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Resumen 

La presente investigación está basada en la revisión y análisis de 60 documentos científicos, 

con el objetivo de determinar el estado del conocimiento en relación a la salud mental de los 

estudiantes universitarios. El propósito es identificar temas centrales sobre los que ha girado la 

investigación al respecto, los hallazgos más importantes, acuerdos y contradicciones en los 

resultados encontrados, así como temas poco abordados que orienten el trabajo futuro.  

El análisis riguroso de cada documento permitió identificar que casi la totalidad de los 

textos revisados estaba centrado en identificar los trastornos o problemas psicológicos que aquejan 

a esta población, encontrando altas prevalencias de síntomas de ansiedad, depresión, estrés y 

consumo de alcohol. Algunas de estas, relacionaban la presencia de trastornos o problemas 

psicológicos con aspectos como el rendimiento académico, evidenciando que se influyen 

mutuamente, es decir, que aspectos como la exigencia académica puede desencadenar dificultades 

en la salud mental y que estás últimas afectan directamente el rendimiento académico. Otros 

estudios reportan que existe una relación clara entre características personales como habilidades 

sociales y estrategias de afrontamiento, variables sociales como el apoyo familiar y los grupos 

sociales y la salud mental de esta población.  

Finalmente, es importante resaltar que basados en la revisión de los documentos 

seleccionados, se hace evidente un vacío en publicaciones relacionadas con estrategias de 

promoción, prevención e intervención con el propósito de abordar las ampliamente expuestas 

problemáticas de salud mental identificadas en esta población. En este aspecto los profesionales 

de la psicología tienen un compromiso importante. 

Palabras clave: Salud mental, Estudiantes Universitarios, Revisión documental.   
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Abstract 

This research is based on the review and analysis of 60 academic papers, with the 

objective of determining the state of knowledge in relation to the mental health of college 

students. The purpose is to identify central issues that research has addressed, the most important 

findings, agreements and contradictions in the results found, as well as little-approached issues 

that guide future work. 

The rigorous analysis of each document allowed us to identify that almost all of the texts 

reviewed were focused on identifying the psychological disorders or problems that afflict this 

population, finding high prevalence of symptoms of anxiety, depression, stress and alcohol 

consumption. Some of these related the presence of disorders or psychological problems with 

aspects such as academic performance, showing that they influence each other and that aspects 

such as the academic requirement can trigger mental health difficulties and that the latter directly 

affect academic performance. Other studies report that there is a clear relationship between 

personal characteristics such as social skills and coping strategies, social variables such as family 

support and social groups and the mental health of this population. 

Finally, it is important to highlight that based on the review of the selected documents, a 

gap is evident in the approach of promotion, prevention and intervention strategies with the 

purpose of addressing the widely exposed mental health problems identified in this population. 

In this aspect the professionals of psychology have an urgent commitment. 

 

Keywords: Mental health, College students, Theme review.  
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Introducción 

La salud mental se ha convertido en un tema muy importante para la salud pública, ha 

sido abordada desde diferentes perspectivas y en muy variadas poblaciones. La Organización 

mundial de la Salud opina que estamos ante un problema de salud pública que va en aumento. 

Según la Organización mundial de la salud (OMS, 2001) la realidad a nivel mundial es que 

existe en promedio 450 millones de personas afectadas por algún tipo de trastorno mental, y casi 

un millón de personas se suicidan en el mundo cada año.  

Dentro de los factores que influyen en el desarrollo de los distintos trastornos 

psicológicos, está la etapa universitaria en el cual, los estudiantes universitarios al ser una 

población en general en edad adolescente, así como por las características propias del entorno 

académico, se convierte en un grupo de interés para los investigadores y profesionales de la salud 

mental; como lo mencionan López, et al (2010), la importancia de este tipo de investigaciones, se 

centra en la etapa evolutiva por la cual atraviesan los estudiantes en dicho momento, la cual 

incluye manejar mayor autonomía, asumir responsabilidades académicas, responder a 

expectativas personales, entre otras; de igual manera se presentan ciertos estresores psicosociales 

como el alejamiento de la familia, dificultades económicas, necesidad de adaptación a un nuevo 

contexto vital y exigencias académicas, Cova, et al (2007). 

En esta etapa de la vida la salud mental es determinante en el rendimiento académico, los 

síntomas relacionados con el ambiente académico pueden desencadenar trastornos, para 

ejemplificar tal consideración, autores como (Beck, Taylor y Robbins, 2003; Dyson y Renk, 

2006; Perales, Sogi y Morales, 2003) exponen que el mismo ambiente académico puede volverse 

nocivo para la salud mental de los estudiantes, generando un alto nivel de estrés dadas las altas 

exigencias intelectuales, sociales y emocionales que conlleva la universidad. 
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Teniendo en cuenta lo anterior, se resalta la importancia de identificar claramente los 

factores de riesgo para el desarrollo de trastornos y problemas psicológicos, así como identificar 

y fortalecer los factores protectores y desarrollar estrategias de intervención, especialmente de 

promoción y prevención que favorezcan la salud mental de los estudiantes universitarios. 

En este orden de ideas y considerando que este no es un tema nuevo o de interés reciente, 

el presente documento expone los resultados de la búsqueda, revisión y análisis de documentos 

académicos que han tenido por objeto de interés la salud mental en los estudiantes universitarios 

con el fin de evidenciar el estado del conocimiento actual.  

Inicialmente se presentan las variables formales de cada documento como el año de 

publicación, idioma, profesión de los autores, país en el que fue desarrollada la investigación, 

población. Finalmente, y producto de un análisis riguroso, se identificaron el núcleo temático de 

cada investigación y los temas centrales que giran en torno a ese núcleo; este análisis nos 

permitió identificar temas comunes, acuerdos, diferencias, temas muy abordados y sus resultados 

más significativos, así como vacíos o aspectos que requieren mayor atención.  Esto permite dar 

una mirada amplia al estado del conocimiento sobre la salud mental en estudiantes universitarios, 

sirve de guía para orientar investigaciones futuras y de base para desarrollar programas de 

intervención en todos los niveles. 
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Planteamiento Problema 

La salud mental, según la Organización Mundial de la Salud (2001), es considerada como 

la base para el logro del bienestar y funcionamiento efectivo tanto en el individuo como en la 

comunidad, es definida como: 

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias 

capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de 

forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad. Está relacionada con la promoción del bienestar, la prevención de 

trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitación de las personas afectadas 

por dichos trastornos. (p.14) 

La salud mental y los problemas mentales están determinados por muchos factores de 

interacción social, psicológica y biológica (Lahtinen. et al, 1999); es decir, está influenciada por 

factores ambientales tales como la exposición a sustancias psicoactivas en la vida fetal, la mala 

nutrición, abandono/aislamiento, desintegración de la familia, entre otras; a relaciones 

interpersonales y también a antecedentes médicos familiares como múltiples genes de riesgo. 

En ese sentido, se resalta entonces la importancia que tiene la interacción de dichos factores 

sobre el estado de bienestar de cada individuo; ejemplificando lo anterior, en un informe 

realizado por la OMS (2001), sobre salud mental en el mundo, se expone la posibilidad de que 

“exista una predisposición genética a desarrollar un determinado trastorno mental o del 

comportamiento que se manifieste únicamente en personas sometidas también a determinados 

estresores ambientales que desencadenan el surgimiento de la enfermedad”. 

De igual manera, las características psicológicas individuales guardan relación con la 

aparición de trastornos mentales y del comportamiento como la depresión y la ansiedad, como lo 
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afirma la OMS (2001), estos pueden ser consecuencia de la incapacidad de la persona para 

afrontar adaptativamente acontecimientos vitales estresantes; por lo general, las personas que 

evitan afrontar el factor estresor, tienen más probabilidades de padecer ansiedad o depresión, 

mientras aquellas que encuentran maneras de enfrentarse a este, son más funcionales al cabo del 

tiempo. 

Dependiendo de la interacción entre los factores mencionados previamente (sociales, 

psicológicos y biológicos), se dará lugar a un óptimo estado de salud mental o por el contrario a 

la ausencia o deficiencia de este, así como lo menciona Quiroga (2001), en la gran mayoría de 

ocasiones, las enfermedades mentales no son determinadas por una sola mutación, ni un gen 

específico, sino que la herencia es poligénica y multifactorial, es decir, para que se dé la 

enfermedad (trastorno mental), se requiere de la combinación de muchos genes predisponentes, 

situados en diferentes cromosomas, así como también probablemente factores psicosociales 

desencadenantes. 

Según la OMS (2001), muchos de estos problemas de salud mental tienden a aparecer al 

final de la infancia o al comienzo de la adolescencia; los problemas de salud mental -en 

particular, la depresión-, constituyen la principal causa de morbilidad en los jóvenes; por lo que 

ser adolescente o adulto joven puede considerarse un factor de riesgo para desarrollar algún tipo 

de trastorno mental.  

La adolescencia representa una etapa crucial en el desarrollo del individuo, implica un 

proceso que produce cambios psicológicos importantes y que se generan de forma rápida, 

convirtiéndolo en un periodo de estrés; Krauskopof (1999), afirma que los cambios físicos, 

hormonales, sexuales, emocionales e intelectuales característicos de esta etapa, desencadenan 
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necesidades, riesgos, respuestas individuales, sociales e interactivas, y la elaboración de la 

identidad pone a prueba las fortalezas y debilidades propias y del entorno. 

Sumado a las variables biológicas, individuales y sociales propias de la adolescencia, los 

jóvenes también se ven enfrentados a retos cada vez mayores que ponen en juego sus habilidades 

de afrontamiento, uno de ellos es el ingreso a la educación superior. Esta transición a la 

educación superior implica la superación de un conjunto complejo de desafíos, según Righi, 

Jorge y Dos Santos (2006), que involucran aspectos tanto académicos como institucionales tales 

como nuevos sistemas de enseñanza y evaluación, toma de decisiones vocacionales y 

aprovechamiento de recursos institucionales, así como también la exigencia de nuevos patrones 

de relación interpersonal con la familia, profesores y los pares, la consolidación de un fuerte 

sentido de identidad, autonomía y estrategias de afrontamiento efectivas. 

Atendiendo a lo anterior, resulta evidente la importancia del contexto universitario y del 

rol que desempeña en la generación de salud o enfermedad  en los estudiantes, al respecto 

Guarino, Gavidia, Antor, & Caballero (2000), plantean que el conjunto de actividades 

académicas propias de la universidad constituye una importante fuente de estrés para los 

estudiantes; y del mismo modo, Feldman et al. (2008), afirman que tal estrés académico 

generado, puede estar relacionado e influir tanto en la salud mental como en los sentimientos de 

bienestar de los estudiantes universitarios. 

El estrés académico es por tanto uno de los factores que más influye en el deterioro de la 

salud mental en el medio universitario (Pozos, et al., 2014). Algunos investigadores han 

intentado identificar los factores más característicos y frecuentes de la vida universitaria que 

contribuyen al desarrollo de problemas de salud mental en los estudiantes, en un estudio 

realizado se encontró que la relación entre depresión y severidad del estrés es estadísticamente 
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significativa y que la prevalencia de la depresión podría llegar al 47,2 % de la población 

estudiada. En consecuencia, el estrés académico es un elemento que favorece el estrés crónico y 

el deterioro de la salud mental (Gutiérrez, et al., 2010). 

Además del estrés generado, factores como el sentirse bajo presión por los exámenes, 

falta de apoyo familiar y experimentar presión por parte de sus profesores, también están 

fuertemente asociados a la presencia de trastornos emocionales o afectivos en los universitarios, 

según un estudio realizado en la Universidad de Malasia, (Mohd, 2003). 

En Colombia, según el Ministerio de Salud y Colciencias (2015), de los trastornos 

mentales estudiados en la población adulta (18 años en adelante), los que se presentan con un 

mayor prevalencia, son los afectivos, además, en la división por grupos de edad se estima que 

hay un mayor porcentaje de cualquier trastorno en los adultos entre 18 y 44 años (10,1%). En 

cuanto a la población adolescente, un 3,4 % de ellos refieren haber tenido algún problema de 

salud mental alguna vez en la vida, los más prevalentes son los de ansiedad, dentro de estos la 

fobia social es la patología más frecuente, principalmente en las mujeres con prevalencias de 

6,6 %. 

Es a partir de la evidencia de estadísticas como las anteriormente mencionadas, que se 

identifica la importancia de realizar una revisión documental sobre la salud mental en 

universitarios; que permita revisar investigaciones y producciones documentales ya realizadas, 

recopilar dicha información con el fin de lograr una mejor comprensión, y así posteriormente 

categorizar y analizarla, de modo tal que se obtengan resultados que permitan identificar el 

estado actual de salud mental en los jóvenes, que se identifiquen vacíos y que sirva como guía 

para planear futuras investigaciones. 
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Atendiendo a esto, la pregunta que pretende abordarse en este proyecto de investigación 

es ¿Cuál es el estado de conocimiento sobre la salud mental en estudiantes universitarios? 

Justificación 

En la actualidad los problemas de salud mental se consideran un asunto de salud pública 

dado su alto impacto social y económico. El estudio y comprensión de la ocurrencia de los 

trastornos mentales implica la movilización de esfuerzos provenientes de diferentes áreas del 

saber. 

La importancia de esta investigación radica en la relevancia de un estado óptimo de salud 

mental, ya que esta permite a la persona tener habilidades a nivel interpersonal e intrapersonal, 

manifestar sentimientos, relacionarse con los demás, ganar el sustento y disfrutar de la vida. De 

manera que, el ser humano pueda interactuar adecuadamente en su ambiente familiar, emocional, 

social y biológico; siendo la base para ser un individuo sano que mantiene un bienestar y un 

funcionamiento efectivo en cada área de convivencia. 

En este orden de ideas, Morales (1999), señala que un individuo sano es aquel que 

presenta un buen equilibrio entre su cuerpo y su mente, y se halla bien ajustado a su entorno 

físico y social; controla plenamente sus facultades físicas y mentales, puede adaptarse a los 

cambios ambientales -siempre que no excedan a los límites normales- y contribuye al bienestar 

de la sociedad según su capacidad. 

A pesar de la importancia que tiene la salud mental en el proceso de socialización, 

bienestar propio y de realizar aportes a los demás, se han identificado ciertas cifras en las que se 

confirma la alta prevalencia de las enfermedades mentales en la población en general. En un 

estudio realizado por Alonso et al. (2004) en Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Holanda y 

España, con una muestra representativa de 21,425 habitantes (mayores de 18 años), se reportaron 
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dos trastornos mentales como los más comunes: la depresión mayor y la fobia específica. 

Además, se identificó que el 14% de los participantes había presentado trastornos emocionales, y 

el 13.6% trastorno de ansiedad. 

En Colombia, según un análisis de los aspectos asociados a la enfermedad mental, 

realizado por Arango, Rojas, & Moreno (2008), los trastornos mentales en el país afectan 

especialmente a niños, adolescentes y adultos jóvenes, situación que empeora en gran medida el 

pronóstico, la productividad académica y económica de la población y, en últimas, el capital 

global, que incluye los factores personales, simbólicos, culturales y relacionales. 

Se observa que los jóvenes son uno de los grupos de mayor interés para el estudio de la 

salud y los trastornos mentales, dentro de estos, un grupo que se encuentra aún más vulnerable es 

la población universitaria; debido a las exigencias psicológicas, sociales y académicas, aunadas a 

los altos niveles de estrés que suelen presentarse en el contexto universitario, y que en conjunto, 

conllevan a problemas de salud mental como trastornos depresivos, ansiedad, suicidio, abuso de 

alcohol y drogas, entre otros (Cardona, Pérez, Rivera, Gómez y Reyes, 2014, p. 79; Bohórquez, 

2007, p. 16). 

En ese mismo sentido, en otro estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas -SPA- 

en adolescentes y jóvenes universitarios de Bogotá, Duque (2012) encuentra que una de las 

conductas más comunes en personas de 15 a 19 años es la suicida y se estima que un 30% de 

estos comportamientos, se presenta en estudiantes universitarios. 

Con respecto a esta conducta suicida en jóvenes universitarios, se da una alerta de la 

afectación generada en la salud mental de esta población, el Ministerio de Salud (2017) expone 

que, según el nivel educativo, la prevalencia de síntomas depresivos es mayor entre quienes 

tienen nivel universitario o de postgrado (61,6%), en relación con quienes no han recibido 
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educación (45,2%).  Según Posada (2013) los trastornos del estado de ánimo afectan 

mayormente a adolescentes y adultos jóvenes, viéndose influenciada de forma directa la 

productividad académica. 

De allí que sea considerado un tema de gran interés y que por tanto sea de preferencia 

tanto para investigadores, estudiantes, docentes, directivos de los servicios de salud y demás 

población que trabaje con este grupo poblacional. 

La presente investigación se plantea en forma de revisión bibliográfica debido a la 

importancia que tiene la recolección de información sobre salud mental en universitarios, y así 

dejar una construcción de la información recopilada y analizada, a partir de la cual se puedan 

generar nuevas preguntas de investigación e inicien nuevos proyectos que busquen dar respuesta 

a estas y que permitan profundizar los conocimientos sobre dicho tema. 

De igual modo permitirá elaborar conclusiones que muy posiblemente ayuden a despejar 

incógnitas respecto al estado actual de salud mental en los universitarios, a saber, en qué temas 

se ha consultado más, cuáles hace falta por profundizar; de esta manera podrá servir de base para 

idear programas de promoción y prevención para los trastornos identificados como los más 

frecuentes o relevantes. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Determinar el estado del conocimiento con relación a la salud mental de los estudiantes 

universitarios. 

Objetivos Específicos 

Identificar los temas centrales sobre los que han girado las investigaciones interesadas en 

la salud mental en los universitarios. 

Reconocer los principales trastornos o problemas de salud mental que según la literatura 

aquejan a los estudiantes universitarios 

Distinguir los factores que influyen en el deterioro o fortalecimiento de la salud mental en 

universitarios. 

Identificar las principales estrategias de intervención aplicadas al fortalecimiento y 

mantenimiento de la salud mental en esta población. 

Reconocer temas poco abordados por las investigaciones revisadas que sugieran vacíos y 

orienten futuras investigaciones.   
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Marco Teórico 

        Para tener mayor claridad y comprensión sobre la investigación, resulta fundamental 

aclarar los conceptos relacionados con la Salud Mental. Inicialmente se explicará el término de 

Salud, el cual ha ido evolucionando según los años; en el siglo XIX la Medicina definía a la 

salud como: estado de “no-enfermedad”, haciendo mayor énfasis en identificar las causas que 

producían la enfermedad. Con el cambio de siglo, y dentro del nacimiento del Psicoanálisis y de 

la Psicología, psicólogos y psiquiatras comenzaron a encarar a la salud y la enfermedad como 

extremos de un mismo continuo (Aguilar, 2014), el concepto de salud adquiere múltiples 

interpretaciones, desarrollándose en estrecha relación con el de enfermedad y, actualmente, con 

el de calidad de vida. 

La salud pasa a ser entendida como un proceso holístico en el cual se logra el 

reconocimiento del papel de los determinantes sociales y la importancia de la promoción de la 

salud. De esta forma, Carrazana (2007) define la salud como “la resultante de un complejo 

proceso donde interactúan factores biológicos, económicos, sociales, políticos y ambientales en 

la generación de las condiciones que permiten el desarrollo pleno de las capacidades y 

potencialidades humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y social”. (P. 1) 

         Asimismo, Oblitas (2004) la define como  

“el bienestar físico, psicológico y social, que va más allá del esquema 

biomédico, donde abarca la esfera subjetiva y del comportamiento del ser 

humano. No es la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto 

positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento 

adaptativo”. (P. 3) 
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En este orden de ideas, se hace evidente la importancia de no solo cuidar la salud física, 

sino también, velar por la salud mental, convirtiéndose en uno de los temas más relevantes 

dentro de la salud pública. Para poder entender lo que involucra la salud mental, a continuación, 

se muestran algunas definiciones según autores. Erich Fromm (1990) opinaba 

“La salud mental tiene que ver para mí con la superación del narcisismo y con 

esto, para formularlo de un modo positivo, alcanzar la meta del amor y la 

objetividad; con la superación de la enajenación y así alcanzar identidad e 

independencia; con la superación de la enemistad y con ello la capacidad de 

vivir pacíficamente, y finalmente lograr ser productivo, que significa la 

superación de la fase arcaica de canibalismo y de dependencia”. (p. 161) 

Ahora bien, la ley 1616 (2013, P. 1), en Colombia, tiene similitud con algunas de las 

ideas mencionadas anteriormente por Fromm ya que define la salud mental como “un estado 

dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de 

manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos 

emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para 

establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. 

De igual manera, la OMS (2001) la define como “un estado de bienestar en el que el 

individuo es consciente de sus capacidades y puede enfrentarse a las exigencias normales de la 

vida y trabajar de forma productiva y fructífera, y es capaz de contribuir a su comunidad”. Para 

algunas sociedades, la salud mental contribuye a la prosperidad, la solidaridad y la justicia social. 

En cambio, las enfermedades mentales conllevan costes, pérdidas y cargas de diversa índole 

tanto para los ciudadanos como para los sistemas sociales. 
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La salud mental es un tema complejo de definir ya que se maneja de forma 

interdisciplinaria, es decir, en ella intervienen múltiples aspectos, a pesar de esto, se identifica 

como punto en común que las personas que gozan de salud mental tienen mayor capacidad de 

contribuir positivamente a la sociedad pues al tener todas sus facultades se logra un mayor 

análisis, mejores tomas de decisiones y mejores repertorios básicos de la conducta. 

Por el contrario, cuando una persona se ve afectada por la presencia de enfermedades o 

trastornos mentales puede verse irrumpido su bienestar y calidad de vida, adicionalmente, los 

informes de la OMS (2003) muestran cómo los problemas de salud mental aumentan su 

influencia en la carga de morbilidad general, es conveniente, además saber que este aumento no 

solo se verá en países desarrollados, sino también los países en desarrollo se verán afectados por 

la enfermedad mental. 

Por este motivo existe una gran necesidad de hacer hincapié en la salud mental y lo que 

conlleva experimentar algún trastorno o enfermedad mental, a continuación, se explicarán 

algunas de sus definiciones. La ley 1616 (2013) define los trastornos mentales como “una 

alteración de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal 

con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteración se 

manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la 

realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida”.  

Asimismo, la Comisión de las Comunidades Europeas (COM, 2005) menciona que los 

trastornos mentales son problemas psicológicos y de tensión afectiva, generando alteraciones 

asociadas a síntomas de angustia e incluso algunos más severos como la esquizofrenia y la 

depresión.  
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Desde otra perspectiva, la Asociación Americana de Psiquiatría (2002) define en el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM) los trastornos como “un 

patrón psicológico o del comportamiento de alcance clínico, el cual puede estar relacionado a un 

malestar, deterioro o discapacidad. De igual manera, es pertinente esclarecer que no importa si es 

considerado como una respuesta culturalmente aceptada. Cualquiera que sea su causa, debe 

considerarse como la manifestación individual de una disfunción comportamental, psicológica o 

biológica”. (P. 3) 

Una vez planteada la definición de Salud mental y trastornos o enfermedades mentales, 

nace la inquietud de conocer cuál o cuáles son los factores que influyen en el desarrollo de estas 

alteraciones psicológicas. Para esto la OMS (2006, P.1) menciona “aunque no se conocen 

perfectamente las causas de los trastornos mentales, se cree que dependen de una combinación 

de factores biológicos, psicológicos y sociales”, es decir que existe una gran cantidad de 

variables como el apoyo social, las condiciones ambientales en las que fue criado, entre otras, 

que contribuyen para el origen y mantenimiento de las enfermedades mentales.  

Hecha la observación anterior, se darán los conceptos de cada uno de los factores 

mediadores para la Salud mental y en su defecto, los trastornos psicológicos.  Uno de los 

pricinpales factores de riesgo se encuentran inmersos de forma externa a la persona, es decir, se 

debe a las diferentes condiciones ambientales, sociales entre otras, por lo tanto, la Ley 1616 del 

2003, donde también se define el Problema psicosocial como “un acontecimiento vital negativo, 

una dificultad o deficiencia ambiental, una situación de estrés familiar o interpersonal, una 

insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales, u otro problema relacionado con el 

contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas por una persona”. (P. 3) 
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Por otro lado, los factores de riesgo psicosociales se definen como la interacción y 

proceso que se dan en las tareas laborales dentro de una organización, afectando en diferentes 

ambientes sociales como la familia y las practicas socioculturales del individuo (Moreno y Báez, 

2010).  Finalmente, al estar presente alguno de estos factores, se pueden presentar alteraciones en 

el grupo primario de apoyo, en el ambiente social, en la enseñanza, en la economía y en otros 

componentes relacionados con este contexto (Peláez, et al., 2014).  
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Metodología 

Tipo de investigación 

El Estado del Arte se denomina también investigación documental o estado del 

conocimiento porque tiene como fin dar cuenta de la investigación que se ha realizado sobre un 

tema central. Esta es una investigación de tipo cualitativo, donde la interpretación, crítica y 

argumentativa tienen un papel predominante ya que permite llevar acabo inferencias y 

relaciones; además da cuenta de un saber acumulado en determinado momento histórico acerca 

de un área específica (Hoyos, 2000) 

Se hace evidente que la literatura revisada debe tener el carácter científico necesario, y, 

además, ser el producto de investigaciones válidas y confiables, de modo que pueda proporcionar 

la mejor información que permita la construcción de nuevo conocimiento.  

  La presente investigación incluyó la revisión de los documentos científicos que se 

encontraron tanto a nivel nacional como internacional sobre el tema salud mental en estudiantes 

universitarios. Para la búsqueda de la información se tuvieron en cuenta unas unidades de análisis, 

las cuales delimitaron las posibles fuentes documentales a ser consultadas, por lo tanto, para esta 

investigación se establecieron las siguientes: 

  

Unidades de análisis  

Las unidades de análisis fueron artículos de revista que se encontraron online, cabe resaltar 

que no se incluyeron revistas que no sean de carácter científico y se utilizarán fuentes primarias. 

Para criterios de la revisión bibliográfica realizada las unidades de análisis fueron: 

 

 



23 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Artículos de revistas On line. 

Se entiende por revista a todo documento de corta extensión que se destina a ser divulgado 

en una publicación de carácter periódico y de forma On line. En este caso se tuvieron en cuenta 

cada una de las bases de datos: Ebsco Host, APA PsycNet, Scielo, PsicoDoc, Repositorios, 

PubMed, Elsevier y Otros., que estén relacionados con el concepto salud mental en estudiantes 

universitarios. 

Factores Formales. 

Se tomarán datos relevantes del documento sobre la salud mental, tales como autor, año de 

publicación, título del documento, ubicación del documento, palabras claves, tipo de artículo. 

   

Delimitación contextual. 

Se buscaron artículos a nivel mundial relacionados sobre el tema en cuestión que 

reposaron en cualquier de las bases de datos mencionadas anteriormente.  

Propósitos. 

Se tuvieron en cuenta los objetivos del documento en revisión, para no caer en la 

fragmentación y dispersión de la información o la visión que tiene el autor o autores en la unidad 

de análisis. 

Metodología. 

Hace referencia al conjunto de estrategias y procedimientos que se utilizaron para la 

formulación, el diseño y la ejecución del proceso de investigación del cual se está realizando la 

revisión. 
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Resultados. 

Corresponde a la información que los autores presentan sobre el tema que se revisó en los 

diferentes documentos.  

Observaciones. 

Hace referencia a todos los posibles cuestionamientos hechos por el autor sobre el tema 

investigado, y un acercamiento a la reconstrucción del concepto de calidad de vida.  

 

Muestra 

El muestreo fue por conveniencia y se incluyeron las investigaciones desarrolladas con 

estudiantes universitarios a nivel nacional e internacional, en las siguientes bases de datos Ebsco 

Host, APA PsycNet, Scielo, PsicoDoc, Repositorios, PubMed, Elsevier y Otros. 

Instrumentos 

El instrumento utilizado para la organización de la información son las fichas bibliográficas 

que según Hochman y Montero (1999) permiten la recolección y organización de datos en una 

fuente de información creciente, flexible y de fácil acceso.  

La ficha bibliográfica ayuda a acumular, resumir y organizar datos referentes a los aspectos 

de estudio (Hoyos, 2000). Para diseñar el modelo de ficha utilizado en esta investigación se tiene 

en cuenta los factores anteriormente mencionados (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Ficha bibliográfica. 

Núcleo temático   

Unidad de análisis   

Título del documento consultado   
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Referencia  

  

Palabras claves  

  

Aspectos generales del documento consultado  

Problema:   

Hipótesis:   

Objetivos (Implícitos o explícitos):   

Delimitación contextual (Espacial y temporal):   

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, 

instrumentos):    

 

Disciplina del saber:   

Referentes teóricos:   

Conceptos principales:   

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)   

Observaciones o comentarios   

  

 

Procedimiento 

Hoyos (2002) propone que, para llevar a cabo una investigación documental, es necesario 

tener en cuenta un procedimiento que comprende las etapas de desarrollo investigativo, ya que el 

proceso de investigación documental se encuentra conformado por 5 fases bien definidas: 
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preparatoria, descriptiva, interpretativa por núcleo temático, construcción global y finalmente 

extensión y publicación. 

A continuación, se presenta la definición de estas fases y su relación con las etapas del 

proceso de investigación documental en la que la mayoría de los autores concuerdan y que 

componen el proceso investigativo actual. 

 

Fase preparatoria. 

Tiene como fin orientar expresamente, sobre cómo habrá de realizarse el estudio, cuál es 

el objeto de investigación que se pretende abordar, cuáles son las temáticas comprendidas en el 

tema central; cuál es el lenguaje básico común que utilizar, así como los pasos a seguir a través 

de la investigación. 

Tabla 2. Fase preparatoria. 

Objetivos de la fase preparatoria 
Actividades correspondientes a cada 

objetivo 

La selección y delimitación del tema. 

 

• Abordar un tema, para lo cual se consulta 

en diferentes fuentes de información.  

• Elección del tema. 

• Delimitación del tema. 

• Acopio bibliográfico del tema. 

Calendarización • Elaboración de cronograma de trabajo. 

 

Fase descriptiva. 

Comprende el trabajo de campo que se realiza con el fin de dar cuenta de los diferentes 

tipos de estudios que se han efectuado, cuáles son sus referentes disciplinares y teóricos, con qué 

tipo de sujetos se han realizado, bajo cuáles delimitaciones espaciales, temporales y contextuales 

se han llevado a cabo, qué autores las han asumido y qué diseños se han utilizado. 
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Entre otras, una de las actividades que se realizan en esta fase es extractar las unidades de 

análisis (masa documental), y los datos pertinentes para someterlos al proceso de revisión, reseña 

y descripción. 

Tabla 3. Fase descriptiva. 

Objetivos de la fase descriptiva Actividades correspondientes a cada objetivo 

Recolección de información 

 

• Seleccionar documentos (Etapa heurística) 

• Recopilar la información (Etapa sintética). 

• Lectura de reconocimiento del material 

bibliográfico. 

• Lectura exploratoria. 

• Lectura selectiva. 

• Elaborar fichas bibliográficas  

• Orden de fichas y revisión de esquema 

 

Fase interpretativa por núcleo temático. 

Esta fase permite ampliar el horizonte del estudio por unidad de análisis y proporciona 

datos nuevos integrativos por núcleos temáticos, en tanto trasciende lo meramente descriptivo 

que conduce al planteamiento de hipótesis o afirmaciones útiles para la construcción teórica. 

Tabla 4. Fase interpretativa por núcleo temático. 

Objetivos de la fase interpretativa 
Actividades correspondientes a cada 

objetivo 

Análisis e interpretación de la información 

 

• Lectura reflexiva o crítica. 

• Lectura interpretativa 

• Se realiza el análisis de los documentos por 

área temática de manera integrada. 
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Construcción teórica global. 

Comprende una revisión de conjunto que parte de la interpretación por núcleo temático 

para mirar los resultados del estudio, tales como vacíos, limitaciones, dificultades, tendencias y 

logros obtenidos, con el fin de formalizar el estado actual de la investigación de manera global 

que permita orientar nuevas líneas de investigación. 

Tabla 5. Construcción teórica global. 

Objetivos de la fase de construcción 

teórica y global 

Actividades correspondientes a cada 

objetivo 

Sistematización de la información 

 

• Procesar la información (Etapa sintética)  

• Redacción del trabajo 

• Revisión borrador. 

 

Extensión y publicación. 

Consiste en la posibilidad de divulgar la obra, ya sea de forma oral, mediante 

conferencias, disertaciones, paneles, seminarios, mesas redondas, etc., o de forma escrita 

(publicación). La importancia de esta fase estriba en poner en circulación un nuevo conocimiento 

que permite la interlocución con otros grupos y comunidades académicas o científicas. 

 

Tabla 6. Extensión y publicación. 

Objetivos de la fase de extensión y 

publicación 

Actividades correspondientes a cada 

objetivo 

Comunicación o redacción 

• Redacción final. 

• Divulgación de resultados por diferentes 

medios. 
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Resultados 

Como se mencionó anteriormente, para la presente investigación se realizó una búsqueda 

bibliográfica en distintas bases de datos, de la revisión preliminar y teniendo en cuenta el 

objetivo de la investigación se seleccionaron 60 artículos relacionados con la salud mental en 

estudiantes universitarios. Para efectos del análisis inicial, cada artículo fue categorizado 

teniendo en cuenta los siguientes criterios formales: Base de datos en la que fue consultado, año 

de publicación, idioma, país o países en los que fue realizada la investigación y disciplina del 

saber por la que fue desarrollada. A continuación, se presentan los resultados obtenidos de este 

ejercicio de clasificación de los artículos iniciando por las bases de datos en las que fueron 

consultados: 

 

Gráfica 1. Artículos por base de datos. 

Se revisaron un gran número de bases de datos, la gráfica 1 refleja el número de artículos 

que fue consultado en cada una de ellas. La base de datos en la que se encontró un mayor número 

de artículos fue Ebsco Host con 16 investigaciones, seguido de Fuente Académica Premier con 9 

y Redalyc con 8. De las bases de datos APA PsycNet y Scielo se consultaron 6 y 4 artículos 
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respectivamente. En las demás bases de datos se encontraron en promedio 1 o 2 artículos. 

 
 

Gráfica 2. Artículos según año de publicación. 

 
Al organizar los artículos por año de publicación se agruparon en rangos de cuatro años, a 

excepción del primer rango que cuenta con seis. Las fechas en las que se encontraron más 

artículos publicados fueron entre el 2006 – 2009 y del 2014 – 2017 con 20 artículos 

respectivamente. Durante los años 2000 – 2005 a pesar de ser el rango de tiempo más amplio, 

solo fue posible identificar 6 artículos. 
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Gráfica 3. Artículos según país. 

 
  Como lo muestra la gráfica 3, al organizar los artículos según el país en el que fueron 

desarrolladas las investigaciones, se encontró que Colombia cuenta con el mayor número de 

artículos publicados con 20, seguido de México y Chile con 8 artículos respectivamente. Resulta 

importante aclarar que varios artículos reportan resultados de investigaciones que fueron 

desarrolladas en dos o más países simultáneamente.   
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Como se puede evidenciar en la Gráfica 4, el mayor número de artículos revisados 

corresponde a investigaciones desarrolladas en países de habla hispana, lo cual concuerda con 

que 46 de ellos hayan sido publicados en español, solo 12 de los artículos consultados fueron 

publicados en el idioma inglés y 2 en portugués. 

 
 
  

Gráfica 5. Artículos según Disciplina del Saber. 

 

Se identificaron las disciplinas del saber que habían desarrollado cada una de las 

investigaciones (Gráfica 5), esto nos permite identificar las áreas del conocimiento que más han 

trabajado sobre el tema o por lo menos que más han publicado al respecto. En este sentido, se 

identificaron 5 profesiones, resulta evidente que la disciplina que más artículos ha publicado 

sobre la salud mental de los estudiantes universitarios es la Psicología con 52 artículos, seguida 

de medicina con solo 11 publicaciones. Es importante aclarar que algunos de los artículos 

revisados fueron desarrollados de forma interdisciplinaria.   

52

11
2 1 1

0

10

20

30

40

50

60

Artículos según Disciplina del Saber

Psicología Medicina Trabajo social Odontología Sociología



33 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Luego de organizar los artículos según los criterios expuestos anteriormente y de una 

rigurosa lectura, se procedió a la realización de un proceso de codificación abierta en el cual se 

identificaron los temas específicos de cada artículo y a estos se les llamó indicadores. Una vez se 

identificaron todos los indicadores, se procedió a organizarlos en núcleos temáticos teniendo en 

cuenta su significado particular. Se identificaron 4 núcleos temáticos los cuáles son descritos a 

continuación: 

Tabla 7.  Núcleos Temáticos y definición.  

Núcleo Temático N° Artículos Definición 

PROBLEMAS 

Y/O 

TRASTORNOS 

PSICOLÓGICOS 

58 

Esta categoría incluye el estudio de la prevalencia de 

trastornos mentales, entendiendo trastorno mental como una 

disminución en la estabilidad y funcionamiento psicológico, 

e incapacidad de cumplir con los roles esperados de acuerdo 

a la etapa de desarrollo. Se estudian trastornos mentales y 

problemas como: Depresión, Ansiedad, Trastornos 

alimentarios, Trastornos de Personalidad, Consumo abusivo 

de alcohol, Tabaquismo, entre otros. 

    

VARIABLES 

ACADÉMICAS 
13 

El presente núcleo temático hace referencia a variables de 

tipo académico que retoman aspectos como el rendimiento, 

la infraestructura, los hábitos de estudio, el clima educativo, 

entre otros; que pueden influir directamente sobre la salud 

mental de los estudiantes universitarios o por el contrario a 

cómo la salud mental o las dificultades a este nivel pueden 

afectar el desempeño y adaptación académica.   

VARIABLES 

PERSONALES 
18 

Este núcleo está relacionado con todas aquellas 

características o variables individuales ya sean positivas o 

negativas que tienen relación directa con la salud mental de 

los estudiantes universitarios, entre ellas las habilidades 

sociales, de afrontamiento, los repertorios básicos de 

conducta, entre otros.  

VARIABLES 

PSICOSOCIALES 
12 

Tiene en cuenta factores ambientales y contextuales como la 

familia, grupos sociales, relaciones, tipos de vínculos, entre 

otros; que de una u otra forma pueden estar relacionados con 

la salud mental de los estudiantes universitarios, atendiendo 

que la salud mental no solo se remite a variables 

individuales, sino que pasa en gran medida por el 

componente social. Incluyen variables como factores 



34 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

protectores y apoyo social entendidos como un soporte que 

contribuye al afrontamiento de estresores propios del 

ambiente universitario  

 

En la tabla 7 se exponen los núcleos temáticos encontrados después de un riguroso 

análisis de los artículos consultados con sus respectivas definiciones, estas no responden a 

criterios exclusivamente conceptuales, sino que pretenden contextualizar al lector en el sentido 

pragmático con el que las investigaciones abordaron estos tópicos.   

        En el proceso de análisis, se identificó que algunas investigaciones no giraban en torno a un 

único núcleo temático, sino que podrían compartir dos o más. Se puede resaltar que el tema 

central más frecuentemente abordado por los artículos revisados fue el de “Problemas o 

trastornos psicológicos” con 58 publicaciones, los temas en los que se encontraron menos 

artículos fueron los de “Variables académicas” y “variables psicosociales” con 13 y 12 

documentos respectivamente.  

         Cada núcleo temático está conformado por varios temas específicos, en total se 

identificaron 43 indicadores. Para efectos del análisis, se organizaron en subcategorías temáticas 

dentro de cada núcleo, a continuación, se presentan los resultados por núcleo temático:    

Tabla 8. Indicadores del Núcleo de Variables Personales. 

Núcleo Temático Subcategoría Indicadores Artículos 

Variables  

personales 

Habilidades 

 Individuales   

Autoeficacia 3 

Resiliencia 1 

Optimismo 1 

Autocontrol 1 

Autoconciencia 1 
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Autocuidado 1 

Autoestima 3 

Autonomía 2 

Regulación emocional 1 

Motivación intrínseca 1 

Estrategias de afrontamiento 5 

Solución de problemas 2 

Habilidades  

Sociales 

Actitud Prosocial 1 

Habilidades de Relación Interpersonal 1 

Empatía 1 

Adaptación social 1 

Otros 

Esquemas mal adaptativos 2 

Valores tradicionales y modernos 1 

Salud física 4 

 

 En la tabla 8 se especifican los indicadores que integran el núcleo Variables Personales, 

estos fueron organizados en subcategorías teniendo en cuenta las características que comparten 

en común. La primera hace referencia a las capacidades personales, en el cual se identifica 

el indicador Estrategias de Afrontamiento como el más abordado con 5 artículos, seguido por la 

Autoeficacia y la Autoestima, con 3 artículos cada una.  

         En la subcategoría de habilidades sociales se resalta que solo se encontraron 4 

investigaciones y cada una de ellas abordaba un tema diferente, a saber (actitud prosocial, 

habilidades de relación interpersonal, empatía y adaptación social). Finalmente, 3 indicadores 

quedaron dentro de la categoría “Otros” ya que no fue posible ubicarlos en las anteriores, vale la 
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pena resaltar que la salud física, es el indicador más abordado después de las estrategias de 

afrontamiento. 

Tabla 9. Problemas y/o trastornos mentales y sus indicadores. 

Núcleo Temático Subcategoría Indicadores Artículos 

Problemas y/o 

trastornos 

psicológicos 

Trastornos 

Psicológicos 

Ansiedad 39 

Depresión 45 

Fobia social 3 

Trastornos alimentarios 1 

Trastornos Psicosomáticos 1 

Trastornos de personalidad 1 

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) 1 

Discapacidad mental 1 

Problemas 

psicológicos 

Estrés 14 

Ideación Suicida 2 

Malestar Psicológico 2 

Consumo abusivo de alcohol 4 

Consumo SPA 3 

Tabaquismo 1 

  

 En relación al núcleo temático expuesto en la tabla 9, se hizo importante hacer una 

subdivisión entre aquellos artículos que abordaban trastornos mentales y aquellos que se 

centraban en problemáticas psicológicas sin categorizarlas dentro de las clasificaciones 

diagnósticas psicopatológicas. Es importante destacar que el mayor número de las 

investigaciones revisadas giraba en torno a identificar y/o caracterizar trastornos mentales en los 
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estudiantes universitarios, 45 artículos se ocuparon de la depresión y 39 de la ansiedad, los 

demás trastornos fueron poco abordados. 

