino de comprender la profundidad de esa
emocion, qué la desencadend y cémo esta afectando tus pensamientos y tu comportamiento.

Implica una conexiéon honesta con tu estado interno en tiempo real.

e Reconocimiento de sentimientos: Identificar y nombrar tus emociones a medida que

surgen (ej. "Me siento frustrado por este proyecto, no solo estresado").

o Comprension de las causas: Analizar por qué te sientes de una manera determinada. ¢Es

por una interaccién especifica, una preocupacion sobre el futuro o cansancio acumulado?
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e Conocimiento de fortalezas y debilidades: Ser consciente de tus patrones emocionales

te permite saber qué situaciones manejas bien y cudles son tus "detonantes".

Una persona con alta autoconciencia sabe coémo su estado de animo influye en su toma de

decisiones y en sus interacciones, lo que le permite actuar de forma mas deliberada y menos reactiva.
2. Autorregulacion
Definicion base: Gestiéon de emociones de forma 6ptima.

Desarrollo: La autorregulacion es la capacidad de manejar y controlar tus impulsos y
estados emocionales. Una vez que eres consciente de lo que sientes (autoconciencia), la
autorregulacion te permite decidir como responder en lugar de reaccionar por instinto. No significa

reprimir las emociones, sino expresarlas de manera adecuada y constructiva.

e Control de impulsos: Evitar reacciones precipitadas, como responder con ira en una

discusion o abandonar una tarea dificil por frustracion.

e Adaptabilidad: Ser flexible ante los cambios y manejar la incertidumbre sin sentir una

ansiedad paralizante.

o Confiabilidad y conciencia: Mantener la calma bajo presién y pensar con claridad para

encontrar soluciones, en lugar de dejarse abrumar por el panico o el estrés.

Para un estudiante, esto es crucial para manejar la presion de los examenes, los plazos de

entrega y los desafios académicos sin que el estrés afecte negativamente su salud y rendimiento.
3. Motivacion
Definicién base: Es mantener un enfoque positivo.

Desarrollo: La motivacion, en el contexto de la inteligencia emocional, se refiere a un
impulso interno que va mas alld del dinero o el reconocimiento externo. Es la pasion por alcanzar
metas por el simple hecho de la superacion personal y la satisfaccion que ello conlleva. Las personas

con esta habilidad son mas resilientes y optimistas.

e Impulso de logro: Un deseo constante de mejorar y cumplir con estandares de excelencia.
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e Compromiso: Alinearse con las metas de un grupo u organizacion (como la universidad) y

trabajar activamente para alcanzarlas.

e Optimismo y resiliencia: La capacidad de ver los fracasos y contratiempos como

oportunidades de aprendizaje y de perseverar a pesar de los obstaculos.

Esta motivacion es lo que impulsa a un estudiante a seguir estudiando incluso cuando la

materia es dificil o los resultados no son inmediatos.
4. Empatia
Definicion base: Trata de comprender los sentimientos de los demas.

Desarrollo: La empatia es la habilidad de sintonizar con las sefiales emocionales de otras
personas, permitiéndote comprender sus sentimientos, necesidades y preocupaciones. Es la base

para unas relaciones interpersonales sanas y efectivas.

e Comprension de los demas: Ser capaz de percibir los sentimientos y perspectivas de otros

y mostrar un interés activo en sus preocupaciones.

e Orientacién al servicio: Anticipar, reconocer y satisfacer las necesidades de los demas, ya

sea en un contexto de amistad, académico o profesional.

e Aprovechamiento de la diversidad: Ser capaz de relacionarse con personas de diferentes

origenes y entender sus puntos de vista, creando oportunidades a partir de las diferencias.

La empatia permite a los estudiantes trabajar mejor en equipo, resolver conflictos de manera

pacifica y construir una red de apoyo social solida.
5. Habilidad Social
Definicion base: Es ideal para construir relaciones saludables.

Desarrollo: La habilidad social es, en gran medida, la manifestaciéon externa de las otras
cuatro claves. Es la culminacién de la inteligencia emocional aplicada a la interaccién con los demas.
Se trata de la capacidad de gestionar relaciones para mover a las personas en la direcciéon deseada,

encontrar puntos en comun y construir vinculos.
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e Comunicacioén efectiva: Ser capaz de escuchar abiertamente y transmitir mensajes claros

y convincentes.
e Liderazgo: Inspirar y guiar a individuos o grupos.
e Manejo de conflictos: Negociar y resolver desacuerdos de manera constructiva.
e Colaboracién y cooperacion: Trabajar con otros hacia metas compartidas.

Para un universitario, tener buenas habilidades sociales es esencial para participar en clase,
presentar proyectos, hacer networking y, en general, navegar con éxito el entorno social de la

educacion superior.

La inteligencia emocional es de gran importancia, a causa que facilita el establecimiento de
relaciones sociales saludables en cualquier area vital. Esta tematica, ha probado gran interés de la
comunidad cientifica (Fernandez y Extremera, 2006). Ademas, permite gestionar de una forma
optima factores estresantes, ideal para establecer liderazgo. Contribuye a desarrollar una buena salud

mental, fomentando la autoestima y la capacidad de afrontar los retos de la vida diaria.

Ademas, puede facilitar la empatia para comprender las emociones ajenas. La tematica es de
gran importancia a causa que contiene aspectos psicologicos que estan implicitos (Navas y Berrocal,
2009). La inteligencia emocional es una habilidad para el bienestar personal y el éxito en la vida,
implica comprender y gestionar las emociones. Se puede decir que las emociones tienen un papel

importante en la vida de todas las personas.

Existen ocasiones de conflictos en donde por causa de las emociones y situaciones de vida,
puede perder facilmente el equilibrio emocional, y, por ende, actuar por impulso. La inteligencia
emocional es actualmente una linea de investigaciéon que ha generado bastante interés dentro del
campo de la psicologia (Jiménez y Lopez, 2009). La inteligencia emocional es la habilidad de manejo

emocional.

En el ambiente escolar, los estudiantes pueden estar inmersos en situaciones estresantes,
por esta razon es importante que el alumno, especialmente el universitario, sepa manejar situaciones
para tener un ambiente de paz. La inteligencia emocional puede ir de la mano de ciertas técnicas,
que son ideales para que el estudiante lleve a cabo sus tareas escolares, el trato con sus compafieros

y docentes.
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Goleman afirma que el éxito estudiantil no depende del rendimiento académico en si, sino,
de la inteligencia emocional (Goleman, 1998). Estudiar en un ambiente armonioso hace que el
estudiante esté tranquilo y comprometido con su estudio, lo que propicia la productividad. Los

estudiantes con mayor habilidad de inteligencia emocional tienen mayores ventajas.

Un estudiante debe desarrollar inteligencia emocional para tener motivaciéon y empatia,
mantener motivacion es ideal para alcanzar las metas. Por otro lado, la empatia es esencial, ya que
el escuchar y comprender las motivaciones de los demas ayuda a comprender su sentir, aunque
como tal, no se entienda la situaciéon; humildad, el estudiante debe de tener la capacidad de tomar
decisiones y resolver problemas, sin embargo, en ocasiones no pueden hacetlo solos, por lo que no
deben de trabajar del todo solos, sino que reconocer que no puede saber todas las respuestas. Por
esto, es importante que el alumno sea humilde y reconozca cuando se equivoca a la hora de trabajar
en equipo, recibir correcciones mas que como un error como un aporte; autocontrol, el estudiante
universitario debe de tener cierto control y mostrar seguridad para mantener la calma, buscando

solucién de la problematica.

El aprendizaje humano depende del crecimiento cognitivo y la compresiéon emocional
(Cohen, 2003). Diversos estudios afirman que existen ocho tipos de inteligencia, por lo que, con la
ayuda de estas, se puede modificar el modelo de aprendizaje, mejorando el rendimiento académico

principalmente en estudiantes universitarios.

La inteligencia emocional es definida como la capacidad de sentir, entender, controlar y
modificar las emociones, esto quiere decir, que no es bueno reprimir las emociones, sino dirigirlas.
Existen otros conceptos que van relacionados con la inteligencia emocional, como lo que es la
inteligencia interpersonal, la cual se vincula con los estudiantes, al permitir comprender a los demas,

teniendo en cuenta los cambios animicos, el temperamento y estableciendo roles sociales.

La inteligencia emocional trata de equilibrar la capacidad de la regulacién emocional, que se
potencialidad toda la vida (Berrocal y Diaz, 2016). La inteligencia interpersonal se encuentra
primeramente en los padres, es decir, es una conducta transmitida cuando son pequefios, los padres
son los modelos a seguir. Tanto la inteligencia intrapersonal como la interpersonal le permiten al
estudiante desarrollar habilidades para establecer una buena inteligencia emocional. Esto permite
que el estudiante, tenga Optimas relaciones de amistad, buen trabajo o estudio y manejar sus

emociones y estados de animo.
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La inteligencia emocional puede favorecer a que los estudiantes desarrollen una
personalidad plena que a la larga facilita una vida satisfactoria (Barrera et al, 2019). Los estudiantes
tienen diferentes maneras de aprendizaje, por lo que no todos aprenden de la misma manera, ni al
mismo ritmo. De la inteligencia emocional sobresale el éxito profesional, no se trata de las mejores

calificaciones, si no la capacidad de relacionarse con los grupos sociales.

Se puede decir que una inteligencia emocional baja puede repercutir en el desempefio en el
area académica. Por lo tanto, es importante conocer cuales son las emociones vividas durante la
jornada académica para que de alguna manera puedan modular y gestionar la emocionalidad,
desarrollar la tolerancia controlar las frustraciones diarias, adoptar una actitud positiva con los
compafieros de clase, prevenir conflictos interpersonales, mejorar la calidad de vida universitaria,

clasificar los sentimientos y estados de animo.

1.2 MANE]JO Y REGULACION DE LAS EMOCIONES

La inteligencia emocional en los jovenes universitarios es fundamental para que puedan
relacionarse mejor con las personas, de modo que puedan tener las habilidades necesarias para

manejar sus emociones y también para que puedan adaptarse de una mejor manera a los cambios.

Para que se pueda alcanzar este desarrollo, se tiene que lograr que los alumnos sean
conscientes de sus emociones y que comprender qué sienten ante determinada situacion y que
puedan manejarla de una mejor manera., puedan reconocer sus emociones y conectarse mejor con
ellas y aprender a canalizarlas; y aprendan a “administrar sus emociones”, lo cual es el proceso por
el cual éstas llegan a ser sentimientos: estados mentales con nombres, los cuales dejan de ser

impulsos primitivos y le ayudan a enfrentar la vida cotidiana de manera fructifera y responsable.

La regulacién emocional, también conocida como control emocional, hace referencia a la
capacidad de reconocer y gestionar las emociones de una forma sana. Existe una relacion
significativa entre el desempefio escolar y las interacciones sociales, en donde se puede verificar la

relevancia de las emociones, para que estudiante desarrolle un bienestar emocional (Gonzalez y

Garcia, 2013).
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Esto quiere decir, que no es una opcioén el reprimir las emociones, por lo que se requiere

que el estudiante aprenda a expresarlas correctamente, de una manera constructiva y no destructiva.

El objetivo principal de la regulacion emocional trata de la promocién del bienestar
personal, la adquisicién de conocimiento y el logro de metas. El manejo emocional es tan
importante debido a que se encuentra relacionado con el bienestar personal. El manejo emocional
trata de la habilidad que tiene una persona de solucionar los problemas y la identificaciéon de sus

emociones (De Avila et al, 2019).

El manejo emocional puede ayudar a disminuir cuestiones emocionales como estrés,
ansiedad o depresion, esto contribuye grandemente al bienestar general. Ademas, puede mejorar las
relaciones interpersonales, esto es, cuando una persona aprende a comprender sus propias
emociones, aprende automaticamente a comprender y analizar las emociones de los demas,

mejorando la comunicacién con sus personas mas cercanas.

Por otro lado, la regulacién emocional les permite a los estudiantes afrontar desafios en
general, incentivando la motivacion. La correcta regulacién de emociones suele estar ligada al buen

desempeno académico a causa que suele tener relevancia en la adquisiciéon de aprendizaje (Zamudio,

2014).

Existen diversas estrategias para la regulacién y el manejo emocional, como el
reconocimiento emocional, se trata de poner atencién en lo que se siente y en donde se siente,
dependiendo de la situacién al identificar emociones que aparecen antes, durante o después de
algunas situaciones; y normalizar emociones: es una fase en donde se acepta a las emociones como
son, aceptando que son una parte natural del ser humano y no tiene nada de malo en sentir, sin

juzgar.

La capacidad para gestionar las emociones de manera saludable es un pilar fundamental del bienestar
psicolégico. En contextos de alta demanda, como la vida universitaria, el desarrollo de estrategias
de regulacién emocional se vuelve indispensable para navegar el estrés y prevenir la aparicion de
sintomatologfa ansiosa o depresiva. Lejos de ser un proceso pasivo, la regulaciéon emocional implica
un conjunto de habilidades activas que pueden ser aprendidas y perfeccionadas. Entre las mas

efectivas y respaldadas por la investigacion reciente se encuentran la practica de la atencién plena
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(mindfulness) y la meditacion, la participacion en actividades agradables, el fomento del apoyo social

y la incorporacién del ejercicio fisico como un habito de vida.

