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RESUMEN

La depresidn es un problema de salud publica en la poblacién mexicana; se sabe que al inicio
de su carrera, 15% de los jovenes universitarios de la Universidad Nacional Auténoma de
México presentan sintomatologia depresiva. Algunos estudios refieren que la poblacion
universitaria es propensa a mayores indices de depresion que la poblacion general, debido a
los diversos estresores psicosociales que enfrentan en este periodo, sin embargo, en México
se cuenta con pocos estudios que identifiquen los factores relacionados con la depresion
durante este periodo. Ademas, los estudios referidos, generalmente se enfocan en los factores
individuales o interpersonales y dejan de lado el papel del ambiente universitario.

El Modelo Ecol6gico de Conductas de Salud (MECS), es un enfoque tedrico que permite
encuadrar un problema de salud considerando aspectos intrapersonales, interpersonales,
organizacionales, comunitarios y de politicas publicas. En este trabajo, se propuso evaluar la
interaccion de factores comdnmente relacionados con la depresién en los primeros tres
niveles del MECS, asi como evaluar factores de riesgo y proteccion para la depresion en
jévenes universitarios.

El estudio incluy6 a 1559 estudiantes con promedio de edad de 22 afios. La prevalencia de
sintomas elevados de depresion fue de 18% y de sintomas moderados de 66%. Se obtuvieron
tres modelos de explicacién de la depresion de los niveles del MECS analizados por medio
de ecuaciones estructurales y se reconocieron los factores de riesgo y proteccion para esta
poblacion.

Es importante continuar trabajando intervenciones individuales con los jovenes, pero
también potenciar a nivel organizacional la satisfaccion de la experiencia universitaria,

mejores estrategias de afrontamiento al estrés, la modificacion de cogniciones negativas, el



fortalecimiento del apoyo social, atender la violencia, fortalecer las relaciones proactivas de
la comunidad universitaria, fortalecer los recursos de atencion a la salud, las actividades

recreativas y los espacios y ambientes universitarios que generen bienestar.

Palabras clave: Depresion, estudiantes universitarios, modelos de ecuaciones estructurales,

Modelo Ecologico de Conductas de Salud.
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ABSTRACT

Depression is a public health problem in Mexican population; it is known that at the
beginning of his career, 15% of the university students of the National Autonomous
University of Mexico present depressive symptomatology. Some studies report that the
university population is prone to higher rates of depression than the general population, due
to the various psychosocial stressors they face in this period, however, in Mexico there are
few studies that identify the factors related to depression during this period. In addition, the
referred studies generally focus on individual or interpersonal factors and leave out the role
of the university environment.

The Ecological Model of Health Behavior (EMHB) is a theoretical approach that allows us
to frame a health problem considering intrapersonal, interpersonal, organizational,
community and public policy aspects. In this work, it was proposed to evaluate the interaction
of factors commonly related to depression in the first three levels of the EMHB, as well as to
evaluate risk factors and protection for depression in university students.

The study included 1559 students with an average age of 22 years. The prevalence of high
symptoms of depression was 18% and moderate symptoms 66%. Three models of
explanation of the depression of the MECS levels analyzed by structural equations were
obtained and the risk and protection factors for this population were recognized.

It is important to continue working on individual interventions with young people, but also
to improve, at the organizational level, the satisfaction of the university experience, better
coping strategies to stress, the modification of negative cognitions, the strengthening of social

support, addressing violence, strengthening proactive relationships of the university
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community, strengthen health care resources, recreational activities and university spaces

and environments that generate well-being.

Keywords: Depression, college students, structural equation models, Ecological Model of

Health Behaviors.
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ANTECEDENTES

Prevalencia de depresidn en adolescentes y jovenes

La depresion es uno de los principales problemas de salud publica en la poblacion mexicana.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental, los trastornos afectivos se presentan
al menos una vez en la vida en una proporcion del 9.1%; de este porcentaje, el trastorno
depresivo mayor es el que encabeza la lista de prevalencia con 3.3% en total. Las mujeres se
ven mas afectadas por este trastorno (4.5%) que los hombres (2%) y es en el area
metropolitana del Valle de México donde se ha observado la prevalencia més alta de
trastornos afectivos (10.4%) con al menos una vez en la vida de los encuestados (Medina-
Mora et al., 2003).

Los datos muestran que 2% de la poblacion ha padecido depresion en la infancia, lo cual
vulnera a las personas para presentar mas episodios a lo largo de la vida, por ejemplo, se ha
observado que 64% de las personas con inicio temprano (antes de los 18 afios) y 41% de
aquellos con inicio en la edad adulta tuvieron uno o mas episodios de depresion
subsiguientes. La probabilidad de tener un episodio subsiguiente es 1.8 veces mayor para
aquellos con inicio temprano que para aquellos con inicio en la adultez. Adicionalmente, un
episodio de inicio temprano suele durar mas tiempo (en promedio 31 meses, IC 95%, 3.8-
58.5) que aquellos que se presentan por primera vez en la edad adulta (promedio 16 meses,
IC 95% 12.0-20.5). Las personas con inicio temprano de depresion notificaron un promedio
de 6.8 (IC 95% 3.0-10.6) episodios a lo largo de la vida mientras que aquellos con inicio
durante la adultez reportaron un promedio de 3.1 episodios (IC 95% 2.0-4.1), ademas, tienen
50% mayor probabilidad de haber cometido un intento de suicidio (RM 1.5, IC 95% 0.7-3.5,

p=0.296; Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista y Zambrano-Ruiz, 2004).
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En Mexico existe poca informacion sobre la prevalencia de depresion en jovenes, sin
embargo, por medio de la Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes se identifico
que 7.2% de los jovenes de la Ciudad de México de entre 12 y 17 afios, sufrieron un trastorno
depresivo en el dltimo afio (IC 95%=6.3-8.3), con mas de la mitad de los casos (54.7%)
calificados como graves (Benjet, Borges, Medina-Mora, Zambrano y Aguilar-Gaxiola,
2009). Un estudio realizado para evaluar la asociacion entre depresion y sucesos vitales
estresantes menciona que 15.6% (n=2292) de los jovenes de 15 a 19 afios (21.3% mujeres y
8.8% hombres), presentaron sintomas de depresion (Veytia, Gonzalez Arratia, Andrade y
Oudhof, 2012). Por otra parte, la prevalencia de intento suicida en estudiantes (13 a 17 afios)
de la Ciudad de México en el afio 2000 fue de 2.6% (Gonzéalez-Forteza et al., 2002) haciendo
evidente que la depresion en adolescentes es un problema que cobra importancia vital. No
obstante, se tiene poca informacion sobre las prevalencias de depresién y de otros problemas

de salud mental en jovenes en el rango de edad de la poblacion universitaria (18 a 27 afios).

Estudiantes universitarios y depresion

El trénsito por la universidad, representa una experiencia del ciclo vital que define el
resto de la vida de los individuos, pues, aunque son adultos jovenes, conservan caracteristicas
propias de la adolescencia y deben poner en juego una amplia gama de competencias y
habilidades para alcanzar objetivos especificos en un plazo determinado por la duracion de
la carrera elegida. Los estudiantes deben enfrentar una gran cantidad de estresores
psicosociales durante esta etapa: el desarraigo, en ocasiones vivir solo, carecer de apoyo
econdémico 0 contar con pocos recursos, el reto que implica conseguir calificaciones

satisfactorias y la incertidumbre del futuro; todos estos factores aumentan el riesgo de
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desarrollar un trastorno depresivo en esta etapa (Manelic y Ortega, 1995 en Czernik,

Giménez, Mora y Almiron, 2006).

Diversos estudios sefialan que la depresion en estudiantes universitarios presenta
prevalencias mayores que en la poblacion general (Arias, 2004; Arrivillaga, Cortés, Goicohea
y Lozano, 2004; Coffin, Alvarez y Marin, 2011; Cuenca, Almirdén, Czernick y Marder, 2005;
Miranda, Gutiérrez, Buitrago y Escobar, 2000; Oppong y Andoh-Arthur, 2015) debido a las
grandes demandas del contexto al que estan sujetos y a que las trayectorias escolares estan
estrechamente vinculadas con la condicion social de los jovenes (Carrefio, Misin y Ursua,
2016; Casillas, Chain y Jacome, 2007; Casillas, De Garay, Vergara 'y Puebla, 2001; Guzman

y Serrano, 2007; Miller, 2009; Silva, 2011).

Los estudiantes universitarios enfrentan diferentes retos como el desconcierto ante las
exigencias académicas, la incongruencia entre sus expectativas y la realidad, las nuevas
dindmicas y técnicas escolares, un ambiente social y cultural ajeno y las dificultades que
muchos de ellos presentan para aprehender contenidos (por una deficiencia en su preparacion
previa), asi como los estilos estudiantiles individuales (poca participacion, habitos de lectura
pobres, siempre solicitar explicaciones o aclaraciones a dudas, poco uso de las bibliotecas,
etc.), lo que puede hacer que perciban que su rendimiento no es satisfactorio. Esta percepcion
los pone en riesgo de abandonar los estudios o de presentar niveles altos de estrés, ansiedad
0 depresidn, uso de drogas, comportamientos violentos y embarazos no planeados entre otros

(Silva, 2011).

Conjuntamente hay que considerar que muchos estudiantes pasan a la universidad
luchando con algunos problemas de salud previamente desarrollados. Por ejemplo, en un

estudio en el que se indagaron los factores asociados con la ideacion y el intento suicida en
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estudiantes de nivel medio superior (14 a 19 afios) de la Republica Mexicana, se observo que
47% de un total de 12,424 habian tenido ideacion suicida y 9% habian intentado suicidarse.
Especificamente en la muestra de jovenes de la Ciudad de México, 47% presentaron sintomas

de ideacion suicida y 11% intentaron suicidarse (Pérez-Amezcua et al., 2010).

Resultados recientes del Examen Médico Automatizado Universitario (EMA: Direccion
General de Servicios Médicos, UNAM [DGSM], 2012), mostraron que 14.7% de los alumnos
de primer ingreso presentaban sintomatologia depresiva; 11.1% eran hombres y 17.9%
mujeres, lo que representa una proporcion de casi dos mujeres por cada hombre (Gonzélez-

Forteza et al., 2011).

Cuando se analiza la informacion de los estudios con universitarios por carreras, diversos
estudios han reportado que en carreras como medicina, quimica o ingenieria, los estudiantes
enfrentan demandas mayores que sus coetaneos que cursan otras carreras en cuanto a
calificaciones, practicas, horas de estudio 0 en ocasiones atencion a pacientes como es el caso
de los médicos. Por ejemplo, la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina alcanza
proporciones de uno a cinco y hasta de uno a tres en algunos casos (Perales, Sogi y Morales,
2003). En un estudio en el que se analizaron los datos de 310 estudiantes, no observaron
diferencias significativas por sexo en los indices de depresion ni por grupos de edad, pero
observaron que aproximadamente 8% de su poblacion presentaba sintomas de depresion que

iban de moderados a graves (Czernik et al., 2006).

Heinze, Vargas y Cortés (2008) reportaron un incremento en la prevalencia de
sintomatologia psiquiatrica en estudiantes de medicina en México en afios recientes. Los
problemas predominantes fueron la ansiedad, la depresion, el estres, el consumo de sustancias

y los intentos de suicidio; estas manifestaciones se presentaron con mayor intensidad en los
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dos primeros afnos de la carrera y en el afio de internado, y fue frecuente que la depresion se
encontrara enmascarada por enojo. Adicionalmente, se encontré que los estudiantes
rezagados, presentaban indices mas elevados de obsesion-compulsion, depresion y ansiedad
que aquellos con rendimiento alto, aunque estos ultimos también los habian presentado. En
esta poblacidn también se observaron sintomas relacionados con problemas de alimentacion

e ideacion suicida, problemas en las relaciones interpersonales, enojo y somatizacion.

En otra investigacion que se realizo también con estudiantes de medicina, se compararon
la prevalencia de depresion y sus factores asociados, entre alumnos de primer afio y los que
ingresan al internado (Gltimo afio de la carrera); con una muestra de 1871 estudiantes, 1240
de primer afio y 631 de internado, se observo que los alumnos que ingresan al internado
presentan porcentajes mas elevados en la prevalencia de depresion (5.7 vs. 3.5%; Romo,

Tafoya y Heinze, 2013).

Otros autores averiguaron si los sintomas depresivos que presentaban los estudiantes de
primer afio de la licenciatura de médico cirujano estaban asociados con un bajo rendimiento
escolar, para ello compararon los resultados del Inventario de Depresion de Beck (Beck y
Steer, 1993; Beck, Steer y Garbin, 1988; Fouilloux et al., 2013) y la subescala de depresion
de la lista de 90 sintomas (Cruz, Lopez, Blas, Gonzalez y Chavez, 2005; Fouilloux et al.,
2013; Lara, Espinosa, Cardenas, Focil y Cavazos, 2005), con el promedio de calificaciones
de los exdmenes departamentales de los estudiantes en ese afio escolar. Como resultado, se
observo que, de 774 estudiantes, 23% (n=178) resultd tener sintomas de depresion, siendo
las mujeres, consistentemente, quienes presentaron prevalencias mas altas que los hombres
(12.3% hombres y 28.4% mujeres, X?=2.52, p=0.0001). En el rendimiento escolar las mujeres

obtenian calificaciones mas bajas que los hombres (t=2.85, p=0.004), aunque todos los

17



estudiantes con sintomatologia depresiva tuvieron un promedio de calificaciones
significativamente mas bajo que los que no presentan estos sintomas (t=4.47, p=0.0001;

Fouilloux et al., 2013).

Como se puede ver, la poblacion universitaria de medicina ha sido foco de atencién de
diversos estudios debido a la problematica de salud emocional que enfrentan los estudiantes
de esta carrera, sin embargo, se sabe de estudios donde se analizan prevalencias de ansiedad
y depresion en diferentes areas académicas de estudio. En Espafia, el area de ciencias
juridicas es la que tiene mas alumnos con depresion (62%), después la de ciencias de la salud
y del deporte (61%), la de ciencias sociales y de la comunicacién (51%) y finalmente la

escuela politécnica (50%; Balanza, Morales y Guerrero, 2009).

También se han reportado prevalencias elevadas de depresion en estudiantes de otras
areas de ciencias de la salud. Por ejemplo, al evaluar a 251 estudiantes de odontologia, 56.6%
presento sintomas de depresion, y los factores que se asociaron con estos sintomas fueron la
falta de apoyo de amigos, la disfuncion familiar y las dificultades econdmicas (Arrieta, Diaz

y Gonzélez, 2013).

Aparentemente la prevalencia de la depresion entre universitarios depende de las demandas
que deben enfrentar los estudiantes en las diversas escuelas y areas académicas donde estan
insertos. No obstante, aunque los universitarios constituyen una poblacion muy estudiada, se
sabe poco respecto a sus niveles de depresion o a los factores que se le asocian. Si bien existe
informacion de los estudiantes de medicina, hasta el momento se desconocen estudios donde
se hubiera comparado la sintomatologia depresiva en las diferentes areas del conocimiento,
0 si es una condicion relacionada con las caracteristicas personales o sociales de los diferentes

ambientes en los que se desenvuelven los estudiantes.
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En este trabajo se evaluaron diversos factores relacionados con la depresion en jovenes y se
intent6 ubicarlos en el marco del Modelo Ecolégico de Conductas de Salud, por lo que a
continuacion se describe este modelo para despues identificar los factores de riesgo para la

depresion en jovenes.

Modelo Ecoldgico de Conductas de Salud

Se han propuesto diversas vertientes del Modelo Ecoldgico para dar explicacion a las
manifestaciones individuales y socioculturales de diversos problemas de salud. En estos
modelos se enfatiza el ambiente, el contexto de politicas publicas, y la influencia social y
psicoldgica. Observar los problemas de salud desde el punto de vista ecoldgico, ha guiado el
desarrollo de intervenciones mas completas para contender con estas problematicas (Sallis,

Owen y Fisher, 2008).

Estos modelos han tenido un interés creciente en la investigacion y en la practica pues
se ha observado que la combinacion de estrategias de intervencion que impactan en lo
ambiental, lo politico, lo social y en el individuo, ha tenido buen impacto en problemas como:
el consumo de tabaco (Institute of Medicine, 2001 en Sallis et al., 2008; Villalobos et al.,
2010); las intervenciones para la violencia (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] y
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2002); para identificar predictores de la conducta
antisocial (Frias-Armenta, Lopez-Escobar y Diaz-Méndez, 2003); para identificar factores
del abuso infantil (Gaxiola y Frias, 2008); y, para planear intervenciones en psicooncologia

(Torrico, Santin, Andrés, Menéndez y Ldpez, 2002), entre otros.
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Se reconocen cuatro principios generales que proponen los modelos ecoldgicos para

conductas de salud (Sallis et al., 2008):

1. Existen multiples influencias para una conducta especifica de salud, incluyendo
niveles de factores intrapersonales, interpersonales, organizacionales,
comunitarios y de politicas publicas.

2. Lainfluencia sobre las conductas interactia a través de estos diferentes niveles.

3. Los modelos ecoldgicos deben ser especificos para la conducta estudiada,
identificando las influencias potencialmente mas relevantes en cada nivel.

4. Las intervenciones multinivel suelen ser més efectivas en el cambio de la

conducta.

Dado que sabemos que las conductas de salud se maximizan cuando el ambiente y las
politicas que soportan elecciones saludables en los individuos se promueven, educar a las
personas para hacer elecciones saludables con ambientes que no apoyan dichas elecciones

puede dificultar el tratamiento y la atencidn que se les brindan (Sallis et al., 2008).

El Modelo Ecologico de Conductas de Salud de McLeroy, Bibeau, Steckler y Glanz
(1988) es una variante del modelo de Broffenbrenner (1977 y 1979 en McLeroy et al., 1988),
Belksky (1980 en McLeroy et al., 1988) y Steuart (1985 en McLeroy et al., 1988) disefiado
originalmente para la promocion de la salud; el modelo menciona que la conducta es
determinada por: factores intrapersonales, procesos interpersonales, factores

organizacionales, factores comunitarios y politicas publicas (Figura 1).
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Figura 1. Modelo Ecol6gico de Conductas de Salud. Basada en McLeroy et al., 1988.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se describen los componentes de este modelo:

Factores intrapersonales

Muchos de los modelos de cambio que se han utilizado para la promocion y atencién a
la salud son propuestos por la psicologia, tomando en cuenta principalmente los procesos
fisioldgicos o intrapersonales de influencia en el cambio; sin embargo, estos modelos suelen
depositar toda la responsabilidad del cambio en la persona y pocas veces consideran la

influencia de otros niveles de intervencion.

Los factores intrapersonales propuestos por el Modelo Ecoldgico de Conductas de Salud
de McLeroy et al. (1988) incorporan las técnicas para modificar la naturaleza y alcance de

las influencias sociales en el individuo. Es decir, aunque este nivel de influencia se refiere a
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las caracteristicas individuales como el conocimiento, las actitudes, la conducta, el auto
concepto, las habilidades, o la historia de desarrollo del individuo, se contempla que las
intervenciones a nivel intrapersonal utilizan una variedad de estrategias (programas
educativos, medios de comunicacion, grupos de soporte, incentivos organizacionales,
consejo de pares, entre otros) con la finalidad de vislumbrar el cambio individual no solo
como responsabilidad de la persona, sino para el cambio de un individuo que participa en un

medio y que con el cambio intrapersonal puede modificar las normas y valores de su entorno.

Procesos interpersonales

Las relaciones interpersonales son fuentes importantes de influencia en las conductas
relacionadas con la salud de los individuos; estas proveen de recursos sociales, soporte
emocional, informacion, acceso a nuevos contactos sociales y roles y, por tanto, son
mediadores importantes del grado de estrés o del bienestar. En este nivel de influencia se
contemplan las redes sociales de apoyo, formales e informales, de una persona, incluyendo a

la familia, el grupo de trabajo y los amigos.

Las intervenciones propuestas para este nivel estaran dirigidas a cambiar las influencias
sociales interpersonales que sirven para motivar, apoyar y mantener las conductas
indeseables o de riesgo en el individuo; la finalidad de estas estrategias debiera ser el cambio

individual por medio de la modificacion de las normas e influencias sociales.

Factores organizacionales

En este nivel se incluyen las caracteristicas organizacionales formales o informales que

se pueden utilizar para apoyar el cambio conductual de los individuos; la importancia que
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tienen los cambios organizacionales para las actividades de promocion de la salud; vy, la
importancia de los contextos organizacionales en la difusion de los programas de promocion

de la salud.

Los cambios organizacionales son necesarios para mantener los cambios de largo plazo
en las personas, son prerrequisitos necesarios para la adopcion, implementacion e

institucionalizacion de los programas de promocion de la salud.

Factores comunitarios

El concepto de comunidad se reconoce en este modelo con tres niveles y significados.
Primero, como la estructura mediadora o grupo primario al que pertenece un individuo; en
un segundo término estan las relaciones entre las organizaciones y grupos que operan en un
area definida, como las organizaciones civiles, politicas o gubernamentales locales, escuelas,
entre otros; y tercero, la comunidad es definida en términos geograficos y politicos, donde
una comunidad es una poblacién determinada por una entidad politica o0 demografica. La
importancia de estas tres consideraciones es que difieren en las implicaciones del desarrollo

e implementacién de las intervenciones de promocion de la salud que se desarrollen.

Politicas publicas

Se refiere a las leyes y politicas locales, estatales y nacionales que funcionan para
proteger la salud de una comunidad. Estas politicas tienen un efecto muy importante en la
salud de una poblacion. En estas regulaciones o prohibiciones se incluyen conductas
especificas relacionadas con la salud de los individuos, por ejemplo, la prohibicion de fumar

en edificios publicos, las restricciones de la venta de alcohol, entre otras.
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Identificacion de factores de riesgo para la depresion en jovenes

La realizacion de un estudio que abarque todos los niveles del modelo ecoldgico de la
salud para explicar la depresion es un objetivo muy ambicioso, dadas las dificultades de
acceso a algunos factores comunitarios de evaluacion y a la medicion de politicas pablicas;
por ello, este estudio se centrd en los factores relacionados con la depresion ubicados en los

primeros tres niveles del modelo.

Diversos estudios han analizado los factores que inciden en que las personas se
depriman. En poblacién joven, dichos factores se pueden diferenciar de los que prevalecen
entre los adolescentes o los adultos. La revision de la literatura que se muestra a continuacion,
tiene el objetivo de identificar los factores que se han asociado con la depresion para lograr
ubicarlos en los primeros tres niveles propuestos por el Modelo Ecoldgico de Conductas de
Salud (McLeroy et al., 1988) y evaluar cuéles de estos tienen relacién con la depresion en la

poblacién universitaria.

Berenzon, Lara, Robles y Medina-Mora (2013) refieren algunas variables psicosociales
asociadas con la depresiéon en poblacion mexicana: ser mujer (mas aun si se es jefa de
familia), dedicarse exclusivamente a las labores del hogar y adquirir la responsabilidad de
cuidar a algun enfermo; tener un nivel socioecondémico bajo; estar desempleado
(principalmente en hombres); el aislamiento social; tener problemas legales; haber sufrido

experiencias de violencia; consumo de sustancias adictivas y la migracién.

Balanza et al. (2009) evaluaron a estudiantes de diferentes areas del conocimiento, y en
congruencia con el estudio de Berenzon et al. (2013) las mujeres presentaron indices mayores

de depresion que los hombres (60.5% frente a 51.4% de los hombres). El problema se acentta
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en los estudiantes que realizan largos desplazamientos para llegar a la universidad (60,5%,
frente al 51,4% del grupo que residen proximo a ella) y aquellos que reportan tener otras
responsabilidades extra académicas, por ejemplo, cuidar un hijo o a los padres: 65% frente

al 54% que no tienen estas responsabilidades.