En cuanto a los problemas psicológicos, se identifica que el estrés fue el tema de interés 

de 14 artículos mientras que la ideación suicida y el malestar psicológico fueron poco estudiados 

con 2 artículos respectivamente. 

 

Tabla 10. Factores psicosociales e indicadores. 

Núcleo Temático Indicadores Artículos 

Factores Psicosociales 

Apoyo Familiar 1 

Apoyo social 3 

Factores de riesgo 3 

Factores Protectores 1 

Factores contextuales 4 

Variables Sociodemográficas 4 

  
          

         En la tabla anterior se encuentran todos aquellos indicadores que tienen que ver con 

variables psicosociales relacionadas con la salud mental de los estudiantes universitarios, se 

resalta que los temas más abordados son las “variables sociodemográficas” y “Factores 

contextuales” con 4 artículos respectivamente, por otra parte, los “factores protectores” y el 

“apoyo familiar” han sido poco abordados. 

 

Tabla 11. Variables académicas y sus indicadores. 

Núcleo Temático Indicadores Artículos 

Variables académicas 

Compromiso académico 1 

Hábitos de estudio 3 
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Vivencias Académicas 1 

Rendimiento Académico 11 

  

         Finalmente, se exponen los indicadores relacionados con las variables académicas, 11 de 

los 16 artículos incluidos en este núcleo temático estaban relacionados con el “Rendimiento 

académico”, los demás indicadores tienen frecuencias menores. 

 Los resultados anteriormente expuestos, nos permiten exponer de forma gráfica y 

organizada el análisis producto de la revisión rigurosa de cada uno de los documentos 

encontrados y seleccionados para la presente revisión documental, a continuación se discuten los 

hallazgos.  

 

 

 
 
 

Discusión 

A partir de los resultados anteriormente expuestos, se puede dar respuesta a la pregunta 

que orientó la presente investigación, ¿Cuál es el estado de conocimiento que se tiene sobre la 

Salud mental en estudiantes universitarios?; el análisis de dichos resultados nos permite 

identificar los temas mayormente abordados y sus particularidades, así como los vacíos del 

conocimiento que sugieren la orientación que deben tomar las investigaciones a futuro. 

Se identifica que el interés científico ha estado centrado especialmente en determinar la 

presencia y prevalencia de trastornos mentales en esta población. Si bien, algunas de estas 
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investigaciones giran en torno a la identificación de patologías, otras encaminan su interés no 

solo en reconocer las problemáticas que aquejan a los universitarios sino en establecer los 

factores de protección y/o de riesgo que previenen o favorecen su aparición.  Finalmente, vale la 

pena resaltar que son pocas las investigaciones que han llevado estos hallazgos al desarrollo, 

implementación y evaluación de intervenciones para el abordaje de la problemática. 

La evaluación de trastornos mentales y su sintomatología, fue abordada por casi la 

totalidad de las investigaciones consultadas. En este sentido, se evidencia que, dentro de los 

trastornos identificados, aquellos con mayor prevalencia en la población son la Depresión y la 

Ansiedad, y en cuanto a los problemas psicológicos, los más presentados son la dependencia al 

alcohol y el estrés. 

Con respecto a la depresión, en la mayoría de las investigaciones las prevalencias 

transitan entre un 26 a un 55%, es importante aclarar que este amplio rango puede ser debido a la 

diversidad de variables tenidas en cuenta en cada investigación, tales como instrumentos de 

medición, tamaño de la muestra, contexto sociocultural, entre otros. De este modo, podemos ver 

en la investigación realizada por González, Gaspar, Luengo & Amigo (2014) identifican que la 

depresión es el trastorno más prevalente en la población evaluada, la cual corresponde al 38% de 

los 315 estudiantes. Asimismo, en Riveros, Hernández & Rivera (2007) el 23% de los 

universitarios evaluados padece de trastornos depresivo. Adicionalmente, en investigaciones 

como las de Trujano, Ramos & Morales (2014), Castellanos, Mateus, Cáceres & Díaz (2016), y 

Ferrel, Celis & Hernández (2011), entre otras, se reportan altas prevalencias del 37%, 46% y 

hasta 52% respectivamente. 

En contraste a estos altos niveles depresión, hay investigaciones en las que se muestra 

prevalencias no tan elevadas del trastorno depresivo, como la desarrollada por Beiter, et al. 
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(2015), quienes descubren cifras con prevalencias del 11%, e incluso en Rodas, Santa & Vargas 

(2006) en donde con una población de 116 estudiantes, la frecuencia fue tan solo del 3,7%; según 

reporta el mismo estudio, la diferencia de esta prevalencia en comparación con la que reporta la 

literatura puede deberse a que la evaluación no se hizo bajo el anonimato lo cual pudo sesgar las 

respuestas de los participantes. 

Ahora bien, como se mencionó anteriormente, la depresión es uno de los trastornos más 

prevalentes en los estudiantes, de hecho, en la mayoría de las investigaciones fue el trastorno con 

mayor prevalencia encontrada. No obstante, también se observa que la ansiedad hace parte de los 

trastornos por la cual los estudiantes padecen deterioro de la salud mental. En la mayoría de las 

investigaciones se evalúan de forma simultánea, incluso en Campo & Gutiérrez (2001) en el 

28.6 % de los participantes coexisten los dos trastornos. 

Esos mismos autores encontraron resultados en el que el 57.1% de los estudiantes 

tuvieron un trastorno ansioso: el 33.3% con ansiedad leve, 14.3% con ansiedad moderada, y el 

9.5 % con ansiedad severa. Por otra parte, en revisiones como en la de Mao-Sheng, et al (2016), 

con una muestra de 311 estudiantes de la Universidad de Guam (Estados Unidos) se evidencia 

mayor presencia de niveles de ansiedad con un 40% en contraste con los niveles de depresión 

con un 17%; es necesario esclarecer que un gran porcentaje de población estudiantil son 

inmigrantes asiáticos, por lo tanto, el estudio explica esta diferencia argumentándola desde 

variables contextuales y culturales, para el caso particular refiere que los cambios de una 

sociedad tradicional a una moderna, pueden haber generado el aumento de la ansiedad de los 

adolescentes al poner en juego sus valores e identidad. 

Igualmente, en la investigación realizada por Higuita, Pérez & Vélez (2011) se encuentra 

que el 36,25% de la población evaluada padece de ansiedad estado, mientras que el 30,41% tiene 
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ansiedad rasgo. Esto evidencia que, aunque ambos porcentajes son significativos hay mayor 

incidencia en la Ansiedad como Estado, los resultados son explicados en el artículo como una 

reacción emocional ocasionada por la época de parciales, lo cual se identifica como una situación 

estresante. 

Las diferencias de porcentaje sobre la prevalencia de la depresión y ansiedad pueden 

explicarse si se considera que algunas investigaciones tenían por objetivo identificar diagnósticos 

y otras sintomatologías, y como es de esperarse la presencia de síntomas muestran prevalencias 

mayores teniendo en cuenta que una persona puede presentar síntomas de un trastorno sin 

haberlo desarrollado. 

Realizando una comparación de los resultados encontrados en la literatura consultada, 

con la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en la población colombiana en el año 2015, 

se encuentran diferencias en cuanto a la prevalencia de la sintomatología de depresión (15,8%) y 

ansiedad (11,6%) en la población adolescente. En cuanto a las investigaciones que midieron 

sintomatología se reportan prevalencias más altas como en la de Arrieta, Díaz & González 

(2014), según el estudio identificaron que un 75,4% de los estudiantes posiblemente presenta 

sintomatología depresiva y un 76,2% sintomatología de trastornos de ansiedad. 

Los anteriores son tan solo algunos de los numerosos ejemplos en los que se evidencia la 

gran prevalencia de ansiedad y depresión en los estudiantes universitarios. La alta prevalencia de 

diagnóstico y sintomatología resulta ser alarmante pues se evidencia el gran porcentaje de 

población universitaria que está en riesgo o que está propensa al desarrollo estos trastornos. 

En varias situaciones estos trastornos no se presentan de forma aislada cada uno, por lo 

contrario, traen consigo otros problemas psicológicos comunes, como se evidencia en 

Arrivillaga, et al (2003), una gran parte de los jóvenes ubicados en algún tipo de trastornos, 
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presentan la conducta del consumo de alcohol, en la que se aprecia una relación directamente 

proporcional entre la frecuencia de consumo de alcohol y el nivel de depresión, indicando que, a 

mayor frecuencia de consumo, mayor el estado depresivo. 

El abuso del alcohol es uno de los problemas más comunes dentro de los universitarios, 

en Labarca & Fuhrmann (2011) el 29,5% de los estudiantes había tenido problemas con el 

alcohol. De igual manera ocurre en Tembo, Burns & Kalembo (2017) en el cual los hallazgos del 

estudio muestran que el 38% de los participantes consumieron alcohol a un nivel peligroso. Por 

otro lado, tenemos a Baader, et al. (2014) quienes identificaron que el 84% de los estudiantes 

universitarios presenta algún tipo de consumo de alcohol en el último año y un 55,9% el último 

mes, así mismo el 24,2% de los estudiantes universitarios presenta un muy probable consumo 

riesgoso por dependencia al alcohol. 

Continuando con el orden de problemas psicológicos, se encuentra el segundo más 

frecuente en los universitarios: el estrés. En varios estudios se identificó que el estrés es el 

problema que más aqueja a los estudiantes, después del abuso del alcohol; Chau & Vilela (2017) 

se realizaron análisis de correlaciones entre las dimensiones de salud física y salud mental 

percibida con los estilos de afrontamiento, la autoeficacia general y el estrés percibido; se 

encontraron correlaciones medianas y grandes entre las dimensiones de la salud física y mental 

percibida con el estrés percibido. Asimismo, en Costa, et al. (2014) se identificó prevalencia de 

estrés del 52,88% entre los 783 alumnos investigados en cuanto a tales síntomas. 

Teniendo en cuenta los anteriores resultados se identifica que la salud de los 

universitarios se ha visto afectada por bastantes problemas y trastornos psicológicos, la salud 

mental de los universitarios es un tema de interés que se ve muy afectado y por tanto requiere 

atención; en este orden de ideas no solo es importante identificar cuáles son los trastornos y 



43 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

patologías que más se presentan sino también cuáles son los factores que favorecen la aparición 

de estas o que en su defecto, las previenen. 

En Beiter, et al. (2015) se identifican diez principales fuentes de preocupación que a su 

vez generan o mantienen la ansiedad y depresión: Rendimiento académico, presión para triunfar, 

planes posteriores a la graduación, preocupaciones financieras, calidad de sueño, relación con 

amigos, relación con la familia, salud general, imagen corporal y autoestima, a su vez, “se suman 

los desafíos intensos, la autocrítica, los exámenes académicos, la falta de apoyo social, como 

factores que generan estrés académico” (Feldman, 2008). 

Además de los anteriores, uno de los factores de riesgo que ha sido investigado y 

asociado con la salud mental, es el estrato socioeconómico. Baader, et al (2014), se reportan 

como resultado que el pertenecer a un estrato socioeconómico bajo se convierte en un factor de 

riesgo, ya que los problemas financieros pueden afectar negativamente la autoestima y el estado 

psicológico de los estudiantes al no contar con los recursos económicos para suplir sus 

necesidades básicas y estar expuestos a eventos estresantes. Referente a lo anterior, Ferrel, Celis 

& Cantero (2011), en su investigación encontraron que los niveles de depresión grave se 

concentran más en los estratos 1 y 2, mientras que los niveles de depresión leve, moderada e 

incluso los que no presentan depresión se concentran en los estratos 2 y 3, prioritariamente. 

Otro factor reportado por las investigaciones que coincide además con la demás literatura 

en el mundo es que ser mujer es un factor de riesgo para la presencia de estos problemas. Pérez 

et al (2012), exponen que las mujeres presentan mayor nivel de depresión y ansiedad en 

comparación a los hombres quienes presentan mayor dependencia al alcohol, posteriormente, 

determinan que un nivel de disfrute y goce, asociado a una buena docencia, podría explicar que 
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esta dimensión también se asocia a una menor sintomatología depresiva, ya que la depresión 

indica un menor disfrute de las actividades, lo que explicaría la relación. 

Con respecto a los factores personales, sociales, familiares y ambientales que protegen a 

los estudiantes de no presentar afectación importante en la salud mental, la literatura reporta que 

el apoyo social es uno de los más fundamentales; con respecto a esto Chau & Vilela (2017), 

exponen que el soporte social se relaciona con efectos positivos en la salud física y mental de los 

universitarios, considerándolo como un factor protector que mitiga los efectos negativos de los 

eventos estresantes. Martínez & Pérez (2014), expresan que cuanto mayor es la alteración de la 

convivencia en la familia más probable es que se deteriore la salud mental de sus miembros, sin 

embargo, el impacto del clima familiar en el desarrollo de un trastorno depende más que todo de 

características individuales, al igual que de la interpretación que se realiza de lo acontecido y de 

la capacidad percibida para afrontarlo. 

 Por consiguiente, son los factores personales (estrategias de afrontamiento) y familiares 

(clima, apoyo) aquellos que ejercen una mayor influencia en los jóvenes; Diversos estudios han 

explorado el rol del afrontamiento como un recurso personal frente al estrés; según Mahmoud, 

State, Hall & Lennie, (2012), el estilo evitativo de afrontamiento se considera un predictor 

fundamental de la ansiedad, la depresión y el estrés. Concordando así con los resultados 

obtenidos por Chau & Vilela (2017), los participantes que manifestaron el uso de un estilo 

evitativo refirieron a su vez experimentar mayores consecuencias negativas en cuanto a su estado 

de salud mental. 

A su vez Hefner & Eisenberg (2009) se encuentran que el apoyo social, en particular la 

calidad de apoyo percibida, es un correlato importante de la depresión, la ansiedad, la tendencia 

al suicidio y los síntomas de los trastornos alimentarios; concordando así con Sheng et al (2015), 
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quienes reportan que aquellos estudiantes que manifestaron no tener un apoyo financiero o 

emocional de sus familiares estuvieron en mayor riesgo de tener ansiedad. 

Las anteriores investigaciones son muy importantes para entender la problemática actual 

en cuanto a salud mental en universitarios, sin embargo, nos damos cuenta de la falta de 

producción en cuanto a planes de intervención, de los sesenta artículos consultados, tan solo dos 

de ellos implementaron programas de intervención. 

En el primero de ellos, desarrollado por Londoño et al (2015), se evaluó la efectividad de 

un programa de prevención para la depresión y la ansiedad a través del desarrollo de dos 

competencias: pensamiento crítico y estrategias en solución de problemas, contó con 60 

universitarios de 1 y 2 semestre con una edad promedio de 18 años. Se realizaron 10 sesiones en 

total, permitiendo concluir que el programa fue efectivo en la medida que disminuye 

significativamente los indicadores de depresión y ansiedad, los pensamientos negativos y la 

valoración de los acontecimientos vitales. 

En el otro estudio, realizado por Gallego, Aguilar, Cangas, Rosado & Langer (2016) en 

una universidad de España, se compara el efecto de tres programas mente/cuerpo que gozan de 

amplia popularidad en la actualidad, como son Mindfulness, Taichí y Yoga, sobre el estrés, 

ansiedad y depresión de una muestra de 282 estudiantes universitarios, los cuales estaban 

sometidos a altos niveles de estrés, generando niveles preocupantes de ansiedad en los periodos 

de examen. Se asignaron aleatoriamente 85 alumnos y alumnas al grupo de Yoga, 68 al grupo de 

Taichí, 84 al grupo de Mindfulness y 45 al grupo control. Los resultados evidencian que los 

programas Taichí y yoga redujeron significativamente la ansiedad, mientras que los programas 

de Mindfulness redujeron el estrés; en resumen los tres programas fueron efectivos en la 

reducción del malestar psicológico en comparación con el grupo control.  
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El análisis de los resultados pone en evidencia el estado de salud mental de los 

universitarios y nos permite identificar que ésta se ve afectada por importantes problemas y 

trastornos psicológicos, entre ellos los más importantes son la depresión, la ansiedad, el estrés y 

el consumo de alcohol; vale la pena resaltar que el consumo de otras sustancias psicoactivas no 

se reporta mucho en las investigaciones lo cual se puede deber a un sesgo de reactividad y temor. 

Otra de las posibles razones por lo que no se evidencia una alta prevalencia de otras SPA, puede 

deberse a que para el alcohol existe mayor accesibilidad y es más aceptable socialmente que las 

demás sustancias psicotrópicas.   

Si bien los problemas y trastornos de salud mental han sido ampliamente expuestos, 

resulta paradójico que los reportes sobre programas de intervención son casi nulos, observándose 

por tanto vacíos en cuanto al desarrollo e implementación de programas de intervención que se 

realicen en el interior de las instituciones educativas. 

  

 

 

Conclusiones 

Teniendo en cuenta los resultados de la revisión documental, la síntesis y análisis anterior, es 

posible llegar a las siguientes conclusiones: 

1. Se observó que los temas relacionados con la prevalencia de trastornos mentales como 

ansiedad y depresión han sido abordados ampliamente, y en general los resultados 

concuerdan con las altas prevalencias de síntomas depresivos y ansiosos. Igualmente 

ocurre con los problemas de abuso de alcohol y estrés, aunque no se encuentran en la 
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misma medida o nivel de los trastornos mencionados anteriormente, también se evidencia 

similitud de resultados entre las investigaciones revisadas.   

2. La mayoría de los artículos concluye que el aumento en las exigencias y presiones por las 

que pasan los estudiantes una vez ingresan a la educación superior, comprometen su 

estabilidad mental; el ingreso a la universidad es una etapa de transición caracterizada por 

diversos desafíos y ajustes que afectan a los universitarios dado que incluye adaptaciones 

a entornos y nuevos estilos de vida.  

3. Se identifican claramente dentro de los factores de riesgo la ausencia de apoyo social, la 

vulnerabilidad asociada a un bajo nivel socioeconómico y variables propias del contexto 

regional (ruralidad, pertenencia a algún grupo étnico). Otro de los factores de riesgo con 

mayor relevancia, está relacionado con el género, se confirma, en la mayor parte de las 

investigaciones, que ser mujer es un factor de vulnerabilidad en casi todos los ámbitos 

evaluados con excepción del consumo de alcohol, variable en la que los hombres 

obtuvieron las mayores prevalencias.  

4. Los resultados concuerdan en que el apoyo social es el factor protector más relevante en 

los universitarios, ya que ejerce una influencia positiva  sirviendo de auxilio en 

momentos de crisis en los que los jóvenes no cuentan con las estrategias de afrontamiento 

necesarias para resolverlos por sí mismos. 

5. Casi todas las investigaciones concluyen en la necesidad de diseñar programas de 

intervención e implementar estrategias de control y manejo de la ansiedad y depresión 

(trastornos más frecuentes) que contribuyan a una mejoría de la calidad de vida de los 

estudiantes. 
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6. Los hallazgos del presente estudio podrán servir como base para orientar los esfuerzos de 

las instituciones educativas y demás partes interesadas en esta población, para la 

realización de futuras investigaciones que se propongan desarrollar intervenciones 

oportunas que permitan mejorar y/o prevenir problemas de salud mental en los jóvenes 

universitarios. 
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Recomendaciones 

Los resultados anteriormente expuestos son contundentes y orientan las futuras acciones no 

solo de los investigadores sino de los profesionales de la salud mental, instituciones educativas, 

entidades gubernamentales y los mismos estudiantes universitarios, a continuación, se exponen 

algunas recomendaciones para cada uno de estos actores: 

1. Resulta importante considerar desde la academia en cabeza de investigadores interesados 

en la salud mental, el desarrollo de proyectos encaminados a identificar estrategias de 

intervención efectivas y se publiquen sus resultados. 

2. Desarrollar investigaciones cualitativas en las que se de especial importancia a la 

percepción y experiencias de los estudiantes, más allá de la simple identificación de 

síntomas y trastornos, conocer su posición y expectativas generará un conocimiento 

valioso para orientar las intervenciones que respondan realmente a las necesidades de esta 

población. 

3. Si bien para el caso de Colombia, las instituciones por norma no pueden realizar 

intervención clínica, sí se puede trabajar a nivel de promoción de la salud mental y 

prevención de la enfermedad mental, es importante que desarrollen acciones basadas en 

la evidencia científica y que respondan a las particularidades y necesidades de los 

estudiantes. 

4. Se resalta la importancia que tiene un buen acompañamiento psicológico dentro del 

programa de bienestar universitario, ya que este puede ser el primer espacio de ayuda que 

tengan los jóvenes que perciban dificultades a nivel de salud mental en el ámbito 

universitario; tales espacios son de utilidad pues en ellos se puede proporcionar 

habilidades para resolver conflictos, y fortalecer una comunicación asertiva, que permita 
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así a los jóvenes dotarse de estrategias de afrontamiento que les ayude a navegar de 

forma segura durante este período estresante y, por lo tanto, minimizar los problemas de 

salud mental. 

5. Al ser el núcleo familiar un factor protector, resulta importante involucrar a los familiares 

en todas las actividades y temáticas que se implementan desde Bienestar Universitario.  

6. Promover en los estudiantes el reconocimiento de la necesidad de atender su salud 

mental. 

7. Es fundamental realizar un acompañamiento desde los primeros semestres, pues ayudaría 

a identificar sujetos en riesgo que podrían beneficiarse de intervenciones específicas y de 

esta manera se realizaría un seguimiento académico estableciendo mecanismos 

funcionales de diagnóstico precoz, remisión y apoyo a los estudiantes. 
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Anexos 

1. 

Núcleo temático Variables Académicas 

Variables Personales 

Variables Psicosociales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado 

 

Relaciones entre estrés académico, apoyo social, salud mental y rendimiento académico 

en estudiantes universitarios venezolanos. 

Referencia 

Feldman, L., Goncalves, L., Chacón, G., Zaragoza, J., & Bagés, N. (2008). Relaciones 

entre estrés académico, apoyo social, salud mental y rendimiento académico en 

estudiantes universitarios venezolanos. Universitas Psychologica. 7 (3), 739-751. 

Palabras claves 

Estrés psicológico, rendimiento académico, salud mental, estudiantes universitarios. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Alta prevalencia del estrés, la falta de investigación y sus manifestaciones en el estudiante 

universitario.  

Objetivos (Implícitos o explícitos): 

- Evaluar las fuentes de estrés académico más frecuentes e intensas en estudiantes 

universitarios. 

- Estudiar su relación con variables tales como apoyo social y salud mental durante 

un periodo de alta tensión académica. 

- Relacionar el estrés académico, el apoyo social y la salud mental con el rendimiento 

académico. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Venezuela, 2008.  

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):  

Investigación de tipo no experimental-descriptivo-correlacional, con un diseño de corte 

transversal. Se desarrolló con 442 estudiantes cursantes de los primeros años de las carreras 

de Ingeniería, Arquitectura, Urbanismo, Biología, Física, Química y Matemáticas. 

Los instrumentos utilizados fueron:  

- Cuestionario sobre estrés académico (De Pablo, et al. (2002)) 

- Cuestionario de apoyo social (Dondunn, Putallaz, Sheppard & Lindstrom, 1987) 

- Cuestionario de salud general (de Golbert, 1972) 

Disciplina del saber: 

Psicología   



60 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Referentes teóricos:  

Fernández, L., Siegrist, J., Rödel, A. & Hernández, R. (2003). El estrés laboral un nuevo 

factor de riesgo ¿qué sabemos y qué podemos hacer? Atención Primaria, 31 (18): 524-26. 

 

Adler, N. & Matthews, K. (1994). Health Psychology: Why do some People Get Sick and 

some Stay Well? Annual Review of Psychology, 45, 229-259. 

 

Feldman, L. (2001). Social Roles, Psychosocial Factors and Health in Venezuelan 

Working Women. Tesis de PhD aprobada y no publicada, Universidad de Southampton, 

Reino Unido. 

 

Ganster, D.C. & Victor, B. (1988). The Impact of Social Support on Mental and Physical 

Health. British Journal of Medical Psychology, 61, 17-36. 

 

Pacheco, A. & Suárez, L. (1997). Un diagrama de ruta del efecto de los factores 

sociodemográficos, depresión y apoyo social sobre la auto percepción de salud en 

estudiantes universitarios. Tesis de licenciatura no publicada, Universidad Católica Andrés 

Bello, Caracas, Venezuela.  

 

Román, C. & Hernández, R. (2005). Variables psicosociales y su relación con el 

desempeño académico de estudiantes de primer año de la Escuela Latinoamericana de 

Medicina [Versión electrónica], Revista Iberoamericana de Educación, 37 (2), 1-8. 

 

Martín, I. (2007). Estrés académico en estudiantes universitarios. Apuntes de Psicología, 

25 (1), 87-99. 

Conceptos principales:  

- El estrés constituye uno de los factores psicosociales más estudiados en la 

actualidad, especialmente por su relación con la aparición de cierto tipo de 

enfermedades, el manejo y adaptación a situaciones difíciles y el desempeño en 

general.  

- El apoyo social constituye uno de los factores protectores más investigado en la 

actualidad y con resultados más positivos para aumentar la resistencia del individuo 

ante las transiciones de la vida, los estresores diarios, las crisis personales y en el 

momento de adaptación o ajuste a las enfermedades, especialmente, las de carácter 

crónico.  

- En el ámbito académico, se ha encontrado que el apoyo social podría actuar, además, 

como un potenciador en el logro de un desempeño satisfactorio de los estudiantes, 

ya que contribuiría a que afronten a los estresores propios de su ambiente, con 

mayores probabilidades de éxito. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Las situaciones que al estar presentes desencadenaron mayor intensidad de estrés fueron: 

- Falta de tiempo para estudiar 

- Excesiva cantidad de material para estudiar. 

- Reprobar un examen. 

- Esperar y recibir los resultados de un examen. 
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2. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado  

Diagnóstico de la prevalencia de trastornos de la salud mental en estudiantes universitarios 

y los factores de riesgo emocionales asociados. 

Referencia 

Baader, T., Rojas, C., Molina, J. L., Gotelli, M., Alamo, C., Fierro, C., Dittus, P. (2014). 

Diagnóstico de la prevalencia de trastornos de la salud mental en estudiantes universitarios 

y los factores de riesgo emocionales asociados. Revista chilena de neuro-psiquiatría. 52 

(3), 167-176. 

Palabras claves 

Estrés académico, apoyo social, salud mental, rendimiento académico, estudiantes 

universitarios. 

Aspectos generales del documento consultado 

- Presentar un examen escrito. 

Con respecto al apoyo social, vemos que, en una alta medida, este grupo percibe que cuenta 

con y recurre al apoyo social. En general reportan que la familia sigue siendo el apoyo 

fundamental (75.20%), seguido de la búsqueda de apoyo social general (61.80%) y de los 

amigos (59.40%). 

Se reportaron pocos problemas de salud autopercibidos, de los cuales la angustia y 

ansiedad fueron los que se presentaron en un mayor nivel.  

Los estudiantes de mayor edad reportaron menos estrés académico, menor percepción de 

apoyo de amigos, así como menos indicadores depresión  

Las mujeres reportaron mayor intensidad de estrés académico y mayor estrés académico 

total. Asimismo, éstas presentaron más indicadores de problemas de salud mental en 

general y síntomas de depresión que los hombres. 

Observaciones o comentarios  

Es importante resaltar que investigaciones futuras deberían incluir la evaluación de 

aspectos relativos a las organizaciones o servicios propios de la universidad que podrían 

constituirse en fuente de apoyo real, accesible y con influencia sobre el rendimiento 

académico. 

Es recomendable diseñar y ejecutar programas de intervención dirigidos al entrenamiento 

en el manejo efectivo del tiempo y la programación de actividades académicas y 

extracurriculares. 

 

Resulta interesante que los resultados finales muestran una realidad contraria de los 

esperado, pues, el buen rendimiento académico estuvo relacionado con el reporte de mayor 

intensidad del estrés, así como menor percepción de apoyo de personas cercanas, y se 

observaron estas relaciones para el grupo total y el sexo masculino. 

 

Se hace la observación de que hay inconsistencia entre resultado y la discusión, porque se 

afirma lo contrario.  
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Problema:  

La población universitaria, debido a la etapa evolutiva que experimenta y al estrés 

psicosocial asociado, se considera como un grupo en riesgo de presentar trastornos 

psiquiátricos. 

¿Cuál es la prevalencia de los trastornos de salud mental en los estudiantes universitarios, 

de la Universidad Austral de Chile (UACH), durante el año 2008?  

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

General: Estimar la prevalencia de los principales trastornos mentales no psicóticos 

presentes en la población de estudiantes de pregrado de la UACH, durante el año 2008. 

Específicos:  

a) Establecer la prevalencia de los trastornos afectivos en dicha población. 

b) Determinar la prevalencia del consumo de drogas lícitas e ilícitas en estos estudiantes 

c) Conocer la prevalencia de los trastornos alimentarios en los mismos 

d) Identificar la relación entre depresión y consumo de alcohol, marihuana y trastornos de 

la alimentación.  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Chile, 2008. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

-804 estudiantes de pregrado cuya edad promedio fue de 21 años; de estos, 53,7% son 

hombres y 46,3% mujeres, pertenecientes a la UACH (Universidad Austral de Chile). 

-Se realizó un muestreo por conglomerados por cursos seleccionando al azar las carreras y 

el año académico de las mismas, siendo una muestra representativa del universo  

-Estudio descriptivo, con un diseño transversal. 

 

-Instrumentos:  

a) Patient Health Questionnaire (PHQ-9). 

b) Escala de desesperanza de Beck (BHS)  

c) Cuestionario de Estado de Ánimo (MDQ, Mood Disorder Questionnaire)  

d) Consumo de Alcohol y Drogas: Cuestionario de detección de consumo problemático de 

alcohol y drogas en adolescentes (DEP-ADO)  

e) El cuestionario AUDIT  

f) Escala de Diagnósticos de Desórdenes en la Alimentación (EDDS, Eating Disorder 

Diagnostic Scale)  

g) Escala de Restricción (RE, Restrain Scale) 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Vicente B, Saldivia S, De La Barra F, Melipillán R, Valdivia M, Kohn R. Salud mental 

infanto-juvenil en Chile y brechas de atención sanitarias. Rev Med Chile 2012; 140: 447-

57. 
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Valdivia M, Condeza MI. Psiquiatría del adolescen- te. Santiago, Chile: Editorial 

Mediterráneo Ltda.; 2006. 

 

Marmorstein NR. Longitudinal associations bet- ween alcohol problems and depressive 

symptoms: early adolescence through early adulthood. Alco- hol Clin Exp Res 2009; 33 

(1): 49-59. 

 

Florenzano R. Conductas de riesgo adolescente y factores protectores. En: Florenzano, 

Valdés eds. El Adolescente y sus Conductas de Riesgo. Ediciones Universidad Católica de 

Chile. Tercera Edición 2005; 99-112. 

 

Conceptos principales:  

 

-Trastornos Psiquiátricos: Se caracterizan por una combinación de alteraciones del 

pensamiento, la percepción, las emociones, la conducta y las relaciones con los demás. 

 -Estrés psicosocial: Estrés emocional que puede desencadenar diversas patologías en 

función de la predisposición genética, la experiencia del individuo y su ambiente cultural.  

-Algunos estresores psicosociales a los que se enfrentan los universitarios son: el 

alejamiento de la familia, dependencia y/o dificultades económicas, exigencias 

académicas, incertidumbre del futuro y la necesidad de adaptación a un nuevo contexto 

vital. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

 

Los resultados de esta investigación permiten corroborar la alta prevalencia de 

psicopatología en la población estudiantil. 

Se observa que la depresión se presentó como un elemento central, es decir, aquellos 

estudiantes que presentaron criterios para algún tipo de depresión, a la vez presentaron 

asociación estadística significativa con criterios para trastornos en la conducta alimentaria, 

consumo perjudicial de alcohol y/o riesgo de suicidio. 

Con respecto al consumo de alcohol, los datos de la muestra tienden a ser similares a las 

proporciones nacionales, es decir alrededor de 6 de cada 10 estudiantes reconoce haber 

consumido alcohol durante el último mes. 

 

 

Observaciones o comentarios  

 

Un aspecto relevante de investigar sería explorar el nivel de conciencia de los estudiantes 

respecto de sus problemas de salud mental y las actitudes frente a la búsqueda de ayuda 

especializada. Esto, ya que podemos inferir que un porcentaje importante de los estudiantes 

con alteraciones del ánimo, consumo de sustancias u otra problemática de salud mental, no 

solicita ayuda, o bien consulta muy tardíamente cuando padecen cuadros de mayor 

gravedad. 
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3.  

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

 

Clima Educativo y su Relación con la Salud Mental de Alumnos Universitarios Chilenos

  

Referencia  

Pérez, C., Maldonado,P., Aguilar, C. & Acosta, M. (2013). Clima Educativo y su Relación 

con la Salud Mental de Alumnos Universitarios Chilenos. Revista Argentina de clínica 

psicológica, 23 (3), 257-268.  

 

Palabras claves 

Entorno educativo, salud mental, alumnos de primer año, universitarios 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

El ingreso a la universidad es un momento que demanda altos recursos personales en el 

individuo y por tanto, puede afectar la salud mental de éste. La salud mental de los estudiantes 

representa un tema de total importancia para las instituciones educativas, por ello se hace 

indispensable conocer aquellos factores relacionados al ambiente universitario que influyen 

en su salud mental. 

 

Hipótesis: 

Aquellos alumnos que evalúan positivamente el clima educativo, en términos de 

infraestructura, relación con los docentes y relación entre los alumnos, reportarán una 

mayor salud mental. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Identificar de qué manera el ambiente universitario ejerce influencia en la salud mental de 

los estudiantes de primer año y si existen diferencias en cómo afecta este clima educativo 

entre hombres y mujeres. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Chile, 2013. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

565 alumnos provenientes de 30 programas de pregrado diferentes, de los cuales 342 

(60,53%) eran hombres y 223 (39,47%) mujeres, con edades entre los 18 y los 34 años. 
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Investigación Descriptiva. 

Fue aplicada una batería compuesta por siete cuestionarios:  

-Cuestionario de Evaluación del Ambiente Universitario. 

-Escala de Autoestima de Rosenberg: Escala desarrollada por Rosenberg para evaluar la 

autoestima en adolescentes, a partir de los sentimientos de respeto y aceptación a sí mismo. 

-Escala de satisfacción con la vida de Diener. 

-Test de Orientación Vital Revisado, LOT-R. 

-Inventario de Depresión de Beck-II. 

-Inventario de Ansiedad de Beck. 

-Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Donoso, S. y Schiefelbein, E. (2007). Análisis de los modelos explicativos de retención de 

estudiantes en la universidad: Una visión desde la desigualdad social. Estudios 

Pedagógicos, 33(1), 7 – 27.  

Beck, A., Steer, R. y Brown, G. (1996). BDI-II. Beck Depression Inventory. Second 

edition. San Antonio: Psychological Corporation.  

Contreras, F. y Esguerra, G. (2006). Psicología positiva: una nueva perspectiva en 

psicología. Diversitas, 2 (2), 311- 319 

 

Conceptos principales:  

 

-Clima educativo: Percepción que los sujetos tienen de los diversos aspectos del ambiente en 

los que desarrollan su actividad académica (Chassin-Trubert y Díaz, 2011)  

 

-Psicología Positiva: Este enfoque busca generar equilibrio dentro de la psicología, 

llevando su atención a los aspectos más positivos del ser humano. Abordar científicamente 

los rasgos individuales e institucionales que facilitan el desarrollo, favorecen la calidad de 

vida, reducen la probabilidad de psicopatía y trascienden al individuo, beneficiando a la 

sociedad en que este se inserta (Contreras y Esguerra, 2006).  

-Autoestima: la valía (la valoración que el sujeto hace de su autoconcepto), y el sentimiento 

de capacidad personal (expectativas que el sujeto tiene de su propio desempeño, esto es, su 

autoeficacia) 
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-Satisfacción con la vida: Percepción positiva del entorno, estar satisfecho con las propias 

condiciones de vida; componente cognitivo del bienestar subjetivo, implica el sentimiento 

de bienestar en relación consigo mismo en la vida.  

-Percepción positiva del futuro: Concebida como optimismo, que media entre los eventos 

externos y la interpretación personal, de forma tal que al pensar en el futuro se espera que 

ocurran los resultados deseados y se actúa de manera de que esos resultados sean más 

probable. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los resultados indican que las mujeres presentan mayores niveles de sintomatología ansiosa 

y depresiva que los hombres, aunque estos últimos presentan más problemas con el consumo 

de alcohol. Sin embargo no se evidenciaron diferencias entre géneros  con respecto a las 

fortalezas del carácter (autoestima, satisfacción vital y optimismo disposicional) 

Se evidenciaron relaciones directas de la percepción del ambiente universitario con 

autoestima, bienestar subjetivo y optimismo disposicional, por un lado, y una relación 

negativa con la sintomatología depresiva y ansiosa, y el consumo problemático de alcohol.  

En cuanto a las fortalezas del carácter (autoestima, satisfacción vital y optimismo 

disposicional) no aparecen diferencias entre hombres y mujeres. Igualmente, ambos sexos no 

difieren significativamente en la forma en que evalúan el entorno universitario que muestran 

que aunque importantes, las variables contextuales son secundarias a las características 

individuales de los sujetos.  

Evidenciándose que la percepción del entorno educativo y la salud mental no son 

fenómenos independientes. 

Observaciones o comentarios  

 

Esta investigación nos muestra que -a pesar de no ser un factor central-, el entorno que las 

universidades presentan ante sus alumnos, influye en sus niveles de bienestar; por tanto, 

asumiendo que la formación de los alumnos implica desarrollar en ellos cogniciones, 

habilidades y actitudes, el favorecer una mayor salud mental en ellos pasa a ser una 

responsabilidad de las instituciones educativas.  

 

 

 

 

 

 

 

4. 
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Núcleo temático Variables Personales  

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

 

Variables asociadas a la salud física y mental percibida en estudiantes universitarios de 

Lima  

Referencia  

Chau, C., & Vilela, P. (2017). Variables asociadas a la salud física y mental percibida en 

estudiantes universitarios de Lima. Revista Liberabit, 23 (1), 89-102.  

Palabras claves 

Afrontamiento, Autoeficacia general, Estudiantes universitarios, Estrés, Salud mental y 

física.    

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Durante la etapa universitaria, los jóvenes deben lidiar con una serie de demandas que 

podrían afectar su salud. Se han encontrado problemas a nivel psicológico y físico. Entre 

las problemáticas más frecuentes se encuentran la depresión, la ansiedad, los intentos 

suicidas y los trastornos alimenticios. A nivel de salud física, se han identificado quejas 

tales como tensión en el cuello y espalda, dolores de espalda, enfermedades respiratorias, 

entre otros. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Analizar la asociación entre la salud física y mental percibida y las variables 

sociodemográficas, académicas y psicológicas en un grupo de estudiantes universitarios.  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Perú, 2017. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

520 estudiantes de una universidad privada peruana de Lima Metropolitana, 35.2% varones 

y 64.8% mujeres con edades comprendidas entre 17 y 28 años. 

Investigación descriptiva, transversal; se realizó un muestreo no probabilístico 

intencional, el criterio de selección fue ser alumno regular. 

Instrumentos: 
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1. Cuestionario SF-36: utilizado para medir la calidad de vida relacionada a la salud. 

Consta de ocho dimensiones: función física, rol físico, dolor corporal y salud 

general, que son parte del Componente de Salud Física (CSF), además de vitalidad, 

función social, rol emocional y salud mental, que son parte del Componente de 

Salud Mental 

2. Escala de Estrés Percibido (The Perceived Stress Scale-PSS; Cohen, Kamarck, & 

Mermelstein, 1983) 

3. Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) 

4. Escala de Autoeficacia General 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: W. H. Freeman 

and Company.  

Calfas, K. J., & Taylor, W. C. (1994). Effects of physical activity on psychological 

variables in adolescents. Pediatric Exercise Science, 6(4), 406-423.  

Carver, C. S., Scheier, M., & Weintraub, J. (1989). Assessing coping strategies: a 

theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56(2), 267-

283.  

Saravia, J. C. (2013). Factores psicológicos y conductuales de la salud en un grupo de 

universitarios de Lima Metropolitana (Tesis de maestría). Pontificia Universidad Católica 

del Perú, Lima. 

 

Conceptos principales:  

Autoeficacia: Produce un efecto positivo en la salud (Bandura, 1997), considerada como 

una variable protectora; mayores niveles de autoeficacia se relacionan con adecuadas 

estrategias de afrontamiento; se asocia con la adopción de conductas saludables y el cese 

de conductas no saludables (Maddux, Brawley, & Boykin, 1995).  

 

Estrategias de afrontamiento: Esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para 

hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que 

exceden los recursos de la persona.  

Estrés: variable psicológica relacionadas con la salud, se vincula con una pobre calidad 

de sueño, síntomas de ansiedad, depresión, inactividad física, obesidad y ciertas 

conductas adictivas. Predice la sintomatología depresiva y media la relación entre la 
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depresión y la conducta suicida (Smith et al., 2015). 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Se realizaron análisis de correlaciones entre las dimensiones de salud física y salud mental 

percibida con los estilos de afrontamiento, la autoeficacia general y el estrés percibido.  

Se encontraron correlaciones medianas y grandes entre las dimensiones de la salud física 

y mental percibida con el estrés percibido. 

Se observan asociaciones significativas e inversas entre el estilo de afrontamiento evitativo 

y algunas dimensiones de la salud física y mental percibida. 

Los resultados indican que los valores más altos se obtuvieron en las dimensiones que 

corresponden a la dimensión de función física. Esto sugiere que los universitarios 

presentan una percepción favorable de su salud a nivel físico; esto debido a que en esta 

etapa, los jóvenes presentan mayores niveles de energía y vitalidad. 

Por su parte, las dimensiones del CSM (salud mental) presentaron menores puntuaciones, 

a excepción de la dimensión de función social, posiblemente, las demandas y retos que 

enfrentan los jóvenes en esta etapa contribuyen con el incremento de los niveles de 

estrés.  

Se han identificado que las principales preocupaciones de los adolescentes y jóvenes 

universitarios se centran en el futuro laboral, las relaciones familiares y de pareja, las 

dificultades económicas y el rendimiento académico (Chau & Van den Broucke, 2005; 

GOP, 2006; Martínez & Morote, 2001), lo cual podría explicar los menores niveles en las 

dimensiones de salud mental percibida.  

Observaciones o comentarios  

 

Los estudios señalan la importancia del soporte social para la salud mental y física en 

estudiantes universitarios, en el presente estudio se encontró que la relación más fuerte se 

obtuvo entre el estrés y la dimensión de salud mental. Estos datos brindan mayor 

evidencia de la fuerte relación entre el estrés y la salud mental, en comparación con la 

salud física, lo cual plantea el reto del trabajo en temas de prevención con este grupo de 

estudiantes y la importancia de difundir las estrategias de manejo del estrés y emociones.  