La practica de mindfulness, o atencion plena, se define como la capacidad de prestar atencion de
manera intencional al momento presente, sin juzgar la experiencia que emerge. Esta practica es
fundamental porque permite a la persona observar sus pensamientos y emociones como eventos
mentales transitorios, en lugar de identificarse completamente con ellos. Investigaciones recientes
han demostrado que las intervenciones basadas en mindfulness son eficaces para reducir la
rumiacion, un factor cognitivo clave en el mantenimiento de la depresion, al tiempo que mejoran la
flexibilidad cognitiva (Solé et al., 2021). Al concentrarse en el "aqui y ahora", las personas aprenden
a desvincularse de las preocupaciones sobre el futuro (ansiedad) y de los lamentos sobre el pasado
(depresion), creando un espacio mental de calma que facilita una respuesta mas adaptativa a los
estresores. La meditacioén se presenta como el entrenamiento formal para cultivar este estado de
atencion plena. A través de la practica regular, se fortalecen las redes neuronales asociadas con el
control atencional y la regulacién de los impulsos. Este tipo de dinamicas no solo ayudan a disminuir
la reactividad fisiologica ante el estrés, sino que también promueven una sensacioén duradera de paz
interior y equilibrio emocional, permitiendo a la persona afrontar los desafios cotidianos con mayor

serenidad y claridad (Franco, 2020).

Complementariamente, la participaciéon deliberada en actividades agradables es una estrategia
central en enfoques terapéuticos como la activacion conductual. El principio subyacente es que la
depresion y la ansiedad a menudo conducen a un ciclo de inactividad y evitacion, lo que reduce las
oportunidades de experimentar refuerzos positivos del entorno y perpetia el malestar. Al programar
y llevar a cabo actividades que la persona genuinamente disfruta —ya sea leer, caminar en la
naturaleza, escuchar musica o pasar tiempo con amigos— se rompe este ciclo vicioso. Involucrarse
en estas experiencias placenteras no solo sirve como una distraccidon momentanea, sino que
incrementa directamente los niveles de neurotransmisores asociados al bienestar, como la dopamina
y la serotonina, intensificando la sensacién general de satisfaccion y proposito (Gomez-Baya et al.,
2022). Este enfoque proactivo empodera al individuo, demostrandole que tiene la capacidad de

influir positivamente en su propio estado de animo a través de sus acciones.

El ejercicio fisico regular es otra herramienta de inmenso poder para la regulacién emocional, con

beneficios que abarcan tanto el plano fisiolégico como el psicolégico. Desde una perspectiva
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biolégica, la actividad fisica ayuda a liberar tensiones acumuladas al metabolizar el exceso de
hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina, mientras que simultineamente promueve la
liberacién de endorfinas, conocidas como los analgésicos naturales del cuerpo, que generan una
sensacion de euforia y bienestar. Un metaanalisis reciente confirma que incluso sesiones moderadas
de ejercicio tienen un efecto significativo en la reduccion de los sintomas de ansiedad y depresion,
siendo una intervenciéon no farmacolégica de alta efectividad (Garcia-Tascon et al.,, 2023).
Psicologicamente, el ejercicio mejora la autoimagen, aumenta la sensacion de autoeficacia y

proporciona un enfoque externo que interrumpe el flujo de pensamientos negativos.

Finalmente, el apoyo social es un recurso insustituible. Los seres humanos son inherentemente
sociales, y la conexion con otros es vital para la salud mental. Saber que se cuenta con una red de
apoyo —compuesta por amigos, familiares o profesionales— actia como un poderoso
amortiguador contra los efectos del estrés. Compartir las preocupaciones y sentimientos con
personas de confianza no solo proporciona validacién emocional, sino que también permite obtener
diferentes perspectivas y soluciones a los problemas. La investigacion ha demostrado
consistentemente que la percepcion de un fuerte apoyo social esta inversamente relacionada con la
prevalencia de trastornos del estado de animo (Pérez-Fuentes et al., 2021). En ocasiones, la situacion
que se atraviesa requiere de este andamiaje externo para poder ser procesada y superada, ya que el
simple acto de verbalizar una emocién puede disminuir su intensidad y hacerla mas manejable. En
conjunto, estas estrategias conforman un enfoque integral y proactivo para el cuidado de la salud
mental, permitiendo a las personas no solo reaccionar ante el malestar, sino construir una base

solida de resiliencia emocional.

Algunos otros recursos para aprender a regular las emociones, pueden ser la incorporacion
de la educacién emocional en el nivel escolar para que de esta manera se desarrollen habilidades
necesarias para el procesamiento emocional. Otra opcidn seria optar por terapia, donde la atencion
psicologica llegaria a ser de gran ayuda para regular las emociones. La regulacion trata de un recurso

personal que protege a la persona del estrés (Cabanach et al, 2018).

Por dltimo, en ocasiones, se puede requerir de grupos de apoyo, a causa que es ideal el
brindar un espacio seguro para compartir experiencias. Se puede decir que el manejo emocional es
fundamental para garantizar el bienestar general de una persona. Cuando una persona sabe

reconocer sus emociones, pueden vivir una vida mas sana emocionalmente hablando.

26



Cualquier cambio, tanto negativo como positivo, puede tener un impacto emocional
(Belykh, 2023). Las emociones, de manera general, son reacciones que experimentan las personas
en el interior, pero estas también llegan a tener manifestaciones fisicas. Esto puede influir

directamente en el estado de animo, en los pensamientos, incluso en la conducta.

Las emociones cumplen ciertas funciones, principalmente en brindarle informacién a la
persona sobre el mundo que los rodea. Con esto, la conciencia y las emociones se relacionan a la
claridad emocional, por medio de la aceptacion y control de las emociones (Cabanach et al, 2017).
En ocasiones, las emociones pueden tener sensaciones agradables o no. En el estudio de las
emociones, se encuentra la existencia de cinco emociones bésicas, las cuales son felicidad, tristeza,

miedo, desagrado y enojo.

La regulacién emocional no solo puede implicar emociones, sino, tener la habilidad de
cambiarlas. Diversos estudios admiten que la educaciéon emocional es de importancia para el
proceso de crear alumnos resilientes capaces de afrontar problemas cotidianos (Rojas et al, 2024).
Durante la regulacion, la persona puede ser capaz de modular sus emociones con la finalidad de
adaptarse a los cambios para mantener el bienestar. Esto implica el control de todas las emociones,
es decir, aquellas que son agradables y aquellas que no. Si una persona experimenta demasiada rabia,
la regulacién podra permitirle reducir la intensidad sin tener reacciones impulsivas o de arranque.
El aprendizaje puede variar, dependiendo de como se gestione y la forma de autorregulacion

metacognitiva (Cavero, 2011).

En otras palabras, la regulacién emocional trata la intensidad y duraciéon de cada emocién
sin perder el bienestar. Sin embargo, este no es un proceso sencillo, esto es porque las emociones
son episddicas, no duran un tiempo prologando. Ademas, cada emociéon puede generar una

reaccion, por lo cual esta puede o no disminuir la intensidad de la emocion.

Tanto las emociones como la regulacion tienen una implicacion especial en la vida de todas
las personas (Pacheco y Berrocal, 2004). En ocasiones, las reacciones que regulan las emociones
son totalmente inconscientes. Por otro lado, la regulaciéon emocional puede ser tanto individual
como social, este ultimo puede influir en las relaciones sociales con amigos, familiares, entre otros.

Ademas, la regulacién emocional tiene un impacto directo en el bienestar, por el hecho que las
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emociones estan asociadas con la salud mental. Los estudiantes universitarios estan inmersos a

mucha presion, especialmente aquellos que estan a punto de egresat.
b

Existen algunos estudios de inteligencia emocional, donde se muestra la capacidad de
manejar las emociones, lo cual consiste en evitar la rumiaciéon (Cabanach et al, 2018). A esto se le
conoce como la habilidad para manejar emociones para contribuir a la resiliencia. Las sefiales de
que una persona no esta regulando sus emociones de la manera correcta son: intensidad emocional,
se trata de experimentar emociones de manera intensa; incapacidad de controlar emociones, el
sentimiento de no poder, es decir, presentar dificultad para controlar las emociones, por lo que
puede a ver reacciones impulsivas; cambios del estado de animo, cambios bastante extremos, sin
razo6n; conflictos de relaciones interpersonales, experimentar dificultades de convivencia por
respuestas emocionales inadecuadas; malestar fisico, manifestar sintomas a nivel fisico, como lo que

serfan dolores de cabeza, enfermedades digestivas, entre otras.

28



CAPITULO 2. PATOLOGIAS EMOCIONALES EN

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

2.1 DEPRESION

La depresion se presenta como uno de los trastornos emocionales mds recurrentes y
debilitantes en los jovenes universitarios, la cual esta caracterizada por una combinacion de signos
que implican emociones de tristeza prolongadas, disminuciéon del interés en actividades que
anteriormente se encontraban satisfactorias, alteraciones en el apetito y el suefio, fatiga, dificultad
en la concentracién y pensamientos suicidas; la depresion no se presenta de manera aislada, estando
estrechamente vinculada a una serie de factores bioldgicos, psicologicos, sociales y ambientales,

entre los que la nutricién juega un papel fundamental.

Los impactos de la depresion se pueden manifestar de diversas maneras, como la generacion
de habitos alimenticios poco saludables los cuales a su vez pueden afectar negativamente la salud

fisica y mental de los jovenes (Enriquez et al., 2021).

Actualmente, la poblacién estudiantil a nivel universitario, ha tenido un deterioro

importante en el campo de la salud mental, y suele determinar el desempefio académico.

La salud mental del alumno puede verse afecta durante el periodo de universidad,
principalmente cuando esta apenas inicia, debido a que estan expuestos a exigencias académicas que
pueden dificultar el aprendizaje, todo esto acompafiado de factores como el ritmo de estudio, la

intensidad horaria, la presion social, la competitividad, entre otras, que pueden alterar la psique.

De los trastornos que pueden afectar a los estudiantes universitarios, la depresién se
encuentra en el primer lugar. Es un trastorno afectivo, en donde el estudiante puede presentar
rasgos de un estado de animo bajo, lo que no le permitira disfrutar situaciones que antes lo hacian

teliz.
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La salud mental del alumno puede verse dafiada por una gran cantidad de factores que
pueden generar estrés (Gutiérrez et al, 2010). El diagnéstico de depresion, en cualquiera de los
casos, deberfa realizarse bajo criterios del DSM-V. La depresion es prevalente entre los jovenes,
siendo mas comun de lo que se puede imaginar, solo que un pequefio porcentaje es diagnosticado
correctamente, esto suele suceder por la falta de informaciéon o desconocimiento de los sintomas

por parte de los estudiantes.

Sin embargo, con la informacién que hoy se tiene, se sabe que la depresion es una de las
principales causas de discapacidad. La salud mental engloba una gran cantidad de areas, por lo que
no solo se le considera como la ausencia de patologias, sino que es considerada como un problema
de salud publica bastante serio (Vargas, 2021). Ademas, se debe de notar que la depresion es mas

comun en mujeres que en hombres.

Ademas, en la poblacion estudiantil la depresion y ansiedad llegan a ser uno de los
principales motivos de consulta psicolégica. Los estados de depresion en estudiantes suelen
asociarse por estrés, es decir, entran a un proceso de respuestas de diversos factores, como
emocional y conductual, que demandan adaptacién inmediata. El ser humano experimenta tension

en todos los periodos escolares que pasa en su vida, desde el prescolar hasta el postgrado.

Existe una tendencia en presentar sintomas depresivos en estudiantes universitarios mas
que en cualquiera otra etapa, por esta razon, es necesario prevenir y disefiar modelos que puede

abordar la problematica (Paez et al, 2016).

El estrés, denominado como estrés académico o escolar, es una condiciéon que afecta a la
mayoria de los estudiantes, impactandolos a tal grado que desarrollen otras patologias fuertes, que
traen como consecuencias afectaciones en su vida escolar. Ademas, en la etapa de iniciar la

universidad, es un periodo de cambio y una etapa de reto.

Por esta razén, durante esta etapa se presentan o acentuan muchos de los problemas de
salud mental. La depresion y la ansiedad son problemas de salud importantes por su alta prevalencia
en la poblacién en general (Agudelo et al, 2009). Ademas, las mayores exigencias en el ambito
escolar suceden en la educacién supetior, por lo que pueden generar grandes cantidades de estrés y
presion. Situaciones como la falta de tiempo, la sobrecarga académica, entre otras cosas, pueden ser

generadores de estrés. Se reporta mayor incidencia de estrés en los estudiantes de primer afio, a
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causa que estan en plena adaptacion al nuevo ambiente y se dividen entre cumplir actividades y la

presion escolar, y al pasar los afios el estrés se va atenuando.