Ademas, en jovenes universitarios la inestabilidad economica, el diagnéstico de
enfermedad grave, la muerte de un ser querido, la separacion de los padres y las dificultades
académicas, son factores que los predisponen para presentar depresion severa (Arrivillaga et

al., 2004).

Eberhart, Shih, Hammen y Brennan (2006) evaluaron las diferencias por sexo en los
factores de riesgo asociados con la depresion en 816 adolescentes (413 hombres y 403
mujeres con una edad promedio de 15 afios). También evaluaron sintomatologia depresiva
en los padres (con 816 madres y 522 padres), calidad de la relacion padre-hijo, cogniciones
de apego de los hijos y autopercepcién de los adolescentes (relaciones con pares, apariencia
fisica, aceptacion social, competencias escolares y una evaluacion global de si mismos).
Encontraron que tanto en hombres como en mujeres las caracteristicas personales y de los
padres (por ejemplo, que los padres tuvieran un diagndstico previo de depresién), puede
determinar que sus hijos presenten también sintomas. La depresion paterna se relacioné con
mayor presencia de depresion en hombres que en mujeres, cuando los efectos de la depresion
materna se controlaban; ninguno de los andlisis soport6 la hipétesis de que las mujeres son
mas susceptibles ante los factores de riesgo para depresion que los hombres, pero se observo
que las mujeres tienen niveles mas altos de autopercepcion negativa aunque muestran
mejores niveles que los hombres en la percepcion del apego y de la calidad de las relaciones

con sus padres.
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Un estudio similar report6 que la depresion de la madre y del padre es un factor que esta
asociado con la presencia de depresion en los hijos incluso sin importar el nivel

socioecondmico o la atencién de la familia (Klein, Lewinsohn, Rohde, Seeley y Olino, 2005).

También se ha comprobado en jovenes universitarios latinoamericanos que los
problemas familiares, las dificultades econdmicas, la ansiedad y los antecedentes familiares
de ansiedad y depresion determinan los niveles de depresion en esta poblacion (Arrieta, Diaz

y Gonzélez, 2014).

En un estudio longitudinal que evalud la salud de adolescentes durante ocho afios (de
1994 al 2002) se analizaron las diferencias en la depresion temprana y la influencia del estrés
y el nivel socioecondmico de 18,764 estudiantes. Se encontrd que las mujeres de origen racial
negro, asiatico o hispano presentan indices de depresion mas elevados que los blancos y los
hombres en general. Estas diferencias pueden explicarse por el nivel socioeconémico de
dichas etnias, que es méas bajo que el de los adolescentes blancos; las mujeres negras e
hispanas reaccionan mas depresivamente ante eventos estresantes de la infancia que los
hombres y los adolescentes blancos (y esta sensibilidad se mantiene con el tiempo), aunque
en todas las etnias se observa que las mujeres presentan mayor sensibilidad a los eventos

estresantes que los hombres (Adkins, Wang, Dupre, Van den Oord y Elder, 2009).

Otro estudio similar ya habia referido que jovenes estudiantes mujeres, de bajo estatus
socioeconémico, tienden a presentar sintomas de depresion o de malestar mental, y son mas

propensas a reportar consumo elevado de alcohol desde edades tempranas (Weitzman, 2004).

En otra investigacion evaluaron la influencia de las desventajas socioeconomicas para la
presencia de depresion; esto por medio de un disefio longitudinal en el que evaluaron a 2609

nifilos que nacieron entre 1981 y 1984 en Australia y quienes reportaron sus niveles de
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ansiedad y depresion entre los 14 y los 21 afios, también se hicieron mediciones del ingreso
familiar y de la historia de ansiedad y depresion en sus madres. Encontraron que la pobreza
en cualquier etapa del desarrollo estuvo asociada con un incremento en los indices de
depresion y ansiedad, principalmente cuando los niveles de pobreza se mantienen en el

tiempo y si ocurre después del primer afio de edad (Najman et al., 2010).

Una investigacion realizada para evaluar la asociacion entre depresion y sucesos vitales
estresantes menciona que, en jovenes de 15 a 19 afios, 15.6% (n=2292) presentaron sintomas
de depresion (21.3% mujeres y 8.8% hombres), de ellos 80.4% habia sufrido algun suceso
vital estresante ya fuera en la familia, la escuela o su grupo social. Por medio de regresion
lineal se observd que grados elevados de estrés en sucesos vitales (social, familiar, pareja,
escolar, salud y econémico) y ser mujer, hacen mas probable la presencia de sintomas

depresivos (Veytia et al., 2012).

Por su parte, Pardo, Sandoval y Umbarila (2004) afirman que cuando los jévenes cuentan
con pocas habilidades sociales o para la vida (particularmente pobre asertividad, y baja
capacidad para solucionar problemas) en sus relaciones entre pares, pueden presentar

depresion.

En jévenes mexicanos, una investigacion identificO factores asociados con la
sintomatologia depresiva tomando en cuenta los recursos individuales, familiares y sociales,
asi como la experiencia de migracion en la familia. Se encontré que la depresion se asocia
con ser mujer, con no saber manejar el enojo, no poder buscar una red de apoyo social y la
migracion de la madre; en cambio, el autocontrol resulto un factor que puede proteger a los

jovenes de la depresion (Rivera-Heredia, Martinez-Servin y Obregon-Velasco, 2013).
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Con adolescentes también se han estudiado la autoeficacia como una variable asociada
con la depresién. Bandura (1982) propuso que cuando los individuos esperan tener buenos
resultados, pero tienen baja autoeficacia, se muestran desmotivados, poco persistentes,
autodevaluados y deprimidos. También Galicia, Sanchez y Robles (2013) reportaron una

relacién inversa entre autoeficacia y depresion.

Por otra parte, Hankin (2008) evalu6 el estilo inferencial negativo como causa,
consecuencia y autointeraccion con estresores en el tiempo, para predecir elevaciones en
sintomas de depresion en 350 adolescentes evaluados en depresion, ansiedad, fuerzas y
dificultades, eventos de vida y estilo cognitivo en cuatro momentos de un periodo de cinco
meses. Se encontrd que la edad y el sexo definen patrones diferentes en ansiedad y depresion
en el tiempo (las mujeres presentan mas depresion general y ansiedad, mientras que los
hombres tienden a presentar problemas de conducta) y que un estilo cognitivo negativo en
combinacion con eventos estresantes, puede predecir la presencia de sintomas de depresién

con coocurrencia de ansiedad.

Reeve (1994 en Chavez, 2015) también encontrd asociaciones entre el estilo explicativo
pesimista y el fracaso académico, problemas de relacion social, enfermedad fisica, problemas
de rendimiento laboral y depresion; menciona que las personas con un estilo explicativo
pesimista generalmente tienen peores calificaciones en la universidad, reaccionan con poca
expresividad en sus conversaciones sociales y suelen tener pensamientos depresivos o

relacionados con el suicidio.

En otro estudio que tuvo como objetivo identificar los correlatos de la depresion en
adolescentes (15-19 afios) y adultos jovenes (20 a 24 afios) entrevistaron a 509 adolescentes

y 433 jovenes por medio de una entrevista diagndstica de salud mental. Se solicitaron sus
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datos sociodemograficos y condiciones medicas en general (ejercicio fisico, indice de masa
corporal, enfermedades crénicas). En esta investigacion se encontrd que el trastorno
depresivo correlaciona con tener dos 0 mas condiciones médicas cronicas, estar desempleado
0 no asistir a la escuela; beber en exceso una vez 0 mas al mes, no hacer ejercicio fisico
frecuentemente; fumar mas de 10 cigarrillos al dia o tener condiciones médicas cronicas, esta
ultima condicién aumenta la vulnerabilidad a la depresion mayor. En el caso de mujeres
jévenes el no estar casada o cohabitando con la pareja puede ser un factor que las vulnera

para la depresion (Haarasilta, Marttunen, Kaprio y Aro, 2004).

Para evaluar la asociacién entre exposicion a los medios (horas de ver television,
computadora y radio) en adolescentes en relacion con la depresion en la juventud, se realizo
un estudio longitudinal con 4142 adolescentes que no estaban deprimidos en la linea base, y
se les evaluo subsecuentemente durante siete afios. El 7.4% de la muestra desarroll6 sintomas
de depresién durante el seguimiento, siendo el grupo que durante la linea base pasaban mas
horas frente a la television, pero no frente a la computadora, videos o radio. EI modelo que
probaron indicé que las horas de exposicion a la TV determind la presencia de depresion en
la juventud vy, en este caso, los hombres fueron mas propensos que las mujeres (Primack,

Swanier, Georgiopoulos, Land y Fine, 2009).

Otro estudio probd la asociacion entre el tipo de confidentes (para divulgar pensamientos
e ideas personales) y el trastorno depresivo y tuvo también el propdésito de identificar riesgos
o factores de proteccion en jovenes mexicanos. Para ello, se evalu6 a 1079 jovenes entre 11
y 20 afios encontrando que los hombres presentan niveles méas bajos de depresion que las
mujeres, aunque, en ambos sexos, cuando solo contaban con confidentes amigos presentaban

mayores indices de depresion que aquellos que contaban con confidentes de su familia. El
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estrés financiero resultd un factor predisponente de sintomatologia depresiva también en

ambos sexos (Ponce et al., 2010).

Con el objetivo de determinar la asociacion entre la depresion unipolar y bipolar y los
intentos de suicidio con la mortalidad debida a enfermedades isquémicas del corazon y
enfermedades cardiovasculares en adultos jovenes (17 a 39 afios), Shah, Veledar, Hong,
Bremner y Vaccarino (2011) encontraron que los factores asociados con altas tasas de
intentos de suicidio son: ser mujer, educacion baja, pobreza, sedentarismo, fumar y el
consumo de cocaina. La depresion e historia de intentos de suicidio también mostraron
asociaciones significativas con la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon con
una taza siete veces mayor riesgo, en el caso de antecedentes de intentos de suicidio y de
cuatro veces mas riesgo en el caso de presentar depresion; en el andlisis estratificado por

sexo, son las mujeres quienes presentaron mayor riesgo

Por otra parte, los eventos traumaticos en la infancia y la adolescencia en mujeres pueden
ser también un factor que aumenta el riesgo de presentar trastorno por estrés postraumatico
(TEP) y depresion mayor (DM) en la juventud o la adultez segun el estudio de Maercker,
Michael, Fehm, Becker y Margraf (2004). Al evaluar a 1966 mujeres jovenes de entre 18 y
45 afios que sufrieron experiencias traumaticas (de acuerdo con el DSM V) antes de los 12
afios (en un grupo) y de los 13 afios en adelante (en otro grupo), se observo que las mujeres
de la condicién experiencia traumatica antes de los 12 afios aumentaron la probabilidad en
17% de presentar TEP y en 23.3% de presentar DM, mientras que el grupo de mujeres que
vivieron eventos traumaticos después de los 13 afios aumentaron su riesgo 13.3% para TEP

y 6.5% para DM.
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Un estudio realizado para evaluar la asociacion de la violencia en el noviazgo con la
depresion y otras conductas de riesgo en un grupo de mujeres estudiantes jovenes (12 a 24
afios; n=13,293), refiere una fuerte relacion directa entre violencia en el noviazgo y
depresion. La prevalencia de depresion referida en el estudio es del 44% en el total de la

muestra (Rivera-Rivera, Allen, Rodriguez-Ortega, Chavez-Ayala y Lazcano-Ponce, 2006).

En un estudio de factores predisponentes para la depresion, se encontré que la pobre
comunicacion con los padres eleva 30% la probabilidad de ocurrencia; el abuso sexual
incrementa 92% la posibilidad de presentar ideacion suicida; el bajo apoyo familiar, la
ansiedad y el poco reconocimiento escolar también estan relacionados (69, 28 y 36%,
respectivamente). La depresion aumenta cinco veces la probabilidad de tener ideacion
suicida; el consumo de alcohol, tabaco y drogas aumenta la posibilidad de ideacién suicida
en 60, 30 y 22%, respectivamente y el miedo en relacion con el futuro incrementa 73% la
presencia de este evento. La poca confianza para comunicarse con los padres aumenta en
54% la presencia de intento suicida, el abuso sexual lo incrementa en 57%, el consumo de

alcohol en 31% y la sintomatologia depresiva en 51% (Pérez-Amezcua et al., 2010).

En una revision se analizé la magnitud y el impacto social de la depresion, y se
exploraron modelos para comprender mejor las estrategias necesarias para su atencion. En
esta se refiere, en primer lugar, que 9.2% de la poblacién general ha padecido un episodio de
depresién, una de cada cinco personas sufrird uno antes de llegar a los 75 afios y los mas
jovenes presentan tasas mayores; las mujeres, las personas sin pareja y el bajo nivel de
educacion, se asocian con mayor riesgo. También se observo que la depresion cobra indices
elevados en productividad (media de 27 dias perdidos en el ultimo afio) y esta asociada con

diabetes, hipertension y trastornos cardiacos, entre otras. Si bien no es clara la presencia de
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factores de riesgo comunes y la cadena de causalidad, la combinacion de trastornos fisicos y
mentales genera mas discapacidad (Wagner, Gonzalez-Forteza, Sdnchez-Garcia, Garcia-

Pefia y Gallo, 2012).

La depresion ha sido asociada con las adicciones, el suicidio y la violencia,
particularmente en jovenes. En cuanto a los efectos en el sistema de salud, diversos estudios
han demostrado que los pacientes con depresion tienen mayores tasas de utilizacion y
mayores costos asociados, particularmente los ancianos. Esta sobreutilizacion esta
relacionada con la baja proporcion de diagnéstico y tratamiento certero. EI 26% de las
personas no seran diagnosticadas y, a pesar de que una elevada proporcion de pacientes
contactaron con los servicios de salud, cerca de 30% nunca recibi6 ayuda. Por ello es urgente
la demanda de nuevos modelos de atencidén que comprendan los factores socioculturales y la
importancia de atender la depresién como un problema primario de salud (Wagner et al.,

2012).

La informacion hasta aqui presentada, permite observar que existen multiples variables
gue se han relacionado con la depresion en poblacion adolescente y joven. La literatura
cientifica es congruente con las variables estudiadas y referidas hasta el momento en esta
poblacién y difiere un poco de los estudios que se realizan en adultos. Como se menciond
con anterioridad, la intencién de este proyecto de indagar la relacion de algunas variables
relacionadas con la depresion en jovenes desde el marco del modelo ecolégico solo puede
llevarse a cabo si se logra sistematizar, de acuerdo con las definiciones de los niveles
planteados en el modelo ecoldgico, el tipo de variables que pertenecen a cada nivel. Estas
variables se evalGan y se comprueba su nivel de pertinencia para demostrar su interaccion

con la depresion en esta poblacion.
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MODELOS TEORICOS PROPUESTOS PARA LA DEPRESION
DE JOVENES UNIVERSITARIOS

Con base en la revision de la literatura, se proponen tres modelos de variables
relacionadas con la depresion en jovenes universitarios. En dichos modelos se hace énfasis
en la diversidad de factores que pueden intervenir para la presencia de depresion entre los
jovenes y como influyen en los diferentes niveles del Modelo Ecoldgico de Conductas de

Salud (McLeroy et al., 1988).

En funcion de la definicion conceptual de las variables y de los instrumentos

psicométricos susceptibles de medirlas, se proponen los siguientes modelos:

e Modelo intrapersonal de la depresion de joévenes universitarios,
e Modelo interpersonal de la depresion de jovenes universitarios, y

e Modelo organizacional de la depresién de jovenes universitarios.

Modelo intrapersonal de la depresion en jovenes universitarios

El Modelo Ecol6gico de Conductas de Salud (McLeroy et al., 1988) define al nivel
intrapersonal por las caracteristicas y capacidades con las que cuenta un individuo para

modificar sus conductas de salud.

En la literatura se han reportado diversos factores relacionados con la depresion, siendo
los factores intrapersonales los que se han estudiado mayoritariamente, pues comiunmente se
evallan las capacidades individuales de las que una persona dispone, 0 carece, para

enfrentarse a la depresion. Para proponer este primer modelo (figura 2), se seleccionaron las
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cinco variables intrapersonales que se consideraron las mas representativas por ser referidas
con mayor frecuencia en la literatura como aquellas méas estrechamente asociadas con los
sintomas o trastornos depresivos. Estas variables, por su definicion conceptual, pertenecen al
nivel intrapersonal del Modelo Ecolégico de Conductas de Salud y se describen a

continuacion.

1. Habilidades para la vida. De acuerdo con diversos autores (Manelic y Ortega, 1995 en
Czernik, et al., 2006), la vida universitaria requiere que los jovenes pongan en juego sus
habilidades y competencias para enfrentarse a las diferentes demandas que la universidad
misma impone, por lo que algunas de estas habilidades pueden determinar la presencia
de depresidn en esta poblacion (Pardo et al., 2004). De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2001), las habilidades para la vida son “aquellas
competencias personales necesarias para la promocién de la salud, cuya funcién esencial
es permitir que la persona enfrente de manera efectiva las demandas y desafios de la vida
diaria mediante comportamientos positivos y adaptativos” (Alfaro, Sanchez, Andrade,
Pérez y Montes, 2010, p. 69). Con base en esta definicidn se han clasificado tres areas
de habilidades para la vida: sociales (para la comunicacion en las relaciones con otros),
cognitivas (solucién de problemas, autoconocimiento, toma decisiones) y emocionales
(control emocional; OMS, 1993 en Alfaro et al., 2010).

Partiendo de esta propuesta conceptual, es que se decidié que ingresaran al modelo las
siguientes habilidades para la vida: solucion de problemas, planeacion del futuro,
expresion de emociones, autocontrol, asertividad y manejo del enojo. Estas habilidades
pueden tener relacion con la depresion en jovenes universitarios pues, ademas de

considerar las areas propuestas por la OPS (2001), son necesarias para enfrentar las
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demandas del espacio universitario y evitar caer en la depresion si se tiene un buen
manejo de las mismas.

Afrontamiento del estrés. La etapa universitaria enfrenta a los estudiantes a diversos
estresores, desde el ingreso tienen que adaptarse a muchos cambios: salir de casa y del
contexto cercano a su hogar para trasladarse a la universidad; algunos estudiantes tienen
que vivir solos; la universidad suele ser un espacio diverso en cuanto a formas de pensar,
actividades, personalidades y carga académica (Guzman et al., 2007, Casillas et al.,
2007; Miller, 2009; Casillas et al., 2001; Silva, 2011). Ademas, cambia el rol de los
jovenes tanto en la familia como en el grupo social, debido a las nuevas
responsabilidades que adquieren (Juarez y Silva, 2017). Contar con estrategias
adecuadas de afrontamiento al estrés, definidas como los esfuerzos cognitivos y
conductuales que lleva a cabo una persona para hacer frente al estrés (Sandin, 1995 en
Gonzaélez y Landero, 2007) una vez que la persona evalla una situacién como estresante,
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar (Lazarus y
Folkman, 1984 en Gonzélez et al., 2007), le permite desplegar estrategias adaptativas de
afrontamiento (Sandin y Chorot, 2003 en Gonzalez et al., 2007).

Generalmente el afrontamiento ha sido entendido en dos dimensiones: centrado en el
problema (cuando la persona dirige sus esfuerzos a la fuente de origen del estrés para
modificarla o eliminarla y buscar una solucidn satisfactoria para el sujeto) y el
afrontamiento centrado en la emocion (cuando los esfuerzos son encaminados a regular
los estados emocionales que son consecuencia del estrés, sin embargo al no modificar la
fuente del problema en ocasiones este manejo no es funcional; Gonzalez et al., 2007).
Asi, se han identificado diversas formas de afrontamiento que pertenecen a estas

clasificaciones y que son consideradas para el disefio del modelo que se propone:
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focalizado en la solucion del problema, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva,
expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion (de acuerdo
con el analisis de la escala CAE, Gonzalez et al., 2007).

Orientacién vital. Algunos estudios hablan de que un estilo inferencial negativo en
combinacion con los estresores puede predecir que se tendran indices més elevados de
depresion (Hankin, 2008). El estilo inferencial (también referente a estilo atribucional)
se refiere a una forma de procesar la informacion que percibe un individuo y como la
persona explica las causas de sus experiencias poco exitosas (Chavez, 2015).

Existen diferentes aproximaciones a este concepto, la propuesta de Peterson y Seligman
(1984, en Chavez, 2015) es que hay dos estilos: el pesimista y el optimista. El estilo
pesimista es definido como la tendencia a explicar los sucesos malos o eventos negativos
ocurridos en la vida cotidiana con una causa interna (en uno mismo), que permanece en
el tiempo y que es generalizable a otros &mbitos de la vida. El estilo optimista es la
tendencia a explicar los sucesos negativos con una causa externa a uno mismo, inestable
en el tiempo y de forma especifica a la situacion que en ese momento afecta a la persona
(Chéavez, 2015).

Desde el punto de vista de Sheier y Carver (1981, en Carver y Sheier, 2001) el optimismo
disposicional es la expectativa o creencia estable y generalizada de que el futuro depara
mas éxitos que fracasos y al pesimismo disposicional como la propension a contar con
resultados negativos todo el tiempo.

Si la disposicion a interpretar de una u otra forma los eventos cotidianos puede
determinar sintomas depresivos en jovenes, se considera importante incluir al optimismo

y el pesimismo en el modelo de factores intrapersonales.
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4. Autoeficacia para la depresion. Se denomina autoeficacia a la confianza o habilidad que

percibe una persona de si misma para producir una accion y obtener el resultado deseado
ante un acontecimiento especifico (Bandura, 1997; en Diaz-Santos, Cumba-Avilés,
Bernal y Rivera-Medina, 2008). Se ha estudiado la asociacion entre autoeficacia y
depresion en jovenes y se refiere que cuando estos esperaban tener buenos resultados,
pero presentaban baja autoeficacia, entonces son poco persistentes, se autodevalGan y
pueden presentar depresion (Bandura, 1982).
Diversas investigaciones han mencionado la relacion entre autoeficacia y depresion
(Comunian, 1989; Ehrenberg, Cox y Koopman, 1991, Smith y Betz, 2002 en Diaz-
Santos et al., 2008) y se ha considerado que la evaluacion de la autoeficacia puede ser
efectiva si se miden aspectos especificos que se relacionan con los sintomas depresivos.
Por tal razén en el modelo se incluye la autoeficacia en cuatro aspectos relacionados con
la depresion: actividades, pensamientos, funcionalidad y aspectos interpersonales; este
ultimo se incluira en el modelo interpersonal debido a su definicion conceptual.

5. Experiencia universitaria. La experiencia es una forma de conocimiento que se produce
a partir de vivencias, observaciones y sensaciones durante un proceso o periodo temporal
(Duran-Aponte y Duran-Garcia, 2012). La percepcion de la experiencia universitaria,
impacta la calidad de la vida académica, el bienestar y la salud de los estudiantes, de tal
forma que algunas universidades, por ejemplo, el Massachusetts Institute of Technology
(2010 en Juarez y Silva, 2017), la Universidad de Toronto (Lee, 2008 en Juarez y Silva,
2017) y la Vanderbilt University (2002 en Juarez y Silva, 2017), estan considerandola
un aspecto importante para su desarrollo e impacto comunitario y escolar.

Las universidades en Mexico no han reportado hasta el momento programas o

intervenciones que consideren la experiencia universitaria, por lo que se desconoce con
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certeza cual es su relacion con la depresion, pero haciendo una recopilacion de los
diversos estudios que hablan de las problematicas de los estudiantes se decidio incluir
este constructo en el modelo. El constructo tiene cuatro factores: ajuste, percepcion de
la experiencia, satisfaccion con la experiencia y percepcion de apoyo para la universidad;

este Ultimo se considerd en el modelo interpersonal.
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Figura 2. Modelo intrapersonal propuesto para la depresion en jévenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia.



Modelo interpersonal de la depresion en jovenes universitarios

El Modelo Ecoldgico de Conductas de Salud (McLeroy et al., 1988) define el nivel
interpersonal segun las fuentes de influencia en las conductas de los individuos relacionadas
con la salud: recursos sociales, soporte emocional, informacion, acceso a nuevos contactos
sociales y roles. Estos aspectos pueden moderar el grado de estrés y facilitar el bienestar de

una persona.