El presente estudio contribuye a la identificación de algunas variables sociodemográficas, 

académicas y psicológicas que serán de utilidad para guiar los programas de orientación 

estudiantil, los cuales tienen como objetivo velar por el bienestar integral de los 



70 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

estudiantes. En ese sentido, los resultados aportarán en el diseño de programas 

apropiados que consideren las variables que se relacionan con la salud física y mental 

percibida de los estudiantes universitarios.  

 

5. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Problemáticas de salud mental en estudiantes de la Universidad de Concepción  

Referencia  

Cova, F., Alvial S., Aro, M., Bonifetti, A., Hernández, D., Rodríguez, C. (2007). 

Problemáticas de salud mental en estudiantes de la Universidad de Concepción. Revista 

Terapia Psicológica. 25 (2), 105-112. 

Palabras claves 

Estudiantes universitarios, Salud mental, Ansiedad, Depresión  

   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La mayoría de los estudiantes universitarios de pregrado están cursando la adolescencia 

tardía, etapa en la que surgen algunos problemas de salud mental como los trastornos del 

estado de ánimo y ansiosos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Dimensionar la frecuencia de problemáticas de salud mental en una muestra representativa 

de estudiantes de la Universidad de Concepción. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Chile, 2007 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Muestreo por conglomerado; 632 alumnos de ambos sexos, con edades que oscilan entre 

los 18 y 32 años. 

Investigación Descriptiva. Mixta. 

Se aplicaron tres instrumentos: 
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1. Inventario de Depresión de Beck, 2da edición (BDI-II): autoinforme de 21 ítems 

diseñado para evaluar la gravedad de la sintomatología depresiva en personas de 

13 años y más (Beck, Steer & Brown, 1996).  

2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): inventario de autoinforme de 21 ítemes. 

Fue desarrollado con el propósito de contar con un instrumento para valorar 

ansiedad que discrimine lo mejor posible entre ésta y la sintomatología depresiva 

(Beck & Steer, 1993).  

3. Cuestionario de Salud Mental en Universitarios CSM-U: consta de 23 ítems que 

abarcan aspectos como: conductas autopunitivas y relacionadas con ideación y 

conducta suicida, indicadores de trastornos alimenticios, indicadores de consumo 

abusivo o dependencia al alcohol. 

 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

Florenzano, R. (2005). El adolescente y sus conductas de riesgo. Stgo: PUC.  

 

Valdivia, M. & Condeza, M. I. (2006). Psiquiatría del adolescente. San- tiago: 

Mediterráneo.  

 

Zahn-Waxler, C., Crick, N., Shirtcliff, E. & Woods, K. (2006). The ori- gins and 

development of psychopathology in females and males. En D.Cichetti & D.Cohen (eds.), 

Developmental Psychopathology. Theory and Methodology, (76-138). New York: Wiley.  

 

Harrington R.C.: Affective disorders. En: Rutter M. & Taylor, E. (Eds.) Child and 

Adolescent Psychiatry (4a ed.). Oxford: Blackwell Publishing Science 2002, 463-485.  

 

 

Conceptos principales:  

 

En la adolescencia tienden a emerger con particular intensidad algunos problemas de salud 

mental que no se presentan con tanta frecuencia en etapas previas, como los trastornos del 

estado de ánimo y ansiosos (Harrington, 2002).  

Andrews y Wilding (2004) investigaron si la ansiedad y la depresión aumentan después de 

la entrada a la universidad en 351 estudiantes de Reino Unido, los resultados mostraron 

que el 9% de los estudiantes sin síntomas previos se tornaron depresivos a mediados de 

año, y el 20% se tornó ansioso en un nivel clínico significativo.  

 



72 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los valores promedio obtenidos en el BDI-II fueron de 11.95 y en el BAI de 11.31, al 

estimar la prevalencia de síndromes depresivo y ansioso en base a los puntos de corte 

establecidos para cada instrumento, se obtuvo un valor de 16,4% de síndrome depresivo y 

de 23,7% de prevalencia de síndrome ansioso.  

En cuanto a los resultados del CSM-U, se observa que los porcentajes más altos son 

aquellos relacionados con la percepción de estrés vinculado estrechamente a las exigencias 

académicas; casi un 25% de los estudiantes señala haber pensado algunas veces o 

habitualmente, en los últimos tres meses, que sería mejor estar muerto; más de un 17% de 

los estudiantes ha percibido alguna vez necesitar ayuda de un profesional de la salud 

mental, y un 2,5% de los alumnos declara estar actualmente en tratamiento por un problema 

de salud mental (38% de éstos por un diagnóstico de depresión).  

Sólo el consumo de alcohol y drogas fue más alto en hombres; en la mayoría de las otras 

conductas donde se observaron diferencias significativas, las prevalencias más altas fueron 

en mujeres. 

No se observaron diferencias en la prevalencia de problemas en función de la edad y el 

nivel de estudios. 

 

Observaciones o comentarios  

 

Se despiertan señales de alarma, en cuanto a la alta prevalencia de sintomatología ansiosa 

entre los estudiantes, sería posible adjudicar estos niveles con las altas prevalencias 

observadas de problemáticas asociadas al estrés académico, a sentirse agotado 

mentalmente, agobiado e incapaz de responder apropiadamente a las exigencias de la 

vida universitaria.  

Tomando en cuenta lo anterior, resulta interesante cuestionarse sobre cómo ajustar las 

exigencias académicas de un modo razonable, así como la importancia de fortalecer los 

recursos personales de los estudiantes para enfrentar de modo apropiado los estresores de 

la vida y las presiones propias de los estudios universitarios. Igualmente interrogantes 

respecto de cómo abordar las necesidades de apoyo más individualizado que parecen 

requerir y demandar una cantidad importante de jóvenes.  
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6. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Caracterización De La Depresión En Estudiantes Universitarios  

Referencia  

Castellanos, V., Mateus, S., Cáceres, I., Díaz, P (2016). Caracterización De La Depresión 

En Estudiantes Universitarios. Revista Salud Historia y Sanidad. 11 (1), 37-50. 

 

Palabras claves 

Depresión, Universitarios, Salud Mental.  

 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Las altas tasas de prevalencia de depresión en universitarios y los riesgos inminentes en la 

salud mental de quienes presentan este tipo de trastorno, motiva la realización de este 

estudio, de modo que facilite la detección oportuna e implementación de programas de 

prevención e intervención encaminados a favorecer la salud mental de los individuos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Establecer la prevalencia de la depresión y las variables sociodemográficas asociadas en 

un grupo de estudiantes universitarios. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2016. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

782 estudiantes de programas de pregrado entre 15 y 34 años 

La selección de los participantes se realizó a través de un muestreo aleatorio estratificado 

por facultad. 

Investigación Mixta (Combina procedimientos cualitativos y cuantitativos) 

 

-Instrumentos:  

El instrumento aplicado fue el Inventario de depresión de Beck, BDI- II, versión revisada; 

La puntuación máxima es de 63 y la mínima 3; Los niveles establecidos para evaluar la 

severidad de los síntomas son: entre 0 y 9 no depresión, entre 10 y 18 depresión leve, entre 

19 y 29 depresión moderada y mayores a 30 depresión grave  

Se realizó el análisis de la información recopilada utilizando el paquete estadístico SPSS, 

versión 17.0.  
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Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Montes C. La Depresión y su Etiología: Una Patología Compleja. Vitae: Academia 

Biomédica Digital 200; 18: 2- 16. Disponible en http://vitae.ucv.ve/pdfs/VITAE_1703.pdf 

(Consulta 16-07-2015) 

 

Solar FC. Una Perspectiva Evolutiva de las Diferencias de Género en la Presencia de 

Trastornos Depresivos. Terapia Psicológica 2005; 23(1): 49-57. 

 

Nolen-Hoeksema, S., Larson, J. & Grayson, C. Explaining the gender difference in 

depressive symptoms. Journal of Personality and Social Psychology 1999; 77, 1061-1072. 

 

Conceptos principales:  

 

Depresión: caracterizado por un conjunto de síntomas que responden a dos componentes: 

cognitivo-afectivo y somático-motivacional. El componente cognitivo-afectivo, incluye 

sentimientos de tristeza, abatimiento e inutilidad; pensamientos o distorsiones 

cognoscitivas, autocrítica, disminución de la concentración y memoria. El componente 

somático- motivacional incluye síntomas como abandono de la interacción con otras 

personas, problemas de sueño, alimentación y disminución de la ejecución.  

Algunos autores sugieren que los jóvenes universitarios son más vulnerables a presentar 

sintomatología depresiva debido a que en esta etapa los individuos se encuentran 

construyendo su proyecto de vida, definiendo su sentido de autonomía e identidad y deben 

afrontar diversas situaciones como el distanciamiento de los vínculos parentales, los 

cambios de residencia, adaptación a la vida universitaria, exigencia académica, dificultades 

económicas, entre otras.  

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Las puntuaciones totales obtenidas en el BDI-II oscilaron entre 0 y 37, los resultados para 

mujeres oscilaron entre 0 y 37 y para hombres oscilaron entre 0 y 34; indicando que tanto 

en mujeres como hombres las puntuaciones oscilaron entre ausencia de depresión y 

depresión severa.  

Se encontró que el 46,6% de los estudiantes presentaron algún tipo de sintomatología 

depresiva, el 23,65% para las mujeres y el 22,89% para los hombres, evidenciándose una 

prevalencia similar en los dos grupos.  

Para el total de la población se evidenció que solo el 1,5% presentó depresión severa, 

seguido por un 12,7% depresión moderada y un 32,4% presenta depresión leve.  

Respecto a la variable sexo se identificó que existe un mayor porcentaje de mujeres 

(16,28%) que presenta depresión moderada respecto de los hombres (8,9%); según la 

edad no existen diferencias en los grupos respecto a la intensidad en que se manifiesta la 
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sintomatología depresiva, y en cuanto al estrato socioeconómico, cabe resaltar que, 

aunque no se encontró una asociación con la depresión, son los estudiantes que 

pertenecen a un estrato bajo (estrato 1 y 2) quienes son más susceptibles de presentar 

algún tipo de sintomatología depresiva  

A nivel general, los síntomas que más reportaron los estudiantes están relacionados con 

el componente somático- motivacional como dificultades de sueño y pérdida de interés; 

del componente cognitivo-afectivo los síntomas más frecuentes son dificultad para tomar 

decisiones, autocrítica y dificultad para concentrarse. Los síntomas que menos reportaron 

los estudiantes fueron: ideación suicida y pesimismo, sentimientos de tristeza 

(componente cognitivo-afectivo) y pérdida de apetito sexual (componente somático-

motivacional).  

Observaciones o comentarios  

 

La prevención e intervención de la depresión requiere de un manejo diferenciado para 

hombres y mujeres enfocado a la disminución de síntomas cognitivo-afectivo y de tipo 

somático-motivacional que caracterizan este trastorno.  

Este estudio tiene como principales limitaciones el uso de un único instrumento para 

evaluar la presencia de sintomatología depresiva. 

Se sugiere diseñar investigaciones que estén orientadas a identificar los factores 

contextuales o etáreos relacionados con el desarrollo de síntomas somáticos y 

motivacionales, que ayuden a explicar por qué este tipo de síntomas se presenta con mayor 

frecuencia en los universitarios.  

 

7. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Prevalência de transtornos mentais menores em estudantes universitários  

Referencia  

Albino, E., Dorgival, C; Odival, F.(2005). Prevalência de transtornos mentais menores em 

estudantes universitários. Estudos de Psicologia , 10 (3), 413-420. 

 

Palabras claves 

Trastornos mentales, universitarios, variables sociodemográficas.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En los años iniciales (primer y segundo años) los estudiantes, en razón de la adaptación al 

nuevo modelo de vida impuesto por el mundo universitario, estarían más susceptibles a 

perturbaciones emocionales; pues las dificultades emocionales, a pesar de elevadas, fueron 

significativamente menores en el primer año en comparación a los demás. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Estimar la prevalencia de trastornos mentales menores (TMM), así como verificar la 

asociación de algunas variables sociales y académicas con los TMM en estudiantes 

universitarios. 
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Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Brasil, 2005. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

558 estudiantes de dos universidades públicas: (1) unidad de Dourados, la Universidad del 

Estado de Mato Grosso do Sul, en los cursos de Informática, Derecho, Literatura, 

enfermería; (2) Campus de Campo Grande de la Universidad Federal de Mato Grosso do 

Sul, en el curso de Enfermería.  

Investigación Mixta (Combina procedimientos cualitativos y cuantitativos) 

-Instrumentos:  

-Cuestionario de Salud General. Instrumento de rastreo, auto-aplicable, simple, confiable, 

destinado a identificar disturbios menores en salud mental (depresión, ansiedad, disfunción 

social y síntomas somáticos), el cual evalúa si un determinado sentimiento percibido por 

el sujeto en el presente es diferente de su sentimiento usual. 

Se compone de cinco factores: (1) la tensión o estrés mental; (2) deseo de muerte; (3) falta 

de confianza en la capacidad de rendimiento / auto-eficacia; (4) trastornos del sueño; (5) 

trastornos psicosomáticos y el factor general que verifica la severidad de la ausencia de 

salud mental.  

-Adicionalmente se aplicó un Cuestionario de Datos Socio-Demográficos; con el fin de 

obtener las variables de control (aspectos sociales y académicos) como: género, grupo de 

edad, estado civil, procedencia, tipo de vivienda, renta familiar, tiempo de locomoción, 

actividad remunerada, año de ingreso en la universidad, curso, período, serie y opción de 

elección del curso 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Brown, B. M. (1978). Depressed college students and tricyclic anti-depressant therapy. 

The Journal of the American College Health Association, 27, 79-83. Cavalcanti, C. T. 

(1958). Notas sobre o abuso de anfetaminas: seus perigos e prevenção. Neurobiologia, 21, 

85-91. 

 

Goldberg, D., & Huxley, P. (1992). Common mental disorders: a bio-social model. 

Londres / Nova York: Tavistock / Routledge. 

 

Niemi, T. (1988). Problems among students seeking mental health care. Journal of 

American College Health, 36, 353-354. 

Conceptos principales:  
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Trastornos mentales menores (TMM): síntomas ansiosos, depresivos y somatoformes, con 

elevada prevalencia en la población general adulta y diagnosticados en por lo menos un 

tercio de los pacientes de atención en servicios primarios de salud (Coutinho, 1995). 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Según la toma de historia clínica y l entrevista semiestructurada (CIDI-2), quince de los 

estudiantes (71.4%) presentaron uno o más diagnósticos clínicos. Se encontraron catorce 

alumnos con depresión, siete con trastorno de ansiedad, tres con trastorno de alimentación, 

uno con probable síndrome convulsivo, uno con rasgos paranoides y otro con rasgos de 

personalidad elusiva.  

Con base en la prueba de Zung para depresión, ocho estudiantes (38.1%) presentaron 

depresión, cinco de ellos de forma leve (23.8%) y tres (14.3%) de forma severa; Con la 

prueba de Zung para ansiedad, doce estudiantes (57.1%) tuvieron un trastorno ansioso: 

siete (33.3%) con ansiedad leve, tres (14.3%) con ansiedad moderada, y dos (9.5 %) con 

ansiedad severa.  

En cuanto a la adaptación social con la aplicación del SAAS, once estudiantes (52.4%) 

presentaban una adaptación muy buena, cinco (23.8%) adaptación buena y cinco (23.8%) 

adaptación regular. Ningún estudiante tenía adaptación mala o muy mala.  

Se encontró asociación estadísticamente significante entre presencia e intensidad de la 

depresión y menor grado de adaptación social.  

 

Observaciones o comentarios  

Se destaca la realización de una evaluación clínica completa, que incluyó la toma de una 

historia clínica y entrevista individual, no solo para la obtención de información sino como 

patrón de referencia para validar los resultados de la aplicación de las escalas de Zung para 

depresión y ansiedad.  

 

8. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Académicas 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Prevalencia de Ansiedad y Depresión en una Población de Estudiantes Universitarios: 

Factores Académicos y Sociofamiliares Asociados 

Referencia  

Balanza, S., Morales, I., Guerrero, J. (2009). Prevalencia de Ansiedad y Depresión en una 

Población de Estudiantes Universitarios: Factores Académicos y Sociofamiliares 

Asociados. Clínica y Salud. 20 (2), 177-187. 

Palabras claves 

Ansiedad, Depresión, Estudiantes, Universitarios, Variables Sociofamiliares.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La elevada frecuencia de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios está 

relacionada con factores sociales, familiares y por el estrés académico. 
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Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

-Analizar la prevalencia de trastornos de ansiedad, depresión, factores académicos y 

sociofamiliares asociados. 

-Conocer el estado de salud mental de los estudiantes e identificar qué  factores o variables 

influyen de forma notable en el desarrollo de algún tipo de trastorno psicológico y cómo 

la exposición a determinadas situaciones de riesgo puede contribuir a disminuir el bienestar 

psicológico de los estudiantes. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

España, 2009. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Estudio con metodología cuantitativa, observacional, descriptivo y transversal de 

prevalencia.  

700 alumnos de la Universidad Católica San Antonio de Murcia, siendo hombres el 

48,9% del total, con una edad media de 21,4 años de edad. 

-Instrumentos:  

Para la realización del estudio se han utilizado como factores de estudio independientes las 

variables: sexo, Facultad o Escuela Universitaria, ¿realiza largos desplazamientos para 

acudir a la universidad (>50 Km)?, ¿compagina estudios y trabajo?, ¿tiene otras 

obligaciones además de estudiar (cuidar a hijos, familiares, etc.)?, ¿tiene asignaturas 

pendientes del curso pasado? y ¿reside con su familia durante el curso académico?  

Para medir la variable dependiente o de resultado se utilizó las Escalas de Ansiedad y 

Depresión de Goldberg (EADG), instrumento para la detección inicial de trastornos de 

depresión y/o ansiedad; en cada una de las subescalas existen 4 ítems iniciales de despistaje 

para determinar si es o no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 

5 ítems que se formulan sólo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de 

despistaje (2 o más en la subescala de ansiedad, 1 o más en la subescala de depresión). Los 

puntos de corte son ≥ 4 para la escala de ansiedad, y ≥ 2 para la de depresión.  

 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Goldberg, D., Bridges, K., Duncan-Jones, P., et al. (1989). Detección de la ansiedad y la 

depresión en el marco de la medicina general. British Medical Journal (ed. esp.) 4 (2), 49-

53. 
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Klein, D., et al. (2005). Psychopathology in the adolescent and young adult offspring of a 

community simple of mothers and fathers with major depression. Psychological Medicine, 

35 (3), 353-365. 

Lizardi, H. (2004). Psychopathology in the adolescent and young adult offspring of parents 

with dysthymic disorder and major depressive disorder. Journal of Nervous & Mental 

Disease. 192 (3), 193-199.  

 

 

Conceptos principales:  

 

La importancia de determinados factores personales y psicosociales en la aparición y el 

desarrollo de trastornos psicológicos entre la población de estudiantes universitarios.  

El contexto familiar se ha revelado como un indicador sobresaliente del bienestar 

emocional y del ajuste psicológico del estudiante. Las relaciones con los padres, los 

vínculos familiares, los estilos educativos (Tavecchio, Thomer y Meeus, 1999; Seibel, y 

Brad, 2001), la crisis de pareja y la discrepancia conyugal-parental expresada en 

situaciones de ruptura como la separación o el divorcio (Chase-Lansdale, y Cherlin, 1995; 

Hall et al., 2004), la comunicación y la cohesión-conflictividad familiar e intergeneracional 

(Johnson, LaVoie, y Mahoney, 2001; Lee, Su, y Yoshida, 2005) o la psicopatología 

parental previa (Tan y Rey, 2005; Lizardi, 2004; Klein, Lewinsohn, Rohde, Seeley, y 

Olino, 2005; Lewinsohn, Olino, y Klein, 2005) son variables que se han vinculado al estado 

de salud mental de los estudiantes universitarios y de los jóvenes en general.  

El desarrollo de habilidades y competencias para resolver los problemas cotidianos 

(D’Zurilla y Sheedy, 1991), las relaciones positivas con compañeros y profesores y el 

afrontamiento eficaz de las transiciones de la vida y los life events (Rubio, y Lubin,1986; 

Edwards, et al., 2001; Friis, et al., 2002; Overbeek, et al., 2003; Duna, et al., 2005) se han 

destacado como variables que disminuyen el estrés y el riesgo de sufrir un trastorno 

psicológico.  

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

La escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG) ha detectado que el 65,9% de los 

estudiantes universitarios entrevistados sufren probablemente un trastorno de ansiedad y/o 

depresión; el 55,7% de los encuestados aparentemente sufren algún tipo de trastorno de 

ansiedad y el 63,8% pueden sufrir un trastorno depresivo.  

La frecuencia de ansiedad varía en función de la Facultad o Escuela a la que pertenece el 

alumno, correspondiendo las mayores frecuencias a los de la Facultad de Ciencias 

Jurídicas, 56,9%, y menor frecuencia al grupo de alumnos pertenecientes las Escuelas 

Politécnica, 40,0%  

De todas las variables, el sexo es la que presenta una mayor asociación con los trastornos 

de ansiedad, el 57,5% de las mujeres frente al 36,3% de los hombres. 

Observaciones o comentarios  

 

Se considera la necesidad de realizar estudios posteriores, dada la sospecha de una alta 

prevalencia de estos trastornos mentales, utilizando instrumentos de mayor sensibilidad y 

buscando nuevos factores que puedan estar asociados con los problemas de salud mental 
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estudiados, ya que la variabilidad del problema no ha quedado lo suficientemente 

explicado por los factores de estudio utilizados.  

 

 

 

 

 

9. 

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

La depresión en jóvenes de la Pontificia Universidad Javeriana-Cali.  

Referencia  

Arrivillaga, M., Cortés, C., Goicochea, V., Lozano, T (2003). La depresión en jóvenes de 

la Pontificia Universidad Javeriana-Cali. Universitas psychologica. 3 (1), 17-26. 

 

Palabras claves 

Depresión, Universitarios, Variables sociales, Variables demográficas   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

 

En los últimos años la depresión ha sido catalogada como uno de los problemas que más 

sufrimiento causa en las personas y que en distintos grados afecta a un porcentaje muy alto 

de la población sin diferencia de género, edad, nivel socioeconómico, convirtiéndola en 

uno de los principales motivos de consulta clínica. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Identificar particularidades de universitarios y asociarlas al trastorno depresivo para 

después determinar su prevalencia y describir las respuestas a nivel emocional, fisiológico, 

conductual y cognitivo, su intensidad y frecuencia y la posible relación con diferentes 

variables individuales y sociodemográficas. 

 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2003. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Investigación es de carácter no experimental de tipo descriptivo y transaccional. 

La población de estudio estuvo conformada por 4421 jóvenes, hombres y mujeres, 

estudiantes de carreras de pregrado de la Pontificia Universidad Javeriana de la ciudad de 

Cali. 
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-Instrumentos:  

Escala Autoaplicada para la Depresión de Zung a igual número de hombres y mujeres. 

Primero se realizó una prueba piloto en la Universidad, que permitiera la estimación real 

y aproximada del porcentaje de estudiantes (hombres y mujeres) que presentaran o no 

sintomatología depresiva. Más adelante, se trabajó con un error de muestreo del 4% y se 

calculó la fórmula de la distribución binomial tanto para hombres como para mujeres 

estimando así el tamaño muestral definitivo y finalmente, se calculó la cuota porcentual 

por carreras, quedando la muestra constituida por un total 245 jóvenes (92 hombres y 153 

mujeres) de los cuales se validaron 218 (135 mujeres y 83 hombres) que entregaron los 

instrumentos debidamente diligenciados. 

 

Las pruebas que se utilizaron fueron:  

1. Inventario de depresión de Beck (IDB) 

2. Escala auto aplicada de depresión de Zung 

3. Apartado de datos complementarios 

Para recoger información sobre variables que pueden incidir y relacionarse con la presencia 

de la Depresión, se tiene en cuenta factores sociodemográficos y epidemiológicos 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Beck, A. (1983). Terapia cognitiva de la depresión (9th ed.). Madrid: Desclee de Brouwer. 

Buendía , J. (1995). Psicopatología en niños y adolescentes. México: Ediciones Unidas. 

Ellis , A. (1981). Manual de terapia racional emotiva. Bilbao: Desclee de Brouwer.  

 

Conceptos principales:  

 

Depresión. Jóvenes universitarios. Sintomatología de la depresión. Inventario de depresión 

de Beck. Escala autoaplicada de Zung. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Para obtener una caracterización completa de cada uno de los síntomas en los niveles de 

depresión evaluados, las autoras de la investigación diseñaron una nueva categorización 

de manifestaciones cognitivas, conductuales, emocionales, afectivas y fisiológicas, en la 

que se integran los dos instrumentos. Donde se encontró que:  

 

En la depresión mínima a leve, el síntoma cognitivo más común con un 68% es la 

autocrítica por debilidad o errores. No existen creencias de ser castigados y muy pocas 

veces consideran que creen que sería mejor para los demás si murieran (70,0%). En el área 

conductual un 62% afirman no disfrutar de las cosas tanto como antes. Por otro lado, los 

síntomas afectivos-emocionales, no se consideran fracasados (74%), sin embargo, se 

sienten tristes y más irritables de lo normal. En la parte fisiológica, concuerdan en sentirse 
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más agotados (66%), sin notar algún cambio significativo en el peso corporal, ni desinterés 

en el sexo.  

 

Para la depresión Moderada, en el aspecto cognitivo se evidencia pensamientos suicidas 

(84%) y su capacidad de toma de decisiones se ve afectada para un 61,5%. Muestran mayor 

preocupación por su estado físico, además de la alteración en la imagen corporal. Por otra 

parte, los síntomas conductuales se caracterizan por pérdida del interés por los demás 

(61,5%); y tienen que obligarse a sí mismos para hacer algo (46,2%). Casi siempre se 

sienten agitados e intranquilos y no pueden estar quietos (58,3%). Luego están los síntomas 

afectivos-emocionales, que se sienten desanimados de cara al futuro (61,5%) pero no se 

sienten como fracasados (74,0%). Además, señalan que gran parte del tiempo se sienten 

tristes y deprimidos (75,0%). Finalmente, el área fisiológica se encuentra con que no 

duermen tan bien como antes (53,8%), se cansan más que antes (53,8%) pero su apetito no 

ha disminuido (53,8%). 

 

Depresión mayor, en el área cognitivo está caracterizado por pensamientos de que han 

fracasado más que las mayorías de las personas (66,7%), están descontentos de sí mismos 

(66,7%), continuamente se culpan por sus faltas (66,7%), muy pocas veces tienen 

esperanza y confianza en el futuro. Desde lo conductual, nos encontramos con que gran 

parte del tiempo y casi siempre se sienten agitados e intranquilos y no pueden estar quietos. 

Síntomas emocionales–afectivos. En el nivel afectivo-emocional los jóvenes señalaron que 

se sienten tristes continuamente y no pueden dejar de estarlo (66,7%). A nivel fisiológico 

tienen mucho menos apetito y problemas para dormir (100,0%). 

Desde el factor sociodemográfico, se evidenció que a mayor nivel de depresión menor es 

el estrato socioeconómico al que pertenecen los jóvenes. 

 

Observaciones o comentarios  

 

Se puede identificar claramente cuáles son los síntomas característicos de la depresión 

según su nivel y área de funcionamiento de los sujetos. Sin embargo, no está claro los 

factores que más inciden en estos síntomas. 

 

10. 

Núcleo temático Variables Académicas 

Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Determinantes de la salud mental en estudiantes universitarios de Lima y Huánuco  

Referencia  

Chau1, C., Vilela, P (2017). Determinantes de la salud mental en estudiantes universitarios 

de Lima y Huánuco. Revista de Psicología. 35 (2), 387-422. 

 

Palabras claves 
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Salud mental, jóvenes universitarios, estilos de afrontamiento, autoeficacia general, 

adaptación a la vida universitaria, estrés percibido, SF36.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La vida universitaria confronta a los estudiantes a una serie de demandas y desafíos en 

distintos niveles que se suelen relacionar con el incremento en los niveles de estrés en los 

jóvenes estudiantes. Este se asocia con una menor percepción de salud, debido a sus 

consecuencias tanto psicológicas, físicas y comportamentales.  

 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Analizar las variables psicológicas que predicen la salud mental en un grupo de 

estudiantes universitarios de Lima y Huánuco 

 

Analizar la relación entre la autoeficacia, la adaptación a la vida universitaria, el 

afrontamiento, el estrés percibido y la salud mental en un grupo de estudiantes 

universitarios de Lima y Huánuco 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Perú, 2017. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

1024 estudiantes universitarios de Lima y Huánuco. Los participantes fueron de ambos 

sexos (37.7% varones y 62.3% mujeres), cuyas edades fluctuaron entre 17 y 28 años. 

 

Instrumentos: 

1. Cuestionario SF36: Para evaluar la salud percibida . 

2. El estrés percibido se evaluó con la escala de Estrés Percibido (The Perceived 

Stress Scale-PSS 

3. Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) 

4. Cuestionario de Vivencias Académicas (Questionário de Vivências Académicas-

QVA: Para evaluar la adaptación a la vida académica. 

5. La autoeficacia general se evaluó mediante la Escala de Autoeficacia General. 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

Brougham, R. R., Zail, C.M, Mendoza, C. M. & Miller, J. R. (2009). Stress, sex 

differences, and coping among college students. Curr Psychol, 28, 85-97. 

https://doi.org/10.1007/s12144-009- 9047-0  

Carver, S. C. (2011). Coping. In R. J. Contrada & A. Baum (Eds.), The Handbook of 

stress science: Biology, psychology and health (pp. 221-229). New York: Springer 
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Publishing Company.  

Cohen, S. & Wills, T. (1985). Stress, Social Support, and the Buffering Hypothesis. 

Psychological Bulletin, 98(2), 310-357. https://doi. org/10.1037/0033-2909.98.2.310  

 

Conceptos principales:  

 

Afrontamiento: esfuerzos cognitivos y conductuales que se despliegan para manejar 

situaciones que han sido evaluadas como desbordantes para los recursos del individuo 

(Lazarus, 2007; Lazarus & Folkman, 1986)  

Autoeficacia. 

Vida universitaria 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Las investigaciones coinciden en que la etapa universitaria se caracteriza por ser altamente 

estresante debido a las demandas a nivel académico, financiero y social que enfrentan los 

jóvenes; señala que los niveles de estrés son mayores en estudiantes universitarios que en 

población general y estudiantes de posgrado. Específicamente en el contexto académico, 

algunas demandas, tales como participación en clase y la sobrecarga académica, son 

predictores de síntomas físicos, psicológicos y comportamentales.  

 

Se encontró el predominio en el uso del estilo orientados al problema y el socioemocional 

(denominadas en algunos estudios como adaptativas). No obstante, el estilo evitativo, el 

cual incluye las estrategias de Desentendimiento conductual, Desentendimiento mental y 

Negación, predice una menor salud mental. 

La relación entre el estilo evitativo de afrontamiento y la salud mental se encuentra 

mediada por el estrés. Una posible explicación a este hallazgo es que este estilo no lograría 

resolver la situación problemática, sino que proporcionaría un alivio temporal del estrés a 

corto plazo. 

 

 

 

 

Observaciones o comentarios  

 

Los resultados del estudio brindan evidencia de la importancia del soporte social y plantea 

el reto de profundizar en el estudio de la salud mental de jóvenes que viven en otro contexto 

geográfico y social a través de estudios cualitativos.  

 

 

 

 

11. 

 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 
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Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Ideación suicida en estudiantes de educación superior: influencia del apoyo social   

Referencia  

Gonçalves, A., Duarte, J., Sequeira, C., Pinto, P & Gómez, M (2016). Revista 

iberoamericana de psicosomática. 120 (1), 21-31. 

 

Palabras claves 

Suicidio, universitarios, salud mental, apoyo social   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

 

Durante el período de la enseñanza superior, ocurren múltiples cambios en las vidas de los 

estudiantes, es un período marcado por un conjunto de procesos de desarrollo y 

académicos, desafíos e incertidumbre que pueden originar problemas de salud mental, 

haciendo que los estudiantes de enseñanza superior sean más vulnerables y tengan mayor 

riesgo de tener comportamientos suicidas.  

 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Determinar la prevalencia de la ideación suicida entre los estudiantes de educación superior 

y analizar su relación con el apoyo social.  

 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Portugal, 2016. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con una muestra de 1074 

estudiantes de una institución de enseñanza superior de la región centro de Portugal.  

Instrumentos:  

-Cuestionario con cuestiones relativas a la caracterización sociodemográfica y académica 

de los estudiantes  

-Escala de Satisfacción con el Apoyo Social/Familiar (Ribeiro, J. L.P., 1999)  

-Cuestionario de Ideación Suicida (QIS) de (Ferreira & Castela, 1999).  

Disciplina del saber:  

Psicología 
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Referentes teóricos:  

 

Bertolote, J. M., Fleischmann, A., De Leo, D. & Wasserman, D. (2004) Psychiatric 

diagnoses and suicide: revisiting the evidence. Crisis, 25 (4), pp. 147-155.  

 

Gonçalves, A.M., et al., (2015). Suicidal Ideation on Higher Education Students: Influence 

of Some Psychosocial Variables. Archives of Psychiatric Nursing 

http://dx.doi.org/10.1016/j.apnu.2015.08.005 

 

Heisel, M. J. &Flett, G. L. (2004) Purpose in life, satisfaction with life and suicide ideation 

in a clinical sample. JournalofPsychopathologyandBehavioralAsses sment, 26 (2), pp. 127-

135. 

 

Prieto, D. & Tavares, M. (2005) Fatores de risco para suicídio e tentativa de suicídio: 

incidência, eventos estressores e transtornos mentais, Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 54 

(2), pp. 146- 154  

 

 

Conceptos principales:  

 

Ideación Suicida: La ideación suicida designa, específicamente, pensamientos sobre acabar 

con la propia vida, pudiendo ir de pensamientos generales sobre la muerte hasta ideaciones 

más elaboradas sobre formas concretas de cometer suicidio (Gonçalves, al., 2015). Se 

asume entonces como uno de los principales predictores de riesgo suicida, siendo utilizado 

en muchas investigaciones para estimar la presencia de un proceso suicida (Prieto & 

Tavares, 2005).  

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Las dimensiones del apoyo social que se manifestaran predictoras de la ideación suicida 

fueron la intimidad (β =-0,27; p=0,000), las actividades sociales (β =-0,31; p=0,000), 

siendo esta la de mayor peso predictivo, y el apoyo social total (β =-0,17; p=0,002), que 

explican en su conjunto el 15,0% de su variabilidad.  

Cuanto más se cultivan las relaciones de intimidad y las actividades sociales y el apoyo 

social (global) menor es el riesgo de ideación suicida.  

Los comportamientos suicidas en estudiantes universitarios pueden estar asociados a un 

apoyo social débil y a un mayor número de acontecimientos estresantes. 

Observaciones o comentarios  

 

El apoyo social es uno de los factores de protección que tiene una influencia positiva en el 

desarrollo del joven, sirviendo de auxilio en momentos de crisis. 
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Una red de apoyo social frágil se asocia positivamente con la ideación y el riesgo de 

suicidio, o sea, el apoyo social y familiar puede ser un predictor del riesgo suicida, o un 

factor de protección.  

La escuela debería ser un local de formación, salud y bienestar, entonces las instituciones 

de enseñanza superior deberán desarrollar esfuerzos para crear gabinetes de apoyo 

psicosocial y programas que tengan por objetivo la promoción de la salud mental y la 

prevención del suicidio en el medio académico.  

 

 

12.  

 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Associations of Mental Health Problems With Waterpipe Tobacco and Cigarette 

Smoking Among College Students.  

Referencia  

Primack, B., Land, S., Fan, J., Kim, K & Rosen, D (2009). Associations of Mental Health 

Problems With Waterpipe Tobacco and Cigarette Smoking Among College Students. 

Substance Use & Misuse. 48 (1), 211–219. 

Palabras claves 

Salud mental, cigarrillos, tabaco de pipa de agua  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los años universitarios son turbulentos emocionalmente para los estudiantes, quienes 

frecuentemente reportan problemas tales como depresión, ansiedad, sueño deficiente y 

altos niveles de estrés percibido (Bhave y Nagpal, 2005). 

Según un informe reciente del Instituto Nacional de Salud Mental, hasta el 30% de los 

estudiantes universitarios informan que han estado demasiado deprimidos como para 

funcionar el año pasado (Instituto Nacional de Salud Mental, 2012). 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Evaluar las asociaciones entre los problemas comunes de salud mental y el uso de tabaco 

de pipa de agua entre los estudiantes universitarios.  

 

Hipótesis: 

 

El fumar tabaco con pipa de agua no estaría asociado con la ansiedad y la depresión. Sin 

embargo, se plantea la hipótesis de que la ansiedad y la depresión estarían positivamente 

asociadas con el tabaquismo. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Estados Unidos, 2008-2009. 
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Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Los datos se recolectaron 100,891 participantes, pertenecientes a 152 instituciones 

académicas que participaron en la Evaluación Nacional de Salud de Colegio durante el año 

académico 2008-2009. Fueron excluidos participantes que asistían a escuelas fuera de los 

Estados Unidos y que tenían más de 30 años. 

 

 

-Instrumentos:  

 

-Evaluación Nacional de Salud Universitaria (NCHA) de la American College Health 

Association (ACHA). Evalúa una amplia variedad de áreas de contenido, incluido el uso 

de sustancias, en más de 100,000 estudiantes universitarios mayores de 18 años en 

aproximadamente 150 instituciones. La NCHA se considera una evaluación confiable y 

válida de las percepciones y conductas de salud de los estudiantes universitarios. 

Recientemente, la encuesta comenzó a administrarse en dos formas. Se administró un 

formulario en papel a los estudiantes en aulas seleccionadas al azar, y se envió un 

formulario basado en la Web a través de una invitación por correo electrónico a una 

muestra aleatoria de estudiantes; La encuesta en papel representó alrededor del 20% de los 

encuestados y tuvo una tasa media de respuesta de aproximadamente el 90%. Aunque la 

encuesta basada en la Web representó aproximadamente el 80% de los encuestados, tuvo 

una tasa de respuesta promedio de solo alrededor del 22%.  

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Eissenberg, T., & Shihadeh, A. (2010). Water pipe tobacco smok- ing and cigarette 

smoking: A direct comparison of toxicant ex- posure. Nicotine & Tobacco Research, 

37(6), 518–523  

Anda, R. F., Williamson, D. F., Escobedo, L. G., Mast, E. E., Giovino, G. A., & 

Remington, P. L. (1990). Depression and the dynamics of smoking. A national 

perspective. Journal of the Americam Medical Association, 264(12), 1541–1545.  

Martinasek, M. P., McDermott, R. J., & Martini, L. (2011). Water pipe (Hookah) tobacco 

smoking among youth. Current Prob- lems in Pediatric and Adolescent Health Care, 41, 

34–57.  

 

 

Conceptos principales:  

Las asociaciones entre el tabaquismo y la salud emocional deficiente en las poblaciones de 

adolescentes y adultos están bien establecidas (Hughes, Hatsukami, Mitchell y Dahlgren, 

1986; Lasser et al., 2000). Los estudios han demostrado que los fumadores de cigarrillos 

tienen una función mental autoinformada menor que los no fumadores (Woolf, Rothemich, 
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Johnson y Marsland, 1999) y exhiben niveles más altos de ansiedad o síntomas depresivos 

y una mayor incidencia de depresión. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Con respecto a las conductas actuales de uso de sustancias, 8.969 (9%) informaron fumar 

en pipa de agua, 16.994 participantes (17%) informaron fumar cigarrillos, y 4.354 (4%) 

informaron uso de pipas de agua y cigarrillos. Con respecto a los problemas de salud 

mental, los más comunes fueron la depresión, informada por 9,562 participantes (10%) y 

la ansiedad, informada por 11.108 (11%).  

Con respecto al bienestar general, 8.992 participantes (9%) informaron un estrés tremendo, 

7.245 (7%) informaron una salud general que fue regular o mala, y 21.175 (21%) 

informaron un sueño gravemente inadecuado. 

Las mujeres fueron más propensas a experimentar depresión, ansiedad, trastornos del 

sueño y trastornos alimentarios (p <0,001 para cada uno). 

De los participantes que informaron depresión, las tasas de consumo de pipa de agua y 

cigarrillos fueron del 11% y del 28%, respectivamente. 

La tasa de participación en ambos comportamientos en esta población fue del 7%. 

De los participantes que informaron ansiedad, las tasas de consumo de pipa de agua y 

cigarrillos fueron del 10% y el 26%, y el 6% endosó ambos comportamientos. 

El consumo de sustancias fue particularmente alto entre los participantes con TDAH y los 

participantes con trastorno adictivo. 

 

Observaciones o comentarios  

 

Comprender los vínculos causales entre el consumo de tabaco y los trastornos de salud 

mental puede ayudar con el desarrollo de intervenciones efectivas para los jóvenes en edad 

universitaria. En el futuro, puede ser una oportunidad valiosa para considerar las 

intervenciones de casos poblacionales en esta población, el período de transición a la edad 

adulta proporciona una ventana aguda durante la cual los enfoques de tratamiento 

apropiados pueden ayudar a prevenir problemas futuros 

 

13. 

 

Núcleo temático Variables Académicas 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Relación entre promedio escolar y tres indicadores de ansiedad en estudiantes de 

medicina  

Referencia  

Torres, M., Hernández, M., Castillo, P., Coronado, O. (2008). Relación entre promedio 

escolar y tres indicadores de ansiedad en estudiantes de medicina. Univ. Psychol. 8 (1), 61-

86. 
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Palabras claves 

Ansiedad, Promedio escolar, Universitarios, Medicina  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios es relevante desde el punto de 

vista institucional, social y personal; por el impacto potencial que puede tener sobre el 

desempeño académico e interpersonal y por la identificación de la ansiedad, como un 

malestar que con frecuencia es un precursor de trastornos de comportamiento más 

severos.  

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Explorar la relación entre ansiedad general medida vía indicadores verbales, conductuales 

y fisiológicos, y desempeño académico en estudiantes de Medicina, e identificar la forma 

en que otras variables sociodemográficas pueden modular esas relaciones.  

 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

México, 2008. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

81 estudiantes del primer año de licenciatura en Medicina de una Universidad pública de 

México, de los cuales 31 eran hombres y 50 mujeres, entre 18 y 30 años.  