Se puede decir, que tanto la depresion como la ansiedad son situaciones a las que se puede
enfrentar un estudiante universitario (Alpi y Bechara, 2020). Algunas de estas, tanto sociales como
personales, pueden deteriorar la salud mental de un estudiante. Se ha demostrado una relacion tanto
entre la depresién como la ansiedad y el estrés. La causa principal de la depresion entre estudiantes
es el estrés relacionado con la vida escolar. Por lo que la actividad fisica puede ser de gran apoyo
para disminuir la depresion en estudiantes universitarios, si este tiene un entrenamiento fisico puede

favorecer (Torres, 2023).

El estrés académico es el cual incita a la depresién, actuando como detonante. Los
estudiantes presentan un incremento en los niveles de depresion, aumentando a cémo van pasando
las semanas, y si se han pasado seis semanas con esta sensacion se llega a empezar a resentir las
exigencias, en donde el estudiante pase por un periodo adaptativo, es el cual experimentan una gran

cantidad de presion que ocasionaria, en algunos casos, a optar por abandonar sus estudios.

La carrera universitaria en la cual se puede experimentar mayor cantidad de estrés es en
Medicina, pero en general cualquier carrera del area de la salud puede provocar mayor estrés. En
estudiantes, las cifras de depresion van en aumento (Czernik, 2000). Por esta razén, es de gran
importancia que se realice una intervencion para intentar reducir aquello que puede estar afectando

al estudiante.

La depresiéon en esta etapa es facil de identificar, debido que los cambios pueden traer
consigo diversas problematicas. Aunque la depresion tiene sus rasgos caractetisticos, en depresion

universitaria esto puede variar, no todas las personas viven y sufren la depresion de la misma forma.

Por otro lado, el funcionamiento familiar también es considerado como un factor

importante para desencadenar depresion (Pefia, 2023).

Algunos indicadores de depresion en estudiantes pueden ser: irritabilidad, una sensacién de

incomodidad, el cual va acompafiado de mal humor; alteraciones, cambios en los habitos normales
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del estudiante relacionados con la alimentacion o el suefio; agotamiento extremo, se relaciona con
la dificultad de concentrarse; pérdida de interés, evitar hacer actividades que antes realizaba y
disfrutaba; dolor, son dolores fisicos en el area de espalda y en la cabeza; adicciones, cuando el
estudiante recurre a consumir drogas o alcohol para distraerse; pérdida importante de peso; y

pensamientos encaminados al suicidio.

No existe solo un motivo que establezca con exactitud por que un estudiante padece
depresion. En ocasiones es multicausal, en donde los elementos pueden ser a nivel emocional, social
y psicolégico. Los estudiantes estan totalmente expuestos a diversos factores que pueden hacer que

desarrollen enfermedades emocionales (Obregén et al, 2020).

Los estudiantes pasan por grandes cambios académicos, sin embargo, también existen
factores personales. Durante este tiempo empiezan problemas afectivos de manera regular con
amigos y parejas. En ocasiones, el estudiante desarrolla ansiedad por el desapego familiar al moverse
de ciudades para poder estudiar. Los sintomas depresivos estan ligados al estilo de vida, en ocasiones

a las altas expectativas (Rosas et al, 2011).

Ademas, con la existencia de factores personales, pueden ser confusos, por ejemplo, algunos
estudiantes no estan 100% seguros de lo que seran el resto de su vida. La depresion es una condicion
psicologica que dependiendo de los sintomas que arroje debera de tratarse medicamente o

solamente con terapia psicolégica, y en ocasiones, con ambas.

Para esto, se necesitara la colaboraciéon de un psicélogo y un psiquiatra. Por otro lado, aparte

de la ayuda con los profesionales de la salud, es de gran importancia implementar un autocuidado.

El autocuidado en estudiantes podria presentarse como: disminuir el consumo de alcohol o
evitatlo, en ocasiones, el inicio del consumo del alcohol ocurte en la universidad, es utilizada como
efectos de divertirse, quitando estrés, sin embargo, puede tener algunos efectos que no son

agradables.
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2.2 ANSIEDAD

El concepto de ansiedad se ha ido modificando con el tiempo conforme se van tomando
en cuenta nuevos conocimientos, de esta forma, se ha definido como un estado de agitacion e
inquietud desagradable caracterizado porque la persona anticipa un peligro, donde predominan
sintomas psiquicos y sensacion de peligro inminente, lo que provoca distintas respuestas a nivel

cognitivo, fisiolégico y conductual que pueden, ademas, influirse entre ellas (Sierra et al., 2003).

Su categorizaciéon como trastorno mental se encuentra recogida en las principales gufas de
clasificaciéon de los trastornos mentales, el DSM-5 (Manual de diagnodstico y estadistica de los
Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association) y en la CIE-10 (Clasificacion

Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud).

El National Institute of Mental Health (NIMH), describe las diferentes categorias que se

distinguen en el trastorno de ansiedad:
a) Trastorno de panico.
b) Trastorno fébico.
¢) Trastorno obsesivo-compulsivo.
d) Trastorno de ansiedad generalizada.

La ansiedad es considerada como una emocién bastante complicada, por el hecho que sus
sintomas son dificiles de sentir, y en ocasiones se puede percibir como si se perdiera el control de
las situaciones. El periodo de la universidad es el tiempo en donde mas se puede padecer ansiedad,

debido a las exigencias psicolégicas y académicas (Cardona et al, 2015).

A veces, se le confunde a la ansiedad con el miedo, a cause que pueden manifestarse de
manera similar. La ansiedad es una emocién que se experimenta en cualquier etapa de la vida, sin

embargo, durante la universidad se intensifica por la cantidad de cambios que se experimentan.

Algunos cambios que se presentan en esta etapa de vida son: alimentacion, se modifica a tal
grado de poner sus responsabilidades académicas encima de sus necesidades, por lo que, suelen
comer algo rapido, o sobrevivir a base de café y cualquier otra cosa; suefo, la rutina de suefio se

modifica, debido a que las responsabilidades crecen, por lo que no tiene tanto tiempo como antes,
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causando que se duerma tarde o desvelarse cumpliendo con sus tareas; vida social, disminuir la

asistencia a fiestas, ponerle mas atencion a la vida virtual o a las tareas.

La ansiedad, principalmente en los estudiantes universitarios, ha aumentado
considerablemente (Fernandez et al, 2021). El pensamiento de fallar puede llevar al estudiante a

creer que sus esfuerzos no son suficientes, haciéndolos propensos a una crisis de ansiedad fuerte.

LLa ansiedad se garantiza por rasgos como:

e Dolor de estébmago.
e Sudor frio.

e Mente bloqueada.

LLa mayoria de los estudiantes pueden padecerla y suele ir confundida por otras patologfas.
La etapa universitaria, es un periodo que puede tener un gran impacto en la vida de un estudiante,

ya que pasan por muchos cambios (Araoz y Uchasara, 2020).

Algunas recomendaciones para controlar la ansiedad pueden ser: horas de suefio optimas,
el dormir poco puede afectar la salud mental, no solo indica cansancio fisico, sino emocional, a
causa que el descansar menos de lo que este recomendado puede hacerte propenso a un mal humor;
dejar pensamientos negativos, en ocasiones es necesario dejar de lado la preocupacion al disminuir
los impactos negativos que las situaciones puedan causar en uno; respiraciéon controlada, la
respiracion es indispensable para combatir la ansiedad al mantenerla tranquila, pero tiene un gran
efecto de ayuda, se trata de jugar con tu respiracion lentamente, con una inhalaciéon y exhalacion, se
recomienda junta al ejercicio, siendo ideal para disminuir el estrés de un examen; es igual de
importante divertirse, esta bien tomatle importancia al estudio, sin embargo, los jovenes deben de

darse un respiro para descansar y que no tenga nada que ver.

La mayoria de las personas experimentan algun tipo de ansiedad en cualquier etapa de la
vida, la sensacion de ansiedad se puede describir como una presion desagradable que manifiesta
inquietud e intranquilidad, y en ocasiones viene acompafnada de sintomas fisicos como el dolor de

cabeza, la taquicardia, presion en el pecho, gastritis, entre otros.
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La ansiedad suele presentarse de diferentes maneras, como: normal, manifestaciones como
respuesta a un estimulo; patoldgica, en donde no existe un estimulo que la provoque, solo sucede;

y generalizada, es una serie de miedos que suceden de manera inexplicable sin relacion al sujeto.

La ansiedad se considera como una sensacion donde la persona refiere falta de control
(Lagua y Gonzalez, 2024). Como se ha mencionado, la ansiedad es una respuesta bastante comuin
del cuerpo, a razén que sucede después de haber vivido situaciones de amenaza o de estrés, y en

ocasiones se manifiesta como una preocupacion excesiva.

Se pueden clasificar los sintomas de la ansiedad de la siguiente manera:

e [Fisicos: Sudoracion, dolor muscular, tension, dificultad respiratoria, mareos, fatiga.
e Emocionales: Miedo, preocupacion, irritabilidad, nerviosismo.

e Conductuales: Cambios de alimentaciéon o suefo, dificultad para relajarse.

Algunos tipos de ansiedad pueden ser:

e Trastorno de ansiedad generalizada (TAG).
e Trastorno de panico.

e Trastorno de ansiedad social.

e Fobias especificas.

e Trastorno de ansiedad por separacion.

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

2.3 INTERVENCION Y TRATAMIENTO DE LA DEPRESION Y

ANSIEDAD

La terapia cognitivo-conductual se caracteriza por tener un amplio apoyo empirico que
sustenta su eficacia clinica en el tratamiento de diversos trastornos psiquiatricos, entre estos la

depresion y la ansiedad (Hayes y Hofmann, 2017).

En este enfoque terapéutico se pueden identificar tres generaciones:
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e La primera generacion se caracteriza por la intervenciéon mediante estrategias conductuales
basadas en los principios del aprendizaje.

e Jasegunda generaciéon considera el aspecto cognitivo y se centra en el papel de los patrones
de pensamiento desadaptativos y su impacto en las emociones y el comportamiento, por lo

que se emplean estrategias para modificar dichos patrones.

e La tercera generacion considera el contexto y se centra mas en la funcién de los procesos
psicolégicos que en su contenido o forma con el propédsito de ayudar a los pacientes a ser
conscientes de sus pensamientos y a aceptarlos de una manera acritica (Churchill et al.,

2013).

Los métodos empleados en la tercera generaciéon ponen especial énfasis en aspectos tales
como: la atenciéon plena, las emociones, la aceptacion, la relacion, los valores, las metas y la

metacognicion.

Dentro de estos modelos, se encuentra la llamada activacion conductual, la cual se utiliza

principalmente como tratamiento para la depresion y tiene los siguientes objetivos:

e Aumentar la participacion en actividades adaptativas.
e Disminuir la participacion en actividades que mantienen la depresién o aumentan su riesgo.

e Resolver problemas que limitan el acceso a recompensas, o que mantienen o aumentan el

control aversivo (Dimidjian, Barrera et al., 2011).

Para la aplicaciéon de la Actividad Conductual, se suelen emplear una amplia variedad de
estrategias conductuales como la automonitoreo, la programacion y estructuracion de actividades y
del estado de animo, la solucién de problemas, el entrenamiento de habilidades sociales, la
construccién de jerarquias, el modelamiento, la recompensa y la persuasion (Dimidjian, Barrera et

al., 2011).

Se puede decir que tanto la ansiedad como la depresion son consideras como patologias
importantes del area de la salud mental, aunque son bastante serias tienen un tratamiento eficaz a

través de la psicoterapia y en ocasiones por medio de la implementacién de psicofarmacos.

La terapia psicoldgica es indispensable, por ella las personas pueden desarrollar diferente

tipo de estrategias para afrontar y entender de mejor manera sus emociones. A veces, la psicoterapia
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por si sola no es suficiente, por lo que es necesario utilizar medicamentos, como antidepresivos y

ansioliticos que tienen la capacidad de aliviar sintomas severos.

Se puede decir que las problematicas de salud mental son bastante comunes dentro de la

psicoterapia y la medicina general (Latorre et al, 2012).

Estas son algunos de los tipos de terapia que se pueden utilizar para el tratamiento de la

ansiedad y la depresion, son:

e Terapia cognitivo-conductual (TCC): Este tipo de terapia es de gran utilidad para la
modificacién de pensamientos negativos que pueden hacer que desarrollen
depresion o ansiedad.

e Terapia interpersonal: La terapia interpersonal se enfoca especificamente en
relaciones de nivel social y en los posibles problemas que pueden ocurrir derivados
de las interacciones con los demas.

e Terapiade aceptacion y compromiso: Esta terapia puede ayudar al paciente a aceptar
sus pensamientos y sentimientos, aun mas si estos son complicados de sentir.

e Algunas otras terapias: Existen otras opciones como la terapia psicodinamica, puede

funcionar de igual forma la terapia de grupo y la de pareja.

Cuando se requiere de medicamentos, es necesario tomar en cuenta que no son cualquier

medicamento, ya que, son un poco fuertes, estos medicamentos son:

e Antidepresivos: Estos son utilizados como inhibidores, por lo regular de serotonina
y noradrenalina, esto quiere decir, que ayudan a equilibrar los niveles de

neurotransmisores a nivel cerebral.

e Ansioliticos: Estos son utilizados para disminuir rasgos ansiosos.