Se sabe que las relaciones que establece una persona pueden influir sobre sus estados
emocionales y de salud mental (Moscoso, Rodriguez-Figueroa, Reyes-Pulliza y Colon,
2016). Ademas, la depresion en jovenes puede afectar la efectividad social (Arrieta et al.,
2014; Llorca, Mesurado y Samper, 2014). Por tal motivo, para el nivel interpersonal se

propone un modelo tedrico (figura 3) de la depresion que incluye las siguientes variables:

1. Exposicion a la violencia. Vivir experiencias de violencia es una de las variables
psicosociales que influyen sobre la depresion en poblacion mexicana (Berenzon et al.,
2013). En jévenes se ha referido que las experiencias de violencia en la pareja pueden
influir también sobre la depresion particularmente en mujeres (Rivera-Rivera et al.,
2006). La exposicion a la violencia puede experimentarse de forma directa, como
victima, o de forma indirecta, como testigo (Buka, Stichick, Birdthisle y Earls, 2001 en
Orue y Calvente, 2010), y dependiendo del contexto en que ocurra, determina diferentes
respuestas en los jovenes expuestos, por ejemplo, pueden reproducir la violencia en la
escuela cuando en casa son victimas (Orue y Calvente, 2010). Entonces, dado que el

contexto modifica las respuestas, se decidié incluir en el modelo de factores
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interpersonales la medicion de la exposicion a la violencia en casa, en calle, en la escuela
y en la television, tanto como espectador como victima.

Apoyo social percibido. El apoyo social se refiere al conjunto de provisiones
instrumentales o expresivas, reales o percibidas que la comunidad aporta; son las redes
sociales préximas y las personas de confianza (Lin, Dean y Ensel, 1986 en Gonzalez y
Landero, 2014). Diversas investigaciones han demostrado que cuando el individuo no
cuenta con una red de apoyo social, es vulnerable a diversos problemas de salud
(Martinez-Pérez y Osca, 2002 en Gonzélez y Landero, 2014) y uno de ellos es la
depresion (Rivera-Heredia et al., 2013; Pérez-Amezcua et al., 2010; Paradis, Reinherz,
Giaconia y Fitzmaurice, 2006).

El apoyo social en estudiantes universitarios es una forma de lograr afrontar el estrés
academico (Baqutayan, 2011); si bien el apoyo puede venir de diversas fuentes, parece
que el de la familia es un factor fundamental que protege a los universitarios contra la
depresién (Paradis et al., 2006, Pérez-Amezcua et al., 2010) por ello en este modelo se
propone que el apoyo social debe considerarse en tres dimensiones: apoyo de la familia,
apoyo de amigos y apoyo para la universidad.

Satisfaccién con la relacion de pareja. Las relaciones afectivas, especialmente las de
noviazgo o pareja, ocupan un lugar muy importante en la vida de los jovenes (Davila y
Goicovic, 2002 en Romo, 2008). En nuestra sociedad la eleccion de carrera y de una
pareja, definen el paso de la juventud a la adultez. Suele coincidir que, durante los
estudios universitarios, los jovenes logran mayor autonomia personal, independencia,
autoadministracion de sus recursos y eligen pareja (Romo, 2008). Por ello algunos
autores han reportado que cuando los jovenes pasan por sucesos estresantes en el area

social (enfatizando entre ellas la relacion de pareja) pueden presentar mas sintomas de

41



depresion (Veytia et al., 2012); incluso en el caso de las mujeres jovenes (20 a 24 afios)
se menciona que no tener una pareja es un factor de riesgo para la depresion (Haarasilta
et al., 2004; Wagner et al., 2012).

4. Autoeficacia para la depresion (factor interpersonal). Como se mencionoé previamente
se incluyo el factor interpersonal de la autoeficacia para la depresién (Diaz-Santos et al.,

2008) en este modelo.
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Figura 3. Modelo interpersonal propuesto para la depresion en jévenes universitarios.
Fuente: Elaboracion propia.



Modelo organizacional de la depresion en jovenes universitarios

El Modelo Ecoldgico de Conductas de Salud (McLeroy et al., 1988) define el nivel
organizacional en funcidén de las caracteristicas de las organizaciones formales o informales
que pueden ser utilizadas para apoyar el cambio en conductas de salud de los individuos. Las
modificaciones organizacionales son necesarias para mantener las conductas saludables a

largo plazo.

Los modelos ecologicos postulan que hay aspectos organizacionales en los que el
individuo no participa (generalmente no toma decisiones importantes en este nivel), pero si
se ve afectado, por ello tiene impactos (aunque indirectos) sobre su salud (Gifre y Esteban,
2012). En jévenes universitarios no se han reportado estudios donde se evallen los aspectos
organizacionales relacionados con la depresion, sin embargo, se proponen dos aspectos que
podrian incluirse en el modelo tedrico: la oferta de recursos universitarios de salud y de
actividades recreativas, por considerar que estos aspectos pueden tener un impacto directo
sobre la salud mental de los universitarios, aunque no se cuente con informacion especifica

sobre la depresion (figura 4).
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Figura 4. Modelo organizacional propuesto para la depresion en jovenes universitarios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Dado que la depresion en jovenes universitarios ha sido poco explorada, y en tanto que
las variables que se han observado se evalGan de manera aislada, esta investigacion tuvo por
objetivo desarrollar un modelo, partiendo de la propuesta del Modelo Ecoldgico de

Conductas de Salud, especifico para la depresidn en universitarios.

El trabajo se llevo a cabo considerando Unicamente los tres primeros niveles del modelo:
intrapersonal, interpersonal y organizacional (partiendo de los modelos tedricos antes
expuestos), con el proposito de reconocer los factores de riesgo y proteccién para la depresion

en jévenes universitarios.

Para lograr este objetivo fue necesario construir un instrumento valido y confiable para
evaluar el constructo experiencia universitaria. Dado que no existe un instrumento para medir
la experiencia universitaria se decidid dividir el estudio en dos fases, la primera fue la

construccidn del instrumento de experiencia universitaria y la segunda el estudio principal:

Fase I. Construccion de un instrumento valido y confiable para medir la experiencia

universitaria.

Fase Il. Estudio principal con jovenes universitarios (evaluacion de los modelos de

ecuaciones estructurales y de factores de riesgo y proteccién para la depresion).

A continuacion, se describira el método y los resultados de la primera fase de trabajo,

posteriormente se presentara el método y los resultados del estudio principal.
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FASE |. Construccion de un instrumento valido y confiable para
medir la experiencia universitaria

Introduccion

La percepcidn de la experiencia como universitario puede tener un impacto importante
sobre la calidad de vida académica de los estudiantes, su bienestar y su salud (Juarez y Silva,

2017).

Experiencia se define como una forma de conocimiento que se produce a partir de
vivencias, observaciones y sensaciones durante un proceso o periodo (Duran-Aponte et al.,
2012). Pero, aunque diversos trabajos de investigacion han considerado algunos factores que
pueden influir sobre el bienestar de los jovenes universitarios, su estudio no se ha enfocado
a sistematizar la experiencia en este periodo. Para lograr tener una idea sobre el constructo
de interés, se reviso la literatura relacionada con el tema, la mayoria de la cual, versa sobre
el reporte de las trayectorias estudiantiles (Buquet, 2013; Gonzéalez y Zayas, 2011; Martinez,
2010 y 2011), el estrés escolar (D’Aurora y Fimian, 1988; Garcia-Ros, Pérez-Gonzélez,
Pérez-Blasco y Natividad, 2012) y el aprendizaje en esta etapa (Cabero, Lopez y Ballesteros,
2009; Langa, 2006), no se encontraron elementos que permitan constituir las aristas de la
dimension experiencia universitaria. Para lo cual, se decidid hacer un estudio de corte
cualitativo con jévenes universitarios, utilizando la técnica de grupos focales, a fin de
dilucidar su experiencia como universitarios y, posteriormente, extraer los indicadores que

permitieran construir un instrumento psicométrico capaz de medir dicha dimension.

Esta fase, entonces, se llevo a cabo en dos etapas. En la primera, se realizé un estudio
mediante grupos focales y, en la segunda, se construyo el instrumento psicomeétrico para

evaluar experiencia universitaria.
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Etapa I. Grupos Focales

Como ya se menciond, en este estudio se utilizé la técnica de grupos focales! (Garcia y
Mateo, 2000) para explorar lo que entienden los estudiantes por experiencia universitaria y
cuéles son sus vivencias en este periodo. Para ello, se realizaron grupos focales con
estudiantes de tres momentos del periodo universitario (ingreso, intermedio y final),
considerando que la literatura refiere que las vivencias varian dependiendo de las demandas
a las que los estudiantes se enfrentan conforme avanzan en sus carreras (Casillas, Chain y
Jacome, 2007; Casillas et al., 2001; Miller, 2009; Guzman et al., 2007; Silva, 2011), lo que

puede determinar también las interpretaciones y las emociones.
Método de los grupos focales

Participantes: Participaron 54 estudiantes universitarios (30 mujeres y 24 hombres),

con edad promedio de 21 afios, de diferentes semestres y areas del conocimiento (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra de estudiantes que participaron en los grupos focales
Periodos universitarios % Areas del conocimiento %
Primeros semestres (1ro-3ro) 19% Ciencias de la salud 74%
Semestres intermedios (4to-6t0) 39% Fisico m_atemgtlczas y de las 9%
) ingenierias
Ultimos semestres (7mo-en 42% Ciencias sociales 8%
adelante)
Humanidades 9%

! La técnica de grupo focal consiste en una conversacion cuidadosamente planeada y disefiada para obtener
informacién de un area definida de interés en un ambiente permisivo y no directivo. El propdsito fundamental
es comprender el por qué y el como las personas piensan o se sienten sobre un evento en particular, y no se
pretende llegar a acuerdos, mas bien profundizar sobre el tema propuesto y entenderlo (Garcia et al., 2000). Es
una entrevista grupal dirigida por un moderador por medio de un guién; habitualmente se trabaja con entre
cuatro y 12 participantes especificos que son relevantes para el estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010;
Prieto y March, 2002), un moderador y si es posible un observador. Normalmente los grupos focales se llevan
a cabo en una sola sesidn, pero pueden planearse mas sesiones con el mismo grupo en caso de ser necesario.
En los estudios cualitativos no se define inicialmente la cantidad exacta de grupos focales que se realizaran.
Mas bien, una vez que se estan sistematizando los resultados obtenidos en las entrevistas, se cuenta con la
informacion necesaria para reconocer si se cumple el principio de saturacion de la informacion, que implica
contar con los datos necesarios para referir resultados en tanto que la informacion se repite sistematicamente en
los grupos (Garcia y Mateo, 2000; Hernandez et al., 2010 y Prieto, et al., 2002).
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Procedimiento: Tras profundizar en la revision de la literatura sobre la universidad, el
bienestar de los estudiantes y las experiencias en este periodo de la vida, se detectaron
algunas categorias generales de andlisis que permitieron conformar la guia de preguntas
abiertas para los grupos (un marco teérico y otros aspectos importantes de este estudio, como

la guia de entrevista, pueden encontrarse en el anexo 1).

Se realiz6 un jueceo de las guias propuestas, y se ajustaron de acuerdo con las sugerencias

(participaron 15 estudiantes universitarios y cuatro psicélogos).

Una vez que se tuvo la guia de preguntas, se invit6 a los jovenes a participar en el estudio

acudiendo a sus aulas y agendando las citas con ellos.

Se realizaron los grupos focales? y se procedié a la transcripcion y analisis de la
informacion. Cuando se logré cumplir con el principio de saturacién (Garcia y Mateo, 2000;
Hernandez et al., 2010 y Prieto, et al., 2002) se suspendi6 la organizacion de mas grupos

focales.

Se realizaron cinco grupos focales en total. Cada grupo tuvo una duracion de entre 50 y
70 minutos; toda la informacion se audiograbd y transcribi6 para su analisis. En cada grupo
participaron entre seis y 12 jovenes, un moderador y un observador (ambos psic6logos). Dos
grupos focales fueron mixtos con respecto a las carreras que cursaban sus participantes y en
tres participaron unicamente alumnos de la carrera de medicina. Las transcripciones de la

informacion fueron literales de las entrevistas.

2 A todos los participantes se les explicd el objetivo de las entrevistas grupales y se les solicitd la firma del
consentimiento informado en el cual se les informaba el objetivo del estudio, los procedimientos de registro de
la informacion, los acuerdos de confidencialidad y manejo de la informacion (anexo 1).
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El analisis de la informacidn se realiz6 con el apoyo de 19 psiclogos a quienes se les
capacité en el contenido y nombres de las categorias iniciales a fin de que pudieran identificar
en el contenido de las entrevistas las citas relacionadas con estas. Cada entrevista se analiz6
por al menos tres psicologos diferentes para comparar los resultados. Los testimonios
seleccionados por los jueces, se capturaron en una base de datos para comparar coincidencias
y desacuerdos en el analisis y solo cuando se obtenia més del 70% de acuerdo se consideraba

como perteneciente a la categoria (véase ejemplo en el anexo 1).

Con este ejercicio se extrajeron testimonios por categoria, asi como subtemas
relacionados con las categorias identificadas, ademas de testimonios que no se apegaban a
las categorias iniciales pero que si eran relevantes para ejemplificar el constructo Experiencia

universitaria.

De los testimonios en los que se encontré el grado de acuerdo requerido, se procedio a
construir otra base de datos donde se transcribieron todos los testimonios agrupados en las
nuevas categorias (ejemplo en el anexo 1) y se identificaron temas en comun (indicadores)

para cada categoria.

Con la informacion resultante del analisis cualitativo, se detectaron las categorias que

definieron la dimension Experiencia Universitaria.

Resultados de los grupos focales

Las categorias que se encontraron en el analisis de contenido se reportan en la Tabla 2 y

se describen posteriormente.
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Tabla 2
Categorias observadas en el andlisis de contenido de los grupos focales

Categorias Categorias que emergieron

A oo . Subtemas por categoria encontrada
iniciales en el analisis de contenido

1.1. Emociones positivas.

Ingreso al entorno 1. . )
g 1. Ingreso al entorno 1.2. Emociones negativas.

universitario universitario 1.3. Problemas de socializacion.
2.1. Mecanismos personales de adaptacion.
2.2. Apoyo social percibido.

Adaptacion al 2. Ajuste al entorno 2.3. Cambios de habitos.

entorno social universitario 2.4. Actividades escolares que les ayudan a

adaptarse.

3.1. Dificultades para socializar con
familiares o amigos.
Estresores 3. Factores psicosociales 3.2. Dificultades de distancia y traslado a la
psicosociales ' universidad.

3.3. Situacién econdmica.

4.1. Organizacién institucional.
4.2. Organizacion del tiempo.
Habitos 4. Factores escolares 4.3. Socializacion con profesores y
comparieros.

5.1. Instalaciones escolares.
5. Recursos 5.2. Atencion psicoldgica o médica.
institucionales 5.3. Becas escolares.
5.4. Actividades extracurriculares.

Bienestar

1. Ingreso al entorno universitario

La categoria ingreso al entorno universitario se manifestd tal como se habia planteado
en un inicio, es decir, como un momento muy importante en la experiencia de los estudiantes.
En esta categoria se observaron indicadores como las emociones positivas relacionadas con
el ingreso (principalmente orgullo y satisfaccion), algunas emociones negativas (como la
ansiedad o el desencanto) y los problemas de socializacion que algunos alumnos manifiestan

al tener que establecer nuevas relaciones con comparfieros (mas informacion en el anexo 1).
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2. Ajuste al entorno universitario

Con el analisis del contenido se puso de manifiesto que las categorias iniciales: habitos,
bienestar y adaptacion al entorno social, debian agruparse en una sola categoria por la
similitud de sus respuestas. A esta nueva categoria se decidié nombrarla: ajuste al entorno
universitario, y se refiere a los mecanismos personales, al apoyo social percibido, al cambio
de habitos y a las actividades que los jovenes realizan en la universidad que les ayudan a

adaptarse a este entorno.

3. Factores psicosociales

La categoria estresores psicosociales no resultd representativa de la experiencia de los
jévenes, pues el tipo de respuestas relacionadas con estos temas no obedecian en todos los
casos a situaciones estresantes, mas bien referian aspectos positivos y negativos de la
experiencia y se diferenciaron también en dos ambientes: fuera de la universidad (aquellas
relaciones, actividades o situacion econdmica que ocurren con la familia, amigos u otros que
no estan relacionados con el ambiente universitario) y en la universidad (las actividades,
responsabilidades y situaciones que identifican como importantes para su permanencia en la
universidad). A estas categorias se les nombro: factores psicosociales y factores escolares,

respectivamente.

4. Factores escolares:
En esta categoria surgieron indicadores como la organizacion de la institucion,
dificultades personales para organizar el tiempo y tener mejores resultados escolares, y

aspectos concernientes a la socializacion con profesores y comparieros.
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5. Recursos institucionales

Surgio esta categoria que habla sobre los recursos institucionales con los que cuentan
los estudiantes por ser alumnos de universidades publicas, estos son: instalaciones escolares,
atencion médica a bajos costos, becas escolares y actividades extracurriculares (culturales,

deportivas o artisticas).

La discusion de este trabajo se puede consultar en el anexo 1.

Etapa I1. Construccion de la Escala de Experiencia Universitaria (EExU)

En esta etapa de la fase | se procedid a disefiar y probar las propiedades psicométricas
de la Escala de Experiencia Universitaria (EExU) retomando como punto de partida los
indicadores resultantes del estudio cualitativo en la primera etapa de la fase. La construccion

del instrumento se llevd a cabo como se describe a continuacion:

1. Seredactaron 220 reactivos (44 por categoria), que representaban los indicadores
de cada categoria (las categorias fueron: Ingreso al entorno universitario, ajuste
al entorno universitario, factores psicosociales, factores escolares, y recursos
universitarios).

2. Con estos reactivos se realizo el primer jueceo en el cual se seleccionaron los que
mejor se comprendian, los que se apegaban a la categoria a la que pertenecian y
que coincidian con la escala de evaluacion propuesta (totalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo). En este proceso, los jueces fueron cuatro psicologos
y 4 estudiantes universitarios de licenciatura, se evalu6é que los jueces tuvieran

un grado de acuerdo de 70%; se eliminaron 106 reactivos y quedaron 114.
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3. Se realizaron ajustes en la redaccion y las sugerencias que los jueces hicieron a
los 114 reactivos seleccionados y se llevo a cabo un segundo jueceo con los
mismos jueces. En este, coincidieron en que la categoria recursos universitarios
podia explorarse mejor en un cuestionario sociodemogréafico pues el uso de
recursos universitarios no puede evaluarse con la escala propuesta (totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo), por lo que se eliminaron 64 reactivos
resultando asi una version de 50 reactivos.

4. Finalmente, la version de 50 reactivos se probo con 44 estudiantes universitarios
quienes sugirieron cambios en las instrucciones y los reactivos. Tras este
gjercicio, se decidié agregar ocho reactivos mas para equiparar el nimero de
reactivos por categorias que se evaluarian en esta version del instrumento. Los
reactivos que se agregaron fueron aquellos en los que los jueces tuvieron al
menos 60% de acuerdo en la primera revision y se les corrigié en su redaccion
junto con los jueces antes de incluirse en esta versién (anexo 2), con esta se

procedi6 a la validacion del instrumento.

Validacion de la Escala de Experiencia Universitaria (EExU)

Participantes: Se incluyeron 314 estudiantes de licenciatura de distintas areas del
conocimiento y con diferentes grados de avance en sus estudios, cuyo promedio de edad fue

de 20 afios (0=3). En la Tabla 3 se describen algunas caracteristicas de esta muestra.

Instrumento: Se aplico la version revisada y piloteada de la EExU, conformada por 58

reactivos: 12 para la categoria Ingreso al entorno universitario, 11 para la categoria Ajuste
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al entorno universitario, 16 para Factores psicosociales y 19 para Factores escolares (anexo

2).

Procedimiento: Se contacto a los estudiantes por medio de sus profesores y se realizaron
aplicaciones grupales previo consentimiento informado (anexo 2) de los alumnos, en el que
se explicaban los lineamientos éticos de confidencialidad y respeto para la aplicacion de
instrumentos psicoldgicos. Los alumnos tardaron 15 minutos en promedio en contestar todas

las preguntas.

Anélisis: Se capturaron los datos en el programa estadistico SPSS version 21 y se
realizaron los siguientes andlisis: estadisticos descriptivos, indices de discriminacion de los

reactivos, analisis factorial y analisis de confiabilidad.

Resultados de la construccion y validacion de la Escala de Experiencia Universitaria (EExU)

Dado que la prueba se construyd como escala tipo Likert, inicialmente se analiz6 si los
reactivos discriminaban entre puntajes bajos y puntajes altos. Para ello, se empled una prueba
t de Student para muestras independientes y se compar6 reactivo por reactivo, los puntajes
que quedaron por debajo del percentil 25 contra los puntajes que se ubicaron arriba del
percentil 75 (para consultar la tabla completa ver anexo 2). En este anélisis se encontré que
los reactivos 37 y 51 no obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, por lo que se

eliminaron por no discriminar adecuadamente (Tabla 4).
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Tabla 3

Caracteristicas de la muestra de estudiantes que participaron en la validacién de la EExU

Area del

Sexo n % Semestre n % Turno escolar n % o n %
conocimiento
Primeros Ciencias
Femenino 206 65.6  semestres (1ro- 124 39  Matutino 159 51 bioldgicas y de la 168 53
3ro) salud
Semestres Fisico matematicas
Masculino 104 33.1 intermedios 126 40  Vespertino 65 21 - L 28.6
y de las ingenierias
(4to-6to)
Ultimos
No respondieron 4 1.3 semestres (7mo- 61 20  Mixto 88 28  Ciencias sociales 54 18.4
en adelante)
Tabla 4
Reactivos que se eliminaron tras el andlisis con la prueba t de Student para muestras independientes
. Media del primer Media del cuarto
Reactivos ! . t gl
cuartil cuartil
37. Me falla la administracion de mi dinero. 1.16 1.45 1.94* 157
51. Me senti nervioso(a) cuando entré a la universidad. 1.81 2.15 2.7* 157

*p>.05
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Posteriormente se realizé un analisis factorial exploratorio de componentes principales.
Dado que se obtuvo un indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO) con valor de 0.852 y las
comunalidades fueron mayores a 0.45, se realiz6 una rotacion para identificar los factores en
los que se agruparian los reactivos. Inicialmente, se utilizo rotacién oblicua pero no hizo
convergencia en 25 iteraciones, lo cual indica que los factores no se correlacionaron entre si.
Por tal motivo, se procedié a realizar una rotacion ortogonal que arrojé cinco factores, pero
en el quinto factor se agruparon reactivos que coincidian con otros factores. Por esta razon,
se forzd la rotacion a cuatro factores en congruencia con el plan original de la prueba,
produciendo la eliminacion de los reactivos 1, 4, 6, 10, 13, 17, 22, 30, 31, 38, 52 y 53 por no

correlacionar o por correlacionar en méas de un factor.

Con los reactivos restantes se realizé un nuevo analisis factorial con rotacion ortogonal
y se eliminaron cinco reactivos mas que tampoco correlacionaron en ninguin factor o
correlacionaron en dos o mas factores. Los reactivos eliminados fueron: 7, 15, 19, 32 y 35

(més informacidn sobre este proceso se encuentra en el anexo 2).