 

-Instrumentos:  

La medición tripartita de ansiedad cubrió aspectos verbales, conductuales y fisiológicos. 

Se emplearon dos cuestionarios de autorreporte para la evaluación verbal, una prueba 

computarizada que medía el sesgo perceptual hacia palabras con carga emocional positiva, 

negativa y neutra, siguiendo el paradigma emocional de Stroop para la evaluación 

conductual, y la reactividad fisiológica se registró antes y después de la prueba conductual.  

Para los cuestionarios de autorreporte se empleó una versión adaptada de la prueba de 

ansiedad de Zung con 18 reactivos en una sola dirección y cuatro opciones de respuesta. 

Adicionalmente se utilizó la prueba de Eventos Recientes Potencialmente Estresores 

[ERE], que constó de un listado de 31 reactivos sobre eventos que pudieron o no haber 

sucedido en los últimos seis meses. La tarea del sujeto consistía en identificar su 

ocurrencia; determinar si de esa lista los eventos ocurridos fueron positivos, negativos o 

neutros; así como su grado de impacto, en una escala de 1 al 5.  

La medición de la reactividad fisiológica se realizó comparando la tensión arterial y el 

pulso cardiaco antes y después de la exposición a la prueba computarizada de Stroop.  

Adicionalmente, se obtuvieron datos generales de tipo sociodemográfico de todos los 

participantes, que incluyeron edad, sexo y orden de nacimiento.  

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  
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Arco, G. L., López, S., Heilborn, V. A. & Fernández, F. D. (2005). Terapia breve en 

estudiantes universi- tarios con problemas de rendimiento académico y ansiedad: Eficacia 

del modelo “La Cartuja”. Inter- national Journal of Clinical and Health Psychology, 5(3), 

589-608.  

 

Damush, T. T., Hays, R. D. & DiMatto, M. R. (1997). Stressful life events and health-

related quality of life in college students. Journal of College Student  Development, 38, 

181-190.  
Dusselier, L., Dunn, B., Wang, Y., Shelley, M. C. & Whalen, D. F. (2005). Personal, 

health, academic, and environmental predictors of stress for residence hall students. 

Journal of American College Health, 54, 15-24.  

 

Friman, P. C., Hayes, S. C. & Wilson, K. G. (1998). Why behavior analysts should study 

emotion: The example of anxiety. Journal of Applied Behavior Analysis, 31, 137-156.  

Williams, J. M. G., Mathews, A. & MacLeod, C. (1996). The emotional Stroop task and 

psychopathology. Psychological Bulletin, 120, 3-24.  

 

 

Conceptos principales:  

Las principales posturas teóricas en Psicología describen a la ansiedad como un aspecto 

central (si no como el aspecto central) de los desórdenes del comportamiento (Friman, 

Hayes & Wilson, 1998).  

La idea fundamental de investigar tendencias de ansiedad en universitarios se basa en el 

razonamiento de que el ingreso a la universidad trae consigo cambios en las actividades 

cotidianas, que si bien pueden ser percibidos como negativos o positivos, en cualquier caso 

es posible que vulneren la estabilidad emocional y física, con las consecuencias 

correspondientes para el desarrollo personal de estos jóvenes. Estos cambios incluyen en 

algunos casos, la separación del núcleo familiar, el aumento de responsabilidades y la 

reevaluación de las actividades que realizan (Arco, López, Heiborn & Fernández, 2005).  

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los indicadores verbales empleados, es decir, la prueba de ansiedad de Zung y el listado 

ERE que explora eventos recientes potencialmente estresantes, generaron información 

complementaria variando en la misma dirección para los eventos negativos.  

No hubo una relación clara y contundente entre los resultados de la prueba Zung y los 

indicadores conductuales principales de la prueba de Stroop, ni tampoco entre los 

resultados del autorreporte ERE y las medidas conductuales. 

Los dos indicadores verbales tuvieron efectos en la misma dirección con el 

comportamiento diastólico, en el sentido que a mayor ansiedad reportada o a mayor 

sensibilidad a los eventos potencialmente estresantes, fue menor el valor de la presión 

diastólica postest; es decir, la expectativa inicial fue mayor y por lo tanto bajó más la 

presión diastólica postest en lo ansiosos.  
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Para el caso de la sensibilidad a los eventos estresantes, la relación fue mas complicada, 

ya que se presentó una función con forma de “U” invertida, siendo que los sujetos con 

mayor y menor reporte de impacto de eventos potencialmente estresares, tuvieron un 

promedio académico menor que los que tuvieron un autorreporte de sensibilidad media en 

ese sentido. Finalmente ni el desempeño académico, ni la medida conductual de ansiedad, 

guardaron relación alguna con las tres variables sociodemográficas de sexo, edad y orden 

de nacimiento, en el grupo de estudiantes de Medicina.  

 

Observaciones o comentarios  

 

Mientras mejor se comprenda el comportamiento emocional ansioso y su relación 

dinámica con el éxito escolar, mejores herramientas se tendrán para implementar 

procedimientos de intervención tendientes a lograr un desarrollo integral de los estudiantes 

y de la sociedad que ellos conforman.  

 

 

 

14. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables personales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Prevención de la depresión y la ansiedad en estudiantes universitarios   

Referencia  

Londoño, N., Jaramillo, J., Berrio, Z., Correa, D. (2015). Prevención de la depresión y la 

ansiedad en estudiantes universitarios. Revista Psicologia e Saúde. 7 (1), 47-55. 

Palabras claves 

Depresión, Universitarios, Salud, Ansiedad  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En los últimos años, se destaca el interés por identificar la percepción que tienen los 

jóvenes de los riesgos en la salud con la intención de modificar las percepciones de 

riesgo. A través de la participación en programas de prevención y promoción en salud 

relacionadas con el cuidado, se ha buscado que los jóvenes adquieran o aumenten 

conductas protectoras relacionadas con hábitos saludables. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Evaluar el impacto del programa de prevención para la depresión y la ansiedad a través 

del desarrollo del pensamiento crítico y estrategias en solución de problemas en 

estudiantes universitarios de primeros semestres.  
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Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2015. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Se utilizó un diseño cuasi-experimental, evaluación pre-test y post-test, y grupo control. 

Participaron 60 estudiantes de dos universidades de Colombia que cursaban su primer 

año de formación (25% hombre y 75% mujeres), edad promedio 18.5 años; grupo 

experimental n=31, grupo control n=29. El programa tuvo una duración de 10 sesiones. 

-Instrumentos:  

 

Los instrumentos utilizados fueron el CES-D (Rodloff y Locke, 1986), SCL-90 (Derogatis, 

2002), el cuestionario de Acontecimientos estresantes (Connor-Smith y Calvete, 2004), 

ATQ (Kendall, Howard y Hays, 1989), ASSQ (Kendall y Hollon, 1989). 

 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Beck, A.T., Emery, G. y Greenberg, R. (1985). Anxiety disorders and phobias: A 

cognitive perspective. New York: Basic Books.  

Compas, B.E., Davis, G.E., Forsythe, C.J. y Wagner, B.M. (1987). Assessment of major 

and daily stressful events during adolescence: The Adolescent Perceived Events Svale. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 55, 534-541.  

Gutiérrez, J.A., Montoya, L.P., Toro, B.E., Briñón, M.A., Rosas, E. y Salazar L.E. 

(2010). Depresión en estudiantes universitarios y su asociación con el estrés académico. 

CES Medicina, 24(1), 7-17.  

Kendall, P.C., Howard, B.L. y Hays, R.C. (1989). Self- reference speech and 

psychopathology: The balance of positive and negative thinking. Cognitive Therapy and 

Research, 13, 193-213.  

 

 

Conceptos principales:  

 

Dentro de los factores de riesgo, los pensamientos negativos y distorsionados son 

variables en las que ha enfatizado la terapia cognitiva como causales de síntomas 

depresivos (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) y sobrevaloración cognitiva de peligro y 

amenaza y de bajas estrategias en afrontamiento como causales de síntomas de ansiedad 
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(Beck, Emery y Greenberg, 1985). Por lo tanto, un programa de prevención debería estar 

sustentado a través de la intervención de los pensamientos negativos y la sobrevaloración 

de las amenazas, peligro.  

Las propuestas de prevención orientadas al desarrollo de habilidades para la vida 

incluyen el desarrollo del pensamiento crítico como uno de los ejes centrales para el 

desarrollo de los jóvenes y su adaptación a las diferentes situaciones que enfrentan en la 

vida, permitiéndoles identificar cómo se sienten ante ciertas situaciones. Estas 

habilidades permiten que el joven relacione la situación con sus emociones y actitudes, y 

éstas con las conductas de riesgo hacia el consumo de sustancias psicoactiva (Gómez y 

Arias, 2007; Velásques, 2012).  

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los resultados mostraron diferencias significativas entre la observación pre-test (O1) y 

pos-test (O2) en el grupo experimental, y en el grupo control no se reportaron cambios 

significativos entre ambas evaluaciones, por lo que se puede concluir que el programa 

fue e caz en las variables que reportaron los cambios: indicadores clínicos (depresión y 

ansiedad), pensamientos negativos y la valoración de los acontecimientos vitales. Por 

ende, el modelo del desarrollo del pensamiento crítico de Paul y Elder (2003), aplicado a 

la prevención de la depresión y la ansiedad en estudiantes universitarios, es efectivo, y 

favorece la calidad de vida en la medida que mejora la calidad de los pensamientos.  

El programa de prevención de la depresión y la ansiedad en estudiantes universitarios, 

basado en el desarrollo del pensamiento crítico y el diálogo socrático favorece la 

disminución de los pensamientos negativos y la valoración de los acontecimientos 

vitales. Con relación a los síntomas, el programa mostró un impacto significativo en la 

disminución de síntomas depresivos y de ansiedad.  

Observaciones o comentarios  

 

Estas prácticas se consideran de gran aporte para un programa de prevención en salud 

mental, y especíFIcamente encaminados a la intervención de los factores que mantienen 

los problemas psicológicos: depresión y ansiedad y pensamientos negativos. 

 

 

15. 

 

Núcleo temático Variables psicosociales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   
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Depresión y factores socio demográficos asociados en estudiantes universitarios de 

ciencias de la salud de una universidad pública (Colombia)  

Referencia  

Ferrel, R., Celis, A., Hernández, O. (2011). Depresión y factores socio demográficos 

asociados en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de una universidad pública. 

Psicología desde el Caribe. 27 (1), 40-60. 

Palabras claves 

Depresión, Universitarios, Factores Sociodemográficos  

 

 

  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La depresión es uno de los principales problemas de salud pública actual y se considera 

como un trastorno propio de la época moderna, pero de fatales consecuencias por sus 

efectos en el comportamiento y por la presencia de ideas de suicidio entre quienes la sufren. 

Cualquier persona está expuesta a sufrirla (Beck, 1976). Es también uno de los trastornos 

psicológicos más comunes, al grado de que se le suele denominar el resfriado entre los 

problemas de salud mental (Arean, Perri, Nezu, Schein, Christpher & Joshep, 1993).  

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Describir la relación existente entre los factores sociodemográficos de edad, género, estrato 

socioeconómico y programa académico, y las manifestaciones depresivas presentes en 

estudiantes universitarios de cuarto y quinto semestre de los programas académicos de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pública del Magdalena, del Distrito de 

Santa Marta, Colombia. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2011. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

En esta investigación se trabajó con una población de 398 estudiantes de los semestres 

cuarto y quinto, matriculados en el periodo académico 2008-II. La muestra se obtuvo 

mediante el procedimiento aleatorio estratificado, con el cual se obtuvo un total definitivo 

de 196 estudiantes. 

Se trató de una investigación descriptiva y un diseño transversal. 

 

-Instrumentos:  

 

-Inventario de depresión de Aarón Beck, BDI (Beck Depresión Inventory, BDI, 1979)  

- Para recoger la información pertinente sobre las características sociodemográficas de 

edad, género, estrato socio económico y programa académico se anexó un apartado de 

datos complementarios, en el cual se recogió la información requerida.  

 



96 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Álvarez, M & García, J. (2001). Tratamientos psicológicos e caces para la depresión. Rev. 

Elec. Psicothema, 13 (3) , pp. 493-510. 

Beck, A. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. Intl Universities Pr Inc, 

Hardcover-1975-09. 

Goldberg, D. & Huxley, P. (1992). Common Mental Disorders. A Bio-social Model. 

Londres: Routledge. 

Conceptos principales:  

 

La depresión es un estado anímico que manifiesta como síntoma principal el profundo 

estado de malestar que la persona siente hacia sí misma, lo que se traduce en sentimientos 

de inferioridad, en sentirse culpable, a lo que especialistas como Beck, Rush, Shaw y 

Emery (2005) denominan como un sentimiento de desesperanza hacia sí mismo, hacia el 

futuro y hacia el mundo en general.  

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Se encontró que muy a pesar de que cerca de la mitad de la población estudiada, el 48% 

de los estudiantes, no presenta ningún tipo de depresión, el 25% de ellos tiene depresión 

leve, el 19% depresión moderada y el 8% depresión grave, lo que muestra una prevalencia 

del 52% en esta población.  

 

Sobre la relación entre estrato social y depresión, se encontró que los estudiantes que 

presentan depresión leve y moderada pertenecen a los estratos 1, 2 y 3, principalmente; 

mientras que los que sufren depresión grave pertenecen mayoritariamente a los estratos 1 

y 2, que son los más bajos de la población.  

 

Se concluye que quienes presentan depresión grave son mayormente hombres, de estratos 

1 y 2, del programa de Medicina (5o semestre). Quienes no presentan ningún tipo de 

sintomatología depresiva son mayoritariamente mujeres de estratos 2 y 3, del programa de 

Psicología (4o semestre). Quienes presentan depresión leve y moderada son 

mayoritariamente mujeres de estratos 2 y 3 de los programas de Medicina, Odontología y 

Enfermería.  

 

Observaciones o comentarios  

La alta prevalencia de la depresión entre los estudiantes universitarios aquí estudiados 

requiere la urgente necesidad de implementar acciones de prevención por parte de la 

institución, tanto de investigación como de intervención a través del Departamento de 

Bienestar Universitario y el Programa de Psicología, para evitar comportamientos 

disfuncionales o desadaptativos en los estudiantes, conductas que pueden ir desde las 

ausencias y deserciones hasta el intento o acto suicida.  
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16. 

Núcleo temático Variables académicas 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Características de los hábitos de estudio, la ansiedad y la depresión en estudiantes de 

psicología 

Referencia  

Gallego, O. (2010). Características de los hábitos de estudio, la ansiedad y la depresión 

en estudiantes de psicología. Revista iberoamericana de psicología: ciencia y tecnología. 

3 (2), 51-58.  

Palabras claves 

Hábitos de estudio, Ansiedad, Depresión, Universitarios, Psicología.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Las problemáticas de ansiedad y depresión presentan alta prevalencia en esta población y 

que estas condiciones influyen de manera negativa en aspectos como el rendimiento 

académico, la deserción, la calidad de vida y el bienestar de los estudiantes.  

 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

En cuanto al propósito general, la investigación pretendió describir y relacionar las 

características de los hábitos de estudio, el nivel de ansiedad y depresión en los estudiantes 

de psicología de una universidad privada de Bogotá.  

 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2010. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

El presente es un estudio descriptivo y correlacional. El método es transversal ya que se 

realizó una sola medición de los atributos de interés a la población objetivo.  

285 estudiantes (15.4%, hombres y 84.6%, mujeres), con edades entre los 16 y los 37 años 

(media: 23 años). El 46% se encontraba en jornada diurna y el 54% en jornada nocturna. 

El 80.7% eran procedentes de Bogotá y el 19.29%, de otras regiones del país.  

-Instrumentos:  

-Cuestionario Sociodemográfico 

- Inventario de estrategias de aprendizaje y estudio (LASSI) (Weinstein, et al, 1987)  

- Escala autoaplicada de Zung para ansiedad (Zung, 1971)  
- Escala de Zung de depresión (Zung, 1965) 

Disciplina del saber:  

Psicología 
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Referentes teóricos:  

Beuke, C., Fischer, r., & McDowall, j. (2003). anxiety and depression: why and how 

measure their separate effects. Clinical Psychology Review, 23, 831-848. 

Calvete, E. (2005). Género y vulnerabilidad cognitiva a la depresión: El papel de los 

pensamientos automáticos. Ansiedad y Estrés, 11, 203-214. 

Palacio, j., & Martínez, Y. (2007). relación del rendimiento académico con la salud mental 

en jóvenes universitarios. Psicogente, 10 (18), 113-128. 

Conceptos principales:  

 

Uno de los efectos asociados con las problemáticas de ansiedad, depresión y hábitos de 

estudio deficientes es el bajo rendimiento académico. Pizarro (1985) señala que el 

rendimiento académico se puede definir como un indicador de lo que un individuo ha 

aprendido como resultado de un proceso educativo de instrucción y formación, así como 

de la capacidad del estudiante para responder frente a los estímulos educativos con base en 

unos objetivos o parámetros formativos preestablecidos (Palacio & Martínez, 2007).  

 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

se encontró́ una correlación negativa significativa entre el nivel de depresión y el 

rendimiento académico, lo que significa que el grupo de personas que reportaron mayores 

niveles de depresión, presentaron a su vez menor rendimiento académico. Por su parte, la 

correlación también fue negativa para el caso de la ansiedad, aunque no fue significativa 

estadísticamente. 

 

 

 

Observaciones o comentarios  

Se resalta la importancia del desarrollo de estrategias sistemáticas de acompañamiento a 

los estudiantes en el fomento de competencias para afrontar con éxito las demandas 

académicas y para darle un correcto manejo a las dificultades de ansiedad y depresión que 

puedan presentar.  

Se recomienda fundamentar a partir de estos hallazgos estrategias tanto de prevención 

como de intervención a través de programas de seguimiento académico que establezcan 

mecanismos funcionales de diagnostico precoz, remisión y apoyo a los estudiantes para 

impedir que el bajo rendimiento académico termine agravando sus problemáticas de orden 

emocional y comportamental. 
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17. 

Núcleo temático Variables Académicas 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Predictors of Mental Health Among College Students in Guam: Implications for 

Counseling 

Referencia  

Ran, M., Mendez, A., Leng, L., Bansil, B., Reyes, N., Cordero, G., Carreon, C (2016). 

Predictors of Mental Health Among College Students in Guam: Implications for 

Counseling. Journal of Counseling & Development. 94 (1), 344-355. 

 

Palabras claves 

Salud mental, Ansiedad, Depresión.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La universidad es un contexto crítico para el estudio de la salud mental de los jóvenes 

(Weitzman, 2004); en el territorio continental de EE. UU., por ejemplo, aproximadamente 

la mitad de los adultos jóvenes asisten a instituciones de educación postsecundaria (Wirt 

et al., 2005). Se han encontrado tasas crecientes de morbilidad psicológica y mayores 

niveles de angustia psicológica, especialmente depresión y ansiedad, entre estudiantes 

universitarios. 

 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

-Identificar las variables sociodemográficas que son factores de riesgo de angustia 

psicológica (es decir, depresión, ansiedad y estrés) entre los estudiantes universitarios en 

Guam  

-Evaluar la prevalencia y la gravedad de estos problemas de salud mental entre los 

estudiantes universitarios en Guam en relación con los estudiantes universitarios en los 

Estados Unidos continental y Hong Kong para determinar si los estudiantes en Guam son 

más vulnerables. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Estados Unidos, 2016. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Se realizó un muestreo por conveniencia, reclutando a 308 participantes en cinco escuelas 

diferentes dentro de la Universidad de Guam, una universidad pública cuyos estudiantes 

son predominantemente isleños del Pacífico. La mayoría de los participantes eran mujeres 

(66.6%, n = 205) y entre las edades de 18 y 24 años (85.4%, n = 263). 

 

-Instrumentos:  

-Cuestionarios Sociodemográfico 

-Escalas de Ansiedad, Estrés y Depresión 
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Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Bayram, N., & Bilgel, N. (2008). The prevalence and socio-demo- graphic correlations of 

depression, anxiety and stress among a group of university students. Social Psychiatry 

and Psychiatric Epidemiology, 43, 667–672. doi:10.1007/s00127-008-0345-x  

Booth, H. (2010). The evolution of epidemic suicide on Guam: Context and contagion. 

Suicide and Life-Threatening Behavior, 40, 1–13. doi:10.1521/suli.2010.40.1.1  

Larose, S., & Boivin, M. (1998). Attachment to parents, social sup- port expectations, 

and socioemotional adjustment during the high school–college transition. Journal of 

Research on Adolescence, 8, 1–27. doi:10.1207/s15327795jra0801_1  

Conceptos principales:  

 

Ansiedad. 

Depresión. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Para todos los estudiantes, las puntuaciones medias de depresión (M = 7.8) y estrés (M = 

13.1) estaban en el nivel normal, mientras que la puntuación media de ansiedad (M = 9.3) 

estaba en el nivel leve. 

Los estudiantes universitarios de Guam informaron un nivel leve de ansiedad y niveles 

normales de depresión y estrés. Las tasas de prevalencia de niveles moderados o más 

graves de depresión, ansiedad y síntomas de estrés fueron del 17.8%, 40.2% y 25.6%, 

respectivamente.  

Los estudiantes que viven solos tienen un mayor riesgo de depresión en comparación con 

los estudiantes que viven con familiares, amigos u otras personas 

Se encontró que los estudiantes varones tenían síntomas depresivos más severos en 

comparación con las estudiantes femeninas. 

 

Observaciones o comentarios  

 

Fomentar la comprensión mutua y proporcionar habilidades para resolver conflictos, de 

modo que los estudiantes atraviesen de manera segura este período estresante y, por lo 

tanto, se minimicen los problemas de salud mental. 

 

 

 

 



101 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

 

 

 

18. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Social Support and Mental Health Among College Students  

Referencia  

Hefner, J., Eisenberg, D. (2009). Social Support and Mental Health Among College 

Students. American Journal of Orthopsychiatry. 79 (4), 491–499. 

Palabras claves 

Apoyo Social, Salud Mental, Universitarios. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los trastornos mentales son cada vez más numerosos y serios entre los estudiantes 

universitarios en los Estados Unidos. Las consecuencias de estos problemas probablemente 

sean significativas y duraderas, ya que los trastornos mentales en la adultez temprana se 

asocian con el abuso de alcohol y sustancias (Angst, 1996; Weitzman, 2004), el éxito 

académico (Kessler, Foster, Saunders y Stang, 1995). y empleo y relaciones futuras 

(Ettner, Frank y Kessler, 1997; Kessler, Walters y Forthofer, 1998). 

 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Evaluar la relación entre la salud mental y el apoyo social en una gran muestra aleatoria de 

estudiantes universitarios. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Estados Unidos, 2009. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Los datos fueron recolectados a través del Estudio Healthy Minds, una encuesta aplicada 

en la web de estudiantes de pregrado y posgrado en una gran universidad pública del Medio 

Oeste.  

 

-Instrumentos:  

- Berkeley Graduate & Professional Schools Mental Health Taskforce, 2004  

 

Disciplina del saber:  

Psicología 
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Referentes teóricos:  

 

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens 

through the early twenties. American Psychologist, 55, 469 – 480.  

Coyne, J. C., & Downey, G. (1991). Social factors and psychopathology: Stress, social 

support, and coping processes. Annual Review of Psychol- ogy, 42, 401–425.  

Turner, J. R., & Marino, F. (1994). Social support and social structure: A descriptive 

epidemiology. Journal of Health and Social Behavior, 35, 193–212.  

 

Conceptos principales:  

 

Apoyo Social: Dentro de la literatura de apoyo social, los estudiosos diferencian entre los 

aspectos estructurales y funcionales de este (Kawachi & Berkman, 2001; Thoits, 1995). El 

apoyo estructural se refiere a la existencia y cantidad de relaciones, mientras que el apoyo 

funcional se refiere a la calidad percibida de las relaciones sociales. Se ha encontrado que 

una variedad de medidas de apoyo estructural y funcional están asociadas con la salud 

mental (Seeman, 1996; Son, Lin y George, 2008; Thoits, 1995). 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los estudiantes con características que difieren de la mayoría de los otros estudiantes, 

como la raza o el origen étnico minoritario, el estado internacional y el bajo nivel 

socioeconómico, corren un mayor riesgo de aislamiento social. En particular, los 

estudiantes asiáticos, los clasificados como categorías raciales o étnicas "otras" o 

"múltiples", los estudiantes internacionales y aquellos que informaron problemas 

financieros actuales, informaron sobre un apoyo social significativamente inferior.  

Los varones y estudiantes que no viven con una pareja significativa también informaron 

sobre el apoyo de menor calidad. Luego, descubrimos que el apoyo social se asociaba de 

manera negativa y significativa con las medidas de salud mental.  

En el análisis bivariado, esta relación fue más fuerte para la depresión (31% entre aquellos 

con apoyo social de baja calidad, frente al 5% entre aquellos con apoyo social de alta 

calidad).  

Las medidas estructurales y funcionales de apoyo se asociaron independientemente con 

una mejor salud mental. Este último, operacionalizado como la calidad de apoyo percibida, 

se asoció de forma más fuerte y persistente con medidas de salud mental. De hecho, una 

mayor calidad percibida del apoyo social se asoció fuertemente con una menor 

probabilidad de depresión, ansiedad, tendencias suicidas y trastornos alimentarios, 

independientemente de la frecuencia de los contactos sociales y otras características 

individuales. 

 

Observaciones o comentarios  

 

Esta información es de utilidad para identificar más efectivamente la población de 

estudiantes en alto riesgo a contraer enfermedades mentales y de ese modo, desarrollar 
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intervenciones efectivas para que permitan abordar este importante problema de salud 

pública. 

 

 

 

19.  

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Prevalencia de trastornos mentales en estudiantes universitarios usuarios del servicio de 

psicología  

Referencia  

Vargas, O., Lemos, M., Toro, B., Londoño, N. (2008). Prevalencia de trastornos mentales 

en estudiantes universitarios usuarios del servicio de psicología. International Journal of 

Psychological Research. 1 (2), 21-30. 
Palabras claves 

Trastornos mentales, estudiantes universitarios, psicología, salud mental.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los estudios de salud mental en Colombia reflejan datos importantes a nivel de la 

psicopatología. Los datos del Estudio de Salud Mental del 2003 señala que un 40,1% de la 

población colombiana ha tenido algún trastorno mental a lo largo de su vida 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Estimar la prevalencia de trastornos mentales en estudiantes universitarios que asisten al 

Servicio Psicológico de Bienestar, así como la evaluación de los factores psicosociales 

presentes en la población estudiada. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2008. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Investigación cuantitativa, con un diseño de investigación descriptivo, correlacional, no 

experimental, de corte trasversal.  

La muestra estuvo conformada por 67 estudiantes, con edades entre los 16 a 28 años que 

asistieron a consulta voluntariamente en el servicio psicológico de Bienestar 

Universitario de una universidad de la ciudad de Medellín, en Colombia, en el período 

comprendido entre Abril del 2007 y Abril del 2008.  

Para la evaluación de los trastornos mentales se aplicó la entrevista estructurada MINI, 

(Sheehan, et al., 1998)  
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Adicionalmente se utilizó un checklist de problemas psicosociales y ambientales del Eje 

IV, diseñado para la investigación, de acuerdo con los criterios del DSM-IV TR (APA, 

2001), buscando identificar estos problemas en los estudiantes.  

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Belloch, A., Sandin, B., & Ramos, F. (2004). Manual de Psicopatología. Vol. 1. Madrid, 

España: Mc Graw Hill.  

Williams, K. L., & Galliher, R. V. (2006). Predicting depression and self-esteem from 

social connectedness, support, and competence. Journal of Social & Clinical Psychology, 

25, 855–874.  

Conceptos principales:  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (2008), la salud mental se concibe como la 

base para el bienestar y el funcionamiento efectivo de los individuos; es más que la 

ausencia de un desorden mental, es la capacidad de pensar y aprender, la potestad de 

comprender y vivir con las emociones y las reacciones de otros; es un estado de 

equilibrio entre sí mismo, la sociedad y el ambiente, donde toman parte factores físicos, 

psicológicos, sociales, culturales, espirituales, entre otros. La psicopatología, por su 

parte, se entiende a nivel popular como la ausencia de salud mental. 

La psicopatología es entonces el producto de una disfunción del ser humano para 

responder a los eventos del medio debido a una vulnerabilidad específica del mismo que 

hace que el evento estresante lo desborde (Ingram & Price, 2001).  

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Con respecto a la prevalencia de trastornos del estado de ánimo en la muestra, los 

trastornos de mayor prevalencia fueron: episodio depresivo mayor (26,9% en la muestra 

total; 26,2% mujeres y 28% hombres) y trastorno de ansiedad generalizada (28,4% en la 

muestra total; 33,3% mujeres y 20% hombres).  

Los episodios depresivos pasados, la depresión con melancolía y la distimia presentaron 

índices de prevalencia menores. En cuanto a riesgo suicida se encontró una prevalencia 

de 6,0% (4) en la muestra (7,1% mujeres y 4,0% hombres). En cuanto a la prevalencia 

para fobia social, se encontró un 16,4% (11) en la muestra total (16,7% mujeres y 16,0% 

hombres) 

Con respecto a la prevalencia de problemas psicosociales y ambientales se encontró que 

un 34,3% (23) de la muestra total (31% mujeres y 40% hombres) presentó problemas 

relativos al grupo primario, un 26,9% (18) (14,3% mujeres y 48% hombres) problemas 

relativos al ambiente social y un 62,7% (42) (66,7% mujeres y 56% hombres) problemas 

relacionados con la enseñanza. Los demás problemas psicosociales presentaron 
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prevalencias bajas. 

Al realizar asociaciones entre los problemas psicosociales más comunes y los trastornos 

mentales se encontró que la depresión, ya sea mayor (÷2: 4,919, p: ,027) o pasada (÷2: 

6,666, p: ,010) y con síntomas melancólicos (÷2: 7,020, p: ,008), está asociada a 

problemas relativos al grupo primario. No se encontró ninguna asociación entre los 

trastornos mentales y los problemas relativos al ambiente social o la enseñanza. 

Observaciones o comentarios  

 

Estos resultados indican la importancia que tiene un buen acompañamiento psicológico 

dentro de bienestar universitario en las universidades, ya que este puede ser el primer 

espacio de ayuda que tengan los jóvenes que perciban dificultades a nivel de su salud 

mental en el mundo universitario (Fletcher & Bryden, 2007). Además porque algunos de 

estos cuadros no remiten espontáneamente, por lo que un diagnóstico temprano y un 

tratamiento eficaz son necesarios para reducir los costos y mejorar la vida de estos 

pacientes (Wei & Ross, 2004). Igualmente evidencia la importancia de establecer 

programas de intervención para los trastornos emocionales y de ansiedad, los cuales se 

encuentra que son los más prevalentes en esta población, dato que es similar al reportado 

en las investigaciones de salud mental en la población general (Robins & Reiger, 1991; 

Torres & Montoya, 1997).  

 

 

 

 

20.  

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Ansiedad en estudiantes universitarios: estudio de una muestra de alumnos de la facultad 

de educación. 

 
Referencia  

Otero, M. (2013). Ansiedad en estudiantes universitarios: estudio de una muestra de 

alumnos de la Facultad de Educación. Revista de la Facultad de Educación de Albacete. 

29 (2), 63-78. 

Palabras claves 

Universitarios, Ansiedad, Educación.   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La ansiedad, al igual que sucede con la depresión, es uno de los trastornos psicológicos 

más registrados en los centros de salud en población general y con mayor presencia en el 

ámbito universitario (Agudelo, Casadiegos y Sánchez, 2008) 
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Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Evaluar la presencia de ansiedad en una muestra de estudiantes universitarios. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Madrid, 2013. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

La muestra está constituida por 106 alumnos (89 mujeres y 17 varones), con una edad 

media de 22,09 años. Son estudiantes del primer curso del Grado de Educación Social y 

del último curso de la Licenciatura de Pedagogía de la Facultad de Educación de la UCM.  

 

-Instrumentos:  

 

Se utilizó la adaptación española del “Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo” (State-

Trait Anxiety Inventory, STAI; Spielberger et al., 1997).  

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Agudelo, D. M., Casadiegos, C. P. y Sánchez, D. L. (2008). Características de ansiedad y 

depresión en estudiantes universitarios. International Journal of Psychological Research, 

1(1), 34-39. 

García Hoz V. (1991). “El ambiente escolar: un posible camino para su construcción”. En 

V. García Hoz (Dir.), Ambiente, organización y diseño educativo (pp.13-43). Madrid: 

Rialp. 

Lang, P. J. (1968). “Fear reduction and fear behavior: problems in treating a construct”. 

En J. M. Shilen (Ed.), Research in psychotherapy (Vol. 3, pp. 90-102). Washington: APA. 

 

Conceptos principales:  

 

-Miedo: reacción emocional de temor ante un peligro concreto, real y preciso.  

-Ansiedad: se refiere al temor que se experimenta de forma indeterminada, sin presencia 

de objeto. El miedo es estado timérico de objeto y la ansiedad de sujeto.  

 

 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

 

-En la escala Ansiedad Estado, con un percentil ≥ 75, hay 14 sujetos (12 mujeres y 2 

varones), lo que representa un 13,20% de la muestra. 
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-En la escala Ansiedad Rasgo, con un percentil ≥ 75, hay 17 alumnos (13 mujeres y 4 

varones), esto es, un 16% de la muestra. 

-Cabe destacar el elevado número de alumnos (mujeres y varones) con ansiedad alta. En 

la escala Ansiedad Estado un 13,20% de la muestra y en la escala Ansiedad Rasgo un 16% 

de la muestra. 

 

 

Observaciones o comentarios  

 

La investigación realizada confirma la existencia de ansiedad elevada en parte significativa 

de la muestra y puede contribuir al fomento de medidas preventivas de la ansiedad en el 

ámbito universitario. 

 

 

21. 

 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Depresión y problemas de salud en estudiantes universitarios de la carrera de Medicina.  

Referencia  

Trujano, R., Ramos, E., Morales, A. (2014). Depresión y problemas de salud en estudiantes 

universitarios de la carrera de Medicina. Alternativas en Psicología. 31 (1), 45-59. 

Palabras claves 

Depresión, Salud Mental, Estudiantes, Medicina   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

El ámbito universitario puede convertirse en un espacio de riesgo que influye en los estados 

físico y psicológico de los estudiantes, debido a las posibles dificultades para cumplir las 

exigencias escolares y para afrontar las situaciones altamente demandantes y estresantes. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Evaluar la presencia de sintomatología depresiva; y evaluar la presencia de malestares 

físicos como irritabilidad, cansancio, dolores de cabeza, dolores musculares, problemas 

de apetito y ansiedad, así como la frecuencia de hábitos tales como dormir el tiempo 

requerido para sentirse descansado, ingerir las tres comidas principales del día (desayuno, 

comida, cena) y hacer ejercicio. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

México, 2014 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):   

  

Estudio exploratorio descriptivo. 

Se evaluaron 150 estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad de Estudios 

Superiores Iztacala, de la Universidad Nacional Autónoma de México. El 59.33% de la 
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muestra total cursaba el segundo semestre y el 40.66% el cuarto semestre, del turno 

matutino. Todos los participantes eran residentes de la ciudad de México o área 

metropolitana; 75 fueron mujeres y 75 hombres; el rango de edad para las mujeres fue de 

18 a 25 años, con una media de 19.1; para los hombres, de 18 a 23 años, con una media de 

19.5. 

 

-Instrumentos:  

 

-Inventario de Beck (1983) el cual consta de 21 ítems que evalúan síntomas cognoscitivos 

relacionados con estados depresivos.  

-Escala tipo Likert diseñada de 35 ítems y cinco códigos de respuesta (muy 

frecuentemente, frecuentemente, pocas veces, casi nunca y nunca), con el propósito de 

medir el impacto de los factores género y profesión, sobre indicadores tales como 

relaciones sociales y escolares; el instrumento permite obtener puntuaciones mínimas y 

máximas para establecer puntos de corte que dan la oportunidad de categorizar dicho 

impacto (bajo, moderado, severo). 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F. y Emery, G. (1983). Terapia cognitiva de la depre- 

sión. Bilbao: Desclee de Brouwer. 

Cova, F., Alvial, A., Bonifetti, A., Hernán- dez, M. y Rodríguez, D. (2007). Proble- mas 

de salud mental en estudiantes de la Universidad de Concepción. Terapia Psicológica, 

25(2), pp. 105-112.  

Gutiérrez, J., Montoya, L., Toro, B., Briñón, M. A., Rosas, E. y Salazar, L. E. (2010). 

Depresión en estudiantes universitarios y su asociación con el estrés académico. Revista 

CES Medicina, 24(1), pp. 7-17. 

 

Conceptos principales:  

-Estresores Académicos: son los factores o estímulos del ambiente educativo que presionan 

o sobrecargan al estudiante, quien evalúa su entorno con demandas a las que puede 

responder adecuadamente, o tal vez no debido a la falta de recursos y de control de la 

situación. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

En cuanto a depresión, en la muestra total se pudo observar que un 56.6% de los 

participantes no reportó sintomatología; el 25.3% fue evaluado con depresión leve, un 

13.3% con depresión moderada, y un 4.6% con depresión grave. 

En lo que respecta a la presencia de malestares físicos y hábitos, no se detectaron 

diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres, siendo que la mayor 

parte de la muestra manifestó nivel leve; no obstante, no se pueden dejar de mencionar los 

datos correspondientes a los niveles moderado y severo que sugieren que muchos alumnos 

ya reportan problemas. 
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Observaciones o comentarios  

Los estudiantes de medicina serán responsables en el futuro del bienestar físico de muchas 

personas y ello requiere de las buenas condiciones física y psicológica de estos 

profesionales, de ahí ́ la importancia de contar con programas de afrontamiento de estrés 

con el fin de que esta población estudiantil pueda desempeñarse de manera óptima. 

 

 

 

 

22. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables académicas 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Malestar psicológico en estudiantes universitarios de ciencias de la salud y su relación 

con el engagement académico  

Referencia  

Liebana, C., Fernández, M., Gándara, A., Muñoz, C., Vázquez, A., Rodríguez, B. (2014). 

Malestar psicológico en estudiantes universitarios de ciencias de la salud y su relación con 

el engagement académico. Rev Esc Enferm. 48 (4), 715-22. 

Palabras claves 

Universitarios, salud mental, compromiso académico  

 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Durante el periodo universitario, los estudiantes de Enfermería y Fisioterapia, están some 

dos a muchas situaciones de riesgo, que pueden contribuir a alterar su rendimiento 

académico y ocasionarle malestar psicológico. Así, entre las fuentes más comunes de este 

malestar se encuentran, ente otros, la carga de trabajo y los problemas asociados con el 

estudio, el miedo a las situaciones desconocidas o las dificultades en sus prácticas clínicas 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Determinar la prevalencia del malestar psicológico y su relación con el engagement 

académico (absorción, dedicación y vigor) y con variables sexo y titulación, de los 

estudiantes de cuatro universidades públicas. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

España, 2014 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Estudio comparativo correlacional, investigación cuantitativa sin intervención, no 

experimental.  

Población 1840 estudiantes de Enfermería y Fisioterapia.  
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-Instrumentos: 

 

Características sociodemográficas y documento autoelaborado que recoge las categorías 

relacionadas con el sexo, edad, curso,  titulación y universidad donde los sujetos realizaban 

sus estudios. 

 

-GHQ-12 

Cuestionario de Salud General en su versión de 12 ítems (GHQ-12). Esta escala se usa 

como indicador para el malestar psicológico. 

-UWES-S 

Cuestionario de compromiso académico Utrech Work engagement (UWES-S). Es una 

escala de 17 ítems que se usa para medir las tres dimensiones de este constructo: vigor (6 

ítems), dedicación (5 ítems) y absorción (6 ítems).  

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Peterken CI. The health promong university: a needs assessment: the poten al for change. 

Portsmouth: University of Portsmouth; 1996 

 

Lotfi MH, Aminian AH, Ghomizadea A, Noorani F. A study on psychological health of  

rst year university students in Iran. Iran J Psychiatr Behav Sci. 2009;3(2):47-51. 

 

Martinez IM, Salanova MS. Niveles de burnout y engagement en estudiantes 

universitarios: relación con el desempeño y desarrollo profesional. Rev Educ. 

2003;(330):361-84. 

Conceptos principales:  

 

-Engagement (compromiso) académico: En términos generales se puede decir que el 

compromiso académico se refiere a la vinculación, la implicación, la pasión, el entusiasmo, 

el esfuerzo y la energía en relación a lo que se hace. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

El valor medio del malestar psicológico medido con el GHQ-12 fue de 3.5856, y las medias 

obtenidas para el cuestionario del compromiso académico (UWES-S) fueron para la 

absorción 26.76, dedicación 25.81 y para el vigor 26.59. 

La prevalencia del malestar psicológico en los participantes fue del 32.2% de los casos. 

El compromiso académico, en particular, el vigor, se relaciona con el malestar psicológico 

del estudiante, así ́ la energía y la resistencia mental mientras se está estudiando, el deseo 

de invertir esfuerzo,  tiempo y persistencia en el estudio parece in influir positivamente 

sobre el malestar psicológico. 

Observaciones o comentarios  
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En definitiva, la relación de las variables estudiadas apunta hacia la necesidad de favorecer 

el desarrollo del compromiso con los estudios en los estudiantes de enfermería y 

fisioterapia como una ventaja para obtener mejores resultados de aprendizaje y como factor 

amortiguador del factor psicológico del estudiante. 

 

 

 

 

23. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Prevalencia de trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes 

universitarios.  

Referencia  

Pinzón, A. (2016). Prevalencia de trastornos mentales y consumo de sustancias 

psicoactivas en estudiantes universitarios. Rev Univ Ind Santander Salud. 49 (1). 

 

Palabras claves 

Trastornos mentales, Sustancias Psicoactivas, Universitarios.  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

El pico de incidencia de diversos trastornos mentales ocurre en la adolescencia y edad 

adulta joven. Los estudiantes universitarios se exponen a estresores adicionales 

relacionados con el contexto universitario 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Determinar la prevalencia del último mes, último año y de vida del Trastorno Depresivo 

Mayor (TDM), Trastorno Distímico (TD), Fobia Social (FS), Trastorno Obsesivo 

Compulsivo (TOC), ideación suicida, intento suicida y Trastornos por Abuso o 

Dependencia a Sustancias, en una muestra de estudiantes de pregrado de una universidad 

pública en Colombia. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2016 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Estudio observacional analítico de corte transversal. La muestra de estudio estuvo 

conformada por 162 estudiantes de pregrado de la sede de Bucaramanga de la Universidad 

Industrial de Santander, que fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio 

estratificado con asignación proporcional al tamaño de cada facultad, sin reemplazo.  