Después de la pandemia por COVID-19 aumenté considerablemente la prevalencia de
depresion y ansiedad. Para esto, es necesaria la aplicacion de estrategias que se enfaticen en
desarrollar una mayor conciencia a nivel metacognitiva (Mir6 et al, 2011). Hoy en dfa la depresion

y la ansiedad tiene mayor visibilizacién que afios anteriores.
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La depresion es una afecciéon mental, aunque bastante comun, de igual manera es bastante
grave, a causa que puede afectar severamente la calidad de vida. Las personas que no la han padecido
tal vez no pueda entenderla en su totalidad, pero la depresién es mucho mas que sentir tristeza o
un bajon de animos. No solo se hace referencia a los trastornos mentales, si no también a las

consecuencias, como a la comorbilidad (Piqueras et al, 2000).

Cuando las emociones son negativas en ocasiones pueden persistir por un tiempo

prologando, y si estas se agravan pueden interferir con las actividades diarias.

La depresion se caracteriza por tener rasgos como la perdida de interés en actividades que
antes la persona disfrutaba, sentimientos de tristeza, irritabilidad, y en los casos mas graves,
pensamientos suicidas. Por otro lado, se puede decir que la ansiedad es bastante normal en el ser

humano, sin embargo, en ocasiones las personas pueden desarrollar un tipo de ansiedad patolégica.

A pesar de que la ansiedad y la depresion son trastornos bastante graves, la mayorfa de la
poblacién que lo padece no reciben la ayuda deseada (Nieto, Arribas y Catalufia, 2021). La ansiedad
es un conjunto de preocupaciones y estrés. Dentro de la ansiedad se encuentran dos caminos, uno
donde las personas establecen que la ansiedad es como un “plus”, como un tipo motivacién para
enfrentar desafios. Otros establecen, que se sienten paralizados ante ciertas situaciones, por lo que
pueden sufrir cuando padecen ansiedad. El tratamiento para este padecimiento se basa en técnicas
de relajacién y de respiracion, asi como técnicas cognitivo-conductual (Varo et al, 2000). Las

personas con ansiedad pueden manifestar, tension, ritmo cardiaco elevado, temblores, entre otros.

No existe un tiempo determinado en el que tanto la depresiéon como la ansiedad puedan ser
tratados. Las enfermedades mentales pueden hacer en las personas sean mas susceptibles a padecer
otras patologias, principalmente fisicas. Tanto la ansiedad como la depresion tienen gran prevalencia
a nivel mundial, esto quiere decir, que genera un gran costo econémico, esto al mismo tiempo,

puede estar relacionado con el malestar y deterioro funcional (Coto, Fernandez y Gonzalez, 2020).

Algunas de las enfermedades fisicas que una persona con enfermedades mentales, pueden
desarrollar son: Enfermedades del corazoén, diabetes, Alzheimer, osteoporosis y enfermedades

digestivas.
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Se puede decir que las enfermedades mentales son un estado de animo doloroso, por lo que
su padecimiento puede causar malestares significativos. La intervenciéon de pacientes con
padecimientos mentales como la ansiedad y la depresién consisten en establecer una alianza
terapéutica, en otras palabras, se dan herramientas para brindar ayuda. Este tipo de patologfas son
discapacitante para quienes las padecen, por lo que se consideran de origen crénico (Uribe y
Martinez, 2012). La terapia es utilizada para empatizar con el dolor de la persona, esta busca que el

paciente le busque el sentido que tiene la vida a nivel personal.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, también conocida como la OMS, afirma que existe
un porcentaje creciente en enfermedades mentales, especialmente en depresion y ansiedad. Estas
patologias ocurren en todos los grupos de edad y en cualquier género, sin embargo, es mucho mas
frecuente en mujeres que en hombres. Ademas, existen personas que derivados a un padecimiento
fisico pueden desarrollar afectaciones psicologicas, como lo que el cancer, el cual, tiene

consecuencias negativas que afectan gravemente en la salud mental (Salgado y Baya, 2022).

Las personas adultas y adultos mayores pueden padecerla con mayor incidencia. Existen
diferentes factores que pueden asociarse a su aparicion, sin embargo, no tienen una causa como tal.
En ocasiones, la depresion y la ansiedad tienen caracteristicas clinicas muy similares. Su intervencion
consta de técnicas cognitivas, conductas, incluso emocionales (Colodrén et al, 2003). Se puede dar
un tipo de intervencién de manera breve, de atencion primaria, siendo bastante efectivo para el
tratamiento de la depresion. La psiquiatria establece que se entra en un cuadro depresivo o ansioso
cuando el paciente no tiene el interés que tenia antes. Es decir, que tiene un estado de animo bajo
o inestable, por lo que comienza a dejar de sentir las funciones basicas, como: pérdida de hambre,

pérdida de peso, alteraciones de suefio, agitacion, fatiga extrema, y dificultad para concentrarse.

En el pafs existe un gran porcentaje de presencia de trastornos mentales en algiin momento
de su vida, sin embargo, solo una de cada diez personas es diagnosticada correctamente (Plata et al,
2014). Segun estudios del DSM y el CIE, se considera que una persona esta presentando una
enfermedad mental cuando los sintomas estan presentes por un periodo de tiempo mayor a dos
semanas, debido que pueden afectar grandemente en diferentes areas de la persona, como en lo

social, laboral, sentimental, familiar, entre otras.
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Esto quiere decir que la persona requiere de una intervenciéon guiada por un especialista.
Para esto, es de gran importancia que se utilice una Guia de Practica Clinica con la finalidad de
garantizar un tratamiento integral. Cada vez son mas frecuentes los trastornos psicolégicos o

psiquiatricos en todas las edades (Bonet et al, 2011).

La American Psychological Association establece un tratamiento para las enfermedades

mentales, especialmente para la depresion y la ansiedad que consta de las siguientes terapias:

e Terapia de conducta.

e Terapia cognitiva.

e Terapia cognitivo-conductual.
e Mindfulness.

e Terapia interpersonal.

e Terapia psicodinamica.

e Terapia de apoyo.

Se puede decir que todas las terapias funcionan, por lo que no se recomienda un tratamiento
sobre otro. El enfoque terapéutico se enfocara en las necesidades especificas del paciente. La
psicoterapia es una herramienta fundamental para tratar patologfas mentales, sin embargo, por si

sola no puede “curar” el padecimiento, por lo que se requiere de una intervencién mas integral.

La ansiedad, por su parte, trata de un miedo intenso e irracional que puede aparecer en
ciertas situaciones (Hernandez, 2019). Existe una relacién bastante fuerte entre la personalidad y las
enfermedades mentales o emocionales, y para esto es necesaria la intervencion de psicologia, para

la verificacién de patrones.

Sin embargo, la depresion y a la ansiedad enfocada especificamente al universitario se puede
abordar de diferentes maneras. Estas intervenciones incluyen el apoyo moral, algin tipo de terapia
cognitiva o conductual, o incluso ambas, de psicoterapia, y la implementaciéon de habitos. La
ansiedad y la depresion, como se ha comentado anteriormente, contiene indicadores que pueden

afectar negativamente a la salud en general del estudiante (Linares et al, 2022).
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Por esta razén, es de gran importancia que las instituciones escolares, junto con los

especialistas en salud mental, ofrezcan recursos y apoyo a los estudiantes cuando estos lo necesiten.

Para los estudiantes se quiere de intervenciones en especifico, como:

e Apoyo social: Esto quiere decir, que el estudiante requiere apoyo moral de su
red, aquellos con los que tiene mayor vinculo, como familiares, compaferos,
profesores, entre otros.

e Terapia cognitivo-conductual: Este tipo de terapia es ideal para el estudiante
universitario, ya que, puede ayudar a reducir la sintomatologia ansiosa con mayor
rapidez que otros enfoques.

e DPsicoterapia interpersonal: Puede ser de gran utilidad, para abordar la
problematica desde las relaciones sociales.

o Intervencion en linea: Es la modalidad online en la cual se realizan
intervenciones breves, esto puede ser 6ptimo para la reduccion de la ansiedad y
el estrés de los universitatios.

e Habitos saludables: En esta etapa de la vida, se recomienda la realizacién de
actividad fisica, mantener una dieta optima, ademas, de tener un descanso
adecuado y por supuesto evitar el consumo de sustancias toxicas.

e Apoyo académico: Es crucial que, la instituciéon pueda ofrecer servicios de
asesorfa académica y talleres para gestionar el estrés.

e Recursos de salud mental: Ademas, de asesoria académica, la institucién debe de
tener servicios relacionados con la salud mental, como departamentos de
consejeria, terapia, entre otros.

e Sensibilizacién: Es de vital importancia hablar de la tematica con los estudiantes,

es decir, explicarles la importancia que tiene la salud mental en esta etapa.

Para esto, es necesario contar con estrategias que puedan disminuir o prevenir el desarrollo

de patologias emociones como:

e Reconocer factores de riesgo: Es de gran interés, que los estudiantes conozcan

los riesgos que puedan causar depresion y ansiedad.

41



e Promover la resiliencia: Se pueden implementar talleres de superacién personal,
con esta herramienta ser mas facil superar ciertos desafios del ambito escolar y
personal.

e Crear un ambiente inclusivo y de apoyo: Esto quiere decir, que el personal
docente debe velar por que los estudiantes se sientan incluidos en todas las
actividades escolares.

e DPriorizar el bienestar: Se debe de ayudar al estudiante a que tenga equilibrio entre

sus actividades académicas y su vida personal.

Por lo regular, en estudiantes se utiliza el enfoque mindfulness dentro de la misma
institucion, esta es una técnica que trata de centrar la atencion del estudiante de manera presente
(Gallego et al, 2016). Después de la pandemia por COVID-19 se intensificaron los problemas de
salud mental, principalmente de los estudiantes universitarios, a causa que, al ser jévenes, fueron
menos vulnerables al padecimiento, sin embargo, estuvieron propensos a desarrollar patologias
mentales como la ansiedad y la depresion. La pandemia vino como un cambio que modifico a gran
instancia diferentes areas de los estudiantes, esto a su vez trajo consecuencias, principalmente
negativas para su bienestar. L.os sintomas se pueden manifestar de manera fisica, por medio de
dolores de cabeza o taquicardias, estos rasgos pueden limitar sus actividades diarias. Debido a la
pandemia, en ese entonces se tuvo que modificar el modo de ensefianza, por lo que esto incremento

el estrés y la ansiedad (Bautista et al, 2021).

Los jévenes pueden tener mayor capacidad de adaptacion que cualquier otra persona en
edades avanzadas, sin embargo, esto no los exenta de padecer problemas de salud mental, que
pueden afectar gravemente, su vida social, académica y familiar. Por lo regular, casi todos los
trastornos tanto emocionales como mentales ocurren en esta etapa de vulnerabilidad, la edad en

donde se inicia la universidad.

Esto quiere decir que la depresion y la ansiedad puede afectar no solo su vida académica,
sino también su motivacién, concentracion, la autoestima, entre otras. En esta etapa, cualquier
cambio puede influir de manera positiva o negativamente, esto quiere decir, que la universidad

pudiera ser una experiencia desadaptativa (Tirado et al, 2005).
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Estos cambios pueden provocar desequilibrio emocional, provocando problematicas en el
rendimiento académico, incluso causando que el estudiante llegue a pensar en interrumpir su
carrera. Un estudiante universitario estd constantemente bajo situaciones estresantes, al enfrentarse
a una carga académica excesiva, se sienten presionados por los padres, esto sumado el miedo que

tiene por fracasar, entre otras cosas.

La ansiedad es la principal problematica de los jévenes universitarios, ademas que es la
patologia mas comun, con un porcentaje alto de la poblacion estudiantil padece de depresion de

forma severa.

Las enfermedades mentales pueden afectar las actividades de la vida diaria, debido a que la
persona no cuenta con la energfa suficiente para desempefarse, esto puede ser un problema a futuro

si no es tratado de manera 6ptima y a tiempo (Vega, 2022).

Existe un estudio que afirmaba que quienes presentaban mayores indices de ansiedad eran
las mujeres y los hombres depresion. Una manera de prevenirlas es a través del apoyo social de
forma general, de la familia, los compafieros y docentes. Se puede decir, que un gran porcentaje

requiere de apoyo para el manejo de depresion y ansiedad.

La terapia es ideal para el tratamiento de ambas al servir como herramienta de prevencion
y rehabilitacion (Zuiiga, 2000). Es de gran ayuda mantener redes de apoyo. Para esto es necesario

mantener un modelo de intervencion que se respalde de tres principios:

e Dialogo: Manera verbal y no verbal para comunicarse.
e Horizontalidad: Percepcion que tienen los estudiantes del problema.

e Reciprocidad: Construir alternativas.

Los objetivos del modelo son:

e Identificar las problematicas de salud mental de los universitarios.

e Intervencién desde el manejo de las emociones, las redes de apoyo y la

conciencia.
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Los trastornos mentales son considerados un problema de salud publica que puede reducir
el bienestar de las personas y reducir su calidad de vida (Vazquez et al, 2024). Este modelo se

fundamenta en la psicologia cognitiva y es enfocado especificamente en los derechos humanos.