Tras esta eliminacion se procedio a analizar nuevamente los reactivos por medio de
rotacién ortogonal, obteniendo una solucién factorial adecuada en la que cada reactivo
obtuvo correlaciones mayores a 0.40 en su factor de pertenencia. Con esta solucidn, el indice

KMO fue igual a 0.836 y se explica el 43.1% de la varianza (Tabla 5).
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Tabla 5

Matriz final de componentes rotados®

1

Factores

2 3 4

Varianza por
factor

Factor 1. Satisfaccion con la experiencia

21.4%

44. Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien

41. Me siento satisfecho con la carrera que elegi.

2. A veces quiero cambiarme de carrera.

27. Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a).
26. He pensado en abandonar mi carrera.

23. Entrar a la universidad fue un orgullo para mi.

29. Recuerdo que al ingresar a la universidad me sentia
contento(a).

33. Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo mejor de .
lo que realmente ocurrio.

.867
.866
778
.636
623
.604
.587

523

Factor 2. Percepcion de apoyo

9.2%

49. Considero que los profesores son respetuosos con los alumnos.
9. Me siento respetado(a) por mis profesores.

45. Mis profesores son amables.

43. Considero que los profesores me apoyan.

36. Creo que mis profesores transmiten buenos conocimientos.

14. En general pienso que los administrativos de la universidad
son un apoyo para los alumnos.

21. Pienso que las actividades académicas de mi universidad estan
bien organizadas.

28. Considero que tengo buenos profesores.

48. El dinero con el que cuento me alcanza para cubrir mis gastos
en la universidad.

11. Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis gastos en
la universidad.

18. Mis profesores han contribuido a mi bienestar.

16. En mi universidad es facil hacer tramites escolares.

691
.636
614
578
541
533

520

512
475

466

441
438

Factor 3. Percepcion de la experiencia

6.8%

58. Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la universidad.

25. A veces me va mal en la universidad.

46. Al entrar a la universidad me sentia incomodo(a) siendo
nuevo(a) en este lugar.

24. Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a nadie.
56. Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos.

5. La forma en que me organizo para mis actividades es eficiente.
34. Soy bueno(a) organizando mi tiempo.

47. Me va bien en la universidad.

12. Me siento respetado(a) por mis comparieros.

671
635
.609

596
.558
551
547
542
403

Factor 4. Ajuste al estilo de vida

5.7%

40. Con mis actividades en la universidad disminuyé el nimero de
horas que puedo dormir.

8. Desde que entré a la universidad duermo menos que antes.

50. Desde que entré a la universidad mi alimentacion ha cambiado.
20. Convivo menos con mi familia desde que entré a la
universidad.

.702

642
.633
629
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Factores

Varianza por

1 2 3 4 factor

55. Mi alimentacion es buena cuando estoy en la universidad. 566

3. Convivo con mi familia igual que antes. 553

39. Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo encontrar 529

comida nutritiva.

54. Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta. 510

42. Desde que ingresé a la universidad mi vida social ha 494
disminuido.

57. Me alcanza el tiempo para estudiar. 472

Meétodo de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion convergid en 7 iteraciones.

Finalmente, se analiz6 la confiabilidad de los factores de la escala y se obtuvo: en el

factor 1 (Satisfaccidn con la experiencia) un alfa de .873, el factor 2 (Percepcién de apoyo)

un alfa de .814, el factor 3 (Percepcion de la experiencia) un alfa de .789 y el factor 4 (Ajuste

al estilo de vida) un alfa de .808. Asi, la escala qued6 conformada por 39 reactivos agrupados

en cuatro factores: ocho reactivos en el primer factor, doce en el segundo, nueve en el tercero

y diez en el cuarto como puede apreciarse en la Tabla 5.

FASE Il. Estudio principal con jovenes universitarios (evaluacion de
los modelos de ecuaciones estructurales y de factores de riesgo y

proteccion para la depresion)

Método

Preguntas de investigacion

¢De qué forma interactian los factores relacionados con la depresion en jovenes

universitarios desde el modelo ecoldgico de conductas de salud?

¢Cuales son los factores de riesgo y de proteccion para la depresion en jovenes

universitarios?
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Objetivo general

Evaluar la interaccion de los factores cominmente relacionados con la depresion en tres
niveles del Modelo Ecoldgico de Conductas de Salud, y evaluar factores de riesgo y

proteccion para la depresion en jovenes universitarios.

Obijetivos especificos

Reportar la prevalencia de depresion en la poblacion universitaria evaluada.

- Evaluar, por medio de ecuaciones estructurales, tres modelos de explicacion de la
depresion en jovenes universitarios.

- Evaluar, por medio de regresion logistica multinomial, los factores de riesgo y
proteccién de la depresion.

- Comparar los niveles de depresion en jovenes universitarios por sexo, area del

conocimiento, turno escolar y condiciones sociodemogréaficas como variables de

agrupacion.

Tipo de estudio, disefio y muestra

Estudio cuantitativo, explicativo, con disefio transversal. Muestra no probabilistica

intencional, por cuotas.

Participantes

Participaron 1559 estudiantes universitarios de diferentes areas del conocimiento, 925

mujeres (59%) y 579 hombres (37%); 55 estudiantes no reportaron el sexo al que pertenecen.
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El promedio de edad de los estudiantes fue de 22 afios®. En la siguiente tabla se muestra la

distribucion de estudiantes por periodo semestral, turno escolar y area del conocimiento.

Tabla 6
Caracteristicas de la muestra de estudiantes que participaron en el estudio principal
Semestre n % Tumo n % Are_a d_eI n %
escolar conocimiento
Primeros semestres 558 358 Matutino 778 50 Ciencias bioldgicas y 441 283
(1ro-3ro) de la salud
Semestres Ciencias fisico
intermedios (4to- 588 37.7 Vespertino 382 24.5 matematicase 350 225
6to) ingenierias
Ultimos semestres 595 o5 3 \pjytg 379 243 Ciencias sociales 497 319
(7mo-en adelante)
Perdidos 20 1.3 Humanidades 271 174

Instrumentos

1) Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-
9; Spitzer, Kroenke y Williams, 1999): De formato autoaplicable, se elabor6 a partir
de los sintomas de depresion referidos en la clasificacion de enfermedades mentales
(DSM-1V): anhedonia, estado de animo deprimido, problemas para dormir, sentirse
cansado, cambios en el apetito, sensacién de culpa o inutilidad, problemas para
concentrarse, sentirse lento o inquieto y pensamientos suicidas (Gilbody, Richards,
Brealey y Hewitt, 2007). Cuenta con nueve reactivos que evallan estos sintomas y
un reactivo mas como indicador de la funcionalidad de la persona; todos los reactivos
se responden por medio de una escala tipo Likert. Su sensibilidad es del 84% y la
especificidad del 92% para el diagnostico de un trastorno depresivo mayor en

diferentes culturas (Gilbody et al., 2007; Bian, Li, Duan y Wu, 2011). El punto de

3 Previamente se calcul6 un tamafio representativo de la muestra y se realizé una propuesta de cuotas por grupos,
véase el anexo 3.
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2)

3)

corte para identificar un caso positivo de depresién mayor se ha establecido en 10 en
otros estudios (Romo et al., 2013), sin embargo, en esta investigacion el criterio para
diferenciar a los no casos, a los probables casos y a los casos de depresion fue la
distribucion normal de esta muestra; se utilizd el promedio més-menos una
desviacion estandar (X=9.56, 0=6.18), lo que determino que debajo de un puntaje de
tres se considerara que no tenia depresion (no casos), entre cuatro y 15 se considero
sintomas de depresion moderados (casos probables) y de 16 en adelante sintomas de
depresién elevados (casos).

Cuestionario sociodemografico: Por medio de este se solicitaron datos acerca del
sexo, la edad, el nivel socioeconémico, el estado civil, la presencia o ausencia de
enfermedad cronica y la cantidad de alcohol y tabaco que consumen los estudiantes.
Este cuestionario se disefié para esta investigacion, considerando la Regla AMAI
8x7 (Lopez, 2009) para determinar el nivel socioecondmico de los participantes y se
realizaron preguntas dicotdmicas y abiertas para las otras variables. El cuestionario
cuenta con 25 preguntas, nueve con respuestas dicotomicas (si/no), dos con
respuestas de opcion multiple y 14 preguntas abiertas (que en caso de que una
persona responda “no” a una pregunta dicotomica previa, podra omitir responder las
subsecuentes), el cuestionario se sometid a jueceo y a un piloteo con estudiantes
universitarios quienes lo consideraron adecuado (se puede observar en el anexo 4).
Cuestionario de recursos universitarios: Por medio de este se evaluo el uso que le
dan los estudiantes a algunos recursos de la universidad. Se disefié para esta
investigacion, considerando las preguntas disefiadas para la categoria Recursos
universitarios que surgieron en el Estudio 1 de la Fase 1 (construccion del

instrumento experiencia universitaria, Anexo 1y 2). El cuestionario cuenta con 16
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4)

5)

preguntas: 15 con respuestas dicotdmicas (si/no) y una pregunta abierta (que en caso
de que una persona responda “no” a una pregunta dicotdmica previa, debera omitir
la respuesta), el cuestionario fue sometido a jueceo y a un piloteo con estudiantes
universitarios quienes lo consideraron adecuado (Anexo 4).

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) version reducida (Gonzalez et al.,
2007): Este instrumento se valido en una muestra de jovenes mexicanos y consta de
dos dimensiones: afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento centrado
en la emocion. Y siete factores: blsqueda de apoyo social, expresién emocional
abierta, religion, focalizado en la solucién del problema, evitacion, autofocalizacién
negativa y reevaluacion positiva de afrontamiento. La escala original estaba
compuesta por 42 reactivos, pero de acuerdo con los autores, obtiene buenas
propiedades psicométricas reduciéndola a tres indicadores por cada factor de
afrontamiento (21 reactivos). De esta version se cuenta, ademas, con un analisis
factorial confirmatorio con indices de ajuste adecuados en la estructura propuesta
(X?= 1.46; RMSEA=0.036; CFI=0.969). La consistencia interna es adecuada
(0=0.64 a 0=0.87 en las siete formas de afrontamiento, y para los factores de segundo
orden 0=0.78 para el factor 1 y a=0.71 para el factor 2). Los reactivos se evaltan con
una escala tipo Likert graduada entre 0 y 4 (nunca a casi siempre), para hacer frente
a las situaciones o problemas estresantes vividos durante el Gltimo afio.

Test de orientacion vital, revisado (LOT-R; Sheier, Carver y Bridges, 1994): Es
una escala construida originalmente por 12 reactivos que miden optimismo y
pesimismo disposicional (cuatro reactivos evalian optimismo, cuatro evallGan
pesimismo Yy cuatro son distractores). En las versiones traducidas al espafiol se han

utilizado tres reactivos para evaluar pesimismo, tres para optimismo y cuatro

63



6)

7)

distractores (Martinez, Reyes, Garcia y Gonzélez, 2006; Velasco, Londofio y Alejo,
2014) sin embargo, en este trabajo se decidid trabajar con los ocho reactivos
originales que evaltan el optimismo y pesimismo y dejar de lado los distractores,
para disminuir, en la medida de lo posible, el tamafio de la bateria de instrumentos y
porque esta version también tiene adecuados indices de validez y confiabilidad. Se
evallan con una escala tipo Likert que va de completamente en desacuerdo a
completamente de acuerdo. La consistencia interna del instrumento completo (con
los ocho reactivos originales) se ha evaluado oscilando entre 0=0.71 y 0.78 en
estudios previos (Sheier et al., 1994; Martinez et al., 2006; Velasco et al., 2014).
Escala de Autoeficacia para la Depresion en Adolescentes (EADA; Diaz-Santos et
al., 2008): Consta de 28 reactivos con escala tipo Likert que va de totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo, evalUa el nivel de autoeficacia con relacion a la
depresion en adolescentes y las puntuaciones totales fluctdan entre 28 y 140 (a mayor
puntuacion, mayor autoeficacia para la depresion). Tiene cuatro subescalas:
pensamientos, actividades, relaciones interpersonales y funcionalidad. El alfa total
de la escala es de 0.90 y de las subescalas fluctua entre 0.69 y 0.80

Escala de habilidades para la vida (Alfaro et al., 2010): Esta escala cuenta con 36
reactivos tipo Likert y consta de seis factores: planeacién del futuro, autocontrol,
asertividad, expresion de emociones, manejo del enojo y solucién de problemas. El
alfa de los factores flucttia entre 0.68 y 0.77: planeacion del futuro (a=0.76 con seis
reactivos), autocontrol (0=0.74 con siete reactivos), asertividad (0=0.77 con siete
reactivos), expresion de emociones (a=0.77 con cinco reactivos), manejo del enojo

(0=.70 con 6 reactivos) y solucién de problemas (0=0.68 con cinco reactivos).
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8)

9)

Exposicion a la depresion (reporte de los jovenes): Se evalud con cuatro preguntas
para conocer si los jovenes han estado expuestos a la depresion en su infancia y en
el momento actual, las preguntas son: “; Alguien en tu familia tuvo depresion cuando
th eras nifio(a)? ¢Qué parentesco tienes con esta persona? ¢Alguien en tu familia
tiene depresion en la actualidad? ;Qué parentesco tienes con esta persona?”’

Apoyo social percibido de Familia y Amigos, Version Revisada (AFA-R; Gonzélez
et al., 2014): Este cuestionario cuenta con dos dimensiones: apoyo familiar y apoyo
de amigos y esta conformado por 14 reactivos con opciones de respuesta tipo Likert.
Cuenta con buenas propiedades psicométricas en jovenes mexicanos (a=0.92;

Gonzalez et al., 2014).

10) Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CEV; Orue et al., 2010): Consta de 21

reactivos: nueve de exposicion directa o victimizacion y 12 relacionados con la
exposicion indirecta (ser testigo de violencia). Cuenta con cinco factores: En el
primer factor, se agrupan todos los estimulos relacionados con el contexto de
violencia en la casa. El factor dos se compone por situaciones de violencia que se
presentan tanto en la calle como en la escuela, siendo el evaluado la victima, caso
opuesto se presenta en el factor tres, en el cual el estudiante es testigo de violencia
en la escuela y solo un reactivo se refiere al contexto de la calle. El factor cuatro se
refiere solamente a la violencia que observa el evaluado en la television. Finalmente,
el factor cinco representa una mayor complejidad en relacion con los factores
anteriores, debido a que presenta estimulos relacionados con ser testigo de violencia
en la calle, sin hacer diferencia entre ser testigo o victima. En relacion con la
consistencia interna, el analisis de confiabilidad de los 21 reactivos del cuestionario,

arrojo un alfa total de 0.87 (Ldpez, Caso y Cantd, 2011).
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11) Preguntas dicotdmicas para evaluar la exposicion a la violencia sexual (Ramos,
Saldivar, Medina-Mora, Rojas y Villatoro, 1998): Consiste en dos preguntas
utilizadas en el estudio de Ramos et al. (1998) para evaluar si una persona ha sido
victima o perpetuadora de violencia sexual alguna vez en su vida, preguntando la
edad en que ocurri6 el evento y la relacion (familiar o social) que tenia con la persona
involucrada.

12) Escala de Evaluacion de la relacion de pareja (RAS; Hendrick, 1988): Es un
instrumento unifactorial de cinco reactivos con respuestas tipo Likert. En su
adaptacion y validacion para México por Oropeza, Armenta, Garcia, Padilla y Diaz-
Loving (2010), la escala mostro tener apropiados valores psicométricos (alfa total
igual a 0.88).

13) Escala de Experiencia Universitaria (EExU; Juérez y Silva, 2017): Para conocer
de qué forma el contexto universitario puede tener impacto sobre los sintomas de la
depresidn en jovenes, se disefi0 para esta investigacion el instrumento de Evaluacion
de la Experiencia Universitaria (Fase I, anexos 1y 2). La version final de esta escala
mostro tener adecuadas propiedades psicométricas (alfa total igual a 0.89) y qued6

constituida por 38 reactivos y cuatro factores.

Las escalas se muestran agrupadas en la bateria de pruebas en el Anexo 4.

Procedimiento

Se solicitaron permisos con las autoridades escolares de diferentes facultades y escuelas
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, para realizar la aplicacion de la bateria de

instrumentos entre sus alumnos. En las facultades en las que se autorizé la aplicacién se
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acudié a diferentes aulas donde se realizaron aplicaciones grupales a los estudiantes. Antes
de empezar a responder, se informaba a los estudiantes el objetivo del estudio, revisaron el
acuerdo de participacion (Anexo 4) y tuvieron la oportunidad de expresar dudas sobre su

colaboracion. La aplicacion de la bateria del instrumento durd entre 40 y 60 minutos.

A todos los estudiantes se les asegurd confidencialidad con su informacion y se les
ofrecié entregarles los resultados individuales de su prueba por medio de su correo
electrénico si lo deseaban (ejemplo de los formatos que se devolvieron a mas de 1400
estudiantes via correo electronico se encuentran en el Anexo 5). Los formatos de devolucion
de las evaluaciones contenian informacion de los centros de atencion a la salud mental mas
importantes de la universidad y ademés se les ofrecié un correo electrénico del proyecto
como medio de contacto para resolver dudas, pedir informacion adicional sobre el proyecto
o los centros de atencion a la salud mental. A este correo se comunicaron aproximadamente

50 estudiantes.

Respecto a los resultados por facultades o escuelas, se realizaron reportes por entidad
para entregarlos a los directivos, con informacion descriptiva de su poblacion, los informes
se entregaron personalmente o via correo electronico cuando asi se solicitaba (ejemplo de un

informe entregado a las facultades se encuentra en el Anexo 6).

Cabe mencionar que para la evaluacién de los aspectos organizacionales, se considero
que en la universidad donde se realiz6 la toma de datos (UNAM, campus Ciudad
Universitaria), se cuenta con un Centro Médico Universitario (CMU) donde se brinda

atencion de medicina general, asi como de especialidades?, ademas en el area de

4 Dermatologia, Ginecologia, Traumatologia, Ortopedia, Psicologia, Psiquiatria, Oftalmologia, Optometria,
Neumologia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia y Medicina Interna, también se otorga atencion
odontoldgica general y especializada, asi mismo en el Servicio de Orientacion en Salud se brinda asesoria y
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especialidades se cuenta con una clinica de atencion a la salud mental (psiquiatria) y diversas
clinicas de atencion psicolégica (dependientes de la Facultad de Psicologia y algunas ellas
como parte del programa ESPORA [Espacio de Orientacion y Atencion Psicoldgica] que de
momento opera en la Facultad de Ciencias y en la Facultad de Veterinaria)®, laboratorios de
analisis clinicos, ademas se tiene atencion meédica en todas las escuelas y facultades del
campus, se cuenta con el servicio prehospitalario de la Direccion General de Atencion a la
Salud (DGAS) que proporciona apoyo cuando se trata de emergencias®, se tiene el Servicio
de Orientacion en Salud (SOS) cuyo vinculo se realiza por teléfono o correo electronico para
resolver aspectos relacionados con la salud sexual, alimentacién y prevencion de la diabetes

y la hipertension arterial (DGAS, 2017).

Se oferta también atencion odontoldgica y un programa de salud ambiental (que consiste
en el saneamiento de las instalaciones universitarias, higiene de alimentos, control de fauna
nociva y control ecoldgico) pero estos no se consideraron en este trabajo pues suponen poca

relevancia para la depresion.
Los servicios de atencion a la salud se evaluaron de forma general en tres categorias:
atencion médica, psiquiatrica y psicologica.

Respecto a las actividades universitarias recreativas, se evaluaron las denominadas
actividades culturales para las cuales la universidad cuenta con: seis salas (algunas para

mausica, danza y cine), dos teatros y un centro de formacion en teatro con diversos espacios

consejeria sobre temas de autocuidado de la salud, adicciones, alimentacion saludable, violencia, salud sexual
y reproductiva, entre otros.

5 Informacion tomada de comunicaciones personales con las autoridades de dichas facultades y de la pagina
de la Facultad de Ciencias, UNAM (2017).

6 De acuerdo con datos de la DGAS (2017), el trauma corporal ocupa el 60% de las causas de emergencia,
seguido por las emergencias psicoafectivas o trastornos emocionales.
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para clases y talleres (ademas de un foro dentro de este centro), un museo de arte
contemporaneo, una libreria en la zona cultural ademas de las diversas librerias distribuidas
en espacios universitarios publicos y los diversos auditorios en las facultades y escuelas
donde se realizan diversas actividades académicas pero también culturales (Cultura UNAM,

2017).

Respecto a las actividades deportivas, se cuenta con: una alberca olimpica, campo de
béisbol, de tiro con arco, de usos multiples, de futbol soccer, de futbol americano, diversas
canchas de basquetbol al aire libre, de fronton al aire libre y cerrado, de futbol rapido, de
tenis, un centro de ajedrez, un deportivo, el estadio de précticas, el estadio olimpico
universitario, gimnasio de halterofilia, gimnasio de taekwondo, pista de calentamiento, pista
de remo y canotaje, una explanada (“Las islas”) y diversas explanadas en las facultades y
escuelas que se utilizan también para actividades recreativas y deportivas igualmente que el
pabellon de rayos cosmicos (“La muela”; Direccién General del Deporte Universitario

[DGDU], 2017).

Este modelo se evalu6 de forma categérica permitiendo que los alumnos respondan si
utilizan o no las actividades propuestas y evaluando la relacion existente entre los que utilizan

las instalaciones con los puntajes de depresion.

Cumplimiento de normas éticas

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se cumplié con los tres principios
bésicos de respeto, beneficencia y justicia considerados por la Declaracion de Helsinky

(Acevedo, 2002) y el reporte Belmont (Rodriguez, Fernandez y Dominguez, 2004).
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Por ello se consideraron los riesgos y beneficios que los estudiantes podian obtener de
su participacion a fin de informarselos y brindarles la oportunidad de decidir si aceptaban o

se negaban a participar (Tabla 7).

Tabla 7

Consideraciones éticas: riesgos y beneficios de los participantes

Riesgos

Beneficios (compensacion de riesgos)

Dadas las preguntas que se realizaron
en el estudio, los participantes podian
sentirse  incomodos durante la
evaluacion.

Para poder recibir los resultados de
su evaluacion en el estudio tuvieron
gue esperar un tiempo (por el
procesamiento de los datos).

Se tuvo conocimiento del correo
electronico de algunos participantes
del estudio (informacion personal).

Los resultados del estudio pueden contribuir al
desarrollo de conocimientos sobre el tema de la
depresion en universitarios y esta informacion
podra utilizarse en el futuro para guiar el
desarrollo de intervenciones, programas o
politicas que reduzcan la incidencia de
depresion en esta poblacién.

Se brind6 a los participantes informacion sobre
dos de los centros mas importantes de atencion
a la salud mental dentro de la universidad.

Se ofrecié a los participantes el envio (via

electrdnica) de los resultados de su evaluacion,
solamente si ellos lo deseaban y brindando como
Unico dato personal un correo electrénico.

= Se ofrecié a los participantes resolver dudas
sobre el proyecto, la salud mental y temas
relacionados por medio de un correo electrénico
del proyecto.

* El manejo de la informacion fue confidencial y
apegado a las normas éticas de manejo de la
informacion.

Analisis de datos

Se capturaron los resultados de las baterias en una base de datos del programa SPSS-21
y con dicha base se trabajo en este programa y con R-Studio para el modelamiento, por medio

de ecuaciones estructurales con el método de méaxima verosimilitud.

Para observar las diferencias por niveles de depresion se realizaron pruebas Chi
cuadrada. Para reconocer algunos factores de riesgo y de proteccion para la depresion en esta

muestra se llevo a cabo regresion logistica multinomial y, para evaluar el comportamiento de
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las variables en el Modelo Ecoldgico, se realizé el Modelamiento por medio de Ecuaciones
Estructurales (para ver una introduccion a este tipo de analisis consulte el Anexo 7) por medio
del método de méaxima verosimilitud en el caso de los modelos interpersonal e intrapersonal

y por medio del método.

Auditoria de la base de datos

De los 1559 casos que se capturaron en la base, se le pidi6 al programa estadistico SPSS
elegir de forma aleatoria 25% folios (390 casos) para revisar la captura realizada. En una
base de Excel se marcaron los errores encontrados en la captura y se corregian una vez

encontrados. En esta revision se calcul6 el porcentaje de error de captura en 2% de los casos.