Se incluyeron variables sociodemográficas, rendimiento académico, exposición a 

estresores, historia personal de abuso sexual y violencia intrafamiliar. Se documentó 
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antecedentes familiares de enfermedad mental, consumo de sustancias y conductas 

suicidas.  

Los diagnósticos psiquiátricos se establecieron mediante la aplicación una entrevista 

semiestructurada, basada en los criterios diagnósticos del DSM-IV.  

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Calvo JM, Sánchez R, Tejada P. Prevalencia y factores asociados a ideación suicida en 

estudiantes universitarios. Rev Salud Pública. 2003; 5(2): 123-143. 

 

Westermeyer J, Boedicker A. Course, severity, and treatment of substance abuse among 

women versus men. Am J Drug Alcohol Abuse. 2000; 26(4): 523-535. 

Conceptos principales:  

 

Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno Distímico, Fobia Social, Trastorno Obsesivo 

Compulsivo, Abuso y Dependencia a sustancias psicoactivas. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

La prevalencia de vida, anual y de último mes para el TDM fue de (23%; 12,4% y 4,4%), 

la FS (13,5%; 12,9% y 12,3%) y el TOC (6,8%, 6,8% y 6,2%). La prevalencia de TD fue 

la misma en los tres momentos de medición (1,9%). La prevalencia de vida de ideación 

suicida y de intento suicida fue de 10,5% y 1,2 respectivamente. La prevalencia anual de 

abuso o dependencia a sustancias fue de 4,3%. Los hombres presentaron mayores 

prevalencias de FS, TOC y abuso de sustancias, en tanto que el TDM más frecuente en 

mujeres. 

Observaciones o comentarios  

 

Los resultados podrán ser utilizados por otras universidades públicas del país, dadas las 

características del diseño del estudio y de la caracterización sociodemográfica de la 

muestra, con el fin de promover la definición de políticas y estrategias que permitan el 

diagnóstico y tratamiento temprano de estudiantes con trastornos mentales y consumo de 

sustancias, así como establecer estrategias de promoción y prevención en salud mental 

acordes con las características y necesidades de la población estudiantil universitaria de 

pregrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. 
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Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Problemas de salud mental en estudiantes de una universidad regional chilena  

Referencia  

Antunez, Z., Vinet, E. (2013). Problemas de salud mental en estudiantes de una universidad 

regional chilena. Rev Med chile. 141 (1), 209-216. 

Palabras claves 

Salud Mental, Universitarios   

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La mayoría de los estudiantes universitarios de pregrado se encuentra en la etapa de la 

adolescencia tardía, período en el cual tienden a emerger con particular intensidad 

problemas de salud mental como los trastornos del estado de ánimo y los trastornos 

ansiosos.  

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Dimensionar la presencia de problemas de salud mental en la población general de 

estudiantes de una universidad regional perteneciente al Consejo de Rectores; 

secundariamente se abordó la relación entre problemas de salud mental y un conjunto de 

variables sociodemográficas relevantes. 

 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Chile, 2013. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

La población correspondió a estudiantes de pregrado de la Universidad Austral de Chile 

(UACh), que cursaban entre primero y cuarto año de sus respectivas carreras. 

La muestra quedó constituida por 484 estudiantes y se trabajó con un diseño no 

experimental correlacional, de carácter transversal. 

 

-Instrumentos:  

-Cuestionario Sociodemográfico para recoger datos básicos: sexo, edad y nivel 

socioeconómico –Método de Evaluación del Nivel Socioeconómico ESOMAR. 

-Inventario de Síntomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R). Autoinforme que evalúa el 

grado de malestar psicológico actual que experimenta una persona a través de 90 síntomas 

psiquiátricos de variado nivel de gravedad.  

-Versión chilena abreviada de las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

-Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

-Inventario de Depresión de Beck, segunda edición (BDI-II)  



114 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Harrington R. Affective disorders. En: Rutter M y Taylor E. Child and Adolescent 

Psychiatry. Oxford, England: Blackwell Publishing Science; 2002: 463-85. 

Florenzano R, Valdés M. El adolescente y sus conductas de riesgo. Santiago, Chile: 

Ediciones UC; 2005. 

Simón M. Manual de psicología de la salud. Fundamentos, metodología y aplicaciones. 

Madrid, España: Biblioteca Nueva; 1999. 

 

 

Conceptos principales:  

Durante la adolescencia se acentúan las conductas de riesgo como el consumo abusivo, la 

dependencia de sustancias psicoactivas y las conductas “antisociales”, se consolidan 

patrones desadaptativos como los trastornos de personalidad y existe mayor vulnerabilidad 

al desarrollo de trastornos alimentarios. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

En las variables que contextualizan la salud mental se observó que sólo 7,4% de los 

estudiantes reportaba haber recibido tratamiento psiquiátrico y 20% tratamiento 

psicológico. 

 

La presencia de nivel socioeconómico bajo y características propias de la región como la 

ruralidad y la pertenencia a la etnia mapuche están asociadas a sintomatología. Estas 

variables, junto al alto consumo de alcohol y el déficit en conductas de autocuidado y 

recreación, condicionan negativamente la salud mental de los estudiantes. 

 

La caracterización obtenida en esta investigación corrobora resultados previos sobre 

prevalencia de trastornos de salud mental en estudiantes universitarios chilenos, altos 

niveles de consumo de alcohol y drogas, presencia significativa de ansiedad y depresión, 

principalmente en mujeres y en estudiantes de primer año. Además, agrega información 

relevante sobre la escasa participación de los jóvenes en actividades de recreación, la 

presencia de altos niveles de estrés, y la vulnerabilidad asociada a bajo nivel 

socioeconómico y a variables propias del contexto regional (ruralidad, etnia mapuche) que 

han sido identificadas como factores de riesgo. 

 

Observaciones o comentarios  

Diseñar y desarrollar actividades de prevención de trastornos y promoción de la salud 

mental de los estudiantes con el fin de apoyarlos para afrontar satisfactoriamente las tareas 

académicas y sociales propias del ámbito universitario, favoreciendo un desarrollo 

personal integral y promoviendo estilos de vida saludables. 
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25. 

Núcleo temático Variables Personales 

Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Salud mental y bienestar psicológico en los estudiantes universitarios de primer ingreso 

de la Región Altos Norte de Jalisco  

Referencia  

Perez, M., Ponce, A., Hernández, J., Mar, B. (2010). Salud mental y bienestar psicológico 

en los estudiantes universitarios de primer ingreso de la Región Altos Norte de Jalisco. 

Revista de Educación y Desarrollo. 14 (1), 31-37. 

Palabras claves 

Salud Mental, Bienestar Psicológico, Universitarios.  

 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Iniciar el estudio de una carrera profesional puede ser una fuente de estrés que acecha el 

bienestar psicológico, el cual se puede resultar comprometido en el aprovechamiento 

académico, en la salud física o en la salud mental.  

Objetivos (Implícitos o explícitos): 

  

Identificar las características psicosociales de la población universitaria de primer ingreso 

del Centro Universitario de los Altos para la detección de necesidades psicoeducativas 

según el grado de importancia percibido por los estudiantes.  

Conocer su percepción sobre su bienestar psicológico y material, así como identificar 

factores de riesgo en cuanto a su salud mental diferenciando los casos y no casos de distrés 

psicológico a través de la evaluación de la percepción de su salud. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

México, 2010. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

130 mujeres y 113 hombres, con un rango de edades de entre 19 y 45 años, con un 

promedio de 21.43 años. 

 

 

-Instrumentos:  
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Se utilizó una ficha de identificación. 

-Cuestionario de Necesidades Psicoeducativas de González de Rivera y Revuelta. 

-La Escala de Bienestar Psicológico de Sánchez-Canovas (1998). 

-El Cuestionario General de Salud de Goldberg en su versión de 28 preguntas. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

MORALES, F. (1999). Introducción a la psicología de la salud. Bue- nos Aires: Paidós. 

OBLITAS, L. (2006). Psicología de la salud y calidad de vida. México: Thomson.  

COHEN, R. (1999). “Salud mental para víctimas de desastres. Manual para 

trabajadores”. Organización Panamericana de la Salud: Manual Moderno.  

 

 

 

Conceptos principales:  

 

Burnout: Combinación de cansancio emocional crónico, fatiga física, pérdida de interés 

por la actividad laboral (y) baja realización personal. 

Burnout académico: estado en el que los alumnos se “queman” psicológicamente debido a 

sus estudios, mostrando niveles de agotamiento y falta de eficacia con respecto a sus 

actividades escolares. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Se observa que las conductas no saludables que se reportaron con más frecuencia por los 

estudiantes de nuevo ingreso son “hacer poco o ningún ejercicio” con un 44.03% y “dormir 

menos de ocho horas” con un 23.46%, enseguida, las conductas de ansiedad con 18.52%; 

sobrepeso con 17.28%; y tristeza/depresión con 13.58%. 

 

Respecto de percepción general que tienen sobre su salud, de acuerdo con el cuestionario 

aplicado, en las diferentes subescalas se encontró lo siguiente: síntomas somáticos (97%); 

ansiedad-insomnio (93.83%); depresión leve (100%) e ideación suicida (97.9%) presentan 

no caso, es decir no reportan malestares significativos como para requerir una intervención 

psicológica. El porcentaje de casos más alto fue en los síntomas de ansiedad-insomnio con 

un 6.17% del total de los alumnos. Sin embargo, aparecieron 3 casos con síntomas 

somáticos y 4 con ideación suicida. 

 

 

Observaciones o comentarios  

 

Realizar este tipo de estudios con los estudiantes de primer ingreso permite identificar 

cuáles deben ser las áreas en las que la universidad debe poner más atención para la 

orientación y servicios educativos que se prestan a esta población que es vulnerable a la 
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deserción escolar y a presentar problemas emocionales por el estrés que experimentan al 

recién ingresar a la universidad 

 

 

 

26. 

Núcleo temático Variables Académicas 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Relación del rendimiento académico con la salud mental en jóvenes universitarios  

Referencia  

 

Palacio, J., Martínez, Y (2007). Relación del rendimiento académico con la salud mental 

en jóvenes universitarios. Psicogente. 10 (18), 113-128. 

Palabras claves 

Rendimiento académico, Salud mental, Universitarios, Caribe colombiano 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La problemática del bajo rendimiento académico en la región Caribe se ha visto reflejada 

en los resultados que han obtenido los estudiantes de todas las edades (pruebas SABER, 

ICFES y ECAES) en los últimos años. Es importante identificar la dinámica que se 

establece entre esferas como rendimiento académico, mundo educativo y características 

individuales, y el peso que una tiene sobre la otra en el ajuste o desajuste emocional. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Establecer la relación entre el Rendimiento Académico y la salud mental (depresión, 

ansiedad, agresividad, altruismo y planificación) de jóvenes estudiantes del programa de 

Psicología de la Universidad Simón Bolívar de la ciudad de Barranquilla 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Colombia, 2007 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Investigación cuantitativa con un diseño correlacional. 

La muestra se constituyó por un total de 217 sujetos de uno y otro sexo, seleccionados 

intencionalmente y cuyas edades fluctuaron entre los dieciséis y cincuenta años. 

La variable en cuestión (salud mental) fue medida teniendo en cuenta tanto la dimensión 

negativa de la misma (depresión, ansiedad, agresividad), como la positiva (planificación y 

altruismo). Para ello se utilizaron los siguientes instrumentos. 

- Inventario de Depresión de Beck 

- Inventario sobre Comportamiento Infantil (Child Behavior Inventory CBI) 
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Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Beck, A. T., Rush, J., Shaw, B.F. & Emery, G. (1983). Terapia cognitiva de la depresión 

(9o ed.). España: Desclee de Brouwer 

 

Castejón, J. L. & Pérez A. M. (1998). Un Modelo Causal- explicativo sobre la influencia 

de las variables psicosociales en el rendimiento académico. Bordón, 50(2), 171-185. 

 

Ellis, A. & Grieger, R. (1990). Manual de Terapia Racional- Emotiva (7a ed.). España: 

Desclee de Brouwer. 

 

Gómez P. (2001). Colombia y su salud mental. Revista Colombiana de Psiquiatría. 

XXX(3), Año 37, septiembre. 

Conceptos principales:  

 

Rendimiento Académico: Medida de las capacidades respondientes o indicativas que 

manifiesta, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como consecuencia de 

un proceso de instrucción o formación. 

Salud Mental: Capacidad personal de pensar, sentir y actuar con eficacia para adaptarse 

y/o modificar el medio cotidiano disfrutando con todo ello (Nakeeb, Alcázar, Fernández, 

Malagón & Molina, 2002) 

Agresividad: Comportamiento que intenta hacer daño u ofender a alguien, ya sea mediante 

insultos o comentarios hirientes o bien físicamente, a través de golpes, violaciones, 

lesiones. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los estudiantes más jóvenes obtienen promedios académicos por encima del resto de la 

muestra (36.9%), si bien el análisis estadístico no señala diferencias significativas entre la 

edad y el promedio académico. Sin embargo, algunas investigaciones han mostrado que la 

edad puede influir negativamente en el RA (Vélez, Schiefelbein & Valenzuela, 2000). 

Con relación al RA, el 46% de los estudiantes se ubica en el nivel Bueno, seguido por el 

40%, que se halla en el nivel Aceptable, el 9.6%, en el nivel Muy bueno y el 3.6%, en el 

nivel Bajo. 

No hay una relación significativa entre el promedio académico y los niveles de depresión 

(r = - 0.70; p <.304) de los estudiantes; es decir, el nivel de depresión no influye sobre el 

promedio académico; sin embargo, el 27.2% de la muestra, representado en 59 estudiantes, 

presentan características depresivas, de los cuales 47 (21.7%) presentan un nivel leve de 

depresión, 10 (4.6%) presentan características moderadas y 2 (1.0%) presentan 

características severas. 

 

 

Observaciones o comentarios  



119 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Sería importante que se realizara un seguimiento con los estudiantes identificados con 

niveles altos de depresión (26.3%) y así determinar si los altos niveles de Ansiedad Estado 

se correlacionan, de alguna manera, con los altos niveles de depresión. De esta manera, se 

podrían implementar estrategias de control, tanto de la ansiedad como de la depresión, lo 

que garantizaría un mayor éxito de la estrategia de control y manejo de la ansiedad. 

 

 

 

27. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Frecuencia de trastornos mentales en alumnos del tercer año de la Facultad de Medicina 

de una universidad privada de Lima – 2006.  

Referencia  

Rodas, P., Linares, G., Vargas, H. (2009). Frecuencia de trastornos mentales en alumnos 

del tercer año de la Facultad de Medicina de una universidad privada de Lima. Rev Med 

Hered. 20 (2), 70-76. 

 

Palabras claves 

Trastornos mentales, estudiantes de medicina, trastornos de la personalidad.  

 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

 

El estudiante universitario y aún más el de medicina, está sometido a numerosas fuentes 

de estrés que lo hacen más susceptible a sufrir una variedad de trastornos mentales.  

 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Determinar la frecuencia de trastornos mentales en alumnos del tercer año de la facultad 

de medicina de una universidad privada utilizando la MINI (Mini Entrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional) y los resultados del MILLON del examen médico anual 

y su relación con variables demográficas. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Perú, 2006. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Estudio descriptivo de corte transversal 

 

Población: alumnos del tercer año de la facultad de medicina de una universidad privada 

Instrumentos:  
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-Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI), versión peruana adaptada por 

Galli E, Saavedra JE y col. (5). Consta de 15 módulos. Se aplicó durante una clase a la 

que asistieron 88/ 116 alumnos; se resolvieron 60 cuestionarios, y en las cuatro semanas 

siguientes se completaron 79 cuestionaros en total. Los cuestionarios se calificaron según 

las instrucciones de la MINI, estableciéndose diagnósticos de cada trastorno y 

determinando sus frecuencias.  

Luego se accedió a los datos obtenidos por MILLON (instrumento usado en los 

exámenes médicos de la universidad) de los alumnos participantes, y se seleccionaron los 

ítemes correspondientes a los trastornos de personalidad: Esquizoide, evitativo, 

dependiente, histriónico, narcisista, antisocial, agresivo – sádico, compulsivo, pasivo – 

agresivo, esquizotípico, border y paranoide. La calificación fue: Nulo: 0-34, Bajo: 35-59, 

Sugestivo: 60-74, Moderado: 75-84 y Elevado >85; tomando los 2 últimos como 

intervalos con posibilidad diagnóstica. 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Kaplan H., Sadock B. Sinopsis de psiquiatría. Ciencias de la conducta. Psiquiatría Clínica. 

Octava Edición. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2003.p. 20-21. 

 

Dyrbye L, Thomas M, Shanafelt T. Systematic review of depression, anxiety and other 

indicators of psychological Distress among U.S. and Canadian Medical Students. Acad 

Med 2006; 81(4): 354-373. 

Cavestro J, Rocha F. Depression prevalence among university students. J Bras Psiquiatr 

2006; 55(4): 264 

 

Adewuia A, Ola B. Depression among Nigerian university students: prevalence and 

sociodemographic correlates. Soc Psychiatr Epidemiol 2006; 41(8): 674- 

267. 

 

Conceptos principales:  

 

Trastorno Mental: Deterioro en el funcionamiento psicológico que se desvía de un 

concepto normativo, asociado a enfermedad y que limita sus interrelaciones  

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Según los resultados obtenidos en la MINI, el diagnóstico más frecuente el Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (27,84%).  

Según los resultados de la prueba MILLON de 70 alumnos, el diagnóstico más frecuente 

fue trastorno de personalidad compulsiva (48,5%). El 20% no tuvo ningún trastorno de 

personalidad. 



121 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

De los 33 alumnos con resultados positivos del MINI, 26 (78,78%) tuvieron algún probable 

diagnóstico de trastorno de personalidad en la prueba de MILLON, mientras que 3 (9,10%) 

no tuvieron trastornos y en 4 estudiantes (12,12%) no se encontraron los resultados de 

MILLON. 

 

Observaciones o comentarios  

 

Solo el 6,32% de los estudiantes había recibido tratamiento psiquiátrico en el año previo, 

aspecto que refleja la falta de conciencia de enfermedad, prejuicio hacia el tratamiento 

psiquiátrico o el estigma del diagnóstico y tal vez la falta de adherencia a algún tratamiento 

iniciado por la persistencia de síntomas. 

Los resultados del estudio invitan a realizar mayor investigación en el tema, así como 

promover mayor atención en la salud mental de los alumnos por parte de las instituciones 

universitarias.  

 

 

 

 

28. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Depresión en estudiantes de medicina. Resultados de la aplicación del inventario de 

depresión de Beck en su versión de 13 ítems  

Referencia  

Joffre, V., Martínez, G., García, G, Sánchez, L. (2007). Depresión en estudiantes de 

medicina. Resultados de la aplicación del inventario de depresión de Beck en su versión 

de 13 ítems. Revista Argentina de Clínica Neuropsiquiátrica. 14 (1), 86-93. 

 

Palabras claves 

IDB 13 ítems, estudiantes universitarios, estudiantes de medicina, depresión 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La depresión es una entidad clínica que ocupa uno de los primeros lugares como motivo 

de consulta en los servicios de psiquiatría. El trastorno puede presentarse a cualquier edad 

inclusive en la infancia y adolescencia temprana. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Determinar la presencia de manifestaciones depresivas y las diferencias en la proporción 

de estas, en dos muestras independientes de estudiantes de medicina de diferente grado 

académico. 

  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

México, 2007. 
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Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

La muestra estuvo integrada por 251 alumnos de ambos sexos de primero y cuarto año que 

cursan la carrera de Médico Cirujano en la Faculta de Medicina en la Universidad 

Autónoma de Tamaulipas (UAT). 

 

-Instrumentos:  

-Inventario de Depresión de Beck (IDB) 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Weissman, M.M.; “Recent advances in depression across the generations”; Epidemiol 

Psichiatr Soc; 2006; Volumen 15; 16-19 

 

Barber, P., Bridge, J., Birmaher, B., Kolko, D., Brent, D.A.; “Suicidality and its 

relationship to treatment outcome in depressed adolescents”; Suic Life Threat Behav; 

2004; Volumen 34; 44-55 

 

Aktekin,M.,Karaman,T.,Senol,Y.,Erdem,S.,Eren- gin, H., Akaydin, M.; “Anxiety, 

depression and stres- sful life events among medical students: A prospec- tive study in 

Antalaya, Turkey”; Med Educ; 2001; Volumen 35; 12-17  

 

Conceptos principales:  

 

La población de estudiantes universitarios, específicamente los que cursan la carrera de 

medicina, son altamente susceptibles de desarrollar trastornos afectivos de tipo depresivo 

si las circunstancias biológicas y psicosociales lo favorecen 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

1 alumno (0.7%) tuvo un puntaje de mas de 15 equivalente a manifestaciones depresivas 

graves. El 17.1% correspondiente a 26 alumnos resultaron con un puntaje que da cuenta 

de manifestaciones depresivas leves y el 9.2% (14) a manifestaciones moderadas 

No se evidenciaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a la proporción de 

manifestaciones depresivas, sin embargo están presentes en más del 25% de alumnos tanto 

de primero como de cuarto año, y en algunos casos desafortunadamente en forma severa. 

 

Observaciones o comentarios  

Se resalta la importancia de efectuar detecciones oportunas de casos sobre todo en 

poblaciones con altos factores de riesgo tanto individuales como sociales. Sin lugar a dudas 

la población estudiantil es uno de los grupos etá- reos donde es fundamental aplicar 

estrategias que permitan evitar deserciones escolares, malos resultados académicos, 

comportamientos disfuncionales, o lo que es peor la aparición de complicaciones como el 

uso y abuso de sustancias. 
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29. 

Núcleo temático Variables personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables académicas 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Estrés, salud mental y cambios inmunológicos en estudiantes universitarios  

Referencia  

Guarino, L., Gavidia, I., Antor, M., Caballero, H. (2000). Estrés, salud mental y cambios 

inmunológicos en estudiantes universitarios. Psicología Conductual. 8 (1), 57-71. 

Palabras claves 

Estrés, Salud Mental, Psiconeuroinmunología. 

  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En los últimos años, investigaciones centradas en el establecimiento de las posibles 

relaciones entre estados psicológicos alterados y las distintas enfermedades, han permitido 

determinar que existe una relación entre estrés, ansiedad, depresión y diversos cambios 

inmunológicos en los seres humanos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

Evaluar la relación entre el estrés, la salud mental y los cambios inmunológicos en 

estudiantes universitarios. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

Venezuela, 2000. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

20 estudiantes de nuevo ingreso (ciclo básico) de la Universidad Simón Bolívar (75 

convocados), 40% mujeres y 60% hombres, cuya edad promedio era de 17,20 años. 

 

-Instrumentos:  

-Cuestionario de Estrés (Crandall, Preisler y Aussprung, 1992), Sus dimensiones son 

frecuencia e intensidad del estrés. 

 

-Cuestionario de Salud General de Goldberg, adaptado por Lobo, Pérez y Artal (1986). El 

cuestionario está constituído por 28 ítems en una escala de 4 puntos (donde 1= no, en lo 

absoluto / 4= mucho más que lo habitual) ante la cual los sujetos deben indicar la frecuencia 

de ocurrencia de los diversos síntomas.  
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-Cuestionario de Salud y Hábitos de Vida. Permite evaluar la percepción de salud, tipo de 

alimentación, actividad física, hábito de fumar, ingesta de bebidas alcohólicas y horas de 

sueño. 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Abo, T.; Kawate, T., Itoh, K. y Kumagai, K. (1981). Studies on the bioperiodicity of the 

immune response. Journal of Immunology, 126, 1360-1363 

 

Ader, R. y Cohen, N. (1991). The influence of conditioning on immune responses. En: R. 

Ader, D. Felten y N. Cohen (dirs.), Psychoneuroimmunology, (pp. 611-646). San Diego: 

Academic Express. 

 

Rusiñol, J., Gómez, J., De Pablo, J., y Valdés, M. (1993). Relación entre estrategias de 

afron- tamiento y la ansiedad ante la situación de exámen. Revista de Psicología General 

y Apli- cada, 46, 71-74 

Conceptos principales:  

 

Psiconeuroinmunología (PNI) ha sido definida como el estudio de las interacciones entre 

la conducta, el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmune. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Las situaciones estresantes informadas con más frecuencia por los estudiantes en el período 

de baja demanda académica fueron «No poder entender a un profesor» (80%); «llegar tarde 

a clases» (75%); «alguien se te coló en la fila» (70%) y «necesidad de transporte» (70%), 

mientras que en el período de alta demanda académica los eventos informados con mayor 

frecuencia fueron «necesidad de transporte» (70%); «estar sentado en una clase aburrida» 

(70%); «No entender a un profesor» (70%) y «llegar tarde a clases» (65%).  

Si se comparan ambos períodos no se observan mayores diferencias. 

Se observó un incremento significativo en el informe de síntomas y tensión psicológica 

general (estrés) entre la primera semana de actividades y el período de evaluaciones y 

exámenes 

 

 

Observaciones o comentarios  

 

Este tipo de estudios también requiere ser desarrollado con muestras mas grandes que 

garanticen mayor robustez de los resultados. Igualmente, es recomendable realizar 

estudios en situaciones de estrés experimental que complementen las medidas subjetivas 

de los participantes y que permitan establecer interpretaciones mas consistentes de la 

posible relación entre estrés y cambios inmunes. 
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30. 

Núcleo temático Variables personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado   

Mental Health in Relation to Emotional Intelligence and Self Efficacy among College 

Students 

Referencia  

Gupta, G., Kumar, S. (2017). Mental Health in Relation to Emotional Intelligence and Self 

Efficacy among College Students. Journal of the Indian Academy of applied Psychology. 

36 (1), 61-67.  

Palabras claves 

Salud Mental, Inteligencia emocional, Auto eficacia. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La salud mental es un factor muy importante que probablemente se vea afectado por el 

número de variables como la inteligencia emocional y la autoeficacia. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

 

-Investigar la relación entre la salud mental con la inteligencia emocional y la autoeficacia 

de los estudiantes universitarios. 

-Encontrar la diferencia entre estudiantes universitarios masculinos y femeninos en 

términos de salud mental, inteligencia emocional y autoeficacia. 

-Encontrar la diferencia entre los estudiantes de ciencias y artes en términos de salud 

mental, inteligencia emocional y autoeficacia. 

 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

 

India, 2010. 

 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

 

Estudio Descriptivo, transversal; con una muestra de 200 estudiantes universitarios, de 

los cuales 100 pertenecían a la facultad de Ciencias y 100 a la de Artes de la Universidad 

de Kurukshetra. 

 

-Instrumentos:  

- Mental Health Inventory (MHI) Jagdish y Srivastava (1983) 
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-Emotional Intelligence Scale (EIS) Rambir (2007) 

-Self-efficacy Questionnaire (SEQ) Peter Muris (2001) 

 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

 

Goleman – Inteligencia Emocional 

 

Conceptos principales:  

 

Inteligencia Emocional. 

Auto eficacia. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

 

Los hallazgos del estudio indican que tanto la inteligencia emocional como la Auto 

eficacia están relacionadas positiva y significativamente con la salud mental y todas sus 

dimensiones y viceversa. 

El género sirve como un factor diferenciador ya que los estudiantes varones obtuvieron 

puntuaciones significativamente más altas que las estudiantes con respecto a la salud 

mental (t = 4.35 <0.01), inteligencia emocional (t = 5.16 <0.01) y autoeficacia (t = 5.00 

<0.01) junto con sus dimensiones. 

Los hallazgos indican que no hay ninguna diferencia significativa entre estudiantes de 

ciencias y estudiantes de artes con respecto a la salud mental (t = 0.60 <0.05), 

inteligencia emocional (t = 0.62 <0.05) y autoeficacia (t = 1.12 <0.05). 

Observaciones o comentarios  

 

Debemos reestructurar el currículum escolar para reflejar formas de aprendizaje, que no 

solo ayuden al desarrollo del intelecto de las personas sino que también mejoren la 

inteligencia emocional de los estudiantes. Diseñar programas de intervención que 

permitan aumentar su inteligencia emocional. 

 

 

31. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista  

Título del documento consultado  
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Evaluación del estado de salud mental en estudiantes universitarios 

Referencia 

Joffre, V., García, G., Lin, D. & Cruz, L. (2007). Evaluación del estado de salud mental en 

estudiantes universitarios. Revista Argentina de Clínica Neuropsiquiátrica, 13 (4), 40-47. 

Palabras claves 

Cuestionario General de Salud, estudiantes universitarios, Facultad de Medicina. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Conocer el estado de salud mental en los estudiantes 

Hipótesis:  

-Al conocer en forma confiable estas variables, los expertos opinan que los servicios de 

salud mental tanto asistenciales como preventivos dirigidos a poblaciones clínicas y 

comunitarias pueden ser más específicos y de mayor calidad. 

-Los cuestionarios que miden exclusivamente la salud mental permiten la identificación de 

casos que requieren de la aplicación subsiguiente de medidas diagnósticas más específicas 

y de estrategias de tratamiento oportunos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Determinar el estado de salud mental de estudiantes universitarios que cursan la 

carrera de medicina, a través de la aplicación del Cuestionario General de Salud en 

su versión de 30 ítems. 

- Conocer algunas variables sociodemográficas de la muestra en estudio. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

México, 2006 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

La prueba se aplicó a 174 estudiantes de la facultad de Medicina en la Universidad 

Autónoma de Tamaulipas en México.  

Es una investigación cuantitativa, diseño transversal descriptivo y se utilizó el Cuestionario 

General de Salud en su versión de 30 ítems. 

El análisis se efectuó con el paquete estadístico SPSS versión 13.0 y MINITAB versión 

13.1. 
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Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

• Se ha reportado que los estudiantes deprimidos o con altos niveles de estrés, verán 

afectada su actividad y desempeño académico (Morrinson & O’Connor, 2005) 

• La mayoría de los estudios realizados para evaluar la salud mental en estudiantes 

de medicina se han realizado en Estados Unidos, encontrándose altos niveles de 

depresión (Moffat, McCorrnachie, Ross & Morrison, 2004) 

• Si bien la depresión es una circunstancia que prevalece en muchas investigaciones 

realizadas, desde la década de 1990 algunos trabajos han buscado si hay otro tipo 

de entidades mórbidas que también puedan afectar el desempeño académico en 

estudiantes universitarios 

• ya que éstos se enfrentan habitualmente a fuentes de estrés diversas durante los 

años de educación académica, lo que puede generar una afectación en su proceso 

de formación (Lin, 1995) 

Conceptos principales:  

• Para los fines de este estudio se optó por utilizar el cuestionario de 30 ítems, 

determinándose un punto de corte de 7/8 para considerar a un participante como 

"no caso/caso". En esta forma de calificación se establece un punto de corte por 

encima del cual se consideran "casos", o personas con disturbios psiquiátricos. Por 

debajo del nivel establecido se consideran "no casos". 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

El 12.6% (22) de los estudiantes evaluados confirmó que alguna vez han recibido atención 

psiquiátrica o psicológica. El 27.6% (IC 95% 21.0-34.8%) de alumnos encuestados 

calificaron con una puntuación de 8 o más, es decir que este porcentaje presenta un 

resultado positivo (caso), esta proporción representa la prevalencia de problemas mentales 

no psicóticos en estos estudiantes universitarios. 

 

Al establecer las puntuaciones del cuestionario general de salud por niveles de severidad, 

encontramos que el 17.2% (30) corresponden a un nivel de severidad leve (puntuación de 
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8-14), el 8% (14) corresponde a un nivel se severidad moderado (puntuación de 15-21), y 

el 2.4% (4) corresponde a un nivel de severidad grave (puntuación de 22 - >). 

 

Observaciones o comentarios  

Solo se evalúa el estado de salud mental en los estudiantes, sin embargo, el segundo 

objetivos de la investigación no se logra identificar que haya sido realizado, pues no es 

claro cuáles son las variables sociodemográficas. 

 

32. 

Núcleo temático Variables psicosociales 

Variables Académicas 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista  

Título del documento consultado  

Familia, salud mental y rendimiento en estudiantes universitarios 

Referencia 

Labarca, A. & Fuhrmann, I. (2011). Familia, salud mental y rendimiento en estudiantes 

universitarios. Revista del Instituto Chileno de Terapia Familiar,20 (30), 35-43. 

Palabras claves 

Familia, depresión, ansiedad, rendimiento académico, estudiantes de medicina.  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La influencia de factores biopsicosociales en la salud mental y rendimiento académico 

Hipótesis: 

El ingreso a la universidad coincide con un período de cambios en el ciclo vital individual 

y familiar. A los cambios interaccionales y estructurales propios del ciclo vital suelen 

sumarse otros, tales como una brusca salida del joven de su hogar, nuevas condiciones de 

vida y aumento de exigencias académicas. Es natural que en estas condiciones surjan 

problemas de salud mental (depresión, ansiedad y/o estrés) que pueden afectar el desarrollo 

y rendimiento académico de los jóvenes. 
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Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Analizar la relación entre salud mental, rendimiento académico y características 

estructurales de las familias en estudiantes universitarios del primer año de Medicina de la 

Universidad de La Frontera. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Chile, 2011  

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Se realizó un estudio descriptivo correlacional en estudiantes del primer año de Medicina 

de la Universidad de La Frontera. Participaron 54 estudiantes.  

 

Para conocer el estado de Salud Mental se utilizaron las siguientes pruebas:  

Inventario de Depresión de Beck, 2ª edición, Inventario de Ansiedad de Beck; Escala 

abreviada de Depresión, Ansiedad y Estrés de Lovibond (DASS 21), Inventario de 

Síntomas de Derogaris revisado (SCL 90 R) y Cuestionario de Salud Mental en 

Universitarios de Cova (CSM-U)  

 

Para identificar el rendimiento académico se obtuvo los resultados oficiales de las 

evaluaciones por asignatura y los promedios semestrales y anuales 2009. 

 

Para el análisis estadístico se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson, considerando 

significativas las correlaciones cuando el “p” era menor de 0,01. 

Disciplina del saber:  

Psicología y Medicina.  

Referentes teóricos:  

• Se aplicó el análisis de la estructura familiar, desarrollado en el «Diagrama 

Familiar», un instrumento analógico adaptado por I. Furhmann y V. Armengol 

(1992), a partir del «Círculo familiar» de S. Thrower (1982).  

Conceptos principales:  

• La importancia relativa de los diferentes miembros familiares: superficie de los 

círculos dibujados por el alumno para representar a cada persona, 
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• Las distancias afectivas interpersonales, expresadas por las distancias medidas 

entre los círculos correspondientes a los miembros familiares  

• Equilibrio conyugal: relación entre la superfivie de los círculos de madre y padre 

• Jerarquía parental: relación entre las superficies promedio de los padres y las 

superficies promedio de los padres y las superficies promedio de los hijos.  

• Relaciones entre las distancias: distancia madre-padre con distancia madre-hijos, 

padre-hijos, madre-alumno, padre-alumno. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

- El 43,6 % de los estudiantes presentó síntomas depresivos 

- El 22% síntomas ansiosos 

- 15% estudiantes con ideación suicida  

- 3% con intento suicida 

- El 80% de los jóvenes se sienten agotados mentalmente 

- El 64% sienten no poder cumplir las exigencias académicas 

 

Salud mental y estructura familiar:  

la constelación familiar global incide más en la salud mental del hijo (estudiante)bque las 

relaciones que lo incluyen específicamente a él. Los estudiantes muestran más síntomas de 

malestar psicológico en la medida en que perciben una mayor distancia en su familia.  

 

Rendimiento académico y Estructura Familiar:  

Se encuentra mayor impacto de la cercanía global, de la pareja parental y de la distancia 

entre el padre y el estudiante en el rendimiento en la asignatura.  

 

Salud mental y rendimiento: 

No se encontró correlación significativa entre el rendimiento de los estudiantes y 

los indicadores de salud mental utilizados. 

 

Las variables estructurales más relevantes fueron las distancias afectivas en las familias, 



132 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

particularmente el promedio global, la cercanía afectiva en la pareja parental y 

probablemente como consecuencia de esta misma, la cercanía entre el o la joven y su padre. 

Observaciones o comentarios  

La investigación estuvo bien orientada. Los resultados mostraron lo que se tenía planteado 

en los objetivos de la investigación.  

 

A diferencia de muchas investigaciones, en esta, se puede evidenciar que no existe una 

relación directa o significativa, entre salud mental y bajo rendimiento académico. 

 

33. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Personales 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado 

Salud mental en estudiantes de la carrera de psicología. Implicancias para la formación 

en autocuidado de los psicólogos en formación 

Referencia 

Gónzalez, K., Gaspar, P., Luengo, S. & Amigo, Y. (2014). Salud mental en estudiantes de 

la carrera de psicología. Implicancias para la formación en autocuidado de los psicólogos 

en formación. Revista ALFEPSI, 2 (6), 35-43.  

Palabras claves 

Salud mental, autocuidado, psicología. 

 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

A nivel nacional y mundial aumentó la prevalencia de trastornos mentales en 

universitarios. Asimismo, hay escasa información en relación a la salud mental de los 
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estudiantes de la carrera de psicología; siendo más estudiadas las patologías mentales de 

los alumnos de medicina y del área de la salud en general. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Describir el perfil de salud mental que presentan estos alumnos 

- Proponer estrategias de autocuidado en salud mental  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Chile, 2014 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Se realizó con 268 estudiantes, que asistían a las atenciones de la Clínica psicológica UA, 

de los cuales 123 eran pacientes de Psicología. La carrera de psicología de la Universidad 

Autónoma de Chile, sede Talca, a través de su clínica de atención psicológica, se orienta a 

promover una mejor calidad de vida a la comunidad, a través de la prestación de servicios 

a las personas, familias y organizaciones. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- De acuerdo a lo reportado por Florenzano (2006) se requiere efectuar más estudios 

de salud mental en poblaciones universitarias a nivel nacional, debido a la escasa 

investigación que existe en esta línea. El mismo autor señala que según las 

proyecciones del 2004, se habrían estimado unos 270 915 universitarios con 

trastornos psicopatológicos, constituyendo esto un importante problema de salud 

pública a nivel nacional. 

- Micin y Bagladi (2011), aportan hallazgos consistentes en relación a la prevalencia e 

incidencia de trastornos de salud mental en estudiantes universitarios. Señalan que en 

universidades extranjeras y chilenas, se aprecia una alta incidencia de trastorno de 

salud mental en universitarios, “Entre ellos, los trastornos de ansiedad, presentan una 

tasa cercana al 15%, siendo más frecuentes en mujeres (19.5%) que en hombres (8%), 

excepto el trastorno obsesivo compulsivo y la fobia social, cuyas tasas son semejantes 

(APA, 1995)”. 

Conceptos principales:  
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- Salud mental, según la OMS, es un estado de bienestar en el cual el individuo se da 

cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, 

puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Se puede concluir con respecto a las principales patologías de salud mental que presentan 

los alumnos de la carrera de psicología, que los motivos de consulta relevantes y frecuentes 

observados en ellos son coincidentes con los síntomas ansiosos, depresivos y descontrol 

de impulsos, a propósito de la presencia de rasgos y trastornos de la personalidad no 

tratados. 

El 38% de los estudiantes de psicología tenían como diagnóstico inicial trastornos de 

ansiedad y en segundo lugar están trastornos relacionados al estado de ánimo (14%). 

La carrera de psicología presenta un 11% de patologías mentales, que coinciden con los 

motivos de consulta expuestos en investigaciones previas (ansiosos y depresivos). Se 

evidencia además comorbilidad de los trastornos ansiosos y del ánimo, con rasgos y/o 

trastornos de la personalidad, lo que agrava notablemente los pronósticos de los alumnos 

que consultan.  

Observaciones o comentarios  

La investigación cumple con los objetivos establecidos de la investigación. 

 

34. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Niveles de depresión y ansiedad en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana  

Referencia 

Riveros, M., Hernández, H. & Rivera, J. (2007). Niveles de depresión y ansiedad en 

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Revista IIPSI, 10 (1), 91-102. 

Palabras claves 

Depresión, Ansiedad, HADS, estudiantes universitarios, prevalencia.  
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Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En el año 2003 en un estudio realizado para conocer las características sociodemográficas 

y niveles de depresión en estudiantes ingresantes a la UNMSM a través de la escalada 

CES-D, se encontró que de una muestra de 382 alumnos, el 40% está propenso a desarrollar 

un cuadro depresivo, de los cuales 37 casos obtuvieron puntajes elevados de depresión y 

118 casos con puntajes intermedios o propensos  desarrollar cuadros depresivos.  

Hipótesis:  

En la actualidad la triada de ansiedad, depresión y estrés está causando más muertes que 

el cáncer y el sida juntos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Evaluar la prevalencia de la depresión y ansiedad mediante la prueba HADS. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Perú, 2007  

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Es una investigación descriptiva, ex post facto. La muestra representativa estuvo 

conformada por 500 estudiantes universitarios de la UNMSM, distribuidos por género y 

por bloque académico.  

Como instrumento de medición se utilizó la Escala de ansiedad y Depresión Hospitalaria 

(HADS) formada por 14 ítems, 7 para cada trastorno, con una escala de respuestas de 0 a 

3. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos: 

- Según Manelic RH y Ortega-Soto HA (1995), en los estudiantes universitarios la 

depresión puede constituir un problema importante, pues al malestar psicológico del 

individuo se agrega la imposibilidad de obtener un rendimiento académico 

satisfactoria ya que, como se sabe, las funciones cognoscitivas se alteran 

sensiblemente cuando se presenta esta entidad nosológica.  

- Es sabido que toda persona, evidentemente, reacciona ante cualquier cambio 

importante de la vida; pero cuando estas reacciones alcanzan determinado grado de 
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impacto y no son resueltas por los canales adecuados, propios de una personalidad 

madura, pueden considerarse como trastornos emocionales y, por consiguiente, de 

salud mental (Rosete, M.. 2003) 

Conceptos principales:  

- La depresión es uno de los desórdenes clínicos más frecuentes en la población en 

general, actualmente existe una codependencia entre depresión y ansiedad.  

- Depresiones primarias y secundarias 

- Estado de ánimo 

- Pérdida del interés 

- Sentimiento de culpa 

- Ideación suicida 

- Trastorno de ansiedad 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

La población estudiantil de la UNMSM, aparece como representativa de la población del 

país. El 19,5% de las mujeres padece de depresión (leve, moderada o severa), mientras que 

en la población masculina el 8,1% tiene esta condición. La ansiedad también es mayor en 

las mujeres que en los hombres, con una media de 9,25 frente a 8,97. 