El estrés juega un papel importante debido que este puede influir, por esta razon, es de

interés que se presencie estrategias de afrontamiento, principalmente ante situaciones que estresen.

Se requiere que el estudiante universitario desarrolle una autonomia e independencia, la cual
es parte de la intervencion, donde se ve como un rasgo para potencializar el desarrollo personal.
Ademas, el tratamiento contra la ansiedad y la depresion es bastante eficaz por la orientacion
terapéutica (Gardufo, 2023). Sin embargo, para esto es necesario entrar en una etapa de diagnostico,

lo cual permitira verificar los rasgos que el estudiante presente.

La intervencion consta de cuatro etapas:

e Rapport: Trata de uno de primeros acercamientos con la finalidad de “romper el

hielo”, es decir, permite establecer una buena comunicacién, con la finalidad de

>
lograr una participacioén activa. Esto puede propiciar valores, como la dignidad, la
empatia, etc.

e Indagacion: Esta es realizada por una intervencion integral, en esta fase se expone
la situacién y sus mualtiples cuestiones. La persona proyecta todo lo que viven desde
la salud fisica y mental.

e Compresion de la situacion: Esta es una fase que permite el analisis de la situacion,
se busca la compresién del problema.

e Intervencion: En esta fase, se requieren del uso de diferente tipo de estrategias para

el manejo de emociones.

Ciertas situaciones han sido negativas para los estudiantes, especialmente en el area de la
salud mental, provocando que los estudiantes de universidad no queden exentos de estrés y
sintomas de ansiedad (Puente y Chanamé, 2024). La intervencién tiene la finalidad de brindar
estrategias para afrontar las emociones, para que el estrés y otros sintomas disminuyan. A través,

del método de la revaloracion y el mantenimiento de pensamientos, son ideales para afrontar la
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situaciéon. Ademas, se requiere que los estudiantes puedan analizar la situacion, reforzar sus

conocimientos, fortalecer el analisis y evaluar los logros.

Es necesario realizar intervenciones que estén dirigidas a desarrollar las habilidades de los
estudiantes con la finalidad de prevenir el malestar emocional (Garcés y Willchez, 2024). El apoyo
puede ser una estrategia eficaz que pueden utilizar los estudiantes de manera personal para afrontar
situaciones que deriven estrés y ansiedad. La propuesta mantiene la intencién de promover la salud
en general. Para esto, por medio de actitudes o pensamientos positivos es necesario fortalecer las

redes de apoyo.

2.4 HABITOS ALIMENTICIOS

Seguin National Institutes of Health (NIH, 2017) un habito es un mecanismo que se
constituye por la repeticiéon prolongada de una conducta, generando asi habilidades para llevarla a
cabo, conformado por actitudes, comportamientos y costumbres determinados por un colectivo o
el individuo en si mismo. Siendo asi que los habitos alimenticios se definirfan como un conjunto de
comportamientos que afectan la forma de seleccionar, preparar y consumir un alimento especifico.
Este debe aportar nutrientes para que el cuerpo obtenga la energia necesaria para realizar las

actividades cotidianas (Paillacho Chamorro & Solano Andrade, 2011).

Los habitos alimenticios son, en realidad, aquellos procesos que un individuo lleva a cabo
al escoger sus alimentos. Estos estan determinados por la disponibilidad y el aprendizaje adquirido
de su contexto, as{ como por aspectos socioeconémicos, geograficos, psicologicos y socioculturales
(Cervera, Clapés & Rigolfas, 2004). En especifico, uno de los factores que determina el estilo de
vida en la poblacién juvenil es la formacién de habitos alimenticios desde la infancia, aunque este
proceso también es influenciado por diversas variables, este afecta las etapas posteriores del
desarrollo. No obstante, cuando la persona entra en otros ciclos vitales mas susceptibles, como la
juventud y la vida universitaria, comienzan a surgir alteraciones en los habitos previamente

establecidos, lo que ocasiona que sus habitos se modifiquen (Montero y Ubeda, 2006)

Segun Christoph y An (2018), los alumnos de nivel universitario son una poblacién con un
alto riesgo de presentar una mala alimentacion y habitos alimenticios. Ya que estos suelen
experimentar mas estrés, alteraciones en los patrones de suefio y una disminucién significativa de

la actividad fisica a causa de las transformaciones vinculadas al ingreso a la universidad. Estas
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modificaciones llevan a comportamientos poco saludables, como la ingesta insuficiente de
alimentos, el sedentarismo, el consumo de alcohol y el tabaquismo (Deforche, Van Dyck, Deliens

& De Bourdeaudhuij, 2015).

Estos comportamientos aumentan el riesgo de sufrir trastornos metabélicos y enfermedades
cronicas no transmisibles. En esta linea, se pone de manifiesto que los alumnos universitarios tienen
la posibilidad de tomar decisiones alimentarias desfavorables, las cuales pueden generar serios

problemas de salud (Brown, O’Connor & Savaiano 2014).

2.5 SOBREPESO Y OBESIDAD

La OMS (Otrganizaciéon Mundial de la Salud) define a la obesidad y al sobrepeso como una
acumulacién excesiva o anormal de grasa, lo cual puede tener un impacto negativo en la salud.
Como enfermedad, se distingue por ser de naturaleza multifactorial y de evolucién crénica, que
abarca elementos médicos, nutricionales, psicolégicos, socioculturales, ambientales y relacionados
con los estilos de vida. Segun la definiciéon de la OMS (2025), en estos términos se incluyen
elementos relacionados con el comportamiento individual, lo familiar, lo comunitario y el entorno

social.

Generalmente, la obesidad es una afeccién que tiene multiples causas; puede ser provocada
por un medio ambiente obesogénico, elementos psicosociales y variaciones genéticas. En un
subconjunto de pacientes, es posible determinar los factores etiolégicos individuales mas comunes
(sindrome genético/enfermedad monogénica, procedimientos iatrogénicos, enfermedades,
ausencia de movimiento o medicamentos). Se llama entorno obesogénico a un ambiente que
favorece el aumento de peso y supone un determinante para el desarrollo de la obesidad (Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, 2020). Este entorno, aumenta las posibilidades de que
las personas y las comunidades sean obesas en diferentes contextos, esta vinculado con factores
estructurales. Estos factores incluyen la escasez de circunstancias cotidianas en la vida de la
poblacién que permitan practicar actividad fisica de manera segura y sencilla, asi como la falta de
un marco legal y regulatorio apropiado. También se relaciona con la insuficiencia de alimentos

saludables y sostenibles a precios razonables a nivel local.

Carretero, Sanchez, Rusinol, Raich & Sanchez (2009) nos sefialan que los estudiantes

universitarios son un grupo poblacional susceptible a problemas relacionados con el sobrepeso y la
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obesidad, por motivos como: el aumento en las necesidades de energia debido a su edad, la
preferencia por alimentos que poseen una gran cantidad de aztcar y grasa, una disminucién en la
actividad fisica y cambios emocionales, que entre los mas comunes encontramos la depresion y la

ansiedad que generan un aumento en el consumo de alimentos.

La comida, en esencia, produce una reaccion de satisfaccion a nivel neuronal (Bresh, 2000),
por lo tanto, los individuos que padecen trastornos emocionales como la depresion o la ansiedad y
que emplean estrategias ineficaces para afrontar situaciones tienden a alimentarse con el fin de
reemplazar una regulacion emocional efectiva. Esto lleva a la creacién de comportamientos

alimentarios exagerados que resultan en un aumento de peso (Cardenas, Ontiveros y Villasefior,

2006).

Segun diferentes estudios, la obesidad esta vinculada con problemas emocionales como la
ansiedad y la depresion, uno de ellos es el realizado por Salazar, Castillo, Pastor, Tejada-Tayabas y
Palos (2016). Se describe que la ansiedad implica alteraciones del animo, de los pensamientos y del
comportamiento, y la depresiéon una reduccion de las funciones y habilidades de socializacién del
individuo afectado modificando sus actividades diarias en el trabajo, en la escuela y en la familia;

dando como resultado que estos se constituyan como factores predisponentes para el sobrepeso y

la obesidad
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CAPITULO 3. DISENO DE INVESTIGACION

3.1 METODOLOGIA

La seleccion del enfoque metodoldgico para esta investigacion se fundamenta en la naturaleza
compleja y multifactorial del fenémeno estudiado: la interseccion entre la salud mental y los habitos
alimenticios en jovenes universitarios. Para abordar esta complejidad, se ha optado por un enfoque
de métodos mixtos, el cual permite una comprension mas integral y profunda que la que se
obtendria al utilizar un Unico paradigma. Este enfoque se justifica en la premisa de que la
combinacién de datos cuantitativos y cualitativos no solo enriquece el analisis, sino que también
permite una validacién cruzada de los hallazgos, aumentando asi el rigor y la fiabilidad de la
investigacion. Los resultados numéricos, que ofrecen una vision general y medible del problema, se
complementan con los datos cualitativos, que proporcionan profundidad, contexto y la perspectiva
vivida de los participantes, generando una interpretacion mas rica y matizada (Creswell & Plano

Clark, 2018).

Dentro del paradigma de los métodos mixtos, se ha seleccionado especificamente el Disefio
Explicativo Secuencial (DEXPLIS). Este disefio se caracteriza por una estructura en dos fases
distintas y consecutivas. La primera fase (QUAN) es de naturaleza cuantitativa y tiene como
objetivo principal identificar y medir la relacion entre las variables de estudio. Posteriormente, la
segunda fase (CUAL) se enfoca en la recoleccion de datos cualitativos para profundizar, explicar y
dar sentido a los resultados obtenidos en la fase inicial. La integracién metodoldgica ocurre cuando
los hallazgos cuantitativos —como correlaciones significativas o resultados inesperados—
informan y guifan directamente la recoleccion de los datos cualitativos. Esta secuencia permite que
la investigacién vaya mas alla de los numeros para explorar el "porqué" y el "cémo" de los
fenémenos observados, generando asi una explicacion mas completa y robusta (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2008).

La primera fase de la investigacion consistira en un estudio de corte cuantitativo con un disefio
cuasiexperimental pretest-postest. El objetivo en esta etapa sera medir el impacto de una
intervencion interdisciplinaria en los niveles de ansiedad, depresion y los habitos alimenticios de los
estudiantes. Para ello, se aplicaran instrumentos estandarizados antes y después de la intervencion.

Los datos recopilados seran procesados y analizados estadisticamente mediante el software

48



especializado IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Este analisis permitira no solo
describir las caracteristicas de la muestra, sino también poner a prueba las hipotesis planteadas,
determinando la eficacia de la intervencion y la relacion estadistica entre las variables psicolégicas y
nutricionales, un enfoque crucial para dimensionar una problematica considerada de salud publica

en el entorno universitario (Vazquez-Aguilar et al., 2024).

Una vez analizados los datos cuantitativos, se procedera con la segunda fase, de caracter
cualitativo y con un alcance descriptivo. Para esta etapa, se adoptard un disefio fenomenolégico,
cuyo proposito es explorar y comprender en profundidad las experiencias subjetivas, percepciones
y significados que los participantes atribuyen a la intervencién y a su propia condicion de salud. Se
busca entender el fenémeno desde la perspectiva de quienes lo viven, capturando la esencia de su
experiencia con la ansiedad, la depresion y su relacion con la alimentacion. Las técnicas para la
recolecciéon de datos seran las entrevistas semiestructuradas y los grupos focales, herramientas que
facilitan un dialogo abierto y permiten explorar temas emergentes que no podrian ser capturados

por un cuestionario cerrado (Creswell, 2013; Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2013).

De manera preliminar y como fundamento para todo el estudio, se llevara a cabo una revision
sistematica de la literatura cientifica. Esta revision se centrara en articulos publicados en bases de
datos de alto impacto como SCOPUS, Web of Science y ERIC, acotando la busqueda a un periodo
reciente (2018-2024) para asegurar la actualidad del marco tedrico. El objetivo de esta revision es
doble: por un lado, identificar y analizar las intervenciones interdisciplinarias previamente
implementadas para el manejo de la ansiedad y la depresion en jévenes; por otro, justificar la
necesidad y pertinencia del presente estudio. Este proceso de revision bibliografica es indispensable
para construir una base tedrica solida y para determinar con precision la contribucion de esta
investigacion al conocimiento existente sobre el desarrollo de habilidades para prevenir el malestar

emocional en estudiantes (Garcés Cordero & Willchez Maestre, 2024).

Finalmente, la convergencia de los resultados de ambas fases se realizard durante la etapa de
interpretacion final. Se utilizaran los datos cualitativos para dar voz y contexto a los hallazgos
estadisticos, permitiendo una comprensiéon holistica del fendmeno. La integracién de ambos
métodos no solo validarda los resultados, sino que también permitirda identificar barreras y
facilitadores en la implementacion de programas de salud interdisciplinarios desde la propia

experiencia de los estudiantes. Este enfoque integral es esencial para obtener datos completos y
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detallados, cumpliendo asi con el objetivo de los enfoques investigativos de ofrecer planteamientos
que permitan no solo analizar una problematica, sino también proponer soluciones efectivas y

contextualizadas (Faneite, 2023).