Posteriormente, se realiz también un andlisis de frecuencias con la base revisada para
detectar otros errores de captura y cuando se detectaban, se contrastaban con el cuestionario

en fisico para corregirlos.
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RESULTADOS

Prevalencia de depresion en la poblacién entrevistada

De los estudiantes que participaron en el estudio 18.9% presentaron indices de depresion
elevada, 56.9% depresion moderada y solo 24.2% no mostraron sintomas de depresion. Para
el calculo de la prevalencia se establecio el punto de corte de la escala con la muestra de este
estudio (calculado por el promedio mas-menos una desviacion estandar, de manera que los
puntajes menores a tres se consideraron sin depresion, puntajes entre cuatro y 12 como
depresion moderada y puntajes mayores a 13 como depresion elevada), cabe mencionar que,
en estudios previos, el punto de corte para establecer como depresion elevada en poblacion

universitaria fue mayor o igual a 10 (Romo et al., 2013).

Cuando se evalUa la prevalencia de depresion por area del conocimiento (n=1440y 119
casos perdidos) los estudiantes con mayor prevalencia de depresion elevada son del area de
humanidades (5.3%), seguidos por los de ciencias sociales (4.7%), fisico matematicas (4.2%)
y bioldgicas y de la salud (3.3%), en la siguiente tabla se describe informacion de la

prevalencia por niveles de depresion.

Tabla 8
Prevalencia de depresion por area del conocimiento
Fisico Bioldgicas y de Ciencias Humanidades Total
matematicas la salud sociales % %
% % %
Elevada 4.2 3.3 4.7 5.3 17.6
Moderada 15 19 21.1 10.8 65.9
Sin depresion 35 5.6 6.3 1.3 16.5
Total* 22.6 27.9 32.1 17.4 100

*n=1440
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Modelamiento por medio de Analisis de Ecuaciones Estructurales (SEM)

Supuestos de normalidad: Para decidir el método por el cual se llevaria a cabo el analisis
se probaron las propiedades de normalidad multivariante de la muestra, se observo que no
todas las variables cumplian con la condicién de normalidad, para utilizar el método de
maxima verosimilitud (MV). Sin embargo, algunos estudios han sugerido que una
distribucion no-normal, afecta muy poco la precision de las imputaciones multiples de los
pardmetros estimados (Demirtas, Freels y Yucel, 2008; Graham y Schafer, 1999; Leite y
Beretvas, 2004; Rubin y Schenker, 1986; Schafer, 1997; todos ellos en Enders, 2010), otros
autores también mencionan que se puede utilizar este método (MV) sin que se afecte su
capacidad de estimacion (Lara, 2014), por esta razén se utiliz6 el método de MV para el
modelamiento de AFC y los dos primeros modelos del ecuaciones estructurales

(intrapersonal e interpersonal).

Para el modelo de ecuaciones estructurales del nivel organizacional, se utiliz6 el método
de minimos cuadrados puesto que las variables incluidas tuvieron un nivel de medicion

categdrico con respuestas dicotémicas (Richaud, 2005).

Propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados: Se probaron las propiedades
psicométricas de los instrumentos por medio de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y
del coeficiente alfa de Cronbach de cada escala y sus subescalas (Tabla 9), con la finalidad

de detectar errores de medicion en las variables que se incluirian en los modelos propuestos.

Con la Escala de Habilidades para la Vida (Alfaro et al., 2010), el AFC con los seis
factores de la escala no mostro indices adecuados de ajuste; al probar la consistencia interna

de las subescalas, dos de ellas (manejo del enojo y solucidn de problemas) obtuvieron valores
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negativos, por lo que se decidié quitar del andlisis factorial confirmatorio estas subescalas.
De esta manera el AFC de la escala mejord en los indices de ajuste absoluto, aunque no
obtuvo indices adecuados de ajuste incremental. Aln con estos datos es posible ingresar estas

cuatro subescalas al analisis de ecuaciones estructurales.

Por otra parte, aunque la Escala de Autoeficacia para la Depresion muestra niveles
adecuados de consistencia interna, en el AFC no obtuvo indices adecuados de ajuste absoluto

e incremental, por ello se decidio retirar la escala del analisis de ecuaciones estructurales.

La Escala de Experiencia Universitaria, obtuvo valores adecuados de consistencia
interna y en el AFC indices de ajuste absoluto adecuados, pero no presentd buenos indices
de ajuste incremental. Sin embargo, se permitié que los factores de la escala entraran al
andlisis de ecuaciones estructurales pues no se cuenta con otra medida que permita obtener
informacion sobre estas variables y porque no se ve afectado todo el AFC como en el caso
de la escala de autoeficacia. Por ser de reciente creacion, es una escala en la que aun se esta

trabajando para mejorar sus propiedades psicométricas.
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Tabla 9

Propiedades psicométricas de los instrumentos involucrados en los modelos

Indices de ajuste Ind_|ces de Consistencia
Escala* absoluto | ajuste interna
incremental
X2 gl p RMSEA? SRMR" CFI® TLI¢ a

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) 180.692 30 0.001 0.057 0.028 0.974 0.96 0.871

Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R)** 95.172 19 0.001 0.051 0.031 0.976 0.965
Optimismo 0.716
Pesimismo 0.750

Escala de Habilidades para la Vida (solo cuatro factores: PF,

AuCo, As, EXEm) 1754.877 267 0.001 0.060 0.054 0.857 0.839  0.865
Planeacion del futuro (PF) 0.796
Expresion de emociones (EXEm) 0.702
Autocontrol (AuCo) 0.674
Asertividad (As) 0.768
Manejo del enojo (ME) -0.155
Solucion de problemas (SP) -0.501

[(Eézatl)%e Autoeficacia para la Depresion en Adolescentes 439417 343 0.001L 0087 0.061 0815 0.796 0.942
Interpersonal 0.865
Pensamiento 0.809
Actividades 0.873
Funcionalidad 0.770

Cuestonario de Afrontamiento del Estrés (CAE), version 420278 168 0001 0031 0029 0982 0977 0.783
Busqueda de apoyo social 0.836
Expresion emocional abierta 0.763
Religion 0.776
Focalizado en la solucién del problema 0.865
Evitacion 0.840
Autofocalizacion negativa 0.819
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indices de

indices de ajuste ajuste Consistencia
Escala* absoluto incremental interna
X2 gl p RMSEA? SRMR® CFI¢ TLI® a
Reevaluacion positiva 0.823

Escala de Apoyo Social percibido de Familia y Amigos,

version revisada (AFA-R) 431.767 65 0.001 0.06 0.03 098 0972 0.933

Apoyo familiar 0.937
Apoyo de amigos 0.912
Cuestionario de Exposicidn a la Violencia (CEV) 14227.387 210 0.001 0.058 0.047 0.939 0.92 0.870
Observar en la escuela 0.692
Observar en la calle 0.777
Observar en casa 0.709
Observar en la televisién 0.874
Ser victima en la escuela 0.562
Ser victima en la calle 0.646
Ser victima en la casa 0.750
Escala de Evaluacion de la Relacion de Pareja (RAS) 16.805 4 0.002 0.046 0.007 0.998 0.995 0.937
Escala de Experiencia Universitaria (EExU) 4586.798 690 0.001  0.06 0.067 0.793 0.778 0.870
Ajuste 0.724
Satisfaccion con la experiencia 0.823
Percepcion de la experiencia 0.736
Percepcion de apoyo para la universidad 0.814

@ Grados de libertad

® RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (buen ajuste con valores < 0.06).

¢ SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (buen ajuste con valores < 0.08).

4 CFI: Comparative Fit Index (buen ajuste con valores > 0.95).

€ TLI: Tucker-Lewis Index (buen ajuste con valores > 0.90).

* Solo pueden mostrarse valores del analisis factorial confirmatorio en la escala total.

** En esta escala no se muestran datos de consistencia interna total pues los factores que involucra son opuestos de un continuo asi que los valores de consistencia
interna se afectan pues no evaltan lo mismo.
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Modelamiento: En el primer modelo estimado (M1) de factores intrapersonales para la
depresion en jovenes universitarios (figura 2, Tabla 10), se eliminaron los factores de

autoeficacia para la depresion y se probé el modelo.

Se observo que los efectos de busqueda de apoyo social como forma de afrontamiento
(p=0.887), la reevaluacion positiva como forma de afrontamiento (p=0.967), el pesimismo
(p=0.134), y las cuatro habilidades para la vida incluidas: planeacion del futuro (p=0.980),
expresion emocional (p=0.428), autocontrol (p=0.068) y asertividad (p=0.944) no fueron
significativos a pesar de que se encontraron indices de ajuste adecuados. Por lo que se

procedié a eliminar las variables no significativas y se evaludé nuevamente el modelo.

En este caso, los indices de ajuste se mantuvieron y todas las variables de este segundo
modelo (M2) mostraron efectos significativos sobre la depresion (Tabla 10). EI modelo

resultante se muestra en la figura 5.

Tabla 10

Estadisticos de bondad de ajuste de los modelos estructurales de factores intrapersonales para la
depresion en jovenes universitarios

indices de ajuste absoluto  Indices de ajuste incremental

Modelo . ok, T RMSEA®  SRWR° CFI TLI
M1* 819.285 16 0.000  0.000 0.000 1 1
M2 863.377 9 0.000  0.000 0.000 1 1

2 Grados de libertad

® RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (buen ajuste con valores < 0.06).

¢ SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (buen ajuste con valores < 0.08).

d CFI: Comparative Fit Index (buen ajuste con valores > 0.95).

¢ TLI: Tucker-Lewis Index (buen ajuste con valores > 0.90).

* En este modelo, aunque se obtienen adecuados indices de ajuste algunas variables no son significativas por
lo que se procede a eliminarlas.

Cabe mencionar que en todos los modelos estimados en este trabajo, la Chi Cuadrada
(X?) resulta significativa. Tedricamente, para modelos en los que la N es igual 0 menor a 400,

la prueba Chi Cuadrada es una buena medida de ajuste, y debiera no ser significativa para

77



indicar buen ajuste del modelo; pero, para modelos en los que su N es mayor que 400,
generalmente la Chi Cuadrada resulta significativa, esto ocurre porque la prueba es sensible
al tamafio de la muestra y el nimero de correlaciones que se calculan en un modelo de esta
magnitud, asi, entre mas correlaciones, menor es el ajuste con esta prueba, por lo que se

recomienda observar los deméas parametros en casos con muestras grandes (Kenny, 2015).

En el caso de la experiencia universitaria, a mayor ajuste a la experiencia menor es la
depresion; a mayor percepcion positiva de la experiencia menor depresion y a mayor
satisfaccion con la experiencia menor depresion. El optimismo también tiene una relacion
inversa con la depresion (a mayor optimismo menor depresién), lo mismo que la forma de
afrontamiento a través de la religion y el afrontamiento que se focaliza en la solucion del
problema (a mayor religiosidad menor depresion y a mayor focalizacion en el problema
menor depresion); mientras que la evitacion igual que la expresion emocional abierta y la

autofocalizacion negativa tienen una relacion directa con la depresion.
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®—>| EU: Ajuste

O EU: Percepcion |
de la experiencia -0.182(0.03)* \

r= -0.129

EU: Satisfaccion
(:)—" . . P~ -0.095(0.03)**
con la experiencia - 0.068 e

©—{oV:Optmismo }- 2413

-0.179(0.02)*
r= -0.140

Depresion

0.562(0.05)*
r= 0.246

@ AF: Expresion | __——

emocional abierta 0.177(0.06)**

r= -0.057
®—>| AF: Religion |/

-0.104(0.04)**
r= -0.054

O AF:Focalizadoenla | -
solucion del problema | 0.175(0.04)%
r= 0.092

@-’l AF: Evitacion |/ 0631(0/0’5)*

r= 0.286

O AF: Autofocalizacion |~

negativa *p<.01 **p<.05

OV: Escala de Orientacién vital

EU: Experiencia universitaria

AF: Afrontamiento al estrés;

e: error de cada variable dentro del modelo.

Figura 5. Resultados del modelamiento: modelo intrapersonal para la depresién en jovenes
universitarios.
Fuente: Elaboracion propia.

Se probd el segundo modelo estimado de factores interpersonales para la depresion en

jévenes universitarios (figura 3, M3 en la Tabla 11).

Se observd que los efectos de apoyo de amigos (p=0.887), de estar expuesto a la
violencia escolar como victima (p=0.660), de observar violencia en la escuela (p=0.453), de
observar violencia en la calle (p=0.263), observar violencia en casa (p=0.830) y observar

violencia en la television (p=0.148) no fueron significativos sobre la depresion a pesar de que
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se reportaran indices de ajuste adecuados. Por lo que se procedio a eliminar las variables no

significativas y se evalué nuevamente el modelo (M4).

Tabla 11

Estadisticos de bondad de ajuste de los modelos estructurales de factores interpersonales para la
depresion en jovenes universitarios

indices de ajuste absoluto  Indices de ajuste incremental

Modelo . e, T RMSEA®  SRMR° CFI9 TLI
M3~ 325776 11 0000  0.000 0.000 1 1
M4 358.356 5 0.000  0.000 0.000 1 1

2 Grados de libertad

® RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (buen ajuste con valores < 0.06).

¢ SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (buen ajuste con valores < 0.08).

d CFI: Comparative Fit Index (buen ajuste con valores > 0.95).

€ TLI: Tucker-Lewis Index (buen ajuste con valores > 0.90).

* En este modelo, aunque se obtienen adecuados indices de ajuste algunas variables no son significativas por
lo que se procede a eliminarlas.

Los indices de ajuste se mantuvieron y todas las variables de este segundo modelo (M4,
Tabla 11) mostraron efectos significativos sobre la depresion, el modelo que resultd se

muestra en la figura 6.

Lo que muestra este modelo es que a mayor exposicién a la violencia en casa o en la
calle mayor es la depresion, mientras que las variables apoyo familiar, percepcién de apoyo
para permanecer en la universidad y satisfaccion con la relacién de pareja tienen una relacion

inversa con la depresion.
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r= 0.129

EV: Ser victima de
violencia en casa

@—» EV: Servictima de .
violencia en la calle |~ ©:48(0-09)

™~ 0.412(0.10)*

r= 0.104
@ AS: Apoyo -0.212(0.02)* @

TP T r=-0.253 :
familiar r Depresion
S —  r=-0.191
para la universidad
Satisfaccionconla | _— 0.15710.02)
@—» & , r= -0.138 fp< 0l **p< 05
relacion de pareja P=. pP=.

EV: Escala de Exposicion a la Violencia
AS: Escala de Apoyo Social Percibido
EU: Experiencia universitaria

e: error de cada variable dentro del modelo

Figura 6. Resultados del modelamiento: modelo interpersonal para la depresién en jovenes
universitarios.
Fuente: Elaboracion propia.

Se probo el tercer modelo estimado de factores organizacionales para la depresion en

jévenes universitarios (figura 4, se le llamara M5 en la Tabla 12).

Se observo que todas las variables involucradas en el modelo obtuvieron puntajes
significativos con su variable latente y a su vez con la depresion. Sin embargo, en un primer
paso el modelo obtiene indices de ajuste por debajo de lo aceptable (Tabla 12) por lo que se
consideraron los indices de modificacion y se permitio la correlacion entre las variables
observadas: servicios médicos y actividades deportivas para probar si con ello el modelo
tendria mayor ajuste. Esta decision se tomo dado que, en la universidad donde se llevd a cabo
la evaluacion, es requisito asistir al servicio médico para tener acceso a las actividades
deportivas. Al evaluar nuevamente el modelo, se obtuvieron los resultados que se muestran

en la Tabla 12 (M6).
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Tabla 12

Estadisticos de bondad de ajuste de los modelos estructurales de factores organizacionales para la
depresion en jovenes universitarios

indices de ajuste absoluto  Indices de ajuste incremental

Modelo . e, T RMSEA®  SRMR° CFI9 TLI
M5~ 359.864 15 0.000  0.049 0.073 0.931 0.852
M6 359.864 15 0.000  0.025 0.044 0.985 0.961

@ Grados de libertad

® RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (buen ajuste con valores < 0.06).

¢ SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (buen ajuste con valores < 0.08).

d CFI: Comparative Fit Index (buen ajuste con valores > 0.95).

& TLI: Tucker-Lewis Index (buen ajuste con valores > 0.90).

* En este modelo no se obtienen indices de ajuste adecuados y se utilizaron indices de modificacién para
saber qué puede mejorarlo; se sugirié permitir la correlacion residual entre servicios médicos y actividades
deportivas (indice de modificacion [IM]=18.66).

En este modelo (M6, Tabla 12) todas las variables mostraron efectos significativos sobre

la depresion, el modelo se muestra en la figura 7.

Lo que muestra este modelo es que a mayor uso de servicios universitarios de salud
menor es la depresion; en cambio con las actividades universitarias recreativas la relacion es

directa con la depresion (a mayor uso de actividades recreativas, mayor es la depresion).

Servicios psicoldgicos ~
0.826*

Servicios universitarios
de salud -3.278(0.65)*

| 0.474% r=-0.251 e

Servicios psiquiatricos [~ 0.847*

Servicios médicos

N

0.221(0.04)*
r=0.328

2.278(1.02)%*

Actividades deportivas ~—~ r= 0237

0.643%*

Actividades
universitarias recreativas

Actividades culturales [— 0.342%*

?E

. ¥*p<.01 **p<.05
e: error de cada variable dentro del modelo.

Figura 7. Resultados del modelamiento: Modelo organizacional para la depresion en jovenes
universitarios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados de factores de riesgo y proteccién

Para este andlisis se utilizaron las variables evaluadas a nivel categorico: sexo, area del
conocimiento, nivel socioecondémico, antecedentes de depresion durante la infancia,
antecedentes de depresion durante el ultimo afio, violencia sexual como victima, violencia
sexual como perpetrador, consumo de alcohol, tabaco y drogas, beca escolar, migracion para
cursar la universidad, turno escolar, semestre, bienestar generado por los espacios
universitarios (espacios en general, instalaciones, bibliotecas), combinar trabajo con estudios

universitarios y presencia de enfermedad crénica.

Para evitar los efectos de multicolinealidad de las variables que se probaron por medio
de regresion logistica multinomial, primero se observaron las relaciones entre variables por
medio del coeficiente de correlacion de Spearman. A partir de los resultados de esta prueba
se crearon combinaciones para probar las variables de riesgo y proteccién para la depresion
en jovenes universitarios, con las variables que no estuvieron relacionadas. Todas las
combinaciones tuvieron como variable dependiente el nivel de depresion; las combinaciones

fueron:

1. Area del conocimiento, nivel socioeconémico y exposicion a la depresion durante el
altimo afio (X?=98.113, gl=20, p=.001).

2. Exposicién a la depresion durante la infancia, semestre, migracion para cursar la
universidad y percepcion de las bibliotecas como espacios de bienestar (X?=134.695,
gl=24, p=.001).

3. Violencia sexual como victima y trabajo (X?=56.495, gl=4, p=.001).
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4. Consumo de tabaco, percepcién de las instalaciones como espacios de bienestar y
enfermedad cronica (X?=81.432, gl=6, p=.001).

5. Consumo de alcohol, turno escolar y percepcion de los espacios universitarios como
fuentes de bienestar (X?=39.786, gl=8, p=.001).

6. Violencia sexual como perpetrador y beca escolar (X?=4.103, gl=4, p=.392).

7. Consumo de drogas y sexo (X?=33.118, gl=4, p=.001).

En la tabla 13 se presentan los resultados de las variables analizadas que resultaron

significativas.

En el caso de la depresion media, son factores de proteccidn: pertenecer a las areas fisico
matematicas, bioldgicas y de la salud y ciencias sociales, percibir las instalaciones y espacios
universitarios como ambientes promotores de bienestar. Los factores de riesgo para depresion
media fueron: exposicion a la depresion durante la infancia, cursar el séptimo semestre, ser
victima de violencia sexual, ser consumidor de tabaco y tener alguna enfermedad croénico-

degenerativa (Tabla 13).

Para depresion elevada son factores de proteccion: pertenecer a las areas fisico
matematicas, biolégicas y de la salud y ciencias sociales, percibir las instalaciones,
bibliotecas y espacios universitarios como ambientes promotores de bienestar (Tabla 12). En
cambio, son factores de riesgo: la exposicion a la depresion durante la infancia o durante el
ultimo afio, cursar el séptimo semestre, ser victima de violencia sexual, ser consumidor de
tabaco, alcohol y drogas, tener alguna enfermedad crénico-degenerativa, migrar para estudiar

la universidad y ser mujer (Tabla 13).
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Tabla 13

Modelo de factores de riesgo y proteccion para la depresion en jévenes universitarios

Depresion media ®

Depresion elevada ®

Variables significativas 2 IC (95%0) IC (95%)
Exp(B) !_lmlf[e leltg Exp(B) !_lml_te leltg

inferior superior inferior superior
FACTORES DE PROTECCION
Area: fisico-mateméticas ” 524 .029 294 .936 308 .001 162 587
Area: bioldgicas y de la salud P 409 .001 .236 710 148 .001 .078 .280
Avrea: ciencias sociales P 406 .001 235 .700 195 .001 .106 .360
Que perciban _ las |nPstaIaC|ones universitarias como 357 002 183 696 155 001 076 314
promotoras de bienestar
é?igﬁssi;?lgan los espacios universitarios como promotores de 464 011 955 842 212 001 112 202
Que perciban la biblioteca de su facultad o escuela como 338 .001 .198 579
promotora de bienestar ”
FACTORES DE RIESGO
Exposicion a la depresién durante la infancia ® 2.027 .001 1.358 3.025 4.346 .001 2.749 6.872
Cursar el séptimo semestre R 3.177 .030 1.122 8.995 3.728 .027 1.160 11.981
Ser victima de violencia sexual R 2.153 .012 1.187 3.906 6.529 .001 3.496 12.192
Ser consumidor de tabaco R 1.385 .044 1.009 1.900 1.936 .001 1.311 2.858
Tener una enfermedad crénico-degenerativa R 2.631 .005 1.348 5.136 5.926 .001 2.907 12.079
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Depresion media ®

Depresion elevada ®

Variables significativas 2 IC (95%) IC (95%)
Limite Limite Limite Limite
Exp(B) p inferior superior Exp(B) p inferior superior

Exposicion a la depresion durante el Gltimo afio R 2.823 .001 1.813 4.394
Migrar para estudiar la universidad R 1.784 .016 1.115 2.854
Ser consumidor de alcohol R 1.584 .017 1.454 3.138
Ser mujer R 2.136 .001 1.04 2.572

3.756 .001 1.908 7.391

Ser consumidor de drogas R

a Para evitar la multicolinealidad se corrieron siete modelos de regresidn logistica multinomial, en seis de ellos se obtuvieron ajustes significativos y de sus resultados

se construyo esta tabla.
b La categoria de referencia es “Sin depresion” en todos los modelos que se corrieron.