Observaciones o comentarios  

 

35.  

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado 

Depresión y Ansiedad en Estudiantes Universitarios 

Referencia 

Flores, R., Jiménez, S., Pérez, S., Ramírez, P. & Vega, C. (2007). Depresión y Ansiedad 

en Estudiantes Universitarios. Revista Electrónica de Psicología Iztacala, 10(2), 94-105 

Palabras claves 

Depresión, ansiedad, estudiantes universitarios, escala de Beck, test de Hamilton. 

Aspectos generales del documento consultado 
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Problema:  

La depresión es uno de los problemas psicológicos individuales que más afectan nuestras 

actividades diarias, ya que puede considerarse un trastorno mental caracterizado por 

sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza. Por otro lado, la ansiedad se 

caracteriza por un intenso malestar interior que la persona no es capaz de controlar, esta 

última suele aparecer en algunos casos como síntoma de la depresión. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Conocer la relación entre la ansiedad y la depresión en hombres y mujeres que desarrollan 

actividades escolares durante la mayor parte del día, y conocer si existen diferencias entre 

éstos. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

México, 2007 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos): 

Participaron voluntariamente 80 estudiantes de la carrera de psicología de la Facultad de 

Estudios Superiores (FES) Iztacala, 20 de primer semestre, 20 de tercero, 20 de quinto y 

20 de séptimo; 10 hombres y 10 mujeres por cada semestre, el rango de edad fue de 16 

años como mínimo a 28 años como máximo. 

Para conocer el estado de la salud mental se utilizaron los siguientes instrumentos:  

- El Inventario de Depresión de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 

1961) que consta de 21 ítems. 

- El test de Hamilton que mide la ansiedad, consta de 14 ítems, que describen los 

síntomas que el paciente ansioso llega a presentar, centrándose en conocer los 

síntomas físicos como tensión muscular, insomnio, síntomas respiratorios, etc.  

Como Análisis estadístico, se realizó correlaciones r de Pearson, Análisis de varianza de 

una vía y descriptivos. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Beck (1987), propuso una teoría donde se asume que los sujetos deprimidos se 

caracterizan por la existencia de un estilo cognitivo especifico; denominado la triada 

cognitiva negativa, es decir, una visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro, 
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la cual contribuye a mantenimiento de la depresión y cuya reestructuración es 

necesaria si se quiere lograr una mejoría estable del estado depresivo. 

- En otra investigación, Ramírez y Ramírez (1999) estudiaron las relaciones entre las 

actividades placenteras, el locus de control y la depresión en niños de 8 a 12 años de 

edad. Se les aplicaron varios instrumentos para determinar su nivel socioeconómico, 

si presentaban depresión, las actividades que perciben como placenteras y un 

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

- Por otra parte, Keller, Bhargava, Gergen, Miller, Nitschke, Deldin, y Heller, (2000), 

realizaron una encuesta donde se estudiaron los niveles depresivos y de ansiedad en 

la etapa de la vejez, considerando que esta edad ambos problemas son comunes, ya 

que se presentan sentimientos de inadecuación e inutilidad porque surgen cambios 

tanto en el estilo de vida como en el cuerpo de los ancianos; estos padecimientos están 

sumamente relacionados con la ansiedad de pensar que al ser viejo una persona ya no 

desarrollará las mismas actividades que antes de ser jubilados, siendo la depresión la 

principal enfermedad de las personas jubiladas. 

Conceptos principales:  

- La depresión es uno de los problemas psicológicos individuales que afectan nuestras 

actividades diarias ya que es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de 

inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza profunda. A diferencia de la tristeza normal, 

o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresión patológica y 

crónica es una tristeza sin razón aparente que la justifique, la cual puede aparecer 

acompañada de varios síntomas concomitantes, incluidas las perturbaciones del sueño 

y de la comida la pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y 

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

- El rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar interior, el sentimiento que 

tiene el sujeto de no ser capaz de controlar los sucesos futuros. La persona tiende a 

centrarse sólo en el presente y a abordar las tareas de una en una. Los síntomas 

físicos son tensión muscular, sudor en las palmas de las manos, molestias 

estomacales, respiración entrecortada, sensación de desmayo inminente y 

taquicardia. (Beck y Clark, 1988). 
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Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

En general ambos sexos se encuentran en niveles normales de ansiedad al no rebasar el 

puntaje de 30 para la escala de Hamilton tanto para hombres como para mujeres. En cuanto 

a los niveles de depresión se encontró que los hombres y las mujeres no rebasan los 40 

puntos de la escala de Beck, por lo que sus niveles de depresión son normales según este 

instrumento. Aun cuando no se identificaron diferencias significativas en el nivel de 

ansiedad y depresión en hombres y mujeres, son las mujeres quienes por puntuación están 

más arriba. 

Observaciones o comentarios  

A diferencia de muchas investigaciones se evidencia que la prevalencia de ansiedad y 

depresión en los estudiantes es baja, presentando un buen estado de salud mental.  

 

36. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Personales 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado 

Psicopatología En Estudiantes Universitarios 

Referencia 

Campo, G. & Gutiérrez, J. (2001). Psicopatología En Estudiantes Universitarios. Revista 

Colombiana de Psiquiatría, 30(4), 351-358.  

Palabras claves 

Depresión; Ansiedad; Servicios de salud estudiantes. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La enfermedad depresiva es una entidad de alta prevalencia en el mundo (20-70%) como 

también en Colombia (19.6 %). 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Evaluar las características demográficas y el estado emocional de un grupo de estudiantes 

de un programa de Salud en la Universidad del Valle. 
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Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2001  

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Este es un estudio de prevalencia, de tipo descriptivo. Se realizó con 21 estudiantes de 

quinto semestre de un programa académico de la Facultad de Salud de la Universidad del 

Valle. Estas personas asistían a un curso ofrecido por el Departamento de Psiquiatría, 

fueron invitados a participar.  

 

Técnicas: 

A cada estudiante se le realizó una historia clínica y una entrevista semi-estructurada 

(CIDI-2) por parte de uno de los psiquiatras participantes. Se indagaron variables 

demográficas como edad y género. Además, satisfacción con el programa académico 

escogido, percepción de la calidad de sus relaciones familiares, la ocurrencia de un evento 

vital significante, con base en la historia clínica y el CIDI-2 se realizó un diagnóstico 

clínico según el DSM-IV.  

Por último se aplicaron las escalas de Zung para ansiedad y depresión, identificando la 

presencia probable y la intensidad de la entidad patológica discriminada en leve, moderada 

y severa.  

Finalmente la escala de auto evaluación de adaptación social (SAAS) califica la motivación 

y funcionamiento de las personas en muy buena, buena, regular, mala y muy mala. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

De acuerdo con algunos estudios, ellos presentan una mayor tasa de depresión, en 

comparación con no estudiantes y con la población general (Zung, W., 1965; Restrepo, C. 

& Malagón, N., 1997; Sadock, B., Sadock, V., 2000) 

Conceptos principales:  

- Adaptación muy buena: La persona tiene un apoyo social muy bueno, es motivo de 

satisfacción y constantemente está tratando de implementarla, sabe manejar muy bien 

su entorno personal. 
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- Adaptación buena: Persona integrada a través de sus relaciones familiares, tiene 

menos relaciones sociales y son menos gratificantes. Su deseo de progresar, de 

desafiar los supuestos en que basa su vida es muy débil. Sin embargo, hay adhesión 

a su grupo, respeta a los de más y hay un fuerte compromiso con su núcleo familiar. 

- Adaptación regular: Persona integrada a través de su trabajo, cultiva poco las 

relaciones sociales y no abriga expectativas particulares al respecto, experimenta 

algunos problemas de comunicación y no está bien informada sobre lo que pasa en su 

núcleo familiar. Muestra poca curiosidad y tiene dificultad para administrar sus 

recursos.  

- Adaptación mala: No intenta recurrir a las relaciones sociales y no espera nada del 

grupo social. Poco le importan las normas sociales, no está comprometida con 

ninguna actividad y experimenta un sentimiento de exclusión 

- Adaptación muy mala: Es una persona alejada de la sociedad, el intercambio social 

no le deja nada a cambio. Está fuera del grupo social y no reconoce las normas. 

 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Según la toma de historia clínica y l entrevista semiestructurada (CIDI-2), quince de los 

estudiantes (71.4%) presentaron uno o más diagnósticos clínicos. Se encontraron catorce 

alumnos con depresión, siete con trastorno de ansiedad, tres con trastorno de alimentación, 

uno con probable síndrome convulsivo, uno con rasgos paranoides y otro con rasgos de 

personalidad elusiva.  

Con base en la prueba de Zung para depresión, ocho estudiantes (38.1%) presentaron 

depresión, cinco de ellos de forma leve (23.8%) y tres (14.3%) de forma severa; Con la 

prueba de Zung para ansiedad, doce estudiantes (57.1%) tuvieron un trastorno ansioso: 

siete (33.3%) con ansiedad leve, tres (14.3%) con ansiedad moderada, y dos (9.5 %) con 

ansiedad severa.  

En cuanto a la adaptación social con la aplicación del SAAS, once estudiantes (52.4%) 

presentaban una adaptación muy buena, cinco (23.8%) adaptación buena y cinco (23.8%) 

adaptación regular. Ningún estudiante tenía adaptación mala o muy mala.  

Se encontró asociación estadísticamente significante entre presencia e intensidad de la 

depresión y menor grado de adaptación social.  
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Observaciones o comentarios  

Se destaca la realización de una evaluación clínica completa, que incluyó la toma de una 

historia clínica y entrevista individual, no solo para la obtención de información sino como 

patrón de referencia para validar los resultados de la aplicación de las escalas de Zung para 

depresión y ansiedad.  

 

37. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Tesis de grado 

Título del documento consultado  

Caracterización de la salud mental en los estudiantes de la corporación universitaria 

lasallista 

Referencia 

Higuita, E., Pérez., L., Vélez, M. (2011). Caracterización de la salud mental en los 

estudiantes de la corporación universitaria lasallista (Tesis de Pregrado). Corporación 

universitaria lasallista. 

Palabras claves 

Salud Mental, Síntomas de ansiedad y depresión, Joven Universitario, Características 

Socio demográficas.  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Estado de la salud mental en los estudiantes de la corporación universitaria Lasallista 

Hipótesis: 

En el área metropolitana se disponen de algunos estudios de prevalencia y caracterización 

socioeconómica, más específicos de los trastornos de personalidad y sobre la Salud Mental 

en los adolescentes, pero no se encuentran estudios que hagan referencia a la 

caracterización de la Salud Mental de los universitarios. Contar con información de esta 

índole posibilita estructurar planes de prevención y promoción en salud desde Bienestar 

Universitario de la Corporación Universitaria Lasallista que apunten a la problemática real. 
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Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Identificar las características Socio Demográficas de los estudiantes de la 

Corporación Universitaria Lasallista. 

- Determinar la presencia de síntomas de Ansiedad y Depresión en los estudiantes de 

la Corporación Universitaria Lasallista. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2011 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Investigación de enfoque cuantitativo tipo descriptiva. Se realizó con 240 estudiantes, de 

ambos sexos; y de primero a décimo semestre. Las edades de los estudiantes encuestados 

oscilan entre 15 y 43 años. 

Para la caracterización se tuvo en cuenta características como los son edad, sexo, programa, 

semestre, estrato, estado civil, entre otras; e indagar sobre los síntomas de Ansiedad y 

Depresión presentes en los estudiantes que influyen en la Salud Mental, se utilizaron las 

siguientes pruebas:  

1. Inventario de depresión de Beck (IDB) 

2. Encuesta socio demográfico (enfocada en las tres esferas individual, familiar y 

social) 

3. Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAI  

Los datos obtenidos con esta investigación fueron analizados con el programa estadístico 

SPSS 18 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Carl Rogers habla de conducta madura y de personas de funcionamiento completo 

como sinónimo de normalidad (o salud mental) y describe las siguientes 

características como esenciales en este tipo de personas: Apertura a la experiencia. 

Tanto a los sentimientos positivos como a los negativos; no están a la defensiva y no 

necesitan negar o distorsionar las experiencias. 

- Según lo expone Jahoda, “la salud mental positiva se concibe desde una perspectiva 

individual, en la cual existe una relación entre los aspectos físicos y mentales de los 
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seres humanos. Tener una buena salud física es necesario, pero no suficiente para 

tener una buena salud mental. Se puede estar en plena forma física, pero los aspectos 

emocionales negativos pueden generar un sentimiento de malestar.” 

Conceptos principales:  

- Entendiendo Salud Mental a partir de la definición que tiene la Organización Mundial 

de la Salud (2001) “Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus 

propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar 

productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su comunidad.” 

- La psiquiatría se considera que la Salud Mental “es el estado de equilibrio y 

adaptación activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio, de 

manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su 

ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la 

población conforme a sus particularidades” (Vidal, y Alarcón, 1986)” 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Relacionado con los factores socio demográficos, se encuentra que los estratos oscilan 

entre uno y séptimo, obteniendo el mayor puntaje el estrato tres con un 42.1%, precedido 

por el estrato dos con el 23.3%. 

En cuanto al control personal se encontró que un grupo de estudiantes presentan 

dificultades al enfrentar o solucionar sus problemas con un 24.7% debido al fracaso 

constante para resolver situaciones, aunque reflexionan frente a estas no actúan 

impulsivamente. Asimismo, se halla que el 48.3% ha consumido algún tipo de sustancia 

en su vida especialmente sustancias legales como el alcohol con un 52.5% seguido del 

cigarrillo con un 15.8% empero el consumo de sustancias ilegales no es 48 significativo, 

puesto que los estudiantes manifestaron no consumir ninguna sustancia ilegal con un 

54.2% mientras el 7% declaro consumir marihuana. 

La dinámica familiar es un determinante del estado de ánimo de los estudiantes, por ende, 

se considera que las relaciones familiares podrían ser un factor protector de la Salud Mental 

de estos siempre y cuando sea participe en esta y hallan lazos sanos entre ellos. 

Los resultados del Inventario de Beck indican la presencia de síntomas de 

Depresión en los estudiantes como cansancio, desánimo, irritabilidad, insatisfacción por 

las cosas, culpa y autocrítica. 
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Los resultados de la prueba del STAI muestra que la Facultad de Ciencias 

Administrativas prevalecen los síntomas de Ansiedad como Estado. 

Observaciones o comentarios  

Este estudio evidenció la importancia del núcleo familiar como factor protector 

determinante del estado de ánimo de los estudiantes de la corporación, según sus propias 

percepciones, razón por la cual, sería importante, involucrar más a la familia en todas las 

actividades y temáticas que se implementan desde Bienestar Universitario.  

 

38. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

La prevalencia y relación de la depresión, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios.  

Referencia 

Beiter, R., Nash, M., McCrady, M., Rhoades, D., Linscomb, M., Clarahan, M. & Sammut, 

S. (2015). La prevalencia y relación de la depresión, ansiedad y estrés en estudiantes 

universitarios. Journal of Affective Disorders, 90-96.  

Palabras claves 

Salud mental, estudiantes universitarios, depresión, ansiedad, estrés, DASS.  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Durante los últimos, el Centro de consejería de la Universidad Franciscana, ha reportado 

un incremento del 231% en las visitas anuales. Esta tendencia se ha ido observando en 

varias universidades ya que los problemas de salud mental plantean problemas 

significativos para muchos estudiantes universitarios. 

Hipótesis:  

La ansiedad y el estrés, la depresión también puede impactar la vida universitaria a tal 

punto que la investigación profunda es necesario para ayudar a futuros estudiantes. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  
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- Investigar posibles correlatos de depresión, ansiedad y estrés en una muestra de 

estudiantes universitarios. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Estados Unidos, 2014 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

La investigación tuvo una muestra de 374 estudiantes entre las edades de 18 – 24 años 

atendidos en el centro de consejería de la Universidad Franciscana 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Según un estudio reciente realizado por la Asociación de Ansiedad y Depresión de 

América. Siete de cada 10 adultos en los Estados Unidos afirman experimentar estrés 

o ansiedad al menos a un nivel moderado a diario. 

- Si bien el estrés es una parte inevitable de la vida, está muy presente (Blanco et al., 

2008) y cada vez es más frecuente entre los estudiantes universitarios (Gallagher, 

2008; Mackenzie et al., 2011). 

- Se ha informado que la transición a una escuela postsecundaria está relacionada con 

la alteración del apetito, los problemas de concentración y la depresión (Lee et al., 

2009; Price et al., 2007). 

- Los estudiantes que crecieron en familias que carecen de estabilidad financiera tienen 

más probabilidades de mostrar síntomas de depresión y ansiedad (Eisenberg et al., 

2007) 

- Los estudios también indican que los malos hábitos de sueño tienen un impacto 

negativo en el rendimiento académico y las quejas de salud mental, y las mujeres 

informan de hábitos de sueño más pobres que los hombres (Orzech et al., 2011). 

Conceptos principales:   

- DASS (Depresión, Ansiedad y Escala de estrés): La encuesta incluyó la versión de 

21 preguntas del DASS (Lovibond y Lovibond, 2004). El propósito de las preguntas 

es "evaluar la gravedad de los síntomas centrales de depresión, ansiedad y estrés" 

(Gomez, n.d.). Cada pregunta midió la prevalencia de síntomas de depresión, 

ansiedad o estrés durante la semana anterior. 
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Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Los resultados indicaron que las tres preocupaciones principales eran el rendimiento 

académico, la presión para tener éxito y los planes de posgrado. Demográficamente, los 

estudiantes más estresados, ansiosos y deprimidos fueron los estudiantes de último año y 

los que viven fuera del campamento. 

 

Dado que la propensión a los problemas de salud mental obstaculiza el éxito de los 

estudiantes universitarios, es vital que las universidades evalúen continuamente la salud 

mental de sus estudiantes y adapten los programas de tratamiento específicamente para 

satisfacer sus necesidades. 

Observaciones o comentarios  

Se identificaron los factores que pueden generar algún tipo de problema afectando la salud 

mental del universitario.  

 

39.  

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Académicas 

Unidad de análisis Tesis 

Título del documento consultado  

Prevalencia de depresión y de ansiedad según las escalas de Zung, y evaluación de la 

asociación con el desempeño académico en los estudiantes de medicina de la Pontificia 

Universidad Javeriana.  

Referencia 

Bohórquez, A. (2007). Prevalencia de depresión y de ansiedad según las escalas de Zung, 

y evaluación de la asociación con el desempeño académico en los estudiantes de medicina 

de la Pontificia Universidad Javeriana (Tesis Maestría). Pontificia Universidad Javeriana, 

Bogotá, Colombia.  

Palabras claves 

Estudiantes de Medicina, Depresión, Ansiedad, Medición Rendimiento Académico, 

Desempeño Académico. 
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Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los trastornos mentales son enfermedades que se caracterizan por producir alteraciones en 

el pensamiento, afecto, emociones y comportamiento acompañados de un gran monto de 

sufrimiento y compromiso del funcionamiento del individuo afectado, además son 

entidades que se prolongan en el tiempo o tiene un carácter recurrente. Los trastornos 

depresivos y de ansiedad son enfermedades mentales que tienen una alta prevalencia en la 

población general, y en estudios de poblaciones específicas estos valores han sido mayores. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Determinar la prevalencia de punto de depresión y de ansiedad en los estudiantes de 

medicina de la Universidad Javeriana y evaluar la asociación entre la presencia de 

depresión o ansiedad con el desempeño (o rendimiento) académico al final del periodo 

académico. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2007. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Estudio de corte transversal, descriptivo con elemento analítico mediante el uso de un 

modelo de regresión logístico policotomo para asociación.  

Estudiantes de 1° a 10° semestre de la facultad de medicina.  

Medición: Determinación de las prevalencias mediante la aplicación de las escalas de Zung 

para depresión y ansiedad a toda la población estudiantil, confirmación del diagnóstico en 

una muestra estratificada, según la severidad de los síntomas establecida con las escalas de 

Zung, con una entrevista diagnóstica estructurada CIDI 2.1, registro de datos demográficos 

y variables de control incluyendo la aplicación de la escala CAGE para alcoholismo y 

obtención del promedio al final del semestre. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos: 

- En otro estudio realizado por Gómez-Restrepo y colaboradores, entre el año 2000 y 

2001, en una muestra de 6.118 adultos de la población general en Colombia, encontró 
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una prevalencia de al menos un episodio depresivo en los últimos 12 meses del 10% 

y del 8,5% en el último mes. 

- En un estudio publicado por Huaquín y Loaíza (6), realizado en la facultad de 

medicina de la Universidad Austral de Chile, evaluaron mediante una batería de 

instrumentos (escalas) las exigencias académicas de las carreras de la facultad 

(Medicina, Enfermería, Obstetricia y Puericultura y Tecnología médica) y sus 

consecuencias estresantes. 

- Celis y colaboradores realizaron un estudio trasversal en el que encuestaron 98 

estudiantes de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú en el año 

2000, utilizando el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y el Inventario de Estrés 

Académico en los estudiantes de primer y sexto año de medicina. Encontraron que el 

26,4% de los estudiantes de primer año y el 8,9% de sexto año tenían un estado severo 

de ansiedad, el puntaje promedio en la subescala de ansiedad-estado fue 

significativamente mayor para los estudiantes de primer año con un valor de p<0,001. 

Conceptos principales:  

- Estrés académico 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

La prevalencia de depresión según la escala de Zung de los estudiantes de medicina de 1° 

a 10° semestre, que participaron en el estudio, durante el segundo semestre de 2006 fue de: 

46,95%, la prevalencia de ansiedad según la escala de Zung fue de 60.33%, de los cuales 

el 8,63% tenían ansiedad moderada y 1,11% severa. En la entrevista confirmatoria 

participaron 114 estudiantes, tuvieron diagnóstico de episodio depresivo único o recurrente 

el 38,6% IC95%(30,4% - 40,1%) y algún trastorno de ansiedad en el 24,6% IC95% (17% 

-33,5%). El desempeño académico al final del semestre de los estudiantes participantes 

fue: sobresaliente en el 22,67%, el 51,50% aprobaron con buena calificación, con 

calificación regular el 20,50% y reprobaron el 5,33% de estos. Se encontró una asociación 

positiva entre el desempeño académico regular y la presencia de depresión severa con RRR 

= 4,65 y un IC95% (1,16 – 18,65). Conclusiones: Se encontró una elevada prevalencia de 

depresión y ansiedad entre los estudiantes participantes, teniendo la primera una asociación 

significativa con un desempeño académico regular. 

Observaciones o comentarios  
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El aporte a la facultad de las necesidades de los estudiantes en cuanto a la detección y 

atención a sus problemáticas emocionales y académicas, la cual podría atenderse mediante 

un programa de consejería, que a su vez permita la canalización de individuos con síntomas 

severos a servicios de salud especializados, el entrenamiento en el uso de estrategias 

psicológicas más adaptativas y el seguimiento del desempeño académico, aportando al 

bienestar estudiantil. 

 

40. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Características de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios. 

Referencia 

Agudelo, D., Casadiegos, C. & Sánchez, O. (2008). Características de ansiedad y depresión 

en estudiantes universitarios. International Journal of Psychological Research, 1(1), 34-

39.  

Palabras claves 

Depresión, Ansiedad Estado/Rasgo, estudiantes universitarios. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La ansiedad y la depresión se consideran dos de los desórdenes psicológicos de mayor 

registro en los centros de salud, en población general. Asimismo, dentro de la población 

universitaria, constituyen dos de los principales motivos de consulta atendidos a través de 

los servicios de Bienestar Universitario. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Identificar las características ansiosas y depresivas de un grupo de estudiantes 

universitarios, mediante las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios del BDI, ST/DEP 

y STAI 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2008 
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Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Sujetos: 259 estudiantes, 227 mujeres (87.6%) y 32 hombres (12.4%), con una edad 

comprendida de 16  a 26 años. 

No experimental, transversal. 

Técnicas: 

Los estudiantes fueron informados del estudio solicitando a nivel grupal su consentimiento 

para participar y recibiendo instrucciones estándar y grupales de la forma de responder los 

cuestionarios. Posteriormente, los datos fueron analizados mediante SPSS 11.5. 

 

Las pruebas que se utilizaron fueron:  

1. Inventario de depresión de Beck (IDB) 

2. Cuestionario de Depresión de Estado-Rasgo (ST/DEP) 

3. Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAI  

 

La información se analiza por medio del programa SPSS 11.5 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Ninan y Berger (2001) y Gorman (1996), insisten, además, en la frecuente 

comorbilidad entre ambos tipos de trastorno y las implicaciones en la evaluación y 

diagnóstico diferencial, así como las complicaciones asociadas en cuanto a la 

severidad y cronicidad de los trastornos. 

- Existen variables individuales que se relacionan con la depresión en los estudiantes 

universitarios, tales como los antecedentes familiares y personales de depresión, 

dificultades académicas, inestabilidad económica, diagnóstico de una enfermedad 

grave, muerte de un ser querido, separación de los padres, consumo de alcohol, 

planeación y/o intento de suicidio. según Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano 

(2003)   

- Campo et al., (2005), varios estudios han encontrado que la identificación temprana 

de este trastorno no sólo minimizaría la posibilidad de fracaso académico, sino que 

también reduciría en forma substancial otras conductas de riesgo para la salud. 
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Conceptos principales:  

- Inventario de Depresión de Beck (BDI), de Beck, Rush y Emery (1983). Se usó la 

versión española de Vázquez y Sanz (1997), con un coeficiente alfa de Crombach de 

0,83, lo cual habla de un alto índice de consistencia interna, y por ende de sus 

garantías psicométricas.  

- Cuestionario de Depresión de Estado-Rasgo (ST/DEP) de Agudelo et al. (2005). Este 

cuestionario está conformado por 20 ítems, 10 para evaluar Rasgo y 10 para evaluar 

Estado. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Los resultados indican que en la escala de rasgo del ST/DEP, es de 15.71, mientras que la 

escala de estado tiene una media de 16.52. 

En relación a las puntuaciones en ansiedad rasgo, según el STAI, se obtuvo una media de 

19.34 y para ansiedad estado, una media de 17.26.  

Para el BDI se obtuvo una media de 8.77. De acuerdo al sexo, los hombres obtuvieron una 

puntuación más alta que las mujeres. No obstante, con la escala S/DEP, se evidenciaron 

resultados contrarios, pues las mujeres tienen resultados más altos, al igual que en la 

escalas STAI. 

Observaciones o comentarios  

Finalmente, insistir en la necesidad de investigar sobre los factores que favorecen la 

aparición de sintomatología ansiosa y depresiva, con el objetivo de trabajar en programas 

de prevención de factores de riesgo frente al desarrollo de estos importantes trastornos 

mentales. 

 

41. 

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado 
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Orientaciones de valores personales como predictores mediados de la salud mental: un 

estudio de tres culturas de estudiantes universitarios chinos, rusos y alemanes 

Referencia 

Maercker, A., Chi, X., Chi, X., Gao, Z., Kochetkov, Y., Lu, S… Margraf, J. (2014). 

Orientaciones de valores personales como predictores mediados de la salud mental: un 

estudio de tres culturas de estudiantes universitarios chinos, rusos y alemanes. 

International Journal of Clinical and Health Psychology, 15(2015), 8-17. 

Palabras claves 

Valores personales, Orientaciones de valor, salud mental, psicología transcultural, Estudio 

descriptivo mediante encuesta 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los estudios anteriores sobre las orientaciones de los valores tradicionales y modernos en 

individuos encontraron relaciones predictivas mediadas de estos valores en trastornos 

mentales particulares. 

Hipótesis:  

Los valores tradicionales toman principalmente efecto sobre la salud mental a través del 

apoyo social, mientras que los valores modernos lo hacen a través de la capacidad de 

resiliencia de los individuos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos): 

Ampliar los resultados indicadores más amplios de salud mental (SM) y dos tipos de 

mediadores (apoyo social y resiliencia), de acuerdo a la teoría de los valores y la 

modernización/postmodernización. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Los cuestionarios se administraron de diferentes maneras en los tres países. Los datos de 

estudiantes de universidades de China (Capital Normal University Beijing, Hebei United 

University, Nanjing University), Alemania (Ruhr-University Bochum) y Russia 

(Lomonossov University Moscow, University of Voronesh, University of Orenburg) 

fueron recopilados por los Departamentos colaboradores de Psicología específicamente 

para el programa de investigación BOOM. 
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Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Escala de abundancia familiar. El FAS (Boyce, Torsheim, Currie, & Zambón, 2006), una 

medida de cuatro elementos de la riqueza familiar, se ha desarrollado en el Estudio de 

comportamiento de salud de la OMS en niños en edad escolar y ha sido validado por 

correlaciones con el producto nacional bruto en 35 países. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Maercker et al. (2009) propusieron agrupar las diez orientaciones de valor único de 

Schwartz en valores tradicionales (seguridad, conformidad, tradición, benevolencia, 

universalismo) versus modernos (autodirección, estimulación, hedonismo, logro, 

poder) e introducir ambos como elementos culturales básicos. orientaciones de valor 

en la investigación de salud mental. Los valores culturales tradicionales enfatizan el 

colectivismo, la auto restricción sumisa, la preservación de las prácticas tradicionales, 

la protección y la estabilidad. 

Conceptos principales:  

- Los valores básicos o culturales se refieren a cosas que los individuos creen que valen 

la pena desear en la vida y, por lo tanto, guían su comportamiento. 

- La resiliencia es todavía una construcción relativamente reciente en psicología con 

definiciones ligeramente divergentes. En algunas de estas definiciones se considera 

congruentemente como un constructo, que incluye variables como el temperamento 

y la personalidad, además de habilidades específicas (por ejemplo, resolución activa 

de problemas) que permiten a las personas enfrentarse bien al estrés de la vida 

(Richardson, 2002). 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Como era de esperar, las orientaciones de valores eran en su mayor parte más fuertes en 

China, seguido por Rusia y Alemania. Modelos de ecuaciones estructurales apoyaron la 

hipótesis de la predicción de la SM mediada por las orientaciones de valores en general. 

La benevolencia de valores tradicionales predice el apoyo social, mientras que el valor 

autodirección moderna predice la resiliencia. 
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Las orientaciones de valores personales son predictores significativos de la SM. El análisis 

de los valores personales se muestra prometedor en la salud pública transcultural y 

cuestiones de modernización. 

Observaciones o comentarios  

 

42. 

Núcleo temático Variables Académicas 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Depresión, ansiedad y rendimiento académico en estudiantes universitarios. 

Referencia 

Serrano, C., García, A. & Ruggero, C. (2013). Depresión, ansiedad y rendimiento 

académico en estudiantes universitarios. Revista Intercontinental de Psicología y 

Educación, 15(1), 47-60.  

Palabras claves 

Estados depresivos, estados de angustia, desempeño académico. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La depresión es una de las enfermedades más difundida en la actualidad; perturba tanto a 

las personas adultas como a los jóvenes, quienes agobiados por expectativas personales, 

familiares y sociales, resultan gravemente afectados, ya que éstas los obligan a enfrentarse 

a agresivos retos de competitividad. 

Hipótesis:  

El rendimiento académico guarda relación con estados de depresión y ansiedad. 

Objetivos (Implícitos o explícitos): 

- Correlacionar el rendimiento académico con las variables de ansiedad y depresión 

encontradas en los factores del Inventory of Depression and Anxiety Symptoms 

(IDAS). 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  
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México, 2007 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos): 

Se trabajó con 218 alumnos de las licenciaturas en Psicología, Educación y Trabajo Social, 

de la Facultad de Ciencias de la Conducta, generación 2006-2010. 

 

Instrumentos:  

El rendimiento escolar alto será medido a través del promedio general que oscile entre 8.0 

y 10.0 puntos, encontrado en el historial académico de los alumnos, resultado de los 

semestres cursados con anterioridad.  

Se trabajó con el Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS), que contiene 

10 escalas de síntomas específicos: suicidio, cansancio, insomnio, pérdida de apetito, 

aumento de apetito, mal humor, bienestar, pánico, ansiedad social, e intrusiones 

traumáticas. También incluye dos escalas más amplias: Depresión general (que contiene 

elementos superpuestos con varias otras escalas idas) y Disforia (Watson, 2007) 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- En una encuesta internacional de epidemiología, realizada por la Organización 

Mundial de la Salud, se encontró que la prevalencia de la depresión mayor durante el 

periodo de vida de una persona es de 16.9% y 8.1%, en Estados Unidos y México, 

respectivamente (Andrade, Caraveo- Anduaga, Berglund, Bijl, De Graaf, Vollebergh, 

Dragomirecka, Kohn, Keller, Kessler, Kawakami, Kiliç, Offord, Ustun y Wittchen, 

2003). 

- Los trastornos del estado de ánimo se encuentran entre las principales causas de 

incapacidad en el ámbito mundial y son responsables además de un significante 

agobio personal, así como también de un alto costo en la salud pública (López, 

Mathers, Ezzati, Jamison y Murray, 2006). 

- “Dado que la ansiedad psíquica y somática es el tercer síntoma por orden de 

frecuencia en la depresión, no debe sorprender que sea también la causa de dificultad 
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diagnóstica en edades en las que ansiedad y depresión puedan eventualmente 

coexistir” (Vallejo y Gastó, 1990: 57). 

- De 35 a 70% de los niños y adolescentes que presentan rechazo escolar padecen 

simultáneamente trastornos afectivos y/o de ansiedad […] a mayor “escolarización” 

del cuadro, más probabilidades de que vaya acompañado por algún trastorno afectivo, 

especialmente en épocas prepuberales y puberales” (Vallejo, 1990: 605-609). 

Conceptos principales:  

- La depresión, en su sentido más común y más popular, es un síntoma anímico, 

aunque también puede ser un síndrome, es decir, un conjunto de síntomas aunados al 

del bajo estado de ánimo; los típicos síntomas acompañantes son insomnio, falta de 

apetito, pérdida de peso, etcétera; y en su sentido más restrictivo, “lo que entendemos 

como trastorno depresivo no es sólo un síndrome depresivo sino un cuadro clínico 

completo con una duración determinada, con un patrón de síntomas exigibles para su 

diagnóstico” (Ortiz, 1997: 142) 

- Por otra parte, la ansiedad se entiende como un estado emocional presente en todas 

las culturas, es decir, es una experiencia universal, “de ahí quizá su raíz biológica, 

aunque debe también añadirse que es relevante en determinadas dinámicas sociales 

generales y muy significativa en ciertas situaciones específicas” (Luengo, 2004: 30). 

- Rendimiento escolar, se define como “el alto nivel satisfactorio o superior de 

conocimiento demostrado en un área o materia comparado con la norma y que 

generalmente es medido por el promedio escolar” (Wilcox, 2007). 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

De acuerdo con el IDAS, de los 19 factores, 6 correlacionaron significativamente con la 

variable de rendimiento académico, siendo respectivamente 4 indicadores de depresión y 

2 indicadores del factor Ansiedad. Ahora bien, según los resultados, la depresión está 

asociada al bajo rendimiento escolar en más de la mitad de la muestra. Los resultados 

arrojan, por otro lado, poca, casi nula correlación entre el rendimiento académico y la 

ansiedad. 

Observaciones o comentarios  

Se logra identificar la relación entre la depresión y el bajo rendimiento académico, 

confirmando algunas teorías e investigaciones realizadas.   
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43. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológico 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Efecto de intervenciones mente/cuerpo sobre los niveles de ansiedad, estrés y depresión en 

futuros docentes de educación primaria: un estudio controlado. 

Referencia 

Gallego, J., Aguilar, J., Cangas, A., Rosado, A. & Langer, A. (2016). Efecto de 

intervenciones mente/cuerpo sobre los niveles de ansiedad, estrés y depresión en futuros 

docentes de educación primaria: un estudio controlado. Revista de Psicodidáctica, 21(1), 

87-101. 

Palabras claves 

Intervenciones mente/cuerpo, educación, estrés, ansiedad, depresión. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En las últimas décadas se ha observado un incremento en la investigación de 

intervenciones denominadas mente/cuerpo para el abordaje de diversas problemáticas de 

salud mental como estrés crónico, depresión y ansiedad. Entre estas intervenciones se 

encuentran el Taichí, el yoga y las terapias basadas en mindfulness 

Hipótesis: 

Tres procedimientos basados en intervenciones mente/cuerpo (taichí, yoga y mindfulness) 

pueden contribuir a reducir los niveles de alteraciones emocionales de los futuros docentes 

respecto al grupo control. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Comprobar el efecto de programas mente/cuerpo que gozan de amplia popularidad. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Grado de Magisterio de la Universidad de Almería (España) 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    
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Se trabajó con un diseño experimental. Se realizó un pre-test en el comienzo de la 

asignatura cuatrimestral y el post-test dos semanas antes del comienzo de los exámenes y 

evaluaciones a través de exposiciones orales. Todas las sesiones se realizaron fuera del 

horario lectivo. 

La presente investigación trabajó con 282 estudiantes de Magisterio que, como 

profesionales, estarán sometidos a altos niveles de estrés, y como alumnos y alumnas, 

sufren niveles preocupantes de ansiedad en los periodos de examen. Se asignaron 

aleatoriamente 85 alumnos y alumnas al grupo de Yoga, 68 al grupo de Taichí, 84 al grupo 

de Mindfulness y 45 al grupo control. 

Los participantes fueron asignados a una intervención que consistió en 16 sesiones basadas 

en técnicas específicas de Taichí, Yoga y Mindfulness, además de un grupo control. Las 

sesiones se adaptaron a sesiones programadas para 30 minutos dos veces a la semana. 

Finalmente, al grupo control sólo se les pasaron los cuestionarios de pre y post test sin 

aplicar ningún tipo de intervención. 

Instrumentos 

Escalas Abreviadas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 

1995). 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Algunos de los mecanismos centrales de acción de estas intervenciones son un trabajo 

sinérgico entre la regulación de la atención, la conciencia en el cuerpo y la regulación 

emocional, produciendo un aumento de la flexibilidad psicológica e incremento del 

bienestar psicológico (Langer, Ulloa, Cangas, Rojas, y Krause, 2015). 

- Estas intervenciones se pueden ver como una estrategia para potenciar los recursos 

personales para el autocuidado y la promoción de la salud mental de los profesionales 

(Christopher, Christopher, Dunnagan, y Schure, 2006;  Franco et al., 2010) 

Conceptos principales:  

- Mindfulness, «prestar atención de un modo particular, con un propósito, en el 

momento presente y sin establecer juicios de valor» (Kabat- Zinn, 1994, p. 15), es 

una forma secular de meditación que se ha popularizado en Occidente. 
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- El yoga, es una práctica originaria de la India. Aunque en la actualidad existen 

distintas versiones o tipos de yoga, se puede entender el Hatha yoga como un estilo 

que recoge la base en común que comparten los diferentes estilos y es el que mayor 

atención científica ha recibido (Salmon, Lush, Jablonski, y Sephton, 2009). 

- El taichí tiene sus orígenes en las antiguas artes marciales chinas y combina la 

actividad física suave con elementos de la meditación, la conciencia corporal, la 

imaginería, y la atención a la respiración. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Taichí y yoga han sido significativamente efectivos en la reducción de la ansiedad, 

mientras que mindfulness en el estrés; respecto al DASS total (salud mental general), 

mindfulness ofreció un mayor efecto, seguido de Yoga y Taichí respectivamente.  

 

El grupo control no experimentó ningún cambio significativo en ninguna de las variables 

evaluadas e incluso hubo un empeoramiento en el post test realizado, como al resto de 

grupos, previamente al periodo de exámenes. 

Observaciones o comentarios  

Estos resultados corroboran lo que ha sido ampliamente demostrado, esto es, las 

intervenciones mente/cuerpo mejoran el nivel de salud mental de las personas en 

comparación con quienes no realizan estas prácticas 

 

 

 

44. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Salud Mental en Estudiantes Universitarios: Incidencia de Psicopatología y Antecedentes 

de Conducta Suicida en Población que Acude a un Servicio de Salud Estudiantil 

Referencia 
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Micin, S. & Bagladi, V. (2011). Salud Mental en Estudiantes Universitarios: Incidencia de 

Psicopatología y Antecedentes de Conducta Suicida en Población que Acude a un Servicio 

de Salud Estudiantil. Terapia Psicológica, 29(1), 53-64. 

Palabras claves 

Salud mental, psicopatología, conducta suicida, población universitaria. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

El nuevo tipo de estudiante ya no pertenece sólo a los segmentos de mejor rendimiento 

académico de la educación media (Florenzano, 2006), no proviene de sistemas educativos 

aventajados, y pertenece a grupos sociales más vulnerables (Donoso & Cancino, 2007), 

condición que estaría asociada a un mayor riesgo de presentar trastornos de salud mental 

para adultos y adolescentes latinoamericanos.  

Hipótesis:  

Si además reconocemos que el contexto universitario puede desempeñar un rol en la 

generación de salud o enfermedad de sus estudiantes, imponiendo tareas, exigencias y 

desafíos propios de un sistema educativo muy diferente, sería entonces esperable la 

emergencia de mayores problemas de salud y/o trastornos mentales en universitarios. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Caracterizar la incidencia de psicopatología y antecedentes de conducta suicida en 

universitarios que consultan a un Servicio de Salud Estudiantil. 

- Determinar diferencias y/o asociaciones significativas en relación a género. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Chile, 2008 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Diseño no experimental de carácter exploratorio y cuantitativo. Se incluyeron 460 

universitarios que recibieron atención psicológica y/o psiquiátrica entre 01/2006 y 

07/2008, según muestreo aleatorio estratificado. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  
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- Si adicionamos a esto, que el joven universitario se encuentra en una etapa del ciclo 

vital compleja, asociada a la resolución de tareas no comparables con otras épocas de 

la vida (Gomberoff, 2003), en que la conjunción de características individuales y 

contextuales pueden facilitar estas conductas de riesgo (Martínez, 2007) 

-  

Conceptos principales:  

- Los trastornos de depresión son patologías frecuentes. Se estima que para el 2020 

será la enfermedad de mayor ocurrencia en el mundo, calculándose que entre el 8 y 

18% de la población sufrirá al menos un episodio depresivo significativo durante su 

vida (Kessler, 1993, citado en Czernik et al., 2006). 

- Los trastornos de ansiedad presentan una tasa cercana al 15 %, siendo más frecuentes 

en mujeres (19.5%) que hombres (8%), excepto el trastorno obsesivo compulsivo y 

la fobia social, cuyas tasas son semejantes (APA, 1995). 

- Conducta suicida 

- Consumo abusivo de alcohol y drogas 

- Trastornos de la alimentación  

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

El presente estudio indica altas incidencias de psicopatología en esta población 

universitaria específica.  