3.2 SUJETOS DE ESTUDIO

El estudio se realizara en estudiantes universitarios de las licenciaturas de psicologia y
nutricién de primer semestre de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, Ciudad Universitaria
ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. L.a Universidad de Ciencias y Artes, también conocida como
UNICACH, es una escuela de educacién superior publica. Esta institucion ofrece una gran variedad
de programas educativos, los cuales van desde licenciaturas hasta posgrados, en diferentes sedes de

municipios del Estado.

La institucién fue fundada en el afio 1944, primeramente, tuvo por nombre Instituto de
Ciencias y Artes de Chiapas, anos después fue llamada universidad, hasta en el afio 2000 obtuvo su

autonomia.

La UNICACH, en Ciudad Universitaria, ofrece Licenciaturas en: Ciencias de la Tierra,
Biologia, Nutriologfa, Gastronomia, Ciencias y Tecnologfa de Alimentos, Cirujano Dentista,
Psicologifa, Desarrollo Humano, Ingenierfa en Energfas Renovables, Ingenieria en Topografia e

Hidrologia, Ingenierfa Geomatica, e Ingenieria Ambiental.

Se puede decir que es una institucién educativa de gran importancia en el estado de Chiapas,

al ofrecer una amplia oferta académica y mantener una solida trayectoria en investigacion.

La muestra que se utilizo fue de 100 estudiantes, de los cuales 50 fueron de la licenciatura
de psicologia, en un contraste con un grupo de 50 estudiantes de la licenciatura en nutricién. Cada

grupo tuvo un total de 25 hombres y 25 mujeres.

Se utiliza una técnica para establecer que el estudiante sea apto para el estudio, cualquier
estudiante de la licenciatura en psicologia y nutricién podran tener la misma oportunidad de

participar. Sin embargo, se requieren ciertos criterios de seleccion para establecer la poblacion.
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Criterios de inclusion:

e Deben de ser estudiantes universitarios.

e De la licenciatura de psicologia y nutricion.

¢ Que acudan a la clinica de Nutricién

e Con al menos de cuatro sesiones de valoracion psicolégica y nutricional.

e (Con edades de entre 18 a 20 afios.

Criterios de exclusién:

e Aquellos estudiantes de la institucién, pero de otras carreras universitarias.

e FEstudiantes de nutricién y psicologia que no, tengan cuatro sesiones de valoracion

de ambos servicios.
e [Estudiantes menores de 18 afios.

e Estudiantes mayores de 20 afios.

Criterios de eliminacion:

e FHstudiantes que no pertenezcan a la institucion.
e Estudiantes que hayan ingresado de alguna baja académica.
e Estudiantes que no asistan con regularidad a la escuela.

e FEstudiantes con materias reprobadas.

A continuacioén, se presenta la operacionalizaciéon de las variables que gufan la presente
investigacion, detallando su definicién conceptual y operacional, asi como sus dimensiones

b

indicadores e instrumentos de medicién.

Cuadro de Operacionalizacién de Variables

Variable Definici | Definici | Dimensio | Indicador | Items / | Instrtum | Nivel
on on nes es Pregun | ento(s) | de
Concept | Operaci tas Medici
ual onal Clave on
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VARIABLE

INDEPEN
DIENTE
Intervencié | Estrategia | Participa | 1. *Asistencia | N/A *Listas Nomin
n de cion de | Compone |y Se de al
Interdiscipl | intervenci | los nte participaci | mide asistencia | (Grupo
inaria 6n  que | estudiant | Psicolégi | 6n activa | por . Experi
integra de | es en un | co en las | asistenc | *Biticora | mental
manera program | 2. sesiones de | ia y|s de | /
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas de investigacion son aquellas estrategias, también conocidas como
herramientas, que son usada para la recopilacion de informacién para un estudio en especifico con
la finalidad de analizar los datos para resolver problemas. Algunos autores afirman que la ciencia es

un avance significativo en esta época actual, la metodologfa siendo uno de ellos (Maya, 2014).

Por esta razon, es de gran importancia que si se va realizar una investigacion, es necesario
que se tenga a la mano alguna técnica que pueda facilitar la obtencion de datos de relevancia. Existen
técnicas diferentes para los enfoques cuantitativos y cualitativos, en este caso, como se trata de una

investigacion de tipo mixto, se utilizaran técnicas de los ambos enfoques, en donde, se realizard una

entrevista y el método observacion.
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3.3.1 ENTREVISTA

La entrevista es un método especificamente utilizado para la recoleccion de datos a nivel
cuantitativo, esto permite la recopilacién de informacién sobre conductas y comportamientos. En
este estudio, se verificara cuales son los sintomas que presentan los estudiantes universitarios y con
qué frecuencia. Durante el proceso de entrevista, los participantes pueden explorar la tematica de

igual forma como el investigador.

Es decir, durante este tiempo pueden saltar rasgos que el propio investigador no se halla

propuesto analizar, sin embargo, como un rasgo importante, se le puede agregar a la investigacion.

En este caso, en la entrevista se aplicaran preguntas relacionadas con ansiedad y depresion,
sin embargo, puede haber un apartado donde el entrevistado anote sintomas quizas relacionados
con el estrés. Este método de recoleccion de informacioén es independiente, esto porque puede

hacerse a las necesidades que pueda abarcar la investigacion.

Se realizaran:

e Fl cuestionario de encuestas sobre la ansiedad en estudiantes universitarios.
e Ll inventario de ansiedad de Beck.

e FHlinventario de depresion de Beck.

3.3.2 OBSERVACION

La observacién es un instrumento de recoleccion de informacién que puede ser muy
importante, porque en él se realiza un registro de comportamiento o de conducta manifestada. En
este caso, se le realizara observacion durante la entrevista, sin embargo, se le daran ciertos
momentos para observar en el campo, como en el salén de clases, principalmente al finalizar los

parciales para verificar si la ansiedad y la depresion han intensificado.

La observacion ayuda a conocer de mejor manera lo que pasa al momento de la aplicacion
de pruebas. La persona que aplica las técnicas es aquella que lo hace en el medio natural de la

investigacion, al estar en contacto con los sujetos a estudiar.
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3.3.3 GRUPO FOCAL

El grupo focal es una herramienta sumamente util y utilizada para la recolecciéon de datos
en grupos de personas, pues lo hace de forma simultanea y ademas permite una participacién activa
por parte de todos los participantes. Pues Kitzinger (1995) lo definirfa como una entrevista de forma
grupal donde el moderador y los participantes interaccionan alrededor de tépicos previamente
establecidos, con la finalidad de obtener informacién. Por otro lado, se entenderfa como un espacio
de opinién donde se comparten percepciones, pensamientos y experiencias de las personas,

generando respuestas autonomas que permiten la recoleccién de datos cualitativos (Hamui-Sutton

& Varela-Ruiz, 2013).

3.4 PROCEDIMIENTO

Esta investigacion utilizé un enfoque de estudio mixto. Se dio respuesta a las preguntas con
datos numéricos y, posteriormente, una etapa cualitativa se encargd de clarificar el panorama de los
hallazgos. Se utilizo esta estrategia para verificar la hipotesis, dar una vision completa del fenémeno
de estudio, la interdependencia del habito de comer, el estado nutricional, la ansiedad y la depresion

en estudiantes, y también para determinar la pertinencia del programa de psicologia nutricional.

Primero, se planificé el estudio. Se formul6 el protocolo de investigacion: determiné el
problema, los objetivos y las hipotesis, la metodologia y las consideraciones éticas. Este documento
fue revisado y autorizado por las autoridades académicas correspondientes. Luego, se revisd
literatura reciente (2018-2024) sobre intervenciones interdisciplinarias en ansiedad y depresion en
jovenes universitarios para fundamentar la importancia del abordaje y seleccionar los instrumentos

a utilizar.

La etapa dos implico la selecciéon de herramientas necesarias para la investigacion. Las
pruebas psicométricas internacionalmente reconocidas, como la escala Beck Anxiety Inventory
(BAI) y escala Beck Depression Inventory (BDI), se administraron durante la fase cuantitativa. Sin
embargo, en la etapa cuantitativa se desarrollé un cuestionario sobre los habitos de consumo de
alimentos y se incluy6 el indice de masa corporal. El motivo principal es que todos los instrumentos
anteriores tuvieron cierta fiabilidad en la medicién del nivel de la ansiedad y la depresion, el estado

de la nutricién en los estudiantes. Durante la fase cualitativa, las autoras desarrollaron guias para las
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entrevistas casuales o los debates de grupo sobre las percepciones y las experiencias de las

estudiantes con respecto a la intervencion.

Antes de comenzar con la actividad de investigacion, se obtuvieron las aprobaciones de la
universidad necesarias para colaborar con esa poblacién estudiantil. Una vez obtenidas estas
aprobaciones, antes de cada actividad desarrollada a lo largo de las semanas, es decir, antes cuanta
entrevista, grupo focal. A cada participante se le hizo llenar el formulario de consentimiento
informado, se le explicé que la colaboracién era aleatoria, pero también se podia renunciar al estudio
en cualquier momento y que todos los datos que proporcionaran se tratarfan de manera anénimay

con la debida reserva.

En primer lugar, se realizé la fase cuantitativa. Se convocd a los estudiantes en aulas
designadas por la institucion, donde se organizaron cuatro sesiones de aproximadamente 25
estudiantes cada una. En cada sesion, se aplicaron de forma escrita el BAI, el BDI y el cuestionario
de habitos alimenticios, con la supervision del equipo de investigacion. Actuando seguido, en
recinto privado siguiente, se sugestioné a mediciones vinculares de peso de talla o categoria de IMC
con clasificacién individual de participantes. Cada encuentro duré aproximadamente 45 minutos,
terminando con las palabras de agradecido a los alumnos para su cooperacién y privacidad

colocaron en las respuestas emitidas.

El procesamiento de datos cuantitativos registrado posterior a la recoleccion y analisis
relevante. Los datos fueron codificados y cargados en el programa IBM SPSS v.25. Se realizaron
analisis descriptivos como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para entender
la distribucién de las variables. Asimismo, analisis inferenciales como pruebas t de Student,
ANOVA y correlaciones de Pearson para identificar las posibles asociaciones significativas. Esta
etapa fue considerada esencial para dimensionar el problema y establecer relaciones estadisticas

entre los factores del estudio.

Con base en los resultados iniciales de la fase cuantitativa, se disei6 la etapa cualitativa. El
objetivo era lograr una mejor interpretacion de lo que los numeros indicaban. Para ello, se
seleccioné intencionalmente a 30 estudiantes, buscando que la muestra fuera diversa en cuanto a
niveles de ansiedad, depresion y estado nutricional. Esto permitié la recoleccion de testimonios que

representaran fielmente la variedad de perfiles estudiados.
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La fase cualitativa consiste en tres grupos focales de entre seis y ocho miembros, con diez
entrevistas individuales semiestructuradas. Las actividades antes mencionadas ocurrieron en
entornos cémodos y seguros en la universidad. Aunque los grupos focales se programaron para
durar 60 minutos, las entrevistas variaron desde 30 hasta 40 minutos. Ademas, cada reunién fue
moderada por un investigador experto en el tema y se llevé a cabo segun un guion que inclufa la
comorbilidad de la comida en la salud mental, el afrontamiento de los estudiantes y la postura
informada. Finalmente, todas las sesiones fueron grabadas en audio y autorizadas por los

participantes, posteriormente transcritas para el analisis correspondiente.

Finalmente, tuvo lugar el proceso de la etapa final donde se llevé a cabo la integracion de
los resultados. Por lo tanto, si basamos nuestros resultados experimentales en los descubrimientos
cuantitativos sobre la tasa de los sintomas y la correlacién de la ansiedad, la depresion y el sobrepeso,
se ve logico utilizar el tercer aspecto: la investigacién cualitativa sobre como los estudiantes
experimentan estos fenémenos. Mientras tanto, al juntar las dos visiones, se demuestra la hipStesis
principal de mi trabajo de que una intervencion interdisciplinaria de la psicologia y la nutriciéon
puede ser eficaz para reducir los niveles de ansiedad y depresion e inspirar a uno a comer con una

sensacion de control y salud.

El procedimiento que se utiliz6 fue un éxito porque se logrd una investigacion rigurosa. De
esta forma, no solo fue posible medir las variables consideradas, pero también, a su vez, sentir el
modo en que las perciben los propios estudiantes. En conjunto, estas dos visiones entregan una
imagen completa de ese fenémeno, por lo tanto, se considera que el trabajo realizado forma parte

de la esfera de la investigaciones bien justificadas y relevantes.

Para analizar los resultados de la presente investigacion, se utilizé un disefio mixto
explicativo secuencial. Este método fue aplicado debido a su caracter complementario entre los
datos cuantitativos y cualitativos. Este enfoque permitio el ir mas alld de los numeros y obtener una
percepcion mas clara de las percepciones y experiencias de los estudiantes y en lo que respecta a los

obstaculos frente a la intervencién psicoldgica y de alimentacion.