P Factor de proteccion
R Factor de riesgo
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Resultados de comparaciones entre grupos y niveles de depresion

Para comparar los niveles de depresion en jovenes universitarios por sexo, area del
conocimiento, turno escolar y otras condiciones sociodemograficas como variables de

agrupacion se eligio la prueba Chi Cuadrada. Dichas variables de agrupacion son:

a. Sexo i. Consumo de drogas

b. Area del conocimiento j.  Exposicion a la depresion

c. Turno escolar k. Exposicion a la violencia sexual
d. Nivel socioeconémico (victimay ejecutor)

e. Enfermedad cronica I. Beca escolar

f.  Consumo de alcohol m. Migracion para estudiar la universidad
g. Consumo de tabaco n. Trabajar y estudiar

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la variable sexo, area del
conocimiento, nivel socioecondmico, enfermedad crénica, consumo de tabaco, consumo de
drogas, violencia sexual como victima, exposicién a la violencia durante la infancia y durante

el ultimo afio y migracién para estudiar la universidad (véase tabla 14).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las variables: turno
escolar, consumo de alcohol, violencia sexual como perpetrador, beca escolar y combinar

trabajo con estudios universitarios (tabla 14).
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Tabla 14

Resultados de comparaciones por nivel de depresion

Sin depresion

Depresion media

Depresion elevada

) % con %con % con
Variables Frecuencia % respecto Frecuencia % respecto Frecuencia % respecto Xt gl
ala ala ala
muestra muestra muestra
Sexo Hombres 103 19.6 7.4 352 67 25.3 70 13.3 5 14.068% 2
Mujeres 126 14.6 9.1 563 65.2 40.5 175 20.3 12.6 '
Area del Fisico
conocimiento matematicas 50 15.3 35 216 66.3 15 60 18.4 4.2
Bioldgicas y
de Ia salud 80 19.9 5.6 274 68.2 19 48 11.9 3.3 53.964* 6
Sociales 90 19.5 6.3 304 65.8 211 68 14.7 4.7
Humanidades 18 7.2 1.3 155 62 10.8 77 30.8 5.3
Turno escolar Matutino 123 17 8.6 479 66.1  33.7 123 17 8.6
Vespertino 63 18.3 4.4 225 65.4 15.8 56 16.3 3.9 5.056 4
Mixto 47 13.3 3.3 235 66.4 16.5 72 20.3 5.1
Nivel E 0 0 0 1 25 0.1 3 75 0.2
socioeconémico D 13 21.3 0.9 36 59 25 12 19.7 0.8
D+ 16 14 1.1 75 65.8 5.2 23 20.2 1.6
C- 25 14.1 1.7 122 68.9 8.5 30 16.9 2.1 21.631** 12
C 41 14.5 2.8 180 63.8 12.5 61 21.6 4.2
C+ 87 19.7 6 285 64.6 19.8 69 15.6 4.8
AB 56 15.5 3.9 250 69.3 17.4 55 15.2 3.8
Enfermedad Si 10 6.1 0.7 101 62 7 52 31.9 3.6 33.734% 2
cronica No 227 17.8 15.8 846 66.4 58.9 201 15.8 14 '
Consumo de Si 139 15.2 9.7 606 66.2 42.1 170 18.6 11.8 4.442 9
alcohol No 99 18.9 6.9 342 65.4 23.8 82 15.7 5.7 '
Consumo de Si 67 13.4 4.7 326 653 227 106 21.2 7.4 10562% 2
tabaco No 171 18.2 11.9 621 66.2 43.2 146 15.6 10.2 '
Consumo de Si 13 9.3 0.9 85 60.7 5.9 42 30 2.9
drogas No 225 17.3 15.6 864 66.6 60.1 209 16.1 14.5 19.586* 2
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Sin depresion

Depresion media

Depresion elevada

) % con %con % con ,
Variables Frecuencia % respecto Frecuencia % respecto Frecuencia % respecto X gl
ala ala ala
muestra muestra muestra
Exposicion a la
depresion en la Si 35 9 2.4 242 62.2 16.9 112 28.8 7.8 57.111* 2
infancia No 202 19.3 14.1 704 67.2 49 141 135 9.8
Exposicién a la Si 38 12 2.6 190 59.9 13.2 89 28.1 6.2
-/ *
Sfﬁ:fisr:]%”a%‘game No 200 17.9 139 757 676 527 162 145 113 9% 2
Ser victima de Si 13 7 0.9 104 55.9 7.2 69 37.1 4.8 61.347% 2
violencia sexual No 225 17.9 15.6 845 67.4 58.7 184 14.7 12.8 '
Ser ejecutor de Si 3 18.8 0.2 10 62.5 0.7 3 18.8 0.2 0.090 5
violencia sexual No 235 16.5 16.3 938 66 65.2 249 175 17.3 '
Contar con una Si 123 175 8.6 470 66.9 32.7 110 15.6 1.7 3745 5
beca escolar No 115 15.7 8 476 64.9 33.1 142 194 9.9 '
Migracion para Si 39 13.7 2.7 177 62.3 12.4 68 23.9 4.7
H *

ﬁf}ﬁ‘\’/‘l‘;ﬁ;g ; No 199 173 139 767 668 535 183 159 128 L0798 2
Trabajar y Si 60 18.1 4.2 208 62.8 14.5 63 19 4.4 1828 5
estudiar No 177 16 12.3 738 66.8 514 189 17.1 13.2 '

*p<0.001 ** p<0.05
Niveles socioecondmicos:
E=Segmento mas pobre, carece de todos los servicios y bienes satisfactores.

D=EI segundo mas pobre, pueden tener una propiedad, pero carecen de servicios y bienes satisfactores, aspiran a contar con servicios sanitarios minimos.
D+=Estrato que tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar, aspira a bienes y servicios que le den practicidad.

C-=Estrato que tiene cubiertas las infraestructuras minimas y un poco mayor bienestar.
C=Estrato medio (arriba del promedio poblacional de bienestar).

C+=Segundo estrato con el mas alto nivel de vida, parecido al AB pero con limitaciones para ahorrar o realizar gastos excesivos.

AB=Estrato con el més alto nivel de vida e ingresos.
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DISCUSION

Cuando comenz6 esta investigacion se propuso evaluar la interaccion de los factores
comunmente relacionados con la depresion en jovenes universitarios de acuerdo con tres
niveles del Modelo Ecoldgico de Conductas de salud, ademas de identificar algunos factores
de riesgo y proteccion para la depresion en esta poblacion. Es importante considerar que no
se habia realizado un estudio para la depresion con estas caracteristicas y tampoco en la
poblacion con la que se trabajd; de hecho, en poblacidn universitaria, a pesar de que es una
poblacion que se ha estudiado ampliamente por los cientificos, se carece de estudios que nos
permitan contar con datos epidemiolégicos de la depresion, hasta el momento solo se cuenta
con informacidn del ingreso a la universidad y solo en la UNAM, no se reportan estudios

globales de evaluaciones de la salud para la poblacién de otras universidades.

Aungue en la UNAM se conozca la prevalencia de depresién cuando ingresan los
estudiantes a la licenciatura, no se habian reportado factores de riesgo y proteccion para este
problema de salud y menos un modelo ecolégico de la depresion. Una de las primeras
dificultades a las que nos enfrentamos fue poder distinguir, factores de incidencia en la
depresién para poblacion universitaria, pues los estudios consideran a esta poblacién como
adultos y de esta forma es dificil distinguir diferencias entre esta etapa de la vida y otras
etapas posteriores que son diferentes a la juventud (Benjet et al., 2004; Berenzon et al., 2013;
Medina-Mora et al., 2003). Diversos estudios distinguen que las caracteristicas psicosociales
de los universitarios son diferentes a las condiciones psicosociales de otros jovenes (Arias,
2004; Arrivillaga et al., 2004; Coffin et al., 2011; Cuenca et al., 2005; Manelic y Ortega,

1995 en Czernik et al., 2006; Miranda et al., 2000; Oppong y Andoh-Arthur, 2015; Pérez-
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Amezcua et al., 2010), por lo que el estudio de la poblacion universitaria es relevante y

requiere ampliarse.

En esta investigacion se incluyeron las variables que la literatura reporta en adultos y se
solicitd a expertos en salud revisarlas de manera critica, asi como evaluar constantemente las
decisiones que se tomaron respecto a dichas variables y los instrumentos de medicion que se
aplicarian. Esta evaluacion nos permitié obtener tres modelos de depresion en jovenes

universitarios (uno por cada nivel del Modelo Ecolégico de Conductas de Salud).

Modelo de factores intrapersonales

Para este modelo se observaron dificultades con dos instrumentos de medicion que se
utilizaron (autoeficacia para la depresion y habilidades para la vida), pues no obtuvieron
niveles aceptables de ajuste en el analisis factorial confirmatorio y en el caso de dos
subescalas del de habilidades para la vida, incluso en consistencia interna, por lo que se
determind retirar estas variables del andlisis de los modelos y de esta forma se calculo el

ajuste del modelo intrapersonal.

En este modelo, la autofocalizacion negativa se muestra como la variable de mayor
impacto para la depresion en universitarios, seguida por la expresion emocional abierta y los
niveles bajos de optimismo, aspectos a nivel intrapsiquico que se han referido previamente
en la literatura como determinantes negativos de la depresion (Hankin, 2008). En el caso del
optimismo se ha reportado como un predictor del nivel de adaptacion en jovenes
universitarios, el éxito en sus asignaturas y su decision de permanecer en la universidad
(Lodofio, 2009), lo cual es importante también en el modelo resultante de factores

intrapersonales.
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En el modelo también emergieron factores que, cuando se presentan, pueden disminuir
la probabilidad de tener depresion; estos aspectos son relevantes porque, hasta el momento,
no se habia evaluado la influencia de las experiencias en la universidad sobre algun problema
de salud y, en el modelo, los tres aspectos de la experiencia universitaria que se incluyeron
para el nivel intrapersonal resultaron significativos (ajuste al entorno universitario,
percepcion de la experiencia y satisfaccion con la experiencia). Algunos autores ya habian
considerado que la experiencia universitaria puede influir sobre la salud, el bienestar, el
rendimiento académico y la continuidad de los estudios universitarios (Carrefio et al., 2016;
Casillas et al., 2007; Casillas et al., 2001; Guzman et al., 2007; Miller, 2009; Silva, 2011),
pero, como se menciono, no existian instrumentos que permitieran evaluar dicho constructo

y, por ende, la relacion existente con los problemas de salud o escolares que se han asociado.

El hecho de que la experiencia en la universidad haya resultado un aspecto que incide
sobre la depresion permite delinear las futuras acciones que pueden implementarse con los
jévenes, pues en la medida en que las condiciones organizacionales de las universidades
faciliten un buen funcionamiento, los jovenes podran sentirse mas satisfechos con su

experiencia escolar y de esta manera se estaria previniendo la presencia de depresion.

Por ejemplo, si consideramos los resultados de la primera fase de la investigacion
(grupos focales con jévenes para la construccion del instrumento de experiencia
universitaria), los estudiantes de los primeros semestres refirieron sentirse orgullosos, felices,
entusiasmados y motivados por pertenecer a la Universidad Nacional, la méxima casa de
estudios. Conforme avanzan en su carrera, encuentran dificultades en la organizacion de sus
facultades que interfieren con las emociones positivas, ejemplo de estas dificultades fueron:

problemas administrativos o durante las inscripciones, encontrarse con profesores que no los
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apoyan y que incluso parecieran tener la intencion de ‘“molestarlos”, el exceso de
competencia entre comparieros y el acoso (bullying) intelectual que se manifiesta cuando

existe demasiada competencia (Juarez y Silva, 2019).

También reportaron percepciones positivas de su experiencia cuando lograban integrarse
en grupos con mayor apoyo entre compafieros, profesores y personal administrativo (Juarez
y Silva, 2019); estos resultados dan muestra del papel que la universidad puede tener para el
bienestar y las relaciones positivas entre sus miembros, asi, es responsabilidad de la
universidad continuar trabajando en las areas de oportunidad conocidas. Incluso algunos
estudios han mostrado que el clima escolar (entendido como la percepcion que tienen los
alumnos de sus profesores, pares y aspectos organizacionales y recursos fisicos de la
institucion educativa, esta relacionado con la satisfaccion escolar en adolescentes y jovenes
(Aron, Milicic y Armijo, 2012; Zullig, Huebner y Patton, 2010) puede ejercer influencia

sobre el estado de &nimo depresivo (Estévez, Murgui, Musitu y Moreno, 2008).

Otro estudio donde se identificaron diferentes creencias sobre la responsabilidad y la
capacidad de recuperacion personal entre docentes y alumnos y como estas creencias se
relacionan con el manejo en la interaccion en el aula, ha mostrado que los alumnos prefieren
a los profesores que son mas eficaces en el manejo interpersonal en el aula, pues,
aparentemente, esto les permite tener mas cercania en valores importantes como el
cumplimiento, las reglas y la flexibilidad. En este mismo estudio, cuando se observan las
caracteristicas de los estudiantes, quienes tienen mayor éxito escolar suelen tener menos
rigidez y mayor capacidad de recuperacion o resiliencia, mientras que los que tienen menos
éxito son menos flexibles cognitivamente y estan en riesgo de tener problemas de salud

mental (Riveros y Trejo, 2012); lo cual coincide con la informacion obtenida en el modelo,
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pues en la medida que los alumnos perciben relaciones mas efectivas en el aula, su percepcion
de la experiencia universitaria varia en cuanto a su nivel de satisfaccion y de adaptacion.
Respecto a la flexibilidad cognitiva necesaria para recuperarse de forma efectiva y, por ende,
tener menos riesgo de algin padecimiento mental, esto pudiera estar relacionado con los
estilos de afrontar y la capacidad adaptativa de los alumnos al ambiente universitario; en este
estudio se observé a la autofocalizacion negativa y a otros estilos inadecuados de
afrontamiento (expresion emocional abierta y evitacion) como factores determinantes del

modelo intrapersonal.

Los estilos positivos de afrontamiento (orientado hacia la solucion del problema y hacia
la religion), ademas de posibilitar en las personas mejores estrategias para enfrentar el estrés
(Gonzélez et al., 2007), se han asociado con mejor salud mental en poblacién general (Carver
y Connor-Smith, 2010). En este modelo resultaron como factores que, al estar presentes,
disminuyen la probabilidad de tener depresion. El estilo de afrontamiento orientado a la
religion ya se habia reportado con influencia sobre los sintomas depresivos y se habia dicho
que disminuye sus efectos negativos (Bjorck y Thurman, 2007; Carpenter, Laney y Mezulis,

2012).

Estos resultados sobre el afrontamiento marcan la pauta para intervenciones futuras con
los estudiantes, pues si se les brindan talleres o capacitaciones de diversa indole, con la
finalidad de mejorar sus estilos de afrontamiento y otras habilidades relacionadas con la
experiencia universitaria, es probable que se impacte sobre su bienestar general y se

disminuya la probabilidad de que desarrollen depresion.
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Modelo de factores interpersonales

Diversos estudios han reportado que la depresién puede afectar las relaciones
interpersonales (Heinze, et al., 2008; Heredia-Ancona, Lucio-Gomez, y Suarez-de la Cruz,
2011; Paradis et al., 2006); otros discuten si estas relaciones tienen influencia sobre este
padecimiento (Garcia-Aurrecoechea, Rodriguez-Kuri y Coérdova, 2008; Moscoso et al.,
2016). En universitarios se ha hablado del apoyo social como uno de los factores més
importantes para su bienestar; aunque el apoyo familiar y el apoyo para la universidad son
factores que pueden disminuir la probabilidad de presentar depresién en esta poblacién, los

factores de mayor peso en el modelo fueron la exposicién a la violencia en calle y en casa.

Esta informacion ya se habia reportado en la literatura (Arrom, Samudio, Ruoti y OrUe,
2015; Berenzon et al., 2013; Wagner et al., 2012), por ejemplo, Sin y Lee (2012) reportaron
que la violencia en casa es un indicador que impacta negativamente sobre la violencia escolar,
la depresion y la ansiedad y, de forma indirecta, sobre el suicidio. Otros estudios han
reportado que la violencia comunitaria (en calle) tiene influencia sobre la depresion, sobre
los pensamientos paranoides y sobre el estrés postraumatico (Farfan, Esparza, Montafiez y

Orozco, 2017; Mels y Fernandez, 2015).

También existen reportes de que la violencia en la pareja puede ser un determinante para
la depresion (Johnson, Giordano, Longmore y Manning, 2014; Rivera-Rivera et al., 2006;
Vasquez, 2007), pero este tipo de violencia no se evalud en esta investigacion; en trabajos
posteriores valdria la pena incluir esta variable, pues el modelo si refleja que la satisfaccion
con la relacion de pareja es un factor predisponente, es decir, cuando existe satisfaccion
disminuye la probabilidad de tener depresion y esta aumenta cuando los niveles de

satisfaccion son bajos. En diversos estudios con jovenes, principalmente con mujeres, se ha
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reportado que los problemas con la pareja pueden generar depresion (Haarasilta et al., 2004;

Natera, Juarez, Medina-Mora y Tiburcio, 2007; Veytia et al., 2012; Wagner et al., 2012).

En el caso de los universitarios, cuando cuentan con apoyo para la universidad (que se
obtuvo de la escala de experiencia universitaria) y apoyo familiar, se aminora la probabilidad

de tener depresion (Lee, 2010; Pérez-Amezcua et al., 2010).

Es posible interpretar de estos resultados que la universidad no puede intervenir de forma
directa sobre el apoyo familiar, pero uno de los aspectos en los que si puede tener impacto,
es sobre la seguridad de los estudiantes, pues la atencion al factor de violencia en la calle
compete tanto al Estado como a las instituciones educativas en las que los jovenes se
desarrollan. Desafortunadamente, en fechas recientes el ambiente universitario se ha visto
afectado por la ola de inseguridad, a la par del aumento de la violencia e inseguridad en el
pais (Casanova, 02 de marzo de 2018; Garcia, 02 de marzo de 2018; Redaccién Aristegui
Noticias, 27 de febrero de 2018) y, aunque hay diversas acciones que ya se implementan en
la institucion, por ejemplo, la campafia para disuadir al narcomenudeo (Moreno, 28 de
febrero de 2018) y las mesas de discusion entre estudiantes para implementar medidas contra
la violencia (Sanchez, 01 de marzo de 2018); aln se pueden echar a andar otras medidas que

contribuyan a la solucion de este problema y que mejoren el bienestar de la comunidad.

Algunas acciones que se podrian implementar e incitar para que se repliquen en las
comunidades cercanas a cada miembro de la universidad son: comenzar por el fomento del
respeto y la negociacion como habilidad de comunicacion y resolucion de conflictos, la
educacion para la paz (Abrego, 2010) y la integridad, la sensibilizacién en principios y

conductas eticas que, si bien quiza no resuelvan en su totalidad el problema comunitario de
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violencia que enfrentamos, pueden delinear el camino a seguir para mejorar nuestras

interacciones a nivel social.

Modelo de factores organizacionales

Los problemas de salud tienen multiples influencias (intrapersonales, interpersonales,
organizacionales, comunitarios y de politicas publicas) y entre los diferentes niveles de
influencia existe interaccion, por lo que las intervenciones planeadas en multiniveles suelen
ser mas efectivas para incidir sobre ellos (McLeroy et al., 1988; Sallis et al., 2008). Para el
problema de la depresion en jovenes universitarios, nos enfrentamos ante la dificultad de
evaluar por medio de instrumentos psicométricos el nivel comunitario y de politicas publicas
del Modelo Ecoldgico de Conductas de Salud. Sin embargo, para evaluar el nivel
organizacional, tampoco contamos con instrumentos psicométricos validos y confiables, esta
fue la razén de que se optara por incluir inicamente la evaluacion de dos aspectos en este
nivel: las actividades universitarias recreativas y los servicios de atencion a la salud que
oferta la UNAM a sus estudiantes; esta decisién se tomo en conjunto con expertos en salud
y considerando las entrevistas de la fase | de este trabajo, puesto que, desde el punto de vista
de los estudiantes, estos recursos pueden brindarles bienestar y fortalecer sus relaciones
sociales, ademas de que consideran que si la mayoria de los universitarios buscara tener

acceso a estos servicios, gozarian de mejor salud (Juarez y Silva, 2019).

Ambos factores resultaron significativos para la depresion en el modelo organizacional,
indicando que cuando los universitarios utilizan los servicios de salud disminuye la
probabilidad de presentar depresion. Esta informacion coincide con lo que se reporto en la

primera fase del estudio; estos servicios son Utiles y brindan beneficios multiples a los
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universitarios; por lo que deben seguirse ofertando y fortaleciendo para que cada vez mas
jévenes identifiqguen cuando es necesario acudir a ellos y para que se desarrolle la
infraestructura y la capacidad suficientes para atender a mas jovenes, pues si bien la
universidad hace un gran trabajo e invierte bastantes recursos en estos servicios, existe
reporte de jovenes que mencionan desconocer algunos de ellos o no recibir la atencion en el

momento en que la requieren por falta de capacidad de los espacios (Juérez y Silva, 2019).

Durante la recopilacién de datos, pudimos observar que diferentes facultades (Facultad
de Ciencias y en Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia) han implementado
programas de atencion para la salud mental de sus estudiantes (Espacio de Orientacion y
Atencién Psicolégica [ESPORA]) y es interesante ver cdmo estos espacios se saturan en
cuanto comienzan a brindar atencion (Dr. Gutiérrez, 2016, comunicacion personal), lo que
indica, de acuerdo con las autoridades, que existe mucha necesidad de atencion a la salud

mental y alin pocos espacios.

Al interpretar los resultados de este modelo se debe considerar que la evaluacion se
realiz6 Unicamente para saber si los jovenes asistian 0 no a dichos servicios y que
desconocemos la percepcidn que tienen de la atencion que se brinda o la efectividad de sus
tratamientos, en investigaciones futuras sera importante retomar esta limitacion para

complementar este modelo.

En el caso de las actividades universitarias recreativas, el modelo indica que los
universitarios que hacen mas uso de ellas tienen mayor probabilidad de estar deprimidos.
Este dato sorprende y da pie a més interrogantes pues es contradictorio con lo que se ha
reportado en la literatura en estudios con universitarios. Cabe la posibilidad de que los

alumnos que se involucran en actividades deportivas y recreativas que no se encuentran
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planeadas dentro de sus horarios para la universidad, aumentan las responsabilidades que
tienen, pues deben dedicar tiempo a las actividades académicas y tiempo a las actividades
extracurriculares (recreativas o deportivas); y dependiendo del tipo de actividades
extracurriculares, la demanda puede ser diversa en cuanto a tiempo, dedicacion o
concentracion, por lo que esto pudiera aumentar sus niveles de estrés e influir sobre su
bienestar generando depresion también. En la fase I, un hallazgo importante con los jovenes
es que tienen dificultades para la organizacién de su tiempo, pasan a la universidad sin poder
cumplir con todas las demandas y existen algunas etapas del semestre en las que los niveles

de estreés y malestar general son muy altos (Ultimas semanas del semestre por ejemplo).

Al respecto algunos autores refieren que es necesario impulsar politicas que provean a
los estudiantes (dentro de sus horarios para la universidad) de informacion sobre el cuidado
de la salud, préactica de actividades deportivas y acceso a actividades artisticas y a eventos
culturales, con la finalidad de disminuir los riesgos para la salud (Lumbreras et al., 2009).
Pero, nétese que mencionan que estas actividades deben incluirse en los horarios para la

universidad.

Otros estudios han utilizado las actividades artisticas como medios para disminuir el
estrés en universitarios con éxito (Vanegas-Farfano, Quezada-Berimen y Gonzalez-Ramirez,
2016), estos, pueden ser un ejemplo de intervencion que podria implementarse en la UNAM

para contribuir con el bienestar de los alumnos.

Sin embargo, considerando que la evaluacion no nos permite reconocer la percepcion de
los estudiantes sobre las actividades recreativas universitarias, asi como tampoco brinda
informacion de temporalidad del uso de estos servicios, es dificil concluir de forma certera

la razon por la que ocurrio esta relacion. Por ello es importante continuar evaluando en este
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sentido y mejorar el modelo organizacional en mediciones futuras, en las cuales es
recomendable incluir los aspectos que se evaluaron, pero con un cuestionario mas completo
que, ademas de indicar si los jovenes asisten a estos servicios, permita conocer el tiempo que
ocupan para participar de estas actividades, el grado de satisfaccidn sobre estos servicios y
otros aspectos medibles de forma objetiva que estén relacionados con estas actividades
extracurriculares; ademas, podrian incluirse otros factores organizacionales por ejemplo, la
eficacia de trdmites o servicios administrativos o incluso una evaluacién de la calidad

educativa, desde el punto de vista de los alumnos.