Los alumnos consultantes presentan trastornos del estado del ánimo en cifras que superan 

las prevalencias encontradas en universidades chilenas. También se confirma la evidencia 

de que los trastornos depresivos en universitarios consultantes presentan tasas superiores 

a la población nacional y que los tipos de cuadros más incidentes corresponden a depresión 

mayor episodio único, trastornos del ánimo en estudio y distimia. No se encontraron 

diferencias significativas por género para trastornos del ánimo, pese a referencias 

superiores en mujeres. 

Los trastornos específicos de ansiedad también presentaron tasas altas en la población 

estudiada, siendo superiores a las encontradas para el grupo etario equivalente. 

Respecto al consumo problemático de alcohol y drogas, los hallazgos en la población 

estudiada no confirman estas altas incidencias, indicando tasas bajas e inferiores a las 
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referidas. Los resultados del presente estudio sólo confirmaron las diferencias de género 

para el consumo de marihuana, con un riesgo en hombres casi tres veces mayor, no así para 

alcohol como se esperaba. 

La prevalencia observada de trastornos de la conducta alimentaria es relativamente baja y 

son escasos los estudios en universitarios chilenos, las tasas que se han registrado para el 

riesgo de generar un trastorno alimentario y de conductas propias del trastorno (vómitos y 

uso de laxantes o diuréticos) son altas (9-14%), con diferencias en favor del género 

femenino. 

Observaciones o comentarios  

A diferencia de muchas investigaciones, en esta, se evidencia que no existe una alta 

prevalencia del consumo abusivo de las sustancias psicoactivas.  

 

45. 

Núcleo temático Variables psicosociales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Factores de riesgo psicosociales y ambientales asociados a trastornos mentales. 

Referencia 

Londoño, N., Marín, C., Juárez, F., Palacio, J., Muñoz, O…López, I. (2010). Factores de 

riesgo psicosociales y ambientales asociados a trastornos mentales. Suma Psicológica, 

17(1), 59-68. 

Palabras claves 

Salud mental, problemas psicosociales y ambientales depresión, ansiedad generalizada, 

pánico, fobia social. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En Colombia, son escasos los estudios sobre la asociación de los factores psicosociales y 

medioambientales con trastornos mentales de mayor prevalencia; tales estudios son 



164 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

necesarios debido al contexto de violencia, inseguridad social e inestabilidad laboral y 

económica del país. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Identificar los trastornos mentales de mayor prevalencia en la población que consulta 

en diferentes centros de asistencia psicológica (consultorios psicológicos y Bienestar 

Universitario). 

- Identificar los factores de riesgo psicosociales y ambientales de los trastornos 

mentales, en los usuarios de servicios de psicología de Colombia. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2009 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

En el estudio participaron 490 usuarios de servicios psicológicos de varias universidades 

de Colombia, 181 (36.9%) hombres y 309 (63.1%).  

El 51% de los usuarios fue de los consultorios psicológicos y el 49% de los servicios 

psicológicos ofrecidos a través de Bienestar Institucional. 

 

Instrumentos: 

- Entrevista estructurada Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI; 

Sheehan & Lecrubier, 1999), el cual evalúa 15 trastornos mentales.  

- Cuestionario del Eje IV del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), 

envalúa problemas psicosociales y ambientales.  

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- En Europa, el estudio realizado por Alonso et al. (2004b) en Bélgica, Francia, 

Alemania, Italia, Holanda y España, con una muestra representativa y aleatoria de 

21,425 habitantes, con edades de 18 años o mayores, y entrevistados entre enero de 

2001 y agosto de 2003, se reportaron dos trastornos mentales como los más comunes: 

la depresión mayor y la fobia específica. Además, se identificó que el 14% de los 

participantes había presentado trastornos emocionales, y el 13.6% trastorno de 

ansiedad. 
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- La depresión se ha relacionado con problemas familiares, especialmente con 

problemas de pareja (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995; Latorre, 

Contreras Pezzotti, García Rueda & Arteaga Medina, 2006; Rueda, Díaz & Rueda, 

2008). 

- En Colombia, se ha analizado la influencia de conflictos con el grupo primario en la 

infancia, además de la ausencia de cobertura en salud y la economía insuficiente, en 

los trastornos mentales (Urrego, 2007). 

- En los estudios de Alejo (2005) y Aristizábal y Palacio (2003), se indicó que haber 

experimentado violencia previa en la vida, aumenta el riesgo de trastornos y síntomas 

de depresión, duelo, frustración e ira, ante la presencia de importantes estresores 

ambientales, dentro de los cuales se menciona el desplazamiento forzado. 

- El estudio de Vázquez y Blanco (2008) con estudiantes universitarios en España 

refirió altos índices de depresión mayor (8.7%), y en un estudio previo, Arco, López, 

Heilborn y Fernández (2005), señalaron el impacto de la disfunción familia en la 

depresión de estudiantes universitarios. 

- La influencia del grupo ha sido de gran interés en el momento de comprender los 

problemas del adolescente y de los jóvenes. La aprobación de otros, la competitividad 

y el desempeño académico se han identificado como factores de vulnerabilidad a 

síntomas depresivos (Rueda et al., 2008; Sargent, Crocker & Luhtanen, 2006). 

- La depresión también ha sido asociada con  

- fracaso académico, y se han identificado síntomas depresivos de importancia clínica 

en un 39.5% de los individuos evaluados y una asociación significativa con 

rendimiento académico (Campo et al., 2005). 

Conceptos principales:  

- Trastornos mentales 

- Factores psicosociales 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Los trastornos de mayor prevalencia fueron el trastorno depresivo mayor (26.3%) y el 

trastorno de ansiedad generalizada (17.8%), seguidos por el trastorno de angustia (12.9%), 

fobia social (10.8%) y trastornos asociados al uso de SPA (6.5%). 
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Como factores de riesgo para la depresión, se reportaron los problemas de vivienda, de 

acceso a los servicios de asistencia sanitaria, los relativos al grupo primario, problemas 

económicos, los relativos a ambiente social y los problemas laborales.  

 

Con relación a los trastornos de ansiedad, para la ansiedad generalizada se identificaron 

como factores de riesgo los problemas económicos y los relativos a la enseñanza.  

 

Para los trastornos de angustia, al factor de riesgo solamente se asociaron los problemas 

relativos al ambiente social. Para la fobia social, los factores de riesgo fueron los problemas 

relativos a la enseñanza, los laborales y los relativos al ambiente social.  

 

Los problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria, como los problemas en los 

servicios médicos inadecuados o insuficientes y la falta de transportes a los servicios 

asistenciales, se constituyen en factor de riesgo para la depresión, y si bien son pocos los 

casos, el tenerlo es el factor de mayor riesgo para la depresión de acuerdo con la RD 

identificada como ya lo mostraron Urrego (2007) y Rueda et al. (2008). 

Observaciones o comentarios  

Se evidencia claramente los factores que pueden influir en el padecimiento de trastornos 

mentales de los estudiantes universitarios.  

 

46. 

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Vulnerabilidad y bienestar psicológico del estudiante universitario 

Referencia 

Costa, R., Neufeld, C., Maltoni, J., Fernandes, L., Fernandes, W… Nascimento, J. (2014). 

Vulnerabilidad y bienestar psicológico del estudiante universitario. Revista Brasileira de 

Terapias Cognitivas, 10(1), 2-10.  
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Palabras claves 

Estudiantes, estrés psicológico, salud mental. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Las exigencias y demandas de la vida universitaria evidencian que el estudiante 

universitario, desde su ingreso en la institución, debe presentar recursos cognitivos y 

emocionales complejos para el manejo de las demandas de este nuevo ambiente. El 

estudiante universitario, particularmente el del área de salud, durante sus actividades en 

los escenarios de prácticas, se vuelve cuidador precoz y, a veces, depositario de angustias, 

dolores y anhelos de familiares y pacientes. 

Hipótesis:  

Considerando las elevadas expectativas, las demandas inherentes al mercado de trabajo y 

las aspiraciones por su futuro profesional y personal, comúnmente se encuentra como 

resultante una alta prevalencia de problemas psicoafectivos, a veces desconocidos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Identificar indicadores de vulnerabilidad y bienestar psicológico en estudiantes 

universitarios.  

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Brasil, 2014 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

La muestra fue constituida a partir del banco de datos proveniente de la evaluación de 

indicadores de salud mental de estudiantes universitarios de cursos de graduación y de seis 

instituciones de enseñanza superior (IES) distintas. 3.587 estudiantes de más de 16 años, 

de ambos sexos, matriculados en universidades públicas y privadas, los campos de las 

Ciencias Sociales, Ciencias Exactas, Humanidades, vida y salud. 

 

Instrumentos: 

Inventario de Síntomas de Estrés para Adultos Lipp (ASSI) (Lipp, 2000). Está constituido 

por una lista de síntomas físicos y psicológicos que permiten identificar si la persona está 

estresada y en qué fase del proceso se encuentra. 
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Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) (Campos y Maroco, 2012). 

Inicialmente sus características psicométricas fueron evaluadas en estudiantes brasileños 

por Carlotto y Cámara (2006) con la adaptación transcultural realizada en 2012 por 

Campos y Maroco. 

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1970). 

Inventario de Ansiedad de Beck. 

Inventario de Depresión de Beck. 

Cuestionario de auto reporte. 

Cuestionario de Salud General ((QSG-12 – General Health Questionnaire - GHQ-12): Este 

cuestionario detecta supuestos casos que presentan trastornos psiquiátricos.  

Disciplina del saber: 

Psicología  

Referentes teóricos:  

- Días y Gómez (2007) consideran que el ambiente académico puede ser estresante 

cuando no hay condiciones y normas adecuadas que permitan el desarrollo saludable 

de la socialización e incentiven la comunicación de alumnos con profesores, padres, 

familias y con la sociedad y sus relaciones ambientales. 

- una de las principales estrategias de enfrentamiento del estrés es el soporte social, 

pues, cuando el individuo es expuesto a un estresante y tiene alto nivel de soporte 

social, los efectos negativos del estrés tienden a no aparecer (León & Muñoz, 1992 

apud Monzón, 2007). 

Conceptos principales:  

- Vulnerabilidad 

- Bienestar psicológico 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

La muestra derivada de los seis centros de estudio del presente trabajo fue compuesta por 

3.587 estudiantes universitarios, por encima de los 16 años de edad y con predominio del 

sexo femenino (66,63%). En cuanto a la sintomatología de estrés, evaluada en dos centros 

de estudio, fueron investigados 783 individuos (65,52% mujeres) a partir del ISSL, con 

prevalencia general del 52,88%, distribuyendo 2,17% en la fase de alerta , 42,66% en la 
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resistencia, 6,26% en el casi-agotamiento y 1,79% en el agotamiento. Hubo predominancia 

femenina. 

Los síntomas ansiosos fueron evaluados en dos centros de estudio en 709 estudiantes, 

siendo que en ese caso la muestra fue predominantemente masculina (54,87%). A partir 

del BAI y del IDATE-E, la prevalencia encontrada fue del 13,54%, considerando aquí sólo 

las dos últimas pistas del BAI. De nuevo hubo una mayor frecuencia de las estudiantes en 

las puntuaciones de síntomas. 

Los síntomas depresivos evaluados por el BDI, en dos centros de estudio en 689 

estudiantes, indicaron que el 7,26% de esa muestra se encontraban en las bandas de 

gravedad moderada y grave. Se observó predominio del sexo femenino en los síntomas 

evaluados, así como el 55,22% del total de la muestra estaban compuestos por mujeres. 

 

El sufrimiento psicológico, evaluado en dos centros de estudio, fue investigado por los 

instrumentos QSG-12 y SRQ-20 en 1.403 graduandos (61,65% mujeres). Teniendo 7 como 

nota de corte para el SRQ, es posible considerar que el 39,97% de la muestra presentó 

sufrimiento psicológico significativo, también observado con mayor frecuencia en 

estudiantes del sexo femenino. Por último, el burnout, evaluado en un centro de estudio en 

468 participantes (60,5% mujeres) del curso de medicina a través del MBI-SS, fue 

encontrado en el 5% de la muestra. 

Observaciones o comentarios  

Queda evidente el papel de la propia universidad en la necesidad de desarrollar acciones 

integradas de prevención y tratamiento del estudiante universitario. En esta perspectiva, el 

desarrollo de estudios que lleven a mapear la vulnerabilidad y la salud mental en los centros 

de referencia resultó fundamental para la planificación y el desarrollo de tales acciones. 

 

47. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista. 

Título del documento consultado  

Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios 

Referencia 
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Cardona, J., Pérez, D., Rivera, S., Gómez, J. & Reyes, A. (2015). Prevalencia de ansiedad 

en estudiantes universitarios. Diversitas 11(1), 1-11. 

Palabras claves 

Prevalencia, ansiedad, estudiantes, medicina, Colombia. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los universitarios constituyen un grupo de riesgo para la ansiedad por sus exigencias 

psicológicas, sociales, académicas y elevado estrés. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Determinar la prevalencia de ansiedad en estudiantes de una universidad privada de 

Medellín y su asociación con aspectos sociodemográficos y académicos 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2014  

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

100 estudiantes de ingeniería y 100 de medicina de la Universidad Cooperativa de 

Colombia, sede en Medellín.  

Se empleó información primaria, consistente en una encuesta estructurada con preguntas 

dicótomas y politómicas, con aplicación individual, anónima y asistida. En el instrumento 

se realizó una prueba piloto y se redactó un formulario de manera lógica, clara y coherente, 

sin condicionar las respuestas de los participantes, y se realizó doble digitación de la 

información. 

 

Tamización de ansiedad: se realizó a través de la escala de Zung validada para Colombia; 

esta presenta 20 puntos, 15 relacionados con aspectos negativos como nerviosismo, temor, 

alteraciones del sueño o pánico, temblor, dolor de cabeza, debilidad y cansancio, 

taquicardia, mareos, desmayos, adormecimiento o parestesias, indigestión, poliuria, 

bochornos y pesadillas, y 5 relacionados con aspectos positivos como bienestar, 

tranquilidad, respiración normal, temperatura de manos normal y facilidad para dormir. 

 

Los datos se almacenaron en una base de datos en SPSS versión 20,1®. En todos los 

análisis se tomó una significación estadística de 0,05. 



171 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

Disciplina del saber: 

Psicología 

Referentes teóricos:  

- En Colombia se presentan múltiples situaciones que aumentan el riesgo de padecer 

trastornos en la salud mental, particularmente ansiedad, las cuales incluyen 

dificultades en el acceso a educación, intensa migración urbana, falta de capacitación 

laboral, delincuencia y violencia juveniles, consumo de sustancias tóxicas y embarazo 

no deseado (Alba, 2010). 

- Los estudiantes universitarios presentan con mayor frecuencia este tipo de riesgos, y 

constituyen uno de los grupos de mayor interés para el estudio de la ansiedad, debido 

a sus exigencias psicológicas, sociales y académicas, aunadas a los altos niveles de 

estrés que, en conjunto, conllevan a problemas de salud mental como trastornos 

depresivos, ansiedad, suicidio, abuso de alcohol y drogas, entre otros (Bohórquez, 

2007). 

Conceptos principales:  

- Ansiedad; esta se caracteriza por una sensación de aprensión difusa, desagradable y 

vaga, que se manifiesta por la incapacidad de estar sentado o de pie durante un tiempo, 

y a menudo se acompaña de síntomas vegetativos como cefalea, diaforesis, 

taquicardia, opresión torácica, malestar epigástrico e inquietud. En una condición 

clínica normal, es una señal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite 

al individuo tomar medidas para afrontar dicha amenaza (Kaplan, Sandock y Sadock, 

2009). 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

La prevalencia de ansiedad presentó una distribución estadísticamente igual según el sexo 

y el grupo etario; además no presentó asociación con el ciclo de formación, el programa 

académico ni la ocupación. Dicha prevalencia solo presentó una asociación 

estadísticamente significativa con el estrato social, siendo menor en los estudiantes de clase 

media. 

La frecuencia de ansiedad no presentó asociación estadística con la edad (Valor p Prueba 

U de Mann‐Whitney= 0,509) ni el número de créditos matriculados (Valor p Prueba U de 

Mann‐Whitney=0,652). 
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La prevalencia de ansiedad en el actual grupo fue 58 % —55 % en grado leve y 3,0 % 

moderado—. Este resultado resulta significativamente menor que el promedio reportado 

para Colombia en la última encuesta de salud mental. 

la prevalencia de ansiedad no presentó asociación con el sexo, la edad, el ciclo de 

formación, el programa académico ni la ocupación. 

Observaciones o comentarios  

A diferencia de varios estudios realizados en Colombia, esta investigación comprobó que 

en la muestra estudiada no se presenta un alto índice de Ansiedad.  

 

48. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Académicas 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

La asociación entre los niveles de consumo de alcohol y los problemas de salud mental y 

el rendimiento académico entre los jóvenes universitarios 

Referencia 

Tembo, C., Burns, S. & Kalembo, F. (2017). La asociación entre los niveles de consumo 

de alcohol y los problemas de salud mental y el rendimiento académico entre los jóvenes 

universitarios. PlosOne, 12(6), 1-13.  

Palabras claves 

Abuso de alcohol, salud mental, rendimiento académico  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Se ha encontrado que los problemas de salud mental y el consumo nocivo de alcohol son 

altos entre los estudiantes universitarios jóvenes en comparación con la población general 

en Australia. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Investigar la asociación entre los niveles de consumo de alcohol y los problemas de salud 

mental y el rendimiento académico entre estudiantes universitarios de entre 18 y 24 años. 
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Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Australia, 2017  

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Este es un estudio cuantitativo con un diseño transversal, usando información que se 

recogió en el 2014 como parte del proyecto de Alcohol Juvenil (YAP) El objetivo de YAP 

es promover una cultura dentro de la universidad que respalde niveles responsables de 

consumo de alcohol. Los participaron se escogieron de forma aleatoria. 

 

La muestra incluyó estudiantes de pregrado de entre 18 y 24 años que se inscribieron 

internamente en el campus de Curtin University en Bentley. Los participantes fueron 

reclutados aleatoriamente a través de la Oficina de la Encuesta Universitaria y mediante 

una encuesta de interceptación cara a cara. 

 

Un cuestionario en línea fue enviado por correo electrónico a un total de 6000 estudiantes 

a través de su dirección de correo electrónico de la universidad. Se enviaron dos correos 

electrónicos de seguimiento para maximizar las tasas de participación. Un total de 1930 

estudiantes completaron la encuesta en línea (tasa de respuesta del 32.2%) y otros 628 

estudiantes fueron reclutados mediante una encuesta de interceptación cara a cara durante 

el día de mercado en el campus. La muestra total de estudiantes reclutados que entregó 

cuestionarios completados fue 2518. 

 

Instrumentos 

Los niveles de consumo de alcohol se evaluaron mediante la prueba de identificación de 

trastornos por consumo de alcohol (AUDIT). El AUDIT ha sido descrito como una 

herramienta precisa para detectar la dependencia del alcohol entre los estudiantes 

universitarios. La estandarización transnacional de la AUDIT fue validada en entornos de 

atención primaria de salud en seis países (alfa de Cronbach 0.87) 

 

La salud mental se evaluó mediante la escala de angustia psicológica de Kessler (K10). El 

K10 es un cuestionario de diez ítems que hace preguntas sobre la ansiedad y los síntomas 

depresivos que un individuo experimentó en los últimos 30 días. 
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Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Se ha descubierto que los jóvenes universitarios experimentan mayores niveles de 

daños relacionados con el alcohol en comparación con sus compañeros que no asisten 

a la universidad. El entorno universitario proporciona un contexto social único que a 

menudo promueve el consumo excesivo de alcohol. Además, los estudiantes jóvenes 

pueden verse influenciados por una variedad de cambios en el desarrollo, el medio 

ambiente y el estilo de vida que pueden estar asociados con los "ritos de paso". 

- El estudio de Intervención en Investigación Terciaria en Salud (THRIVE) encontró 

que el 90% de los estudiantes universitarios (17 ± 24 años) consumieron alcohol en 

los últimos 12 meses del estudio, con volúmenes promedio para una sesión típica de 

consumo de 5.09 bebidas estándar para mujeres y 8.68 para hombres. En el estudio 

de Intervención en Investigación Terciaria en Salud (THRIVE), el 90% de los 

estudiantes universitarios (17 ± 24 años) consumieron alcohol en los últimos 12 

meses del estudio, con volúmenes promedio para una sesión típica de consumo de 

5.09 bebidas estándar para mujeres y 8.68 para hombres. 

- Existe una investigación sustancial que demuestra que el consumo de alcohol nocivo 

y peligroso también contribuye a una gama de problemas y trastornos de salud mental 

que incluyen depresión, ansiedad y estrés o angustia psicológica. 

- Estudios en Europa, Estados Unidos y Australia han mostrado una alta prevalencia 

de trastornos por consumo de alcohol, dependencia del alcohol, estrés, ansiedad, 

trastornos alimentarios y depresión entre estudiantes universitarios [14 ± 17] en 

comparación con sus pares no universitarios. 

Conceptos principales:  

- Consumo abusivo de alcohol 

- Salud mental 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  
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Una proporción considerable de participantes (44%) informó haber consumido alcohol a 

niveles peligrosos o dañinos. El análisis de regresión logística múltiple mostró que los 

estudiantes que consumían alcohol en niveles peligrosos tenían 1,2 veces más 

probabilidades de informar problemas psicológicos que aquellos con niveles más bajos de 

consumo de alcohol (aOR 1,2, IC 95%: 1,1 ± 1,5). Además, llegar tarde a la clase (aOR 

1.7, IC 95%: 1.1 ± 2.4), clases faltantes (aOR = 2.6, IC 95%: 1.9 ± 2.6), incapacidad para 

concentrarse en la clase (aOR = 2.6, IC 95%: 1.9 ± 3.4), y la incapacidad de completar. 

Observaciones o comentarios  

El estudio muestra que una proporción considerable de estudiantes de pregrado en la 

universidad consume alcohol en niveles peligrosos o dañinos. Además, los altos niveles de 

consumo de alcohol están asociados con el bajo rendimiento académico y los resultados 

de salud mental entre los estudiantes. 

 

49. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Personales 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado 

Salud mental y búsqueda de ayuda profesional entre estudiantes universitarios con 

discapacidades. 

Referencia 

Coduti, W., Hayes, J., Locke, B & Jeong, S. (2016). Salud mental y búsqueda de ayuda 

profesional entre estudiantes universitarios con discapacidades. Rehabilitation 

Psychology, 61(3), 288–296. 

Palabras claves 

Estudiantes universitarios, discapacidad, asesoramiento, salud mental, suicidio 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

El número de estudiantes con discapacidades que ingresan a instituciones postsecundarias 

en los Estados Unidos va en aumento. Lo que se desconoce en este punto es si los 
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estudiantes con discapacidades enfrentan problemas de salud mental similares a los de los 

estudiantes que no tienen una discapacidad. 

Hipótesis:  

- Si los estudiantes con discapacidades buscan servicios de los centros de 

asesoramiento para asuntos relacionados con la discapacidad, entonces el personal 

del centro de orientación claramente necesita tener experiencia en esta área. 

- Si los estudiantes con discapacidades tienen problemas de salud mental que son 

típicos de los estudiantes en general, esto podría desafiar las suposiciones de los 

consejeros de que la discapacidad de los estudiantes es, o debería ser, una 

preocupación predominante. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Identificar las necesidades de salud mental de los estudiantes universitarios con 

diversos tipos de discapacidades. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Estados Unidos, 2016 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Estudio exploratorio. 

Los investigadores analizaron los datos, recopilados por el Centro para la Salud Mental 

Colegial, de 5,696 estudiantes con y sin discapacidades que utilizaron servicios de 

asesoramiento en los campus en el año académico 2013-14. También se exploró una 

muestra no clínica (estudiantes que no reciben consejería) de 1,620 estudiantes con y sin 

discapacidades. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- La investigación ha demostrado que, entre los adultos jóvenes, aquellos con una 

discapacidad tienen una salud mental más pobre que sus compañeros sin una 

discapacidad, particularmente entre los hombres (Honey, Emerson y Llewellyn, 

2011). 

- Las dificultades académicas que enfrentan los estudiantes con discapacidades se 

reflejan en el hecho de que tienen tasas de retención más bajas y tardan más en 
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graduarse que los estudiantes que no tienen una discapacidad (Brand, Valent & 

Danielson, 2013; Getzel & Thoma, 2008; Stodden, Whelley, Chang, y Harding, 

2001). 

- Los estudiantes con discapacidades pueden dudar en revelar que tienen una 

discapacidad, debido a preocupaciones relacionadas con el estigma y la vergüenza, la 

incertidumbre sobre la necesidad o el valor de las acomodaciones que recibirán, y 

desear un "nuevo comienzo" en la universidad si han recibido servicios para una 

discapacidad en la escuela secundaria (Getzel & Thoma, 2008; Hartman-Hall & 

Haaga, 2002). 

Conceptos principales:  

- Una discapacidad se define como una "condición física o mental que causa 

limitaciones funcionales que limitan sustancialmente una o más actividades de la 

vida, incluida la movilidad, la comunicación (ver, oír, hablar) y el aprendizaje" (Raue 

y Lewis, 2011, p.1). 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

en comparación con los estudiantes sin discapacidades, los estudiantes con discapacidades 

informan más ansiedad y angustia relacionada con los estudios académicos, así como tasas 

más altas de ideación suicida, intentos de suicidio y autolesiones no suicidas entre los 

estudiantes en consejería y no en consejería. 

 

Conclusiones: Aunque en ciertas áreas los estudiantes con discapacidades muestran niveles 

similares de angustia que los estudiantes sin discapacidades, los estudiantes con 

discapacidades tienen niveles más altos de angustia en áreas que podrían afectar su éxito 

académico. Las tendencias de autolesión son más altas para los estudiantes con 

discapacidades en general, pero más para los tipos de discapacidad específicos. 

Observaciones o comentarios  

La identificación de factores estresantes únicos para estudiantes con discapacidades está 

justificada para identificar las mejores prácticas para todos los profesionales empleados en 

entornos postsecundarios que trabajan con estudiantes con discapacidades no solo para 

mejorar los resultados educativos sino también para reducir el comportamiento 

autoinfligido. 
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50. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado 

Síntomas de depresión y ansiedad en jóvenes universitarios: prevalencia y factores 

relacionados 

Referencia 

Arrieta, K., Díaz, S. & González, F. (2014). Síntomas de depresión y ansiedad en jóvenes 

universitarios: prevalencia y factores relacionados. Rev clín med fam, 7(1), 14-22. 

Palabras claves 

Depresión. Ansiedad. Estudiantes. Factores de Riesgo. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Los trastornos mentales constituyen una prioridad en salud pública, dado que se encuentran 

entre las causas más importantes de morbilidad en Atención Primaria. 

Hipótesis:  

Este aumento se debe a que en el ambiente universitario se ponen a prueba competencias 

y habilidades para alcanzar los objetivos durante el periodo de formación profesional, 

sometiendo continuamente al estudiante a una gran carga de exigencias académicas, 

nuevas responsabilidades, evaluaciones, realización de trabajos, algunas veces desarraigo, 

así como presiones familiares, económicas y sociales, que al interactuar con factores 

identificados como de riesgo para la presencia de ansiedad y depresión. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Estimar la asociación entre síntomas depresivos y ansiosos con factores 

sociodemográficos, académicos, conductuales y familiares entre estudiantes universitarios 

de Cartagena, Colombia. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2014 
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Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Estudio transversal. 

973 estudiantes universitarios de Cartagena (Colombia), seleccionados a través de un 

muestreo probabilístico. 

Mediciones principales: Se utilizó un instrumento anónimo de auto-reporte que incluyó: 

variables sociodemográficas (sexo, edad, estrato socioeconómico), el cuestionario de 

cribado para ansiedad y depresión, cuestionario Goldberg (E.A.D.G), el APGAR familiar 

para determinar la función familiar y otras preguntas que indagaban por factores asociados.   

Los datos fueron analizados a partir de frecuencias y proporciones, razones de disparidad 

y regresión logística nominal. 

Disciplina del saber:  

Psicología, Odontología  

Referentes teóricos:  

- Muchos estudiantes de pregrado se encuentran en la etapa de adolescencia tardía, fase 

de cambios físicos, psicológicos, socioculturales y cognitivos que demandan del 

joven estrategias de afrontamiento, que le permitan consolidar su identidad, 

autonomía y éxito personal y social. 

- Se ha encontrado que individuos con historias de depresión en la adolescencia 

presentan un alto porcentaje de continuidad del trastorno depresivo mayor en la edad 

adulta. Aalton-Setala et al. realizaron un estudio que evaluaba las conclusiones de 

investigaciones previas acerca de la continuidad de los trastornos afectivos en los 

adolescentes, indicando cuáles síntomas depresivos reportados en esta población 

predecían un mayor riesgo de trastornos psiquiátricos y consumo de alcohol en la 

adultez temprana 

Conceptos principales:  

- Salud mental 

- Factores de riesgo 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

La prevalencia de síntomas ansiosos y depresivos fue del 76,2% y 74,4% respectivamente. 

Los factores asociados con síntomas ansiosos fueron: dificultades económicas, problemas 
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familiares y consumo de alcohol; los relacionados con síntomas depresivos fueron: 

problemas familiares, dificultades económicas, ansiedad y antecedentes familiares de 

ansiedad o depresión. 

Conclusiones: La sintomatología de ansiedad y depresión fue alta en los universitarios, 

siendo las dificultades económicas y los problemas familiares los factores que más 

intervinieron para su aparición. Por lo tanto, son necesarias las intervenciones que 

modifiquen estos comportamientos en beneficio de la calidad de vida de estos jóvenes. 

Observaciones o comentarios  

Dada la alta prevalencia es preciso hacer un estudio más exhaustivo, el cual incluya 

entrevistas psiquiátricas para determinar el diagnóstico de ansiedad y depresión y 

diferenciarlo así de un posible estado de desmoralización, el cual comparte características 

con la depresión. 

 

51.  

Núcleo temático Variables Personales 

Unidad de análisis Artículo de Revista  

Título del documento consultado  

Características de salud mental positiva en estudiantes de una universidad privada de la 

ciudad de Armenia - Quindío 

Referencia 

Pérez, O., Irira, M., Martínez, G. & Cardona,D. (2012). Características de salud mental 

positiva en estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Armenia - Quindío. 

Revista Virtual Universidad Católica del Norte,36 (1), 247 – 261 

Palabras claves 

Población universitaria, Psicología positiva, Salud mental positiva. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:   

Promover la salud y trabajar con personas mentalmente sanas, con el fin de aportar al 

fortalecimiento de los recursos psicológicos que permiten afrontar de manera funcional 

diferentes situaciones cotidianas que surgen dentro del contexto universitario. 
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Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Identificar indicadores de salud mental positiva en población universitaria de la 

ciudad de Armenia, Quindío - Colombia. Para esto se utiliza una metodología 

cuantitativa-descriptiva y un diseño transversal 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2012 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

El presente estudio es cuantitativo, de carácter descriptivo-correlacional. Para realizarlo se 

aplicó el Cuestionario de Salud Mental Positiva (SMP) a un grupo de estudiantes de 

psicología de una universidad privada de la ciudad de Armenia, Quindío. 

78 estudiantes de psicología entre 16 y 23 años, seleccionados aleatoriamente. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Se pueden mencionar aquellas que se centran en la discusión de la salud mental como 

un estado o un atributo, es decir, algo natural que hace parte del ser humano; en 

segundo lugar se encuentran las que han conceptualizado la salud mental como la 

ausencia de un trastorno psíquico, las cuales han conllevado una mirada parcializada 

del ser humano donde a menudo se patologiza al individuo (Padilla, 2007).  

- Contrario a esto, la psicología de la salud ha enfatizado en una conceptualización 

holística de la salud y la enfermedad, desde un modelo biopsicosocial en el que 

interactúan factores biológicos, psicológicos y sociales (Meneses, Cardona & Devia, 

2010).  

Conceptos principales:  

- Satisfacción Personal 

- Actitud Prosocial 

- Autocontrol 

- Autonomía 

- Resolución de Problemas y 

- Autoactualización 
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- Habilidades de Relación Interpersonal 

Resultados 

Los análisis apoyados en la matriz de Véster, medidas de tendencia central y dispersión, 

arrojan indicadores significativos de Salud Mental Positiva en el 91% de los participantes, 

lo que demuestra fuertes habilidades en factores como la satisfacción personal, actitud 

prosocial, autonomía, resolución de problemas, autoactualización y capacidad de relación 

interpersonal. Es de especial interés el puntaje bajo hallado en la subescala de autocontrol, 

criterio relacionado con el equilibrio emocional; resultados similares se han obtenido en 

universitarios de diferentes regiones colombianas. 

Observaciones o comentarios  

Se requieren estudios posteriores que profundicen en el concepto positivo de la salud 

mental y que fomenten el desarrollo de programas de promoción y prevención en esta 

población que a diario se enfrenta a situaciones estresantes. 

 

 

 

 

 

52.  

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Relación entre esquemas mal adaptativos tempranos y características de ansiedad y 

depresión en estudiantes universitarios 

Referencia 

Agudelo, D., Casadiegos, C. & Sánchez, D. (2009) Relación entre esquemas mal 

adaptativos tempranos y características de ansiedad y depresión en estudiantes 

universitarios. Universitas Psychologica, 8(1), 87-103. 

Palabras claves 
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Depresión, ansiedad, esquemas, perfil cognitivo 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La ansiedad y la depresión constituyen importantes problemas de salud, dadas las altas 

tasas de prevalencia tanto en población normal como en población clínica. 

Hipótesis:  

Las personas depresivas y ansiosas difieren en términos de contenido más que de procesos 

y, por lo tanto, en ambos trastornos los esquemas disfuncionales distorsionan o sesgan 

sistemáticamente los procesos implicados en la percepción, almacenamiento y 

recuperación de la información. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Identificar el perfil cognitivo, mediante el modelo de los esquemas maladaptativos 

tempranos presentes en estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana-

Bucaramanga, relacionados con las puntuaciones obtenidas en ansiedad y depresión 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2006. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Estudio no experimental.  

La muestra fue de 259 estudiantes de primero séptimo semestre de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga. 

Instrumentos:  

- Inventario de Depresión de Beck (BDI) de Beck et al. (1983). El Inventario de Beck 

es una prueba que consta de 21 ítems y mide la severidad de los síntomas de la 

depresión en una escala de 0 a 3. Se usó la versión española de Vázquez y Sanz (1997) 

- Cuestionario de Depresión de Estado/Rasgo (ST/ DEP) de Agudelo, Spielberger y 

Buela-Casal (2005). Este cuestionario está conformado por 20 ítems, 10 para evaluar 

Rasgo y 10 para evaluar Estado. 

- Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) de Spielberger, Gorsuch y Lushene 

(1999). La prueba consta de dos partes con 20 preguntas cada una de ellas.  

- Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-L2) de Castrillón et al. (2005). Este 

cuestionario es la versión validada en población colombiana. Consta de 11 factores: 
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Abandono, Insuficiente autocontrol/autodisciplina, Desconfianza/ abuso, 

Autosacrificio, Deprivación emocional, Inhibición emocional, Estándares inflexibles 

1, Estándares inflexibles 2, Inhibición Emocional, Derecho/Grandiosidad, y 

Entrampamiento. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Se precisa que aproximadamente el 85% de pacientes con depresión también 

experimentan significativos síntomas de ansiedad y, de manera semejante, ocurre que 

en un 90% de pacientes con desórdenes de ansiedad se presentan síntomas de 

depresión (Gorman, 1996, 1997; Muñoz, et al., 2005; Shankman & Klein, 2003). 

- Se hace énfasis sobre el impacto de problemas como la depresión en relación no sólo 

con aspectos económicos sino con relación al efecto sobre las familias y la sociedad 

en general (Riveros, Bohóquez, Gómez-Restrepo & Okuda, 2006). 

- Quesada (2004) recoge un estudio sobre los motivos de consulta en población 

universitaria en la Pontificia Universidad Javeriana, indicando que las problemáticas 

sociales, seguidas de las familiares, constituyen los principales motivos de consulta, 

los cuales pueden ocasionar patologías severas. En este estudio se relatan como 

síntomas de frecuente presentación las dificultades percibidas para obtener empleo, 

los sentimientos de desesperanza y la visión negativa frente al futuro; así como 

dificultades en la interacción social; síntomas que suelen estar presentes en la 

depresión. 

Conceptos principales:  

- El concepto de perfil cognitivo según Beck y Freeman (1995) hace referencia a las 

creencias con relación a sí mismo y a los demás, a las percepciones de amenazas 

sobrevaloradas y generalizadas, y a las estrategias interpersonales que neutralizan o 

disminuyen las condiciones de estrés. 

- La depresión se caracterizaría por una alta frecuencia de pensamientos negativos 

acerca de pérdidas y fracasos, evaluación negativa de uno mismo, culpa, y 

desesperanza hacía el futuro; mientras que la ansiedad se caracterizaría por 

pensamientos consistentes en posibles daños y amenazas futuras. 
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- En cuanto a los desórdenes ansiosos, Clark y Beck (1988) definen que los esquemas 

específicos de este tipo de trastornos se caracterizan por ser creencias maladaptativas 

focalizadas en amenaza física o psicológica, y baja autoeficacia (vulnerabilidad al 

daño). 

- Young (1999) plantea el concepto de Esquemas Maladaptativos Tempranos 

(EMT), referido a las creencias extremadamente estables y duraderas que se 

desarrollan durante la infancia, se elaboran a lo largo de la vida del individuo y son 

significativamente disfuncionales. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)   

Es de indicar que los estudiantes encuestados puntúan ligeramente más alto para estado 

que para rasgo de depresión con puntuaciones que oscilan entre 10 y 31 para estado y, 10 

y 28 para rasgo.  

En cuanto a la media de las puntuaciones en ansiedad, la escala de rasgo muestra una media 

más alta que la escala de estado, siendo estas medias las más altas entre las puntuaciones 

de los instrumentos utilizados y con puntuaciones entre 11 y 53 para rasgo y, 12 y 51 para 

estado. En cuanto a los esquemas se resaltan las puntuaciones de los siguientes: 

Vulnerabilidad (15,40), Abandono (13,89), Autocontrol Insuficiente (13,60) y Deprivación 

Emocional (13,57). 

Se determina que los hombres tienden a puntuar más alto que las mujeres en el BDI, 

mientras que en las puntuaciones del ST/DEP y del STAI las mujeres tienden a puntuar 

más alto que los hombres.  

En relación con los esquemas existen diferencias significativas a un nivel de p< 0.05 entre 

las medias, con una tendencia de mayor puntuación para los hombres en los siguientes 

esquemas: Autosacrificio (11,63), Inhibición Emocional (7,97) y Derecho/Grandiosidad 

(7,41). 

Observaciones o comentarios  

Debido a que el tipo de estudio no es explicativo, el objetivo no es conocer cuál es la 

relación causa-efecto que existe entre los esquemas y las puntuaciones de ansiedad y 

depresión, sin embargo, se establecen algunas hipótesis que podrían explicar dicha 

relación, de acuerdo a la teoría.  
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53. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables psicosociales 

Unidad de análisis Artículo de Revista  

Título del documento consultado  

Consumo de drogas en jóvenes universitarios y su relación de riesgo y protección con los 

factores psicosociales. 

Referencia 

Cáceres, D., Salazar, I. & Tovar, J. (2006). Consumo de drogas en jóvenes universitarios 

y su relación de riesgo y protección con los factores psicosociales. Univ. Psychol, 5(3), 

521-534. 

Palabras claves 

Consumo de drogas ilegales y legales, factores de riesgo, factores de protección, jóvenes. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En el ámbito mundial y nacional existe la preocupación por el incremento constante del 

consumo de drogas ilegales y legales entre jóvenes 

Hipótesis:  

Existe consumo de drogas legales e ilegales y los factores psicosociales de riesgo y de 

protección relacionados con el consumo. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Hacer un aporte al estudio de esta problemática en Colombia, a partir de la descripción del 

consumo de drogas ilegales y legales y la identificación de su posible asociación con 

factores psicosociales de riesgo y protección entre jóvenes universitarios de la ciudad de 

Cali. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2005 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

El artículo presenta una investigación descriptiva y no experimental.  
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La muestra fue de 763 universitarios de Cali, Colombia. a la que asisten jóvenes de estratos 

socioeconómicos medio y alto. 

Se diseñó y validó un cuestionario que identifica el consumo de cuatro drogas ilegales, dos 

legales y 13 factores psicosociales. 

Para la recolección de la información se construyó y validó el Cuestionario de factores de 

riesgo y de protección para el consumo de drogas, compuesto por 311 ítems divididos en 

tres aspectos de interés:  

-  Aspectos sociodemográficos. Incluye 10 ítems que identifican el género, la edad, el 

estado civil, el programa y semestre académico, con quién viven, si tienen pareja y 

las actividades de ocio. 

- Presencia de consumo de drogas legales. 24 ítems con opción múltiple de respuesta 

que evalúan la conducta (frecuencia y forma), las situaciones antecedentes y las 

consecuencias, en el consumo de alcohol y tabaco.  

- Presencia de consumo de drogas ilegales. 48 ítems con opción múltiple de respuesta 

que evalúan la conducta (frecuencia y forma), las situaciones antecedentes y las 

consecuencias.  

- Factores psicosociales de riesgo y protección para el consumo de drogas. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Respecto a las drogas legales, la Organización Mundial de la Salud -OMS- (2005) 

asegura que el consumo de alcohol es considerado el tercer factor de riesgo en los 

países industrializados y el principal en los países en desarrollo. 

- Diferentes estudios realizados en Colombia muestran un incremento constante en el 

consumo de drogas, una mayor incidencia a medida que los jóvenes avanzan en su 

formación y con edades de inicio cada vez más tempranas. En todos los estudios se 

ha observado que la droga legal más consumida es el alcohol y la ilegal la marihuana 

(Comisión Nacional de Investigación en Drogas, 2001; Ministerio de Educación, 

2006; Ministerio de Protección Social, 2003; Pérez, 1999; UNODC, 2006).  

- Becoña y Vázquez (2001), Pérez (1999, 2000) y WHO (2004) coinciden en que el 

consumo de drogas puede presentarse de modo experimental, social, regular, intenso 
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y compulsivo, pero un aspecto relevante en los jóvenes es que el consumo puede 

alternar entre estos modos y no desarrollarse, necesariamente, de manera secuencial 

hasta la dependencia. Esto puede deberse al poder de la sustancia (tipo, cantidad y 

frecuencia) para producir los cambios fisicoquímicos cerebrales, así como a las 

expectativas y los factores de vulnerabilidad personal, las condiciones familiares y 

sociales en que se realiza el consumo. 