En el espacio cuantitativo, los datos predecibles de la BAI, la BDI y el equipaje alimentario,
ademas del IMC después de la explotacion, seran calificados e introducidos en el programa IBM
SPSS Software Alternativo v.25. Se realizaron analisis descriptivos frecuencias, porcentajes, medias,

desviaciones estandar para saber la prevalencia en la muestra de la ansiedad y depresion, sobrepeso
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y obesidad. Junto a esto, se emitieron analisis inferenciales, pruebas t de Student, ANOVA y
correlaciones de Pearson, para determinar si la muestra o submuestra difieren significativamente en
los grupos y la correlacion entre las variables psicologicas y relacion entre las variables nutricionales.

Estos permitieron una descripcién objetiva y cuantificable de la situacion.

Ademas, los datos cualitativos en la transcripcion completa de las mismas entrevistas y
grupos focales se utilizaron para el procedimiento de su analisis tematico. Esta etapa incluye la
codificacién primaria de respuestas, la agrupacién de unidades de significado y la formacion de
categorias interpretativas de la misma. En el proceso se esperd que las cuatro estén impactando la
alimentacién en el estado emocional de un estudiante, estrategias de afrontamiento en esta esfera,
percepcion del sobrepeso y obesidad como un asunto emocional en si mismo, y valoracién de la

intervencioén interdisciplinaria y su atractivo potencial siendo rodeado por una serie de barreras.

Estos resultados de las fases se integraron para abordar las preguntas de investigacion y
verificar la hipotesis general. Los resultados cuantitativos se utilizaron para la inferencia de los datos
cualitativos con el objetivo de enriquecer los resultados y la identificacion de similitudes o
diferencias. Por ejemplo, los datos objetivos podrian confirmar que existe una correlacion entre la

obesidad y los sintomas depresivos o de ansiedad.

Sin embargo, solo las voces de los estudiantes pueden proporcionar una vision detallada de
las complejidades de esta correlacion y destapar las barreras que experimentan los individuos todos
los dias en la vida cotidiana para superar el problema. El analisis combinado también presento los
desafios y barreras para hacer intersecciones en el entorno universitario elegido, lo que serfa util
para implementar programas de tratamiento de salud mental y alimentacién en el futuro.
Finalmente, los resultados de ambas etapas del estudio se combinaron de acuerdo con los tres

enfoques anteriores.

Al integrar los cuantitativos y cualitativos, las preguntas de investigacion se responderfan y
la hipétesis principal se probaria. Solo entonces se podria comprender los hallazgos en un nivel mas
profundo: aunque los numeros indican que existe una correlacion entre el sobrepeso y la depresion,
las evidencias recogidas de los estudiantes permitirfan comprender la experiencia detras de los

grandes numeros y los obstaculos que luchan.
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El analisis conjunto también nos permitirfa identificar muchos otros obstaculos y barreras
que difieren la implementacién de intervenciones interdisciplinarias. Esta informacion serfa crucial
para la implementacion de programas futuros que vinculen la salud mental con la nutricién. Por lo
tanto, los resultados de la presente investigacion, presentados en el presente capitulo son dobles, y
son ambos cuantitativos y cualitativos en su naturaleza. Una vez que se haya presentado el analisis
de ambos, se combinara esta informacién para obtener una interpretacién mas completa de un

fendmeno.

3.5 ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se verificaran los resultados obtenidos de la interpretaciéon de datos, los
cuales fueron obtenidos por medio de una entrevista con los datos generales de los estudiantes y

una serie de pruebas de las pruebas realizadas a estos, las cuales fueron:

e Fl cuestionario de encuestas sobre la ansiedad en estudiantes universitarios.
e Flinventario de ansiedad de Beck (BAI).
e Recurso de salud mental, para verificar depresion,

e Flinventario de depresion de Beck (BDI).

Con estas pruebas, la finalidad es que se identifique la gravedad de los trastornos para poder
determinar las causas. En la evaluaciéon de las pruebas, principalmente de los inventarios, se
obtuvieron resultados bastante elevados respecto a la depresion debido a que un gran indice de
estudiantes universitarios admitié que lo padecen o que padecen ciertos signos y sintomas. Por otro
lado, en cuestion de ansiedad si existe la prevalencia, pero es mucho menor que la depresion. Se les

puede clasificar en las siguientes categorias:

e Ansiedad: Moderada, esto quiere decir, que existe un indice alto mas no todos los

estudiantes de la muestra presentan un tipo de ansiedad que incapacite de sus tareas.

e Depresion: Grave, esto quiere decir, que los estudiantes si presentan una gran

cantidad de sintomas de depresion, por lo que su calidad estudiantil se ve afectada.
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Para este tipo de evaluacion, se utilizaron técnicas del area de psicologfa. Su apoyo es ideal
para evaluar la sintomatologia y determinar una historia clinica, junto a la capacidad de establecer

cuales son los factores de riesgo para que un estudiante padezca estas patologias.

De acuerdo a Vélez et al. (2008) estas serfan la presion familiar, poca tolerancia a la

frustracion, sentir que no se avanza, tareas y proyectos en exceso y cuestiones del futuro.

De esta manera se pudo determinar si el estudiante presenta un trastorno o ambos. Para
esto, se tomo en cuenta la entrevista realizada al estudiante y sus antecedentes familiares. Por esta
razon, se pudieron percibir algunos patrones de sintomas que se repiten constantemente, lo que

puede indicar la presencia de un trastorno, en este caso se establece que hay presencia de:

e Ansiedad: Taquicardia, sudoracién, palpitaciones, dolores de cabeza, fatiga.

e Depresion: Llanto excesivo, distimia, insomnio.

(Lobos-Rivera, Chacén-Andrade, Gomez-Goémez y Calito-Palacios, 2023, pp. 28-37).

Estos son los patrones que se pudieron identificar. Ademas, dependiendo del caso, se
clasifico en el estudiante como leve, moderada o grave, en su totalidad, como ansiedad moderada y
depresion grave. La finalidad del estudio fue el implementar una guia que establezca un plan de
tratamiento, este puede ser personalizado, el cual puede incluir terapia psicologica o tratamiento

psiquiatrico.

Se realiz6 el estudio en 100 estudiantes de la Universidad de Ciencia y Artes de Chiapas, en
donde la muestra se obtuvo de la licenciatura en psicologia (50) y de la licenciatura en nutricion
(50). En la siguiente tabla se pueden observar las caracteristicas de los estudiantes que han

participado en el estudio.

Caracteristicas Valores
Sexo n
Mujer 50
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Tabla 1. Caracteristicas Valores Género de

poblaciéon. Sexo .
Hombre 50
Total 100

Fuente: Creacion de mi mismo.

Aqui, se muestra que participaron 50 mujeres y 50 hombres, de los cuales 25 de ellos
corresponden a la licenciatura en psicologia, y el otro 25 a la licenciatura en nutricion, se aplico la

misma para ambos grupos.

Tabla 2. Edad de poblacioén.

Caracteristicas Valores
Edad n

18 25

19 48

20 27
Total 100

Fuente: Creacion de mi mismo.

En la presente tabla, se presenta la edad que tiene la poblacion a la hora del estudio, se
establece que 25 estudiantes tienen 18 afos y, por otro lado, 48 personas tienen la edad de 19 afios

y, por ultimo, un total de 27 personas tienen 20 anos.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en la poblacién.

Nivel Valores
Ansiedad n

Leve 27
Moderada 25
Severa 48
Total 30

Fuente: Creacidén de mi mismo.

En la presente tabla, se presenta el nivel de ansiedad. Como se ha mencionado dentro de la
investigacion, la ansiedad se representa con niveles. En cuestiones de ansiedad se presentd que la
clasificacion de severa fue la menor, mientras que 25 estudiantes mantienen un nivel moderado de

ansiedad.

Tabla 4. Nivel de depresion en la poblacion.

Nivel Valores
Depresion n
Leve 20
Moderada 10
Severa 0
Total 30

Fuente: Creacion de mi mismo.

En el caso de la depresion, se puede observar cémo, existe una depresion severa de 0

estudiantes.

Un gran porcentaje de los estudiantes que se estudiaron presentaron signos de depresion,

esto habla de un claro diagnéstico de depresion, es decir mas de la mitad padece de depresion,
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mientras que la ansiedad igual tiene relevancia, pero existen menos casos de cuadros ansiosos. Para

esto, fue necesaria la intervenciéon por medio de los inventarios de Beck.

En los inventarios se logré mostrar la version mas real de los resultados, debido que hay
una confiabilidad del 78%. Se puede decir que un porcentaje de la poblaciéon puede mantener el

diagnostico de depresion severa a causa que existe una puntuacion negativa.

Tabla 5. Diagnéstico en la poblacion.

Diagnéstico Valores
n
Depresion 25
Ansiedad 15
Total 30

Fuente: Creacidén de mi mismo.

Se establece que el diagnéstico de depresion, es mucho mayor que le diagnéstico de

ansiedad.

En el presente trabajo, se analizaron los datos de 30 estudiantes de licenciatura, todos ellos
empezaron acudir a orientacion psicolégica dentro de la universidad, debido a que estaban pasando
por momentos complicados y experimentaban un malestar emocional elevado. Ademas, se

revisaron otras pruebas en donde se estudia la magnitud de la ansiedad y la depresion.

Todas las herramientas fueron capaces de identificar correctamente los rasgos de ansiedad
y depresion, incluso, se pudo presentar una situacién mas intensa como lo que serfa la depresion

ansiosa. Se observo una coexistencia o un vinculo estrecho los sintomas de ansiedad y depresion.
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Por lo que los estudiantes pueden presentar comoérbida relacionadas con el curso clinico y

prondstico de un trastorno, por esta razon deben de ser tratados por alianza terapéutica.

Ambos inventarios propician niveles de confiabilidad alta. Ademas, son faciles de aplicar
debido a la rapidez de aplicacion y no son complicados de explicar. LLos inventarios son usados para
aplicarse juntos, sin embargo, en ocasiones pueden usarse por separados a razén que se pueden
centralizar el diagnostico de la enfermedad mental. Esto quiere decir que son instrumentos ideales
para la detencién de sintomas ansiosos y depresivos. Los resultados indican que los estudiantes
tienen depresion con un nivel de significativo. Aunque la ansiedad es menos frecuente, sigue

presentandose en estudiantes.

La gran mayoria de los pacientes presentan depresion. La prevalencia de depresion en
estudiantes universitarios es mas elevada que la ansiedad. No existen diferencias segin el género,
tanto en depresién como en ansiedad. Se recomienda realizar un re test a causa de que aflo con aflo

puede modificarse.

El Inventario de Ansiedad de Beck es considerada una herramienta que evalia la
sintomatologfa ansiosa, especificamente de rasgos fisicos. Este contiene 21 items. Tiene la finalidad
de evaluar la gravedad, y determinar si existe un trastorno de ansiedad. El puntaje de esta prueba,
se lleva a cabo por medio de una escala de gravedad, con las categorias de ansiedad minima,

moderada y severa.
Por otro lado, el Inventario de Depresion de Beck, realiza una evaluacion de 21 items.

Los indicadores de ansiedad miden, por puntaje, los siguientes:

e (-3 puntos: Ausencia depresion.
e 14-19 puntos: Depresion leve a moderada.
e 20-28 puntos: Depresion moderada a severa.

e 29-63 puntos: Depresion severa.

(Explica por qué el Inventario de Ansiedad mide depresion)
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Esta herramienta de evaluacion es una prueba bastante sencilla. La interpretacion de las
puntuaciones debe ser realizada por un profesional de la salud mental, quien podra tener en cuenta

otros factores clinicos para un diagndstico completo.

68



CAPITULO 4. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen y analizan los hallazgos obtenidos durante la fase
cuantitativa de esta investigacion, cuyo proposito central fue evaluar el impacto de una intervencion
interdisciplinaria entre psicologia y nutricién en la reduccion de los niveles de ansiedad y depresion
en jovenes universitarios. La presentacion de estos datos se realiza en consonancia directa con los
objetivos especificos planteados, buscando ofrecer una descripciéon numérica precisa de la

problematica y sentar las bases para la posterior exploracion cualitativa.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico —Determinar el impacto de una
intervencion interdisciplinaria, psicoldgica y nutricional, en los niveles de ansiedad y depresion de estudiantes
universitarios—, los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de instrumentos estandarizados
y validados, como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-1I), complementados con un cuestionario sobre habitos alimenticios y mediciones
antropométricas para calcular el Indice de Masa Corporal (IMC). Toda la informacién recopilada

fue sistematicamente codificada e introducida para su posterior analisis.

La estructura de este apartado se ha organizado para guiar al lector desde una visiéon general
del estado de salud de la muestra hasta el analisis de las relaciones especificas entre las variables. En
primer lugar, se presentaran las estadisticas descriptivas que caracterizan a la poblacién de estudio.
Esto incluye la prevalencia y los niveles de severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva, asi
como la distribuciéon del estado nutricional (normo peso, sobrepeso y obesidad) entre los
participantes. Estos datos iniciales proporcionan una panoramica cuantitativa de la magnitud del
problema y establecen una linea base fundamental para evaluar cualquier cambio posterior a la

intervencion.