Respecto a la organizacion universitaria, en cuanto a salud y recreacion, con los datos
que se obtuvieron se puede recomendar que se fortalezcan los servicios de atencién a la salud
mental para universitarios y que se brinde apoyo a programas como ESPORA en otras
facultades. También seria recomendable contar con evaluaciones de parte de los usuarios de
estos servicios, las cuales permitan saber hasta qué punto esto favorece su bienestar en esta

etapa.

Factores de riesgo y proteccion

Otro objetivo de la investigacion consistio en identificar algunos factores de riesgo y
proteccién asociados con la depresion en universitarios e intentar trazar los perfiles que
aumentan o disminuyen el riesgo de desarrollarla. Esto se logré con algunas caracteristicas

sociodemograficas de la muestra.

Los datos en este sentido, permitieron confirmar algunos aspectos que se indican en la
literatura, pues como factores de riesgo para la depresion surgieron: haber estado expuesto

en la infancia o durante el ultimo afio a la depresion (por algun familiar cercano, Arrieta et
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al., 2014; Eberhart et al., 2006 y Klein et al., 2005) y aunque en este estudio no se evalu6 por
medio del diagnostico directo al familiar o si este tuvo un diagnostico confirmado, se evalud
por medio del reporte de los jovenes. El recuerdo que expresan los estudiantes de haber
estado expuestos es suficiente para que se observara esta asociacion, aunque es insuficiente
la informacion que se tiene para poder afirmar que la depresion pudiera fungir como una
forma de enfrentarse a las situaciones estresantes o que incluso pudiera interiorizarse como
la forma emocional recurrente en una dindmica familiar donde otros miembros significativos

la han experimentado, pero valdria la pena continuar investigando en este sentido.

Otro factor de riesgo fue presentar alguna enfermedad crénica, que también coincide con
la literatura que ha reportado que el trastorno depresivo presentd asociacion con tener dos o

mas condiciones médicas cronicas en poblacion joven (Haarasilta et al., 2004).

Otro factor de riesgo que se corrobord con los datos de esta muestra es que ser mujer
hace mas probable la presencia de depresion, y esto ocurre de forma consistente entre
personas jovenes y adultas (Berenzon et al., 2013; Hankin, 2008; Ponce et al., 2010; Shah et
al., 2011). Algunos autores han argumentado que, desde una perspectiva de género, los
sintomas de depresion tipicos pudieran no representar a todos los hombres, pues si bien
algunos manifiestan los mismos sintomas, otros presentan fatiga, irritabilidad, pérdida de
interés en el trabajo o pasatiempos favoritos y problemas de suefio, pero no expresan de forma
visible sentimientos de tristeza, baja autoestima y culpabilidad excesiva (Fleiz, Dominguez
y Aguifiaga, 2014; Fleiz et al., 2014, Fleiz, Ito, Medina-Mora y Ramos, 2008). En este
sentido, es necesario continuar haciendo estudios en los que se exploren y sistematicen las
manifestaciones sintomaticas de la depresion masculina y, con ello se logre tener una

perspectiva de medicion que se aproxime mejor a la depresion de los hombres; este tipo de
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estudios tendrian que hacerse con universitarios para evaluar si las diferencias que se han

identificado en adultos son similares a la poblacion joven.

También se identificé como factor de riesgo haber sido victima de violencia sexual; esto
lo reportaron estudios previos en los que se encontrd asociacion entre eventos traumaticos,
particularmente el abuso sexual y la depresion en poblacion joven (Arrom et al., 2015), y
asociaciones incluso con trastorno por estrés postraumatico y depresion, principalmente

cuando estos ocurren durante la infancia (Pérez et al., 2009).

Cabe mencionar que 12% de la muestra report6 haber tenido alguna experiencia de abuso
sexual y, de esta proporcion 10% tuvieron este tipo de experiencias antes de los 18 afios. De
acuerdo con informacion de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE, 2017), 41% de las mujeres mayores de 15 afios han sido victimas de violencia sexual
cuando menos una vez en su vida y estableci6 que en México, se debe recorren mucho camino
para alcanzar la igualdad de género y atender problemas como el de la violencia hacia las

mujeres.

Otros factores de riesgo fueron el consumo de alcohol, de tabaco y de drogas. Este dato
coincide con informacion de estudios previos que han reportado que la depresion es un factor
de riesgo para el consumo de drogas (Garcia, 2002; Pérez-Amezcua et al., 2010). Habra que
analizar de qué forma se interrelacionan estas variables y cuél seria la forma mas apropiada
de intervenir en la comunidad universitaria para disminuir el consumo y, por tanto, generar

bienestar en sus miembros.

Otro factor de riesgo fue cursar el séptimo semestre de la licenciatura. Aparentemente
este periodo, anterior al egreso de la carrera, es un momento decisivo para el bienestar de los

jovenes, el cual deberia analizarse con relacion a las demandas académicas que cada joven
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tiene en sus diferentes carreras y a la anticipacion del futuro que la mayor parte de ellos
reporta, es decir, en este momento es cuando los jévenes comienzan a pensar en lo que
tendran que enfrentar al concluir sus estudios universitarios; muchos de ellos refieren que
temen no lograr insertarse en el campo laboral o dudan de sus propias capacidades para

ejercer la carrera que estan a punto de concluir.

Finalmente, la migracion surgié como factor de riesgo para cursar la universidad, lo cual
coincide con lo que se ha reportado en la literatura respecto a las dificultades que tienen que
enfrentar los jovenes cuando deben mudarse de domicilio para vivir solos (Berenzon et al.,
2013; Manelic y Ortega, 1995 en Czernik, Giménez, Mora y Almiron, 2006; Rivera-Heredia
et al., 2013). Algunos reportes del estudio con grupos focales muestran que en esta etapa los
jévenes que migran se enfrentan a la necesidad de cumplir con las funciones de un adulto y
al mismo tiempo ser exitosos en la escuela, ademas de que se comparan constantemente con
sus pares que tienen apoyo de sus familias para cubrir necesidades como alimentarse u otros
quehaceres domésticos; ademas, se deben considerar los efectos del desarraigo que vulneran

el bienestar de los jovenes.

En cambio, como factores de proteccion surgieron las siguientes variables: pertenecer a
cualquier area del conocimiento que no sea de humanidades y percibir los espacios

universitarios, las instalaciones y bibliotecas como lugares promotores de bienestar.

Respecto a pertenecer a cualquier area diferente a la de humanidades, esto también se
observo en las prevalencias de depresion por grupos, pues es el area de humanidades la que
obtuvo los indices méas elevados de depresion; por esta razon se explica que el resto de las
areas sean un factor protector. Es importante continuar estudiando la prevalencia de

depresion en la poblacion universitaria, tratando de contar con una muestra representativa y
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aleatorizada de tal manera que los resultados puedan generalizarse al resto de los estudiantes,
puesto que, sin este disefio, es dificil afirmar que las &reas del conocimiento estan teniendo

una influencia directa sobre la depresion en universitarios.

Lo interesante de este dato, es que en pocos estudios previos se ha mencionado a los
estudiantes de humanidades como una poblacion vulnerable para la depresion, los estudios
generalmente se centran en estudiantes de medicina 0 ciencias exactas, quienes
aparentemente tienen prevalencias mayores (Heinze et al., 2008; Perales et al., 2003; Romo
et al., 2013) y, como se menciond, aunque en esta muestra no se pueden generalizar los
resultados, ademéas de que no se contd con estudiantes de medicina para la evaluacion,
podemos sospechar que este problema de salud estd afectando de forma similar a otros
estudiantes, que no son necesariamente del area medica. Sin embargo, esta informacion llama
la atencion porque es necesario continuar estudiando a la poblacion de humanidades, pues

aun se desconoce con precision qué es lo que los predispone més a la depresion.

En cuanto a percibir los espacios universitarios como fuentes de bienestar, esta es
informacion valiosa para las autoridades universitarias, pues alienta a que se continten
brindando servicios eficaces, asi como ambientes y espacios armoniosos; en este tema, sin
embargo, es necesario indagar mejor a qué caracteristicas de los espacios universitarios
apelaron los estudiantes en sus respuestas, pues la forma como se evalu6 en esta investigacion
no permite distinguir ni las caracteristicas de los espacios, ni el grado de bienestar que aportan

estos a los jovenes.
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Comparaciones entre grupos Yy niveles de depresién

Cuando los datos se compararon por niveles de depresion, observamos que las mujeres
presentan mas depresion elevada y moderada que los hombres. Si bien la muestra sigue
determinando que ser mujer es un factor de riesgo para sintomas elevados de depresion, es
interesante ver la tendencia en cuanto a depresion media pues una buena proporcion de
hombres también presentan sintomas y debiera estudiarse a este grupo considerando los

instrumentos que incluyen sintomas masculinos.

Los alumnos del area de humanidades son los que tienen mas depresion con respecto a
las demas areas, pero, como se menciond previamente, vale la pena tomar esta informacion
con cautela y continuar la investigacion; puesto que, no se puede generalizar esta informacion
a toda la poblacion. En esta muestra, el area de humanidades estuvo conformada
particularmente por estudiantes de filosofia y letras y, de cualquier forma, es interesante
observar que posiblemente sea el enfoque académico del area de humanidades lo que pudiera
explicar el promedio elevado de depresion, puesto que son alumnos reflexivos, analiticos,
que profundizan en las teorias, conocimientos y eventos sociales; cabe la posibilidad de que
este nivel de analisis e introspeccion genere estrés y depresion, pues las condiciones sociales
del momento en nuestro pais no son precisamente las mas favorables. Sin embargo, para
probar estas hipdtesis es importante continuar el estudio de esta poblacion. Con respecto a
los sintomas moderados de depresion, todas las areas del conocimiento tuvieron una
distribucion similar, pero los alumnos de las areas sociales y biologicas y de la salud tuvieron
un porcentaje mayor de sintomas medios. Esto concuerda con lo que se ha reportado en
estudios previos con universitarios del area bioldgica (Arrieta et al., 2013), pero en México

no se habian obtenido datos con sintomas moderados en alumnos de ciencias sociales.
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Los alumnos con el nivel socioeconémico medio presentaron una mayor proporcion de
depresion elevada y moderada. Esto es interesante, pues algunos estudios en universitarios
han referido que la depresion elevada se asocia con estratos socioeconémicos mas bajos,
mientras que la moderada y leve con estratos mas altos (Arrieta et al., 2014; Ferrel, Celis y

Hernandez, 2011).

Quienes consumen tabaco, alcohol y otras drogas tienen niveles mas elevados de
depresion que sus pares que no las consumen. En investigaciones posteriores se debera
observar el papel del consumo de drogas en esta poblacién, pues es dificil saber en qué
momento aparece la depresion en el continuo del consumo de los jovenes y, por ende,
reconocer si la depresion lo causa o es este el que vulnera para la depresion; esta informacion

se retomd en el modelo de factores de riesgo y proteccion.

La migracion, entendida en este estudio como la situacion en la que los jovenes que
viven en otros estados de la Republica tienen que mudarse a la Ciudad de México para cursar
la universidad, presento diferencias en cuanto a los niveles de depresion respecto a aquellos
alumnos que no tienen que migrar; los jovenes que migran tienen niveles un poco mas
elevados que los demas. Algunos autores han reportado resultados similares (Rivera-Heredia
et al., 2013) y otros reconocen que la migracion es un factor de riesgo para la depresion
(Berenzon et al., 2013). Algunos autores saben, aunque no han medido los efectos de este
proceso, que los universitarios pueden verse afectados por el cambio de casa durante esta
etapa (Manelic y Ortega, 1995 en Czernik et al., 2006). EIl proceso de migracion implica
dejar de tener algunos apoyos de parte de sus familias; desde el hecho de que les preparen la
comida y estén pendientes de sus necesidades cotidianas, hasta la falta de contacto con

personas importantes para ellos (familiares, amigos o pareja), tal como se observo en la fase
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| de esta investigacion. Algunos jovenes en esta condicion reportaron malestar por esta falta
de apoyo, aunque refirieron que cuando se adaptan a esta situacion, puede tener beneficios
que otros compafieros que viven con sus familias no tienen, como la independencia para

decidir sobre sus actividades (Juarez y Silva, 2019).

Conclusiones

Este trabajo de investigacion permitio obtener informacion valiosa respecto a la
depresidn en jovenes universitarios. Se construyeron/probaron tres modelos de explicacién
en poblacion universitaria desde el punto de vista del Modelo Ecol6gico de Conductas de
Salud, que es un campo previamente desconocido en la universidad en trabajos de

investigacion para la depresion.

A partir de la experiencia con este trabajo se aprendieron algunas lecciones que deberan
considerarse en investigaciones posteriores: a) el nivel de medicién de los instrumentos con
los que se evaluaron las variables debiera ser igual para todas, de tal forma que se logre tener
un modelo integrado de los tres niveles propuestos por el modelo ecoldgico, en lugar de tres
modelos diferentes; b) en el caso de algunas variables, que en esta investigacion se
consideraron sélo para el modelo de factores de riesgo y proteccién y para las comparaciones
entre grupos (consumo de sustancias), podrian utilizarse instrumentos psicométricos que
permitan incluirlas en el modelamiento por medio de ecuaciones estructurales; c) seria
importante tener una fase mas en la que, con los resultados del modelo actual, se comprobaran
estos en una nueva muestra y, de esta forma, probar que este tiene estabilidad en poblacion
universitaria; d) comprobar las propiedades psicométricas de los instrumentos que se

empleen antes de usarlos en la muestra objetivo para que no se tengan que excluir algunas
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variables del analisis por las deficiencias psicométricas de estos; e) continuar trabajando en
la Escala de Experiencia Universitaria (EExU), puesto que aun se pueden hacer ajustes para
la poblacién a la que esta destinada, con el objetivo de tener una con mejores propiedades
psicométricas; f) de ser posible, se recomendaria contar con una muestra probabilistica
estratificada, que brinde mayor poder estadistico y la posibilidad de generalizar la
informacion que se obtiene; g) se podrian incluir otras variables de la organizacion
universitaria que permitan ampliar el modelo ecoldgico organizacional para la depresion en
universitarios y h) integrar a otras sedes de la UNAM en la evaluacion de los componentes

que se proponen en este estudio.

Todavia existen interrogantes que surgieron a partir de este estudio, pero es importante
considerar la posibilidad de impulsar, o al menos de proponer, algunas estrategias de
intervencion para universitarios. A partir de este trabajo se puede reconocer la necesidad de
un programa de atencion para la depresion y sus problemas relacionados para esta poblacion;
también sera importante impulsar los centros de atencion a la salud mental en todas las
facultades y escuelas de la universidad, pues la cantidad de espacios con los que se cuenta en
este momento es insuficiente para la demanda que existe. Es necesario impulsar el desarrollo
de habilidades personales (afrontamiento al estrés, autoeficacia, disminuir la violencia) que
permitan a los jévenes desarrollar una mayor adaptacién a la universidad, que fortalezcan sus
relaciones entre con los demas miembros de esta comunidad y por supuesto que esto
coadyuve a la disminucion de los problemas de salud en esta poblacion. La universidad
debiera dar continuidad a las préacticas que fortalecen el bienestar a nivel organizacional, por

ejemplo, tramites y servicios académicos humanos y de calidad; servicios extracurriculares
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que fortalezcan el bienestar; espacios publicos en buen estado que brindan calidez, confianza

u otras sensaciones que favorecen la salud de la comunidad universitaria.

Las instalaciones universitarias debieran incorporarse a un programa de mejoramiento y
de mantenimiento continuos, de tal forma que en estas se invite al bienestar de sus miembros,
pues, ademas de brindar espacios de trabajo, quiza es necesario que se cuente con espacios
recreativos, de descanso y de fomento al intercambio de ideas y a la organizacion de los
jévenes, de tal forma que esto ayude a incrementar su bienestar y se atienda a la poblacion
universitaria que, por las dificultades de traslado o de tiempo, no puede regresar a su
domicilio entre clases para descansar, comer o reponerse de la jornada universitaria. En este
sentido, en los espacios universitarios se debe favorecer un cambio de paradigma para el trato

entre sus miembros y para contribuir a tener universidades mas saludables (Becerra, 2013).
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Anexo 1
Informacion complementaria del Estudio cualitativo de Experiencia Universitaria

Marco tedrico

El transito por la universidad, representa una experiencia significativa para los
jévenes que, aunque estan iniciando la adultez, todavia presentan caracteristicas propias de
la adolescencia (Czernik et al., 2006). Esta experiencia puede en gran medida definir el resto
de su vida y constituye una situacion en que son puestas en juego las competencias y
habilidades personales para alcanzar los objetivos en un plazo determinado por la duracion
de la carrera elegida.

La experiencia es una forma de conocimiento que se produce a partir de vivencias,
observaciones y sensaciones durante un proceso o periodo (Duran-Aponte y Duran-Garcia,
2012). EIl constructo experiencia universitaria se definird como aquellos conocimientos,
sensaciones y observaciones trascendentales o destacadas que un estudiante universitario
experimenta en este periodo y que facilitan o dificultan su paso por la universidad.

La experiencia de ser universitario no se ha evaluado como un constructo per se, a
pesar de ser la poblacion universitaria una de las mas estudiadas por los cientificos. Contar
con informacidn respecto a este tema puede incidir sobre los estudios relacionados con la
universidad y sus estudiantes, sus practicas, las habilidades académicas que se programan
para el aprendizaje en esta poblacidn, los recursos que se ofertan y los diferentes factores que
inciden para que un estudiante se mantenga, tenga éxito o abandone la universidad.

Sabemos que los estudiantes comparten ciertas caracteristicas, pero que presentan
grandes diferencias entre si (diferentes ambientes culturales, sociales, trayectorias escolares,

responsabilidades sociales, su estado civil, situacion laboral, dependientes econdémicos,
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recursos materiales y su apropiacion de la cultura), por lo que la creencia de que existe un
solo tipo de estudiante afecta sobre las decisiones institucionales que se toman y dificulta
modificar sus précticas hacia los jovenes (Casillas et al., 2001).

Algunos autores coinciden en que la universidad marca un hito en la vida de
cualquiera; en primer lugar, porque determinard gran parte de sus decisiones futuras, el
trabajo que elegird, las redes sociales en las que se desenvolverd, las diferentes habilidades
que le permitiran lograr ciertos objetivos, etc. En segundo término, porque es en este periodo
en el que los jovenes se enfrentan a diversos estresores psicosociales que posiblemente otros
jévenes de su edad en condiciones diferentes no enfrentan, digase en algunos casos la
experiencia de vivir solo, carecer de apoyo econémico 0 contar con pocos recursos. En la
mayoria de los casos, adoptar un estilo de vida sometido al reto de lograr calificaciones
satisfactorias, la incertidumbre por el futuro, la diversificacion de opciones ideologicas,
politicas y de estilos de vida, etc. (Czernik et al., 2006; Dubet, 2005).

Ademas, se reconoce que existen diferencias respecto al estrés, las demandas y
responsabilidades del ambiente universitario y los diversos aprendizajes; dependiendo de si
el estudiante se encuentra en los primeros semestres de la carrera, semestres intermedios o
ultimos semestres (Guzman y Saucedo, 2005 y 2007; Silva, 2011).

Otros trabajos mencionan que el inicio de la vida universitaria puede ser un periodo
particularmente dificil para los estudiantes por el proceso de adaptacion al que se someten,
debido al nuevo ambiente, la necesidad de cambiar habitos previos (suefio, alimentacion,
tiempo libre, etc.), la convivencia con nuevos profesores o0 amigos, la carencia de suficiente
apoyo familiar, el tener que modificar las relaciones con la familia y enfrentar nuevas

responsabilidades; esto se complica aun mas si la situacion economica de la familia es
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desfavorable o los estudiantes tienen poco compromiso con la institucion (Silva, 2011;
Guzmén y Saucedo, 2005 y 2007; Sedgwick y Rougeau, 2010).

También se reconoce que la relacién con los profesores puede ser un factor de
conflicto, pues en ocasiones los profesores en su rol de “figura de poder” tienen diversos
estereotipos e iméagenes erroneas respecto al rendimiento de sus alumnos o sus
personalidades (Velazquez, 2007).

La relacidn familiar con respecto al apoyo que brindan al estudiante, las expectativas
que tienen hacia su carrera y la situacion econdmica de la familia, son factores que influyen
sobre el éxito escolar e incluso el abandono de los estudios universitarios (Torres y
Rodriguez, 2006). Incluso se ha mencionado que las caracteristicas de las familias (nivel
socioecondémico, tamafo de la familia, el orden en que nace un hijo y el estilo de personalidad
de los alumnos) puede influir sobre la eleccidn de carrera que hacen los jovenes y el éxito
que estos tengan en esta eleccion (Gonzalez-Pinto, Y4, Ortiz y Zupiria, 2003).

Guzman et al. (2007), refieren relatos de jovenes de diferentes niveles escolares y
socioeconémicos, y destacan que combinar el trabajo con los estudios universitarios es un
recurso de autonomia e independencia; también mencionan que los jévenes adjudican mucho
valor a la obtencion de conocimientos y que ven la universidad como una via para lograr la
independencia econémica a futuro, es decir, a mayor preparacion los jovenes piensan que
tendran mayor movilidad social y prestigio. En contraste, Mares et al. (2012) reportan que
combinar los estudios universitarios con el trabajo puede ser un motivo de desercion escolar.

Asi, en la experiencia de ser universitario pueden estar presentes factores negativos y
positivos, sin embargo, es importante conocer de la voz de los actores, lo que para ellos

significa la experiencia universitaria.
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Por tal motivo, el objetivo de este trabajo, radicé en obtener informacion de los
estudiantes sobre el constructo experiencia universitaria por medio de la implementacion de

grupos focales.

Guia de preguntas para los grupos focales

Estas preguntas, se pusieron a consideracion de 19 jueces (15 estudiantes universitarios
y 4 psicélogos) que sugirieron modificaciones a las preguntas planteadas y determinaron su
pertenencia a cada categoria.

En cada categoria la idea fue redactar Unicamente una pregunta; sin embargo, en
categorias como el ingreso al entorno universitario, se realizan tres preguntas que se
utilizaban diferencialmente, dependiendo de los jovenes que se estaban entrevistando,
cuando eran de los primeros semestres se hacia la pregunta a), cuando eran de semestres
intermedios la pregunta b) y cuando eran de ultimos semestres la pregunta c).

En el caso de las categorias adaptacion al entorno social y habitos, inicamente se disefid

una pregunta para alumnos de recién ingreso a) y otra para alumnos de semestres intermedios

y finales b).
Tabla 15
Categorias de analisis para grupos focales y preguntas iniciales
Categorias de andlisis propuestas Preguntas abiertas
Ingreso al entorno universitario a) ¢Como te sentiste cuando entraste a la carrera?
b) ¢Cdmo te sientes en este momento de tu carrera?
c) ¢Como te sientes ahora que estas terminando tu
carrera?
Adaptacién al entorno social (coémo a) ¢CoOmo te sentiste respecto a la gente de tu facultad?,
establecen relaciones sociales en la ¢fue facil hacer amigos?, ;como te llevas con ellos?,
universidad) ¢si tienes algun problema con quién vas?

b) ¢Cbmo te sientes respecto a la gente de tu facultad?,
(tienes amigos?, ¢coémo te llevas con ellos?, ;si tienes
algn problema con quién vas?

Estresores psicosociales ¢QUE crees que genera estrés a un estudiante universitario?

132



Categorias de andlisis propuestas Preguntas abiertas

e (Qué opinan respecto al traslado hacia la facultad?
e ;COmo te organizas con el dinero?

Habitos a) ¢Tuvieron que cambiar cosas cuando entraron a la
carrera? ;Cuales y como fue?
e Y iqué fue lo que les costo trabajo?

b) ¢Han tenido que cambiar cosas conforme han
avanzado en su carrera?
e Y ¢quées lo que les ha costado trabajo?

Bienestar ¢ Qué cosas son importantes para sentirte bien en la
universidad?