Conceptos principales:  

- La palabra consumo describe específicamente el comportamiento de entrar en 

contacto con la droga, ya sea por vía oral -tragada o masticada-, inyectada, fumada, 

por absorción anal o vaginal; generalmente, el consumo inicia con bebidas 

alcohólicas, cigarrillo y marihuana (Salazar, Varela, Cáceres, 2004; Salazar, Varela, 

Cáceres y Tovar, 2005, 2006). 

- Autoestima. Para Gutiérrez-Baro y Aneiros-Riba (1999) tener una autoestima alta 

puede aumentar la capacidad de la persona para negarse a consumir drogas. 

- Alteraciones psicológicas. La presencia de ansiedad, depresión y estrés están 

asociados al consumo de drogas, puesto que constituyen una forma fácil y rápida para 

experimentar sensaciones placenteras, modificar los sentimientos asociados al 

malestar emocional, reducir los trastornos emocionales, mitigar la tensión y el estrés 

y afrontar los cambios y presiones del entorno por sus efectos sobre el sistema 

nervioso. 

- Comportamientos perturbadores. Los individuos que presentan este tipo de 

conducta tienen una mayor vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados 

con el consumo de drogas 

- Bajo autocontrol. Cuando las personas presentan este déficit tienen una mayor 

vulnerabilidad hacia el consumo de drogas por su incapacidad para controlar el 

comportamiento por consecuencias a largo plazo y su tendencia a realizar poco 

esfuerzo personal y obtener satisfacciones inmediatas y placenteras. 

- Déficit en habilidades sociales. Ocasiona en la persona dificultad para defender sus 

opiniones y enfrentarse adecuadamente a los demás. 

- Las habilidades emocionales. Permiten resolver los conflictos interpersonales de 

manera positiva. Incluyen el autoconocimiento, la identificación, la expresión y el 
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manejo de los sentimientos, el control de los impulsos y las gratificaciones 

demoradas, el manejo del estrés y la ansiedad (Goleman, 1996). 

- La disfunción familiar. Está caracterizada por patrones negativos de educación y 

crianza, actitud negativa hacia la familia, sistema familiar en crisis o un escenario 

disfuncional enmarcado por el abuso de alcohol y otras drogas en el hogar, 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

- Características del consumo de drogas ilegales y legales La distribución del consumo 

de drogas fue la siguiente: alcohol (74,5%), tabaco (33,2%), marihuana (7,1%), 

éxtasis (1,8%), opiáceos (1,5%) y cocaína (0,9%). 

- Asociación entre factores psicosociales de riesgo y protección y el consumo de 

drogas. Los factores psicosociales y los factores psicológicos evaluados, de manera 

global, están relacionados significativamente con el consumo de todas las sustancias 

legales e ilegales, actuando como protectores o productores de riesgo para el 

consumo, de manera diferencial.  

- Los factores sociales globalmente se asociaron significativamente con el tabaco, la 

marihuana, el éxtasis y los opiáceos. En contraste, no se presentó relación con el 

alcohol y la cocaína. 

- En el caso de las variables que conforman el factor psicológico, los comportamientos 

perturbadores, las habilidades de autocontrol, los preconceptos y la valoración de las 

drogas se relacionaron significativamente para la protección y riesgo del consumo, 

con todas las drogas (legales e ilegales). El maltrato, tan solo se asoció 

significativamente con el consumo de marihuana y los opiáceos. La espiritualidad y 

las alteraciones psicológicas se relacionaron, únicamente y de manera importante, 

con el alcohol y el tabaco.  

- Entre los factores sociales, se encontró asociación significativa de la variable relación 

con personas consumidoras para riesgo o protección del consumo de las cuatro drogas 

ilegales y la variable relaciones interpersonales se relacionó solamente con el 

consumo de tabaco y cigarrillo. 

- En todas las sustancias ilegales y legales es mayor el porcentaje de mujeres que nunca 

han consumido drogas. Sin embargo, entre el grupo de personas que ha abandonado 



190 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

el consumo es mayor el porcentaje de hombres, con excepción del alcohol en donde 

son las mujeres quienes han dejado de hacerlo en mayor medida. 

Observaciones o comentarios  

La presente investigación encontró que el alcohol es la droga más consumida entre los 

jóvenes, confirmando los hallazgos de estudios realizados en los últimos años en Colombia 

y el mundo.  

 

54. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista  

Título del documento consultado  

Prevalencia de depresión mayor DSM-IV entre estudiantes universitarios españoles. 

Referencia 

Vázquez, F. L. & Blanco, V. (2008). Prevalencia de depresión mayor DSM-IV entre 

estudiantes universitarios españoles. Journal of american college health, 57(2), 165- 171.  

Palabras claves 

Estudio transversal, trastorno depresivo, epidemiología, prevalencia, estudiantes 

universitarios 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

La depresión es uno de los trastornos psiquiátricos más comunes, con una prevalencia de 

por vida de alrededor del 16% 1 en la población general y cifras casi tan altas entre los 

adolescentes y los adultos jóvenes. 

Hipótesis:  

La depresión es un trastorno incapacitante que limita significativamente la actividad diaria 

y la productividad, es un factor de riesgo para el suicidio y, a menudo empeora el resultado 

de otros problemas de salud. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  
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- Evaluar la prevalencia de episodios depresivos mayores (EEM) en una muestra 

aleatoria de estudiantes universitarios españoles que se estratificó por sexo y posición 

de clase.  

- Investigar las relaciones entre la depresión y una serie de otras variables en esta 

muestra. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

España, 2004 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Se utilizaron registros de estudiantes de la Universidad de Santiago de Compostela 

(España) para seleccionar 559, cinco de esta muestra, desistieron de la investigación. 

Muestra de 554 estudiantes de entre 18 y 34 años (65.9% mujeres). 

 

Instrumentos: 

Uno de los 3 estudiantes de posgrado obtuvo datos sobre las variables sociodemográficas 

y académicas, las relaciones personales y los síntomas depresivos de cada participante en 

una entrevista de 10 a 20 minutos. Como parte de estas entrevistas, los entrevistadores 

seleccionaron MDE DSM-IV actuales y pasados usando el detector de humor de Muñoz 

un instrumento que es consistente con la Evaluación de Atención Primaria de Trastornos 

Mentales (PRIME-MD) y la Entrevista Clínica Estructurada para Trastornos DSM-IV 

ASIS I. Con este instrumento, los encuestados se consideran positivos para MDE actual si 

informan (1) experimentan 5 o más de los 9 síntomas MDE DSM-IV.  

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- El riesgo de trastornos emocionales aumenta bajo estrés, y los estudiantes 

universitarios experimentan estrés relacionado no solo con el alojamiento, las 

finanzas y los problemas sociales, sino también con las dificultades académicas y la 

toma de decisiones importantes. Dichas presiones pueden desencadenar la aparición 

de episodios depresivos en estudiantes susceptibles, y, a su vez, la depresión puede 

afectar negativamente el rendimiento académico al alterar la función de la memoria 

y otros procesos de aprendizaje. 
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Conceptos principales:  

- Depresión Mayor. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Los síntomas más comunes fueron depresión (81.3%) y alteración del sueño (79.2%). Los 

MDE fueron más prevalentes entre las mujeres que en los hombres (p <.05). El número 

medio de episodios previos de depresión entre los estudiantes actualmente deprimidos con 

episodios previos fue de 2,2 (DE = 1,4). De los estudiantes deprimidos, el 0,6% había 

considerado el suicidio y el 0,2% había intentado suicidarse. 

 

Conclusiones: la depresión fue altamente prevalente entre los estudiantes universitarios. 

Los resultados sugieren la necesidad de desarrollar algún tipo de programa o servicio para 

estudiantes universitarios con el objetivo de prevenir la depresión y mejorar su adaptación 

a la vida universitaria. 

Observaciones o comentarios  

Se confirma lo que en varias investigaciones se ha identificado, una alta prevalencia de la 

depresión en los estudiantes universitarios. 

 

55. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Variables Académicas 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Síntomas de ansiedad y rendimiento percibido en estudiantes de médicos. 

Referencia 

Chandavarkar, U., Azzam, A. & Mathews, C. (2007). Síntomas de ansiedad y rendimiento 

percibido en estudiantes de médicos. Wiley InterScience Journal, 24(1), 103-111. 

Palabras claves 

ansiedad; obsesiones; compulsiones; análisis factorial; estudiantes de medicina; actuación 

Aspectos generales del documento consultado 
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Problema:  

Los estudiantes de medicina representan una población altamente educada bajo presiones 

significativas. Durante la transición a entornos clínicos en el tercer año, pueden 

experimentar una pérdida de control externo y pueden contrarrestar esto con un aumento 

en la obsesión y / u otros síntomas de ansiedad. 

Hipótesis:  

- Los estudiantes de medicina tendrían niveles relativamente altos de obsesividad en 

comparación con la población general. 

- Los síntomas obsesivos serían más altos en el tercer año de la escuela de medicina, 

cuando los estudiantes tradicionalmente se adentran en el campo clínico, y 

disminuyen en el cuarto año a medida que los médicos cercanos alcanzan un nivel de 

familiaridad con las prácticas médicas y desarrollan un aumento sentido de 

competencia. 

- Un mayor número de síntomas obsesivos reportados estaría correlacionado con un 

menor rendimiento percibido en la escuela de medicina. 

- La estructura subyacente de los síntomas obsesivos sería similar a la encontrada en 

otras poblaciones no clínicas (por ejemplo, agrupación en grupos de síntomas 

específicos). 

- Estos grupos de síntomas estarían asociados de manera diferencial con el rendimiento 

percibido en la escuela de medicina. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Examinar la fenomenología de los síntomas obsesivos y de ansiedad, junto con los 

síntomas comórbidos de la depresión y el déficit de atención entre los estudiantes de 

medicina. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Estados Unidos, 2007 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Aproximadamente 1.050 estudiantes de medicina fueron reclutados para participar por 

correo electrónico y durante el horario de clase programado para cada año de clase. La 

participación en el estudio fue voluntaria y anónima. 
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Independientemente de la participación en el estudio, los estudiantes recibieron cupones 

para los restaurantes en el campus. Las encuestas completadas fueron devueltas por correo 

del campus y en cajas de colección en las salas de estudiantes. 

Los sujetos completaron anónimamente una batería de cuestionarios sobre síntomas 

obsesivo-compulsivos, problemas de atención, síntomas de ansiedad, síntomas depresivos 

y desempeño percibido en la escuela de medicina. 

 

Instrumentos 

Los síntomas obsesivos y compulsivos se evaluaron con una versión modificada del 

Inventario breve de Leyton (LOI-SF; Mathews et al., 2004]. Este cuestionario de 

autoinforme consta de 30 ítems de verdadero y falso. 

Los síntomas de ansiedad se evaluaron usando la versión del rasgo del estado-rasgo del 

rasgo del estado de Spielberger [STAI-T; Spielberger et al., 1970]. Los síntomas 

depresivos se evaluaron con el Beck Depression Inventory-II [BDI-II; Beck y otros, 1961, 

1996]. Los síntomas del trastorno por déficit de atención / hiperactividad (TDAH) se 

evaluaron con la versión corta de la Escala de Evaluación de Wender Utah [WURS; 

Rossini y O'Connor, 1995]. 

 El rendimiento percibido en la escuela de medicina se evaluó con una escala anclada Likert 

de 5 puntos construida por los autores. 

Disciplina del saber:  

Psicología, Medicina. 

Referentes teóricos:  

- Aunque los estudiantes de medicina han sido utilizados como participantes del 

estudio en la creación y validación de una variedad de cuestionarios destinados a 

dilucidar la ansiedad y los síntomas depresivos, los estudios que examinaron cómo 

estos síntomas se relacionan con su propio rendimiento percibido en la escuela de 

medicina han sido limitados [Enns et al. 2001; Merrill y otros, 1994; Trijsburg y 

Duivenvoorden, 1987]  

Conceptos principales:  

- Trastorno obsesivo-compulsvo 
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Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

De los estudiantes, el 5.2% tenía puntajes totales por encima de 28.4, dos desviaciones 

estándar por encima de la media, el punto de corte para el probable trastorno obsesivo 

compulsivo (TOC). 

No hubo diferencias estadísticamente significativas en las tasas de depresión moderada o 

probable trastorno de ansiedad por sexo, edad, año de clase o escuela de medicina. Los 

estudiantes mayores tenían significativamente más probabilidades que los estudiantes más 

jóvenes de cumplir con los criterios de probable TDAH. 

El número de síntomas obsesivos mostró un patrón único, con MS1 que informa la mayoría 

de los síntomas y MS4 con menos frecuencia. Por el contrario, el deterioro de los síntomas 

obsesivos fue mayor en el segundo y tercer año. 

Observaciones o comentarios  

Los hallazgos sugieren que los estudiantes de tercer año de medicina pueden ser más 

propensos a la ansiedad y los síntomas depresivos que sus colegas en los otros años. 

Aunque puede haber diferencias de clase en las características generales de los estudiantes 

en nuestra muestra, lo que complica la interpretación de estos hallazgos, estos patrones se 

llevaron a cabo en dos escuelas de medicina diferentes. 

 

56. 

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de revista 

Título del documento consultado  

Análisis, desde la psicología positiva, de la salud mental en alumnos universitarios de 

primer año de Concepción (Chile) 

Referencia 

Pérez, C., Bonnefoy, C., Cabrera, A., Peina, s, Muñoz, C… Jiménez, J. (2011). Análisis, 

desde la psicología positiva, de la salud mental en alumnos universitarios de primer año de 

Concepción (Chile). Avances en Psicología Latinoamericana, 29(1), 148-160. 

Palabras claves 
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salud mental, optimismo, bienestar subjetivo, autoestima 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Ingresar a la universidad conlleva aproximarse a un mundo desconocido, vivir experiencias 

nuevas y poner a prueba las expectativas del entorno cercano y las propias. 

Adicionalmente, en algunos casos, esto requiere dejar el hogar, la familia, los amigos y el 

entorno cotidiano (Dyson & Renk, 2006), lo que produce una interrupción significativa de 

las redes de apoyo de los sujetos. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Analizar tres características psicológicas que representan una percepción subjetiva más 

positiva de sí mismo, del entorno presente y de las oportunidades futuras, y que se 

relacionan con emociones positivas y un mayor nivel de salud mental: autoestima, 

satisfacción vital y optimismo. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Chile, 2009. 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Para cumplir con el objetivo anterior, se realizó una investigación cuantitativa, de alcance 

correlacional, empleando un diseño no experimental transversal. 

A través de un muestreo probabilístico estratificado por carreras, se seleccionó 

aleatoriamente a 554 estudiantes que en el 2009 se habían matriculado en primer año en 

los programas de pregrado de una universidad privada. Posteriormente, se eliminó a 10 

sujetos que presentaban más de un 5% de valores perdidos, obteniendo una muestra final 

de 544 alumnos.  

 

Instrumentos:  

- Escala de Autoestima de Rosenberg. Es una escala de 10 ítems tipo Likert con cinco 

alternativas de respuestas (1: muy en desacuerdo a 5: muy de acuerdo). Fue 

desarrollada por Rosenberg para evaluar la autoestima en adolescentes, a partir de la 

medición de los sentimientos de respeto y aceptación de sí mismo (Rojas-Barahona, 

Zegers & Foster, 2009). 
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- Escala de Satisfacción con la Vida de Diener. Creada por Diener, Emmons, Larsen y 

Griffin (1985, citados en Cabañero et al., 2004), corresponde a una escala 

unidimensional (Tarazona, 2005) tipo Likert constituida por cinco ítems con cinco 

alternativas de respuesta cada uno. 

- Test de Orientación Vital Revisado. LOT-R. El LOT-R fue creado por Scheier, 

Carver y Bridges (1994, citado en Ferrando et al., 2002), consta de 6 ítems de 

contenido, Además, existen 4 ítems distractores, que proporcionan una puntuación de 

optimismo disposicional. Presenta cinco alternativas de respuesta para cada ítem. 

- BDI y BAI 

- Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (Audit). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) diseñó este instrumento como una 

herramienta de screening para detectar consumo excesivo de alcohol, y especialmente 

para identificar a aquellas personas que podrían beneficiarse con un menor consumo. 

- Cuestionario sociodemográfico. Instrumento de preguntas cerradas sobre el sexo, 

edad de los participantes y situación familiar del estudiante, además de antecedentes 

académicos y religión. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- De esta manera, no es extraño que los estudiantes presenten dificultades de adaptación 

y se expongan a varios factores que amenazan su bienestar (Cova et al., 2007), lo que 

hace deseable y necesario aproximarse a la realidad de estos alumnos, no solo desde 

sus características cognitivas, afectivas o sociales, como se ha hecho 

tradicionalmente, sino también desde su salud mental. 

- Si bien no representa una perspectiva totalmente nueva, sí enfatiza la necesidad de 

complementar la aproximación habitual de los fenómenos psicológicos (Vásquez et 

al., 2006), llevando la atención de la psicología a los aspectos más positivos del ser 

humano (García, 2003). 

- Lykken (2000, citado en Contreras et al., 2007) sostiene que estas fortalezas pueden 

ser puestas en práctica y reforzadas intencionalmente por los sujetos para aumentar 
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sus niveles de bienestar. En este sentido, es clave el rol de la interpretación subjetiva 

que las personas hacen de su realidad objetiva para generar y mantener la felicidad. 

- En los estudiantes, la autoestima puede ser un factor relevante, pues aquellos que 

fortalecen su autoestima al cumplir con sus expectativas académicas y personales en 

ambientes universitarios presentan un estado de ánimo más saludable y menores 

problemas de salud mental (Amézquita et al., 2003) 

- El optimismo se relaciona con las expectativas que las personas tienen, en función de 

su historia, de sus logros, necesidades y del conocimiento de sus fortalezas y 

debilidades (Martínez, 2006); se asocia con una forma más adaptativa de afrontar 

problemas (resolución de problemas, búsqueda de soporte emocional) y conduce a la 

obtención de resultados positivos (Scheier y Carver, 1985). 

Conceptos principales:  

- Las fortalezas del carácter son características psicológicas que el sujeto expresa ante 

circunstancias determinadas y provocan emociones positivas auténticas, como el 

optimismo, la fe, la esperanza, la honestidad, la perseverancia, la capacidad de fluir 

(flow o experiencia óptima), la competencia percibida, etcétera. Todas experiencias 

que actúan como barrera ante las enfermedades y favorecen el bienestar físico, 

emocional y social de los sujetos (Contreras & Esguerra, 2007). 

- Cuando hablamos de autoestima apuntamos a dos componentes diferentes: la valía 

y el sentimiento de capacidad personal. 

- La satisfacción vital corresponde al componente cognitivo del bienestar subjetivo, e 

implica el sentimiento de bienestar en relación consigo mismo en la vida. Es un 

aspecto subjetivo de este que lo diferencia de la aprobación o satisfacción con las 

condiciones objetivas de la vida (Undurraga & Avendaño, 1998, citado en Tarazona, 

2005). 

- El optimismo, que es un rasgo disposicional, con componentes cognoscitivos, 

emocionales y motivadores, que media entre los eventos externos y la interpretación 

personal, de forma tal que al pensar en el futuro se espera que ocurran los resultados 

deseados y se actúa de manera que esos resultados sean más probables (Carver & 

Scheier, 2002) 
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Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Los resultados muestran una evaluación positiva de sí mismo, su vida y su futuro entre los 

encuestados, y relaciones entre estas evaluaciones y la edad, establecimiento de origen, 

religión, depresión y ansiedad en los alumnos. La sistemática relación encontrada entre 

estas fortalezas de la salud mental y su relación inversa con los problemas más prevalentes 

en el área subrayan la importancia que estas tres variables pueden tener en la definición de 

estrategias preventivas y remediales que promuevan el bienestar del alumnado. 

Observaciones o comentarios  

Durante la calificación de pruebas se observaron niveles moderados de asimetría para 

autoestima y satisfacción vital, lo que hacía inadecuado el uso de técnicas paramétricas. 

Debido a lo anterior, se optó por transformar las últimas dos variables, calculando el 

cuadrado de las puntuaciones originales. A partir de este procedimiento, se obtuvieron 

distribuciones con mejor ajuste a la curva normal, presentando estadísticos de asimetría de 

-0,368 para la variable de autoestima modificada y de -0,111 para la variable de 

satisfacción con la vida modificada. 

Esto nos demuestra la importancia de una buena calificación de pruebas.  

 

57. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista  

Título del documento consultado  

Estrés académico como predictor de estrés crónico en Estudiantes Universitarios 

Referencia 

Pozos, B., Preciado, M., Acosta, M., Aguilera, M. & Delgado, D. (2014). Estrés académico 

como predictor de estrés crónico en Estudiantes Universitarios. Psicología Educativa, 

20(1), 47-52. 

Palabras claves 

Estrés crónico, Estrés académico, Estudiantes universitarios, Regresión logística 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  
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Debido a que los síntomas asociados con el estrés están presentes en un alto porcentaje de 

la población de México, este estudio es importante para apoyar la evidencia de la teoría 

transaccional del estrés y sus manifestaciones negativas en los campos académicos. 

Hipótesis:  

Las situaciones de ASI (tomar exámenes, presentaciones orales, participación en el aula, 

buscar ayuda de tutores, sobrecarga académica, tamaño de clase demasiado grande, falta 

de tiempo, tareas obligatorias, tarea, proyectos grupales y competencia entre estudiantes) 

son predictivos de un alto nivel de estrés crónico (SSI) y están asociados a la edad y el 

género de los estudiantes universitarios. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Examinar la correlación y el valor predictivo entre el Inventario de Estrés Académico 

(IEA) y el Inventario de Síntomas de Estrés (ISE) en estudiantes universitarios, así como 

su asociación con la edad y género en ambos inventarios 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

México, 2012 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Estudio exploratorio, Se realizó un estudio transversal y analítico durante el año escolar 

2012 con estudiantes universitarios con educación física y especialidades deportivas de 

una universidad pública en Guadalajara, México. 

Se contó con 527 estudiantes.  

 

Instrumentos:  

- Se utilizó el Inventario de Estrés Académico (ASI; Polo, Hernández y Pozo, 1999) 

validado por la Sociedad Española de Ansiedad y Estrés. Este es un cuestionario con 

once situaciones que se consideraron potenciales generadores de estrés en estudiantes 

en el ámbito académico. 

- El Inventario de síntomas de estrés (SSI), un cuestionario que fue desarrollado y 

aprobado por Lipp y Guevara (1994), contiene una lista de 42 síntomas 

psicofisiológicos característicos del estrés crónico que se basa en un modelo de tres 

fases desarrollado por Selye (alarma, resistencia y agotamiento). 
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Disciplina del saber:  

Psicología.  

Referentes teóricos:  

- Frente a los problemas típicos que pueden presentarse para los estudiantes en su 

entorno académico, el estrés puede ser una reacción natural y necesaria para la 

supervivencia en estas áreas, donde intervienen diferentes factores, incluyendo 

sobrecarga académica, proyectos grupales, competitividad, falta de recursos 

tecnológicos, falta de supervisión o organización del tiempo insuficiente que produce 

lo que se llama estrés crónico. (Tapia, Guajardo, y Quintanilla, 2008) 

- Los síntomas del estrés académico resultan en una preocupación de salud 

particularmente preocupante. No solo los adultos están en riesgo de estrés, las 

demandas de la vida moderna, incluso durante la escuela primaria, han causado la 

aparición de esta enfermedad con mayor frecuencia en niños y adolescentes, en la que 

las demandas endógenas y exógenas interactúan para influir negativamente en el 

rendimiento académico y logro de los estudiantes. (por ejemplo, Caldera, Pulido y 

Martínez, 2007; Segredo, Veloso y Rodríguez, 2004) 

Conceptos principales:  

- Se considera que el estrés es una reacción fisiológica de un organismo donde entran 

en juego diversos mecanismos de defensa para enfrentar una situación que se percibe 

como amenazante o de mayor demanda. Según Lazarus and Folkman (1986, p. 63) 

"Una relación particular entre el individuo y su entorno que él juzga que amenaza o 

desborda sus recursos y que pone en riesgo su bienestar". 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Los resultados mostraron que las situaciones del IEA que corresponden a intervención en 

clase, trabajos obligatorios y la realización de un examen predicen un nivel elevado de 

estrés crónico; el género femenino y las edades de 18, 23 y 25 años se asociaron 

mayormente con el estrés. Se concluye que la identificación exacta de estresores podría 

ayudar a entender el estrés y sus efectos dañinos en estudiantes universitarios. 

El estudio demostró que existe una correlación positiva entre el ASI y algunas situaciones 

del SSI, incluida la participación en clase, la tarea obligatoria y la realización de exámenes. 
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Las clasificaciones muestran una dependencia entre las variables, es decir, cuando una 

aumenta, la otra también lo hace en proporción constante. Estos resultados nos permiten 

validar nuestra hipótesis. 

Observaciones o comentarios  

Se comprueba la hipótesis inicial.  

 

58. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado  

Ideación suicida en adolescentes universitarios: prevalencia y factores asociados 

Referencia 

Sánchez, R., Cáceres, H. & Gómez, D. (2002). Ideación suicida en adolescentes 

universitarios: prevalencia y factores asociados. Biomédica, 22(2), 407-416 

Palabras claves 

Ideación suicida, adolescentes, factores de riesgo. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:   

Las conductas suicidas son importantes causas de morbimortalidad a nivel mundial. Por 

esta razón, la medición del riesgo suicida y la identificación de las personas en riesgo de 

un intento suicida son tareas prioritarias. Infortunadamente, hasta la fecha, no existen 

modelos clínicos que permitan una adecuada predicción de este tipo de conductas o que 

hagan posible diferenciar a los individuos que se van a suicidar de aquéllos que no. 

Hipótesis:  

Se deberían encontrar aspectos que el clínico que trabaja con menores de edad pueda 

explorar y manejar de manera adecuada, con miras a reducir la mortalidad y las secuelas 

por dicha causa. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  
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Cuantificar la prevalencia de ideación suicida en una población de estudiantes 

universitarios menores de 18 años y determinar qué variables se asocian con la ideación 

suicida. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2002 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

Este estudio de tipo observacional, analítico y transversal. 

Tres clínicos con experiencia en entrevista clínica psiquiátrica se encargaron de aplicar el 

instrumento para medir factores de riesgo asociados con conductas suicidas en los 

estudiantes, quienes firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio. 

El instrumento se aplicó a 197 estudiantes mediante un modelo de entrevista 

semiestructurada, en un contexto técnico de entrevista psiquiátrica durante un periodo de 

dos meses 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- El suicidio constituye una de las principales causas de mortalidad en el mundo, con 

una incidencia anual entre 10 y 20 por 100.000 hab en la población general. Según 

datos epidemiológicos, el suicidio representa la octava causa de muerte y la tercera 

causa de pérdida de años potenciales de vida en los Estados Unidos,con una tasa de 

11,4 suicidios por cada 100.000 hab, similar a la tasa de muertes debidas a diabetes 

mellitus. 

- Incremento dramático en las tasas de suicidio en adolescentes, de tal manera que en 

la actualidad se calcula que en ese país se suicida un adolescente cada 90 minutos. En 

general, las tasas de suicidio en los países industrializados son más altas en los 

extremos de la vida y se constituyen como la tercera causa de muerte en el grupo de 

la población que se encuentra entre los 15 y los 24 años de edad (13,1 por 100.000). 

- El comportamiento del suicidio en Bogotá parece mostrar una tendencia al aumento; 

se estima que, actualmente, se presenta un suicidio cada 24 horas, sin incluir en este 

cálculo los casos de suicidio no informados como tales ni los intentos fallidos. 

Mientras en 1998 se registró un descenso en las muertes violentas en general, el 
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número de suicidios aumentó (345 casos), tendencia que se viene dando desde inicios 

de la década actual.  

Conceptos principales:  

- Para algunos autores, la ideación suicida es una condición necesaria para desplegar 

acciones suicidas. 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Se encontró una prevalencia de ideación suicida en el momento de la entrevista del 4,45% 

y del 13% en el último año. Tanto la ideación como el antecedente de intento de suicidio 

fueron más frecuentes en mujeres. La prevalencia de trastornos depresivos es mayor que 

la informada para la población general del mismo grupo de edad. El maltrato infantil se 

encontró relacionado con trastornos psiquiátricos y con ideación suicida. Con base en los 

resultados del estudio se plantean recomendaciones para la evaluación clínica de pacientes 

universitarios menores de edad.  

 

- Nueve de los estudiantes (4,57%) tenían ideación suicida actual. 

- 26 (13,2%) la habían tenido durante más de una semana en el último año.  

- Cinco estudiantes realizaron un intento de suicido en el último año. 

- Seis (3%) vivían solos y tres (1,52%) aseguraron no tener red de apoyo.  

- Una persona informó maltrato físico en el momento de la entrevista  

- 16 (8%), maltrato físico persistente durante la infancia. 

- A 33 menores de edad (17%) se les hizo diagnóstico psiquiátrico en el eje 1, de 

acuerdo con el sistema DSM-IV (41). La mayoría de los diagnósticos correspondieron 

al espectro depresivo. 

 

La población de universitarios menores de edad presenta trastornos depresivos con mayor 

frecuencia que lo reportado para la población general para ese mismo grupo de población. 

Las conductas suicidas se encontraron más frecuentemente en mujeres. 

Observaciones o comentarios  
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Dada la importancia que muestra el fenómeno de imitación, es recomendable que en este 

tipo de poblaciones de menores de edad se maneje con moderación y cautela la información 

referente a personas que se han suicidado.  

 

 

 

59. 

Núcleo temático Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista   

Título del documento consultado  

Prevalencia de la depresión, ansiedad y comportamiento suicida en la población estudiantil 

de pregrado de la Universidad de Caldas, año 2000 

Referencia 

Amézquita, M., González, R. & Zuluaga, D. (2003). Prevalencia de la depresión, ansiedad 

y comportamiento suicida en la población estudiantil de pregrado de la Universidad de 

Caldas, año 2000. Revista Colombiana de Psiquiatría, 32(4), 341-356. 

Palabras claves 

Depresión, ansiedad, comportamiento suicida, universitarios. 

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

En el ámbito universitario existe una serie de factores estresantes que pueden generar 

depresión, ansiedad y comportamiento suicida 

Hipótesis:  

No se evidencia 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

- Determinar la prevalencia de depresión, ansiedad y comporta miento suicida en la 

población estudiantil de pregrado, modalidad presencial, de la Universidad de Caldas, 

año 2000. 

Identificar en la muestra de investigación las variables ansiedad, depresión y 

comportamiento suicida en relación con:  
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- Facultad, programa y nivel académico en el cual se encuentra el estudiante.  

- Variables sociodemográficas: intervalos de edad, sexo, estado civil, nivel 

socioeconómico, actividad laboral, procedencia o ciudad de origen y sitio de 

residencia. 

- Ambiente universitario. 

- Pérdidas y tipo: afectivas, académicas, económicas, de salud, laborales y otras.  

- Satisfacción con la carrera. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Colombia, 2000 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

A una muestra de 625 estudiantes de los diferentes programas académicos, seleccionados 

al azar, se les aplicaron los inventarios de ansiedad y depresión de Beck y una encuesta 

semiestructurada. Fue una investigación cuantitativa y transversal con un diseño 

descriptivo. 

Las variables dependientes fueron depresión, ansiedad y comportamiento suicida. Las 

variables independientes fueron: edad, sexo, estado civil, facultad, programa, nivel 

académico y socioeconómico, actividad laboral, procedencia, residencia actual, pérdidas y 

satisfacción con la carrera. Se estableció una asociación entre estos dos conjuntos de 

variables. Para el análisis e interpretación de los datos se utilizó la estadística descriptiva 

e inferencial (chi cuadrada, tabla de contingencia 2 x 2) 

Disciplina del saber: 

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Sobre la ansiedad, la depresión y el comportamiento suicida en estudiantes 

universitarios se ha realizado diversos estudios. Jalil encontró en el CES de Medellín 

una prevalencia para depresión del 35,4%. 

- González y cols. (2) encontraron en la Universidad de Antioquia una prevalencia para 

depresión en estudiantes de Medicina del 27,8%. Rocha (3) encontró en la Escuela 

Nacional de Estudios Profesionales, en Aragón, una prevalencia para depresión del 

13,5% en mujeres y del 11% en hombres. 
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- Hernández (4), encontró, en un estudio sobre depresión, ansiedad y suicidio en 

estudiantes de medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana, que la prevalencia 

global de depresión fue del 21,6%. La distribución por sexo fue: mujeres 25% y 

hombres 15%. El nivel curricular más afectado fue Básicas, con el 32%. La 

prevalencia global de ansiedad fue del 19,4%. La distribución por sexo fue: 25% en 

mujeres y 12% en hombres. El nivel curricular más afectado fue Básicas, con el 28%. 

- Miranda y Gutiérrez (5) encontraron una prevalencia del 36,4% para depresión en 

estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle, en el área de Ciencias Básicas, 

durante el primer semestre de 1998. 

Conceptos principales:  

- Ideación suicida 

- Suicidio 

- Ansiedad 

- Depresión 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Se encontró una prevalencia del 49,8% para depresión, 58,1% para ansiedad y 41% para 

ideación suicida. 

Entre las asociaciones para depresión y ansiedad que resultaron estadísticamente 

significativas fueron: Programa de Desarrollo Familiar; sexo femenino; pérdidas afectivas, 

académicas, económicas y de salud; insatisfacción con la carrera; dificultades en las 

relaciones con compañeros y docentes; responsabilidades académicas, y comportamiento 

suicida. 

Las asociaciones específicas para depresión fueron: apartamento compartido con 

compañero, intervalos de edad (40-44 y 15-19), y para ansiedad: período académico 

(segundo año), todos los grupos de edad y estratos socioeconómicos uno y dos. Para 

suicidio resultaron estadísticamente significativas las siguientes asociaciones: programa de 

Filosofía y Letras y Diseño Visual (categorías de interés por alta frecuencia), Educación 

Física y Biología y Química (categorías de interés por baja frecuencia); período académico 

(primer año); pérdidas afectivas, académicas, económicas y de salud; satisfacción con la 

carrera (categoría de interés por baja frecuencia); dificultad en las relaciones con 
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compañeros y docentes; responsabilidades académicas, y apartamento compartido con 

compañeros. 

Observaciones o comentarios  

En los aspectos relacionados con la caracterización de la muestra, se encontró un grupo 

joven, la mayoría solteros, pertenecientes al estrato tres; la mayor parte de ellos no laboraba 

y procedía de la ciudad de Manizales. Es importante destacar la alta prevalencia de 

depresión (49,8%), ansiedad (58,1%) e ideación suicida (41%), pues las cifras son 

superiores a las reportadas en estudios realizados en otras instituciones universitarias del 

país. 

 

60. 

Núcleo temático Variables Personales 

Problemas y/o trastornos psicológicos 

Unidad de análisis Artículo de Revista 

Título del documento consultado  

Adaptación de los estudiantes de primer año a la vida universitaria: síntomas depresivos, 

estrés y afrontamiento. 

Referencia 

Dyson, R. & Renk, K. (2006). Adaptación de los estudiantes de primer año a la vida 

universitaria: síntomas depresivos, estrés y afrontamiento. Journal of clinical psychology, 

62(10), 1231–1244. 

Palabras claves 

Adaptación, depresión, estrés, afrontamiento.  

Aspectos generales del documento consultado 

Problema:  

Asistir a una universidad por primera vez puede ser una experiencia estresante para muchos 

estudiantes universitarios nuevos.  

Hipótesis:  

Dadas las muchas implicaciones de la transición a la vida universitaria para estudiantes 

universitarios de primer año, el examen continuo está justificado por las características de 



209 ESTADO DEL ARTE: SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS 

los estudiantes universitarios, como (a) su rol de género, (b) los niveles de estrés que 

experimentan durante su primer año en una universidad , (c) las estrategias que utilizan 

para hacer frente a dicho estrés, y (d) los niveles de sintomatología depresiva que 

experimentan. 

Objetivos (Implícitos o explícitos):  

Examinar las relaciones entre la feminidad y la masculinidad, la sintomatología depresiva, 

los niveles de estrés y los tipos de estrategias de afrontamiento utilizadas por los 

estudiantes de primer año de la universidad. 

Delimitación contextual (Espacial y temporal):  

Estados Unidos, 2006 

Metodología (Población, muestra, diseño, tipo, instrumentos):    

74 estudiantes de primer ingreso, de una universidad del sudeste participaron en este 

estudio. 

 

Instrumentos: 

- Inventario Bem Sex-Role. Se utilizó el Inventario de roles sexuales de Bem (BSRI; 

Bem, 1974) para evaluar la función de género de los participantes. Esta medida 

consiste en 60 adjetivos (20 son estereotípicamente masculinos, 20 son 

estereotípicamente femeninos y 20 son neutrales). 

- Beck Depression Inventory-Second Edition. Los participantes completaron el Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II, Beck, Steer y Brown, 1996), un instrumento de 

autoinforme de 21 ítems diseñado para evaluar los síntomas de depresión consistentes 

con los trastornos depresivos enumerados en el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos mentales, Cuarta edición-Revisión de texto (American Psychiatric 

Association, 2000). 

- Inventario joven adulto en la familia de los acontecimientos vitales. Los participantes 

completaron el inventario de Young Adult-Family of Life Events and Strains (YA-

FILES) ideado por Mc-Cubbin, Patterson y Grochowski (Corcoran y Fischer, 2000) 

como una medida de los factores estresantes que estaban experimentando 

(Grochowski y McCubbin, 1991). 
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- Las escalas COPE. Los participantes completaron las Escalas COPE (Carver, Scheier, 

& Weintraub, 1989) para evaluar los tipos de afrontamiento que se utilizaron en 

respuesta a los factores estresantes experimentados durante el primer año de la 

universidad. Este instrumento se compone de 15 escalas, con puntajes más altos que 

indican niveles más altos de uso de cada tipo de enfrentamiento. 

Disciplina del saber:  

Psicología 

Referentes teóricos:  

- Los individuos en este período tienen entre 18 y 25 años de edad y tienden a no verse 

a sí mismos como adolescentes o adultos en la búsqueda de la identidad. En este 

proceso, los individuos en este rango de edad pueden asumir muchos roles (por 

ejemplo, educación universitaria, obtener un empleo a tiempo completo) y trabajar 

para individuarse de su familia de origen (Arnett, 2000). 

- El desconocimiento de la vida universitaria como individuos hace que la transición a 

la adultez pueda desafiar la seguridad personal, la necesidad de aceptación, la 

necesidad de comodidad (Blimling y Miltenberg, 1981) y la red de apoyo social 

(Beck, Taylor y Robbins, 2003). Como resultado, muchos estudiantes de primer año 

pueden tener dificultades para adaptarse a la vida universitaria. 

- En algunos casos, especialmente cuando se suprime el sistema inmunitario, este 

proceso de adaptación y ajuste al estrés puede estar relacionado con el desarrollo de 

síntomas de la enfermedad (Steptoe, 1991), aunque la severidad y duración de 

cualquier sintomatología que pueda desarrollarse pueden variar ampliamente (Cohen 

y Williamson, 1991) o no se desarrollan en absoluto. 

- Asistir a una universidad por primera vez puede llegar a ser una prueba crucial del 

ajuste de un individuo. Además del desconocimiento de la vida universitaria, los 

estudiantes de primer año pueden dudar si podrán cumplir las expectativas de los 

padres y amigos, además de las expectativas que tienen para sí mismos (Blimling y 

Miltenberger, 1984). 

- Los estudiantes de primer año reportaron más dependencias psicológicas en sus 

madres y padres, así como un peor ajuste social y personal-emocional a la vida 

universitaria que los estudiantes de la clase alta (Lapsley et al., 1989). Los rasgos 
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individuales de personalidad también pueden desempeñar un papel en la experiencia 

del estrés en estudiantes de primer año universitarios, con variables motivacionales, 

así como diferencias en los sistemas de creencias y habilidades de afrontamiento, 

siendo importantes en la evaluación de situaciones estresantes (Lazarus, 1976). 

Conceptos principales:  

- El término adulto emergente ha sido propuesto por Arnett (2000) para describir el 

período culturalmente construido de la adolescencia extendida que ocurre en los 

países industrializados cuando se lleva a cabo la educación superior (o alguna otra 

forma de preparación para la edad adulta). 

- La idea de adaptación proviene del síndrome de adaptación general de Selye (1936), 

en el que debe producirse un estado de adaptación o ajuste después de una experiencia 

estresante, ya que un estado de alarma no se puede mantener durante un período 

prolongado sin causar agotamiento. Para adaptarse a su entorno, un individuo debe 

enfrentar y gestionar problemas, desafíos y demandas en su vida diaria (Simons, 

Kalichman y Santrock, 1994). 

- Es probable que la experiencia del estrés sea una ocurrencia regular en la vida de los 

nuevos estudiantes universitarios dada la naturaleza de la transición que están 

realizando. En general, el estrés ocurre cuando hay demandas en un individuo que 

exceden sus capacidades de afrontamiento (Dressler, 1991). 

- El afrontamiento puede definirse como intentos cognitivos y de comportamiento 

para alterar eventos o circunstancias que son amenazantes (Dressler, 1991). 

Tradicionalmente, las estrategias de afrontamiento se han dicotomizado en estrategias 

de afrontamiento centradas en el problema o intentos de alterar activamente una 

situación problemática y estrategias de afrontamiento centradas en la emoción, o 

gestión de respuestas emocionales a una situación problemática (por ejemplo, 

Lazarus y Folkman, 1984; Snyder, 1999). 

Resultados (Conclusiones y recomendaciones)  

Además, los niveles de estrés familiar y universitario informado por los estudiantes 

universitarios, así como su respaldo al afrontamiento evitativo, predijeron 

significativamente sus niveles de síntomas depresivos. En general, los resultados de este 
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estudio sugieren que comprender las relaciones entre el rol de género, los niveles de 

sintomatología depresiva y los niveles de estrés exhibidos por estudiantes de primer año 

universitarios puede ser importante para facilitar su transición y adaptación a la vida 

universitaria. 

Observaciones o comentarios  

La investigación futura y el trabajo clínico deberían examinar las intervenciones que 

abordan las tendencias de los estudiantes universitarios a utilizar estrategias de 

afrontamiento evitativo y cómo estas intervenciones pueden prevenir el desarrollo de la 

sintomatología depresiva. Dado que los nuevos estudiantes universitarios que ingresan en 

su primer año en un entorno universitario también están comenzando su transición a la 

edad adulta, pueden ser particularmente vulnerables a la experiencia del estrés y la 

sintomatología depresiva. 

 

 

 

 
 

 

 