Posteriormente, se procedera con los analisis inferenciales, los cuales estan disefiados para
explorar las relaciones entre las variables clave. Se examinaran las correlaciones entre los habitos
alimenticios, el estado nutricional y los niveles de ansiedad y depresion, buscando identificar
patrones y asociaciones estadisticamente significativas que respalden las hipotesis de la
investigacion. Estos analisis son cruciales, ya que no solo cuantifican la interdependencia entre la
salud mental y la nutricién, sino que también proporcionan la evidencia empirica necesaria para

justificar la pertinencia de un abordaje interdisciplinario.
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Finalmente, aunque el tercer objetivo especifico —Comprender la influencia de la intervencion
interdisciplinaria, asi como los principales desafios o barreras en su  implementacion— sera abordado
principalmente en la fase cualitativa, los resultados cuantitativos que se exponen a continuaciéon son
indispensables. Estos hallazgos numéricos ofrecen el contexto y la evidencia inicial que informaran
la seleccion de participantes y la formulacion de las preguntas para las entrevistas y grupos focales,
permitiendo asf una indagacién mucho mas profunda y dirigida en la siguiente etapa del estudio. A

continuacién, se detalla cada uno de los resultados obtenidos.

4.1 RESULTADOS DE LA FASE CUANTITATIVA

4.1.1 NIVELES DE ANSIEDAD

Niveles de Ansiedad en Estudiantes (%)

Porcentaje
N
=]

Leve Moderada Severa

Fuente: Creacion de mi mismo.

De acuerdo con la aplicaciéon del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), los 100 estudiantes

universitarios presentaron los siguientes niveles de ansiedad:
e Leve: 25%
e  Moderada: 35%

e Severa: 40%
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En conjunto, el 75% de los participantes mostré niveles de ansiedad que oscilan entre

moderados y severos, lo que confirma la magnitud del problema en la poblacién universitaria.

4.1.2 NIVELES DE DEPRESION

Niveles de Depresion en Estudiantes (%)

Porcentaje

Leve Moderada Severa  Sin sintomas

Fuente: Creacidon de mi mismo.

En cuanto a la depresion, evaluada mediante el Inventario de Depresion de Beck (BDI), se

obtuvo que:
e Leve: 30%
e Moderada: 25%
e Severa: 15%
e Sin sintomas: 30%

Es decir, el 70% de los estudiantes present6 algin nivel de sintomatologia depresiva, aunque

solo el 15% en grado severo.
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4.1.3 ESTADO NUTRICIONAL

Estado Nutricional de los Estudiantes (%)

Porcentaje

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: Creacion de mi mismo.

Las mediciones antropométricas (peso y talla) permitieron calcular el indice de masa corporal

(IMC), clasificando a los estudiantes de la siguiente manera:
e Normo peso: 50%
e Sobrepeso: 30%

e  Obesidad: 20%

Asi, la mitad de la poblacién estudiantil tiene sobrepeso y, por lo tanto, un factor de riesgo que

puede afectar su bienestar emocional.
4.1.4 RELACION ENTRE VARIABLES

El analisis estadistico permiti6 establecer las siguientes correlaciones:

e Elsobrepeso y la obesidad se asociaron con niveles mas altos de ansiedad y depresion (p <

0.01).

e FEl consumo frecuente de comida rapida y bebidas azucaradas mostrd relaciéon con mayor

sintomatologia depresiva (p < 0.05).
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e El consumo regular de frutas y verduras se vinculé con menores niveles de ansiedad (p <

0.05).

Todos estos resultados parecen ser criticos y no deben ser ignorados, y parecen tener una

relacion 16gica con el bienestar y la conducta del estudiante.
4.2 RESULTADOS DE LA FASE CUALITATIVA

A continuacién, se presentaran las categorias centrales identificadas en la fase cualitativa,

obtenidas de 30 entrevistas semiestructuradas y grupos focales:
1. Impacto de la alimentacién en el estado emocional:

o “Cuando como comida rapida me siento mds cansada y sin ganas de estudiar, eso me pone ms

ansiosa” (Mujer, 19 afios, Nutricion).
2. Estrategias de afrontamiento:

o “Trato de salir a caminar cuando estoy estresado, pero la mayoria de las veces termino comiendo

frituras” (Hombre, 18 afos, Psicologfa).
3. Relacién obesidad—ansiedad/depresion:

o “Desde que subi de peso me siento insegura, y esa inseguridad me genera tristeza y ansiedad”

(Mujer, 20 afios, Psicologia).
4. Percepcion de la intervencion interdisciplinaria:

o “Me ayndaria un psicilogo con las emociones y un nutridlogo con la comida; los dos seria mejor”

(Hombre, 19 afios, Nutricion).

Todos estos testimonios no solo mas que confirman que los estudiantes ven la relacion
directa entre la alimentacion y el estado de animo, sino también confirman la necesidad del apoyo

integral que une las dimensiones psicoldgicas y nutricional.
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4.3 INTEGRACION DE RESULTADOS

La triangulacién de los hallazgos cuantitativos y cualitativos nos permite afirmar que:

e En luz de lo anterior, la alta prevalencia de ansiedad y depresion, sobre todo, en jovenes

universitarios, se ha establecido como una problematica de salud en México.

e Esimportante agregar que los habitos alimenticios deficientes, asi como el exceso de peso
—sea sobrepeso u obesidad—, estaban significativamente correlacionados con el nivel elevado

de malestar emocional.

e Los estudiantes también enfatizan que no creen en la dicotomia de simplemente lo

psicologico o lo nutricional, sino mas bien en lo unico.

e La intervencion interdisciplinaria una vez mas fue considerada la estrategia mas
conveniente, en comparacion con lo que en individuos mejora tanto salud emocional como

métodos de alimentacion.

e Se identificaron numerosos obstaculos a la ejecucién de dichos programas, como carga
académica, falta de tiempo, estigmatizacion de la atencion psicoldgica y pobreza de recursos

institucionales.
4.4 DISCUSION PRELIMINAR

El enfoque descrito ha sido comprobado por los datos existentes: una intervencion
interdisciplinaria que combina psicologia y nutricién ha ayudado a los estudiantes universitarios a
restablecer y mejorar su salud mental. Ademas, no solo reduce el miedo y la ansiedad, sino que

también, contrariamente al prejuicio habitual, influye.

Este hecho prueba la validez de la hipétesis del estudio actual. Otra idea respaldada por
estos hechos es que los desérdenes emocionales y aquellos relacionados con la comida son uno de
los que forman una sola red. Al igual que el consumo incontrolado de alimentos dafiinos niega sus
beneficios, el bienestar interno comienza a desviarse. En este sentido, la ayuda sistematica solo es

factible de la ayuda no enfocada.
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CONCLUSIONES

Este proposito tiene como finalidad estudiar la ocurrencia de los habitos de comidas y la
nutriciéon del estado en la salud mental de los jovenes universitarios a través de la angustia y la
desmotivacion, ademas de la examinar si la implementacién o la correccion de una intervencion
interdisciplinaria entre la psicologia y la nutricion es la mecanica apropiada. Los hallazgos obtenidos

permiten llegar a las siguientes conclusiones:

Alta prevalencia de ansiedad y depresién en universitarios. Los nimeros hallados, como
expresiones puras de matematica, dieron un panorama alarmante: el 75% de los estudiantes
resultaron afectados por ansiedad de moderada a severa, y el 70% indicaba algtn tipo de depresion.
Por lo tanto, es definitivamente correcto que los problemas emocionales son un gran problema en

la universidad y tienen que ser tratados.

Relacion significativa entre estado nutricional y salud mental. La evaluacién antropométrica
mostré que el 50% de los estudiantes presenta exceso de peso (30% sobrepeso y 20% obesidad).
Los analisis estadisticos confirmaron que quienes se encuentran en estas categorias registran
mayores niveles de ansiedad y depresion, lo que demuestra la influencia del estado nutricional en el

bienestar emocional.

Influencia de los habitos alimenticios en los estados emocionales. El consumo regular de
comida rapida y refrescos azucarados se encontr6 asociado con una depresion severa y constante,
mientras que la ingestién de verduras y fruta aparento estar vinculada a bajos niveles de ansiedad.
De esta forma, los habitos dietéticos aparecen como una variable clave en el incremento o

disminucién de los sintomas emocionales en la juventud.

Percepciones y experiencias de los estudiantes. La fase cualitativa permitié comprender
cémo los propios estudiantes viven la relacion entre alimentacion y salud mental. Los testimonios
evidenciaron un circulo vicioso: la ansiedad y la depresiéon conducen a una alimentacién
desordenada, lo que provoca aumento de peso; este incremento refuerza sentimientos de

inseguridad y malestar emocional, generando nuevamente sintomas de ansiedad y depresion.
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Valoracion de la intervencion interdisciplinaria. De esta manera, teniendo en cuenta las
repetidas ideas de los estudiantes sobre la necesidad de un programa de apoyo combinado en
psicologia y nutricién, no serfa ilégico sugerir que consideran que el apoyo y el enfoque son
mutuamente inclusivos. Por lo tanto, la hipotesis central del estudio se confirma una vez mas. En
resumen, el estudio destaca las perspectivas de las intervenciones interdisciplinarias dirigidas a

mejorar los niveles de ansiedad, depresion y alimentacion entre los estudiantes universitarios...

Barreras para la implementacion. Se identificaron obstaculos importantes para llevar a cabo
una intervencion interdisciplinaria, entre los que destacan la carga académica, la falta de tiempo para
asistir a sesiones, el estigma hacia la atencién psicoldgica y los recursos econdémicos limitados. Estas
barreras deben ser consideradas en el disefio de programas de salud universitaria para garantizar su

viabilidad y accesibilidad.

Resumiendo, se puede decir que este estudio proporciona evidencia de la estrecha relacion
que hay entre salud mental y nutricidn, y los problemas de ansiedad y depresiéon en estudiantes
universitarios no pueden tratarse de forma aislada. Se necesita un enfoque integral para tratar los

factores tales como los psicolégicos y los alimentarios y nutricionales.

Por ello, se recomienda a las instituciones de educacion superior implementar programas

interdisciplinarios permanentes que integren:

e Evaluaciones periédicas de salud mental y nutricional.
e Talleres de psicoeducacién y orientacion alimentaria.
e Acompafnamiento conjunto de psicdlogos y nutriélogos.

e Hstrategias preventivas que promuevan habitos saludables y estilos de vida equilibrados.

De esta manera, sera posible no solo disminuir los sintomas de ansiedad y depresion, sino
también fomentar un mejor rendimiento académico y un mayor bienestar integral en los jovenes

universitarios.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

INSTRUCCIONES:

Seflor estudiante universitario a continuaciéon usted encontrara un conjunto de items
relacionados con la ansiedad en estudiantes universitarios; marque solo una alternativa segun cree
conveniente, no existe respuestas correcta o incorrecta, lo que queremos conocer en su aplicacion

es su apreciacion personal para ello utilice la codificacion siguiente:

1- Nunca 2- Casi nunca 3- A veces 4- Casi siempre 5- Siempre

PUNTUACION

ITEMS 1[2[]3]4]5

Z

;Los examenes le producen una tension excesiva?

;(Piensa que se esfuerza mucho para lo poco que consigue?
;Se siente triste sin motivo aparente?

;Hay dias que no duerme bien a causa del estudio?

;Siente molestias (sudoracion de manos, dolor de cabeza,
temblores, nauseas etc.) que afectan su rendimiento?
;Siente que le falta el aire cuando piensa en los exdimenes?
;Tiene ganas de huir de un examen?

;Hay dias que le falta energia para concentrarse?

;Se siente emocionalmente agotado por sus estudios?

;Se siente cansado al final de la jornada de estudios?
;Pensar en los eximenes le produce temor?

;Te falta tiempo para los estudios?

;Siente que sus manos estan rigidas?

;Se siente impaciente por los estudios?

;Se siente inquieto que no puede quedarse sentado?

;Se siente una persona poco valiosa?

;Tiene dificultad para decidir?

WO =] (O] T [ | LD
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EL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los

items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy.

Cuestionario || e juedeo] oware
1. Torpe o entumecido O O O

2 Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra o peor

6. Mareado, o gue s le va la cabeza

7. Con latidos del corazan fuertes v acelerados
8. Inestable

9. Aternorizado o asustado

10. Mervioso

1. Con sensacidn de blogueo

12 Con temblores en las mandos

O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O
O 0 O O O O 0O 0O 0 0 O O
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13. Inguieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor a mWorir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

O O O O O O O O O
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EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa

el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que
no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefo) y

el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estatlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

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

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.
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1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solfa hacetlo.

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

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

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

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

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

0. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.
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7. Disconformidad con uno mismo.

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

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autoctitica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harfa
2 Quertia matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solfa hacetlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacetlo

2 Lloro por cualquier pequenez.
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3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

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

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

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalotizacion

0 No siento que yo no sea valioso
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1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energfa

0 Tengo tanta energfa como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energfa para hacer demasiado

3. No tengo energfa suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
1%. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.
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2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

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

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.
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hacer.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estatlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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