Consentimiento informado de los grupos focales

A todos los jovenes que estuvieron en los grupos focales se les explico el objetivo de las
entrevistas grupales y se les pidié firmar un consentimiento informado de su participacion
donde se solicitd su autorizacién para audiograbar la entrevista y se les mencionaba que la

informacion seria estrictamente confidencial.

)AD NACIONAL AUTON
UNNERS\D IOMA p MEXI 0
R
Tty R TIY N e
U f

FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y DATOS PARA EL GRUPO FOCAL

Edad:
Semestre que estas cursando:

1. ¢El bachillerato lo cursaste en una escuela de la UNAM?

Sl NO
2. ¢Lacarreraen la que estudias actualmente fue tu primera eleccién?
Sl NO

Sé que el proposito de mi participacion en este grupo de discusién es obtener la opinién de los
estudiantes sobre su experiencia en la universidad y han contestado mis dudas al respecto.

Estoy informado de que las sesiones se grabaran para poder realizar una transcripcion posterior y
estoy de acuerdo con ello, pues me han informado que la informacion que aqui se genere tiene un
cardcter estrictamente confidencial y que su uso Unicamente tiene fines estadisticos.

Nombre y firma del estudiante Fecha:
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Ejemplo de la captura y analisis de coincidencias de los testimonios

Tabla 16

Ejemplo del anélisis de coincidencias y desacuerdos de los analistas

. . . . . o . % de % de
Analista 1 Analista 2 Analista 3 Analista 4 Analista 5 Coincidencias Desacuerdos
acuerdo desacuerdo
Al Al principio yo Al principio yo
L estaba muy estaba muy
principio
contenta porque la contenta porque la
yo estaba L C
mu carrea de medicina carrera de medicina
y pues es la que exige pues es la que exige
contenta ) - ; ) - ;
orque la maés promedio, mas Haber entrado es mas promedio, mas
Earrea de puntos, ya sea en como un orgullo... Haber entrado es puntos, ya sea en 4 0 100 0
L pase directo o por  De todo y aparte en como un orgullo pase directo o por
medicina,
examen bueno, es  C.U. y todo. examen bueno, es
entonces - .
haber arriba de nueve o arriba de nueve o
con puntaje muy con puntaje muy
entrado es
alto, entonces haber alto, entonces haber
como un
entrado es como un entrado es como un
orgullo
orgullo, no orgullo
Cuando yo entre la Cuando yo entre la  y después cuando  aparte en C.U.y
primera semanate primerasemanate Yyo entre la primera todo, y después
hacian un examen  hacian un examen  semana te hacian cuando yo entre la
diagnostico y en diagndstico y en un examen primera semana te
ese examen ese examen diagndstico y en hacian un examen
diagndstico de los  diagnéstico de los  ese examen diagndstico y en ese
1000 que eranen la 1000 que eran en la diagndstico de los  examen diagndstico
generacion, o no sé generaciéon, ono sé 1000 que eran en la de los 1000 que 3 1 75 25

cuantos éramos, te
vuelven a
estratificar,
entonces te vuelven
a poner en lugares
de como te vas a ir
inscribiendo y pues

cuantos éramos, te
vuelven a
estratificar,
entonces te vuelven
a poner en lugares
de como te vas a ir
inscribiendo y pues

generacion, o no sé
cuantos éramos, te
vuelven a
estratificar,
entonces te vuelven
a poner en lugares
de como te vas a ir

eran en la
generacion, o no sé
cuantos éramos, te
vuelven a
estratificar,
entonces te vuelven
a poner en lugares
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Analista 1

Analista 2

Analista 3

Analista 4

Analista 5

Coincidencias Desacuerdos

% de % de
acuerdo desacuerdo

como me habia
quedado dentro de
los primeros 200
lugares pues
también estaba...

I. Mas Orgullosa
porque era como el
mismo examen
para entrar

como me habia
quedado dentro de
los primeros 200
lugares pues
también estaba...

I. Mas Orgullosa.
J. Més orgullosa
porque era como el
mismo examen
para entrar y los
que habian hecho el
examen no eran los
mismo que ya
habian aprobado

inscribiendo y pues
como me habia
quedado dentro de
los primeros 200
lugares pues
también estaba

de como te vas a ir
inscribiendo y pues
como me habia
guedado dentro de
los primeros 200
lugares
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Ejemplo de la base de datos que se realizé para los indicadores por categoria encontrada

De los testimonios en los que se encontrd grado de acuerdo, se procedid a construir otra base de datos donde se transcribieron todos

los testimonios ahora por las nuevas categorias encontradas (ejemplo en la Tabla 17) y se buscaban temas en comun (indicadores) para

cada categoria, en el ejemplo, los colores indican que los testimonios se refieren a un tema similar.

Tabla 17

Ejemplo de la captura por categorias resultantes del analisis

Categoria: Adaptacion al entorno universitario

Gpol: 06mar

Gpo2: 20mar

Gpo3: 24abr

Gpo4: 28abr (1)

Gpo5: 28abr (2)

me estoy adaptando ¢no? y aln,
todavia no termino ¢no? todavia
estoy en ese proceso de
adaptacion entonces pues, poco
a poco ¢no?, solamente es no
mas ir trabajando en eso

no me hallaba en toda la carrera
hasta 7mo semestre que fue que
encontré como, o sea, ya un, si
ya casi del otro lado fue cuando
encontré lo que me gustaba ¢no?
que es igual eh, esta onda de la
sexualidad, también quiero
seguir en esta, en esta linea... ya
tengo como mas claras las cosas,
tengo como mas opciones, sobre
todo que me he ido metiendo,
metiendo, metiendo, pero ya
hasta casi finalizar la, la carrera

cuando te inscribes
no sabes ni que
referencias buscar,
como la primera
semana ya te
inscribes y pues
buscas al grupo que
el viernes salga mas
temprano o que (risa)
sea en la mafiana o
que te guste mas

si hay un buen de competencia,
todos estamos compitiendo a ver
quién es el mejor, pero pues yo
no lo veria tan negativo porque
minimo con eso te estas
esforzando aunque sea por
pelear porque vas a decir que
eres mejor que el otro, pero estas
adquiriendo conocimientos para
ser mejor

hay compaifierismo... Es padre.
Depende del salén, aqui yo creo
que no, siempre estamos como
haciendo mitotes para que nos
hagan caso. Aja como para
organizarnos siempre

Mi primer semestre no lo voy a
olvidar porque hubo un
concurso en la facultad y me
meti porque era para todas las
carreras de todos los semestres
y no crei ganar, en un inicio no
crei ganar y gané y es muy
padre estar frente a un auditorio
lleno de profesores y de tus

en pocos meses me acoplé al
ritmo de trabajo de la facultad de
los profesores de mis tiempos

ahora ya es mas fécil,
pero en un principio
como dicen mis
compafieros, si hay
frustracion, pero a
pesar de todo eso la
frustracion va
aumentando

bueno si hay competencia y en
el Hospital ahorita que estamos
Creo que yo me siento bastante
cémodo porque todos estan
interesados por aprender y por
de verdad un beneficio en lo que
van a hacer pero anteriormente
en otros grupos que habia tenido
la verdad no les interesaba
aprender sino una calificacion o

ahorita que vamos subiendo de
nivel todos, vas viendo que en
verdad la competencia realmente
no es competencia y que el
compafierismo te ayuda mas que
la competencia
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Categoria: Adaptacion al entorno universitario

Gpol: 06mar

Gpo2: 20mar

Gpo3: 24abr

Gpo4: 28abr (1)

Gpo5: 28abr (2)

compafieros y que se levanten y
te aplaudan ¢no?

pasar, con el simple hecho de
pasar y te das cuenta que esta
carrera no se debe de prestar
para eso, porque finalmente
seamos médicos generales o
algln especialista, alguna vida o
alguna salud va a caer en
nuestras manos y la verdad
confiar en un médico que fue
pasando nada mas porque
COMPro un examen...

Era del primer rally de las
ciencias sociales y el deporte,
si, si fue para mi muy
satisfactorio y asi mismo fue
satisfactorio el ver que tus
trabajos ya se reconocen por
profesores que son doctores que
han viajado a otras
universidades y es muy padre
que te digan que eres muy
bueno y sobre todo que te vayan
involucrando a ti en la carrera y
que te transmitan esa pasion por
la carrera ¢no?

Yo tengo amigos de octavo
semestre, N0 pues pasame un
profe barco, ponle, de no sé...

Yo si les dije a mis
papas, les dije que
habia reprobado, pero
pues ellos me dieron
todo el apoyo, 0 sea
me dijeron: sabemos
que si, es una carrera
muy dificil y adelante
tu sigue, 0 sea, esto
no te va a truncar en
lo quieres, entonces,
sigue con tu objetivo
y ahi vas

En general siempre tratas de
resolverlo solo, pero ya cuando
ésta fuera de tus manos pues
tratas de buscar a las autoridades
de la facultad, como en el caso
ésta la coordinadora de Ciencias
Basicas o la Doctora de Guevara
0 ya en su caso como ellos
fueron con Dr. Graue, yo creo
que depende de la situacion y de
que tanto tG puedas intervenir en
este

Nosotros muchas veces si por
ejemplo sabemos que tenemos
deficiencias en algo preferimos
pedir ayuda a que por argullo
nosotros decir, no "Yo, y yo
agarro estoy yo" si no que, si en
verdad si ella es mejor que yo en
eso el me ayuda en eso, y que
por ejemplo si Yesica me pidi6 a
lo mejor otra cosa ella nos ayuda
y asi, Y entonces es mas un
compafierismo que echarnos
tierra entre nosotros

encontré una pagina maravillosa
que se llama mis profesores de
la UNAM o algo asi es la que
me ayudo porque fue asi, ya no
me vuelve a pasar, dije ya no
vuelvo a estar con un profesor
todo horrible que no sepa nada
0 que no, no me ensefie 0 que su
clase

Y0 soy ingeniero petrolero, no
hubo nadie que me dijera pero
después va a venir perforacion,
extraccion del petréleo,
propiedades del petroleo, y yo
pus, es que es pura matematica
¢no? pero ya después conforme
fui avanzando mis semestres ya
empecé a meter materias de mi
carrera y ya los profes nos
decian, no es que es normal lo
gue no nos meten ninguna
materia en los primeros

Te acostumbras al
fracaso.

J. Nadie exenta.

J. ojald, o sea, llegan
tus departamentales y
dices siempre saco 7,
ah 7.4 pues ya sabia
(risas). O sea, ya
sabia que me iba a ir
a final

Histologia estaba bien,
Microbiologia yo creo que
también estaba bien, fisiologia
creo que solo un departamental
estuvo bien, los demas si estaban
(malos)...

no nada mas como que en los
aspectos como académicos si no
también si alguien llega triste o
que ya tiene que ocupar una
nueva casa, bueno yo creo que
eso es lo que nos ayuda por
ejemplo bueno en el caso de
nuestro grupo todos nos
apoyamos de cualquier manera
ya sea académico o emocional y
a veces digo que hay como rifias
asi pequenitas o sea yo digo que
ahi estamos siempre para todos y
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Categoria: Adaptacion al entorno universitario

Gpol: 06mar

Gpo2: 20mar

Gpo3: 24abr

Gpo4: 28abr (1)

Gpo5: 28abr (2)

semestres que son de su carrera
que es lo que deberia de ser y ya
por eso algunos profesores te
ayudan a decir, sabes qué,
aguantate tantito y al semestre
que viene vas a ver mas de tu
especialidad

YO Creo que es una parte muy
importante de seguir en esta
carrera porque estar
simplemente como compitiendo
y compitiendo pues yo creo que
no

Testimonios representativos por categorias

Ejemplos de algunos testimonios representativos por categoria encontrada se encuentran en la siguiente tabla.

Tabla 18.
Testimonios de las categorias de la experiencia universitaria por indicadores mencionados.

Categorias

Ingreso al entorno
universitario

Ajuste al entorno
universitario

Factores psicosociales

Factores escolares

Recursos universitarios

Indicadores

“...desde las primeras
clases dije no, esto es lo
mio, me encanta la
universidad, me encanta la
facultad, la carrera, todo
me ha gustado mucho...
entonces la verdad es que
fue como una emocion bien
grande quedarme sobre
todo porque fue de
admision y ver que en mi
salén habia como 4 que
habian entrado por examen

“...no me hallaba en toda
la carrera hasta 7mo
semestre que fue que
encontré como..., ya um, ...
encontré lo que me gustaba
¢No? que es igual eh, esta
onda de la sexualidad,
también quiero seguir en
esta, en esta linea... ya
tengo como mas claras las
cosas, tengo como mas
opciones, sobre todo que
me he ido metiendo,

' metiendo, metiendo pero ya

“...si les hablo todavia,
pero a veces me pierdo de
muchas cosas por lo
mismo de que, no es que
tengo examenes, entonces
como que si te vas a
alejando un poquito de
tus amistades pasadas..."

>

“...se nos junto el trabajo
final y lo hicimos dos
semanas antes, si nos fue
pésimo, entonces a mi me
daba pena leerlo a ella
también, le toco leer a ella
porque no quise leer pero a
mi me toc6 defender ese
texto,...”’

“...yo fui, pero al de la
DGOSE porque yo si en
algin momento estaba viendo
si iba a cambiar de carreray
ahi si pues, como que no he
encontrado lo que buscaba
porque, pues si te ayudan
pero como que todo es
primero grupal y después va
siendo individual y asi, y
siempre es como que en un
horario y pues igual aqui por
las materias que llevamos que
estamos en otro Hospital,
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Categorias

Ingreso al entorno
universitario

Ajuste al entorno
universitario

Factores psicosociales

Factores escolares

Recursos universitarios

fue asi como un gran
orgullo...”

hasta casi finalizar la, la
carrera...”

pues no, a mi no me da
tiempo llegar...”

“Yo ya estaba aqui pero
como que no sentia la
emocidn asi este que quiza
pude haber visualizado
antes, estuvo raro y bueno
también me decepcioné un
poco de, del lugar, de la
facultad, bueno de, de la
ciudad universitaria, un
poCo porque pues yo
pensaba que aqui era un
poco distinta la forma de
pensar asi de, de la
mayoria de la gente, de la
forma de organizarse y
todo, o sea yo... pensaba
que eran... solidarios... yo
pensaba que aqui iba a ser
bastante diferente pero
no,...

“...yo creo que, este, que
aprendo de mis errores, yo
sé que he comedido mucho
errores y que este, trato de
uno u otro modo decir, ah
bueno, hice esto, malo o
bueno voy a hacer esto
mejor o peor ¢no?,y
entonces ya sé que si y que
no...

“...desde que entre a
tercero ya estoy viviendo
ya otra vez por alla
entonces si es como muy
estresante por ejemplo yo
ahorita salgo de aqui a
las 7:00 y llego a mi casa
alas 9:00 y el metro esta
siempre atascado y todo y
pues obviamente voy a
llegar con suefio y pues
no estudio tanto como si
viviera como a media
hora,...”

“...esas son la clase de cosas
gue de repente a uno le sacan
de onda y si te desmotiva
porque dices, oye si no tengo
el apoyo de la gente que se
supone deberia estar ahi...
como enlace entre los mas
arriba y tu pues como le
haces, entonces si es dificil y
como yo, muchos que si
cayeron en la desesperacion
total si dieron de baja
materias este semestre... estd
bien cafion estar cargando
materias solo porque el
sistema no te lo dejo y la
administracion no puede
hacer nada...”

“...las instalaciones... lo
bueno supera lo malo, pero
muchas veces nos damos
cuenta de lo malo, pero en
cuanto a la bueno las
instalaciones que tenemos
pues vaya que la universidad
le mete mucho dinero a esta
facultad,...”

“...me costo mucho trabajo
como hacer amigos y por lo
mismo de que, no es que sea
penosa asi pero
simplemente no se me da
eso de llegar y empezar a
platicar con alguien mas...
como de llegar y qué onda
cémo estas, no, a mi si me
cuesta mucho trabajo...”

“...mis profesores fueron
muy amables, muy atentos,
siempre que tenia cualquier
duda, era con los que
basicamente recurria...’

s

“No, yo por ejemplo
igual en la parte de lo
econémico, hablando del
primer semestre yo me
gastaba 100 pesos
diarios, o sea sin comer,
nada més de puro
transporte...”

“Hay muchos doctores que
ya estan grandes y tienen una
forma de ser muy fea y esos
son los que me estresan,
porque hemos bueno yo he
notado que entre mas joven
es el que nos esta dando
clases como que es méas
amena y hasta aprendes mas
que con los que te estan
dando mucho que tendran
mucha experiencia y lo que
sea, pero su forma que
tienen, te estresa o no sé...’

>

“...sé que es un apoyoy
obviamente no son los miles
de pesos pero a veces tl
dices, no es que me esfuerzo
tanto por ejemplo quienes
viven mas lejos yo si estoy a
favor de que les den mas
beca, ... el semestre pasado yo
tenia una compafiera que
decia "Yo vengo de Texcoco y
me gasto diario bajita la
mano $90 en pasajes diarios"
entonces yo digo, bueno yo
vivo a 30 minutos y me dan la
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Categorias

Ingreso al entorno
universitario

Ajuste al entorno

R Factores psicosociales
universitario

Factores escolares

Recursos universitarios

misma beca que a ti, entonces
yo si estoy a favor...”

“La alimentacion, también
es horrible ahora... cuando
entre a la facultad y todo
€S0 en primero pues no, no
comia asi como ahora que
mi mamé me manda asi mi
comidita y todo sano pero
antes era como cualquier
cosa, comprate unos tacos
o unatortay asiy me
empecé a poner gorda y eso
no me gusto...”

“Cuando hice mi primer
examen departamental que
era de Bioquimica, entonces
era cuando te dabas cuenta
que en realidad tienes que
estudiar si no, no vas a
pasar... De que venias con
10 yo siento que muchos
veniamos con 10 de la
prepa... o sea eras como de
los mejores y aqui eres como
del monton...”

“...el hecho de estar en una
universidad como esta que te
da tanto, no solamente una
buena escuela, ... que te da
tantas actividades culturales
que te da la oportunidad de
asistir a teatros, te da la
oportunidad de asistir a
danza a cine, deporte etc. que
son muchas cosas que yo creo
gue no todos las
aprovechamos, yo me
incluyo, no las aprovecho
como me gustaria
aprovecharlas, pero creo que
es algo que también te
ayuda...”

“Las amistades que llegamos
a hacer son aparte de la
carrera, como que la carrera
si impone mucha
competencia como dice €l y si
llegas a estar bien con
alguien es més, como dice
Josh es més por afinidad que
por la carrera ensi...”

“Yo siento que aqui el
bullying es mas intelectual...
Bullying intelectual, asi de no
sabes esto, hay pobrecito y
empiezan a molestar con eso,
(risas)...”
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Discusion del estudio cualitativo de Experiencia Universitaria

Ser universitario (sin importar la carrera elegida) puede generar emociones diversas.
La informacion obtenida en estos grupos focales nos permite reconocer la diversidad de
vivencias que enfrentan los estudiantes en este periodo. En muchos casos estas experiencias
son determinantes para el éxito escolar, el mantenimiento en una carrera y/o para el abandono
(Torres et al., 2006), el estrés (Silva, 2011; Guzman y Serrano, 2007) y algunos problemas
de salud que pueden manifestarse en esta etapa (Czernik et al., 2006).

Los grupos nos permitieron identificar algunas categorias que definen la experiencia
de ser universitario, las mas relevantes: ingreso al entorno universitario, ajuste al entorno
universitario, factores psicosociales, factores escolares y recursos institucionales.

El ingreso a la universidad representa para muchos estudiantes un periodo
emocionante. Es sabido que, en la Universidad Nacional Autdnoma de México, solo el 20%
de los aspirantes logra un lugar (Portal de Estadisticas Universitarias, 2016) por ello muchos
de los entrevistados recuerdan ese momento con orgullo, entusiasmo Yy satisfaccion. La
universidad, es para muchos jovenes un espacio ideal, donde desde su perspectiva lograran
prepararse para “ser alguien en la vida”, ademas de culminar sus estudios; por ello, muchos
jévenes pueden sentirse abrumados y decepcionados cuando descubren que si bien la
universidad es un ambiente de preparacion (personal, académica, sociocultural, etc.) tiene
también dificultades y problematicas que ellos no se imaginaban (Silva, 2011).

Un aspecto importante que han mencionado los jévenes, es la dificultad que
encuentran para socializar, adaptarse y tomar decisiones una vez que ingresaron a la
universidad; pareciera que las habilidades que se manifiestan como utiles para lograr la

adaptacion son la inteligencia emocional (manejo de la frustracion), habilidades para la vida,
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la basqueda de informacién y la toma de decisiones. Si bien en diversos planteles publicos
de educacion media superior se han impulsado talleres de habilidades para la vida y
emocionales para sus alumnos, pareciera que esta iniciativa es insuficiente (Silva, Motte y
Garcia, 2013; DGOSE, 2016). Quizé este tipo de temas debieran impulsarse mas como
actividades incluidas en los curriculos de nivel medio superior y superior.

Ademaés, tanto para la adaptacion, como para la permanencia en la universidad el
apoyo de familiares, amigos, profesores, académicos e incluso la pareja es muy importante
en esta etapa, debido a que la universidad demanda de sus estudiantes muchos cambios en
sus habitos personales (algunos de ellos vistos como sacrificios): alimentacion, horas de
suefio, socializacion en otros medios (fuera de la universidad), el traslado a la escuela, la
inversion econdmica, asi como la inversion de tiempo.

En los grupos focales se puso de manifestd que para muchos estudiantes la falta de
tiempo para socializar con sus familiares y/o amigos es uno de los procesos mas dificiles de
aceptar (personalmente y para la familia) y se convierte en un factor de estrés mas, si la
familia no logra comprender al joven (padres que los presionan para convivir o los
“regafian”). Igualmente, los amigos fuera de la universidad, pueden ser un grupo del cual el
joven se desapega con tal de cumplir con las demandas universitarias. Algunos estudios
refieren un fuerte impacto emocional en esta poblacion reportando que son los estudiantes
universitarios quienes sufren mas depresion, ansiedad y estrés que la poblacion general
(Arias, 2004; Arrivillaga et al., 2004; Coffin et al., 2011; Cuenca et al., 2005; Czernick et al.,
2006, Miranda et al., 2000; Oppong y Andoh-Arthur, 2015).

Sin embargo, los jovenes que permanecen en una carrera consideran que han

encontrado un sentido de vida futura en la escuela (Martinez, 2011), lo cual puede explicar
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por qué a pesar de los sacrificios que tienen que hacer, la universidad se convierte en algo
primordial en sus vidas.

Por otra parte, el sentirse Utiles, satisfechos e interesados por la carrera que cursan es
un elemento positivo que les ayuda para la adaptacion a este medio; algunos autores han
resaltado la importancia de la ocupacion como un recurso para la salud y la motivacion
(Valderrama et al., 2015) que pareciera ser una habilidad que se pone en juego en esta
poblacion.

Otro factor que resaltd en la informacion obtenida es la organizacion institucional;
esta, vista desde la perspectiva de los estudiantes, es un aspecto que les permite hacer méas
llevadero (o maés dificil) el proceso universitario. Especificamente mencionaron los planes
de estudio, la forma como se logran hacer tramites, las inscripciones, los recursos de los que
pueden tener acceso (becas, atenciébn médica, instalaciones) y las actividades
extracurriculares (artisticas y deportivas).

En este sentido, la universidad tiene un papel muy importante para el éxito de sus
integrantes y debiéramos poner de manifiesto esta influencia; impulsando mejorar la calidad
de los recursos con los que ya cuenta la institucion en un primer momento, pero también
pensando en ofertar nuevas alternativas para contrarrestar el malestar que puede impactar a
la poblacién universitaria por ejemplo, con la implementacién de programas para impulsar
el desarrollo de habilidades para la vida, manejo de las emociones, solucién de problemas,
administracion del tiempo, toma de decisiones, entre otras; aumentar la cantidad de becas
escolares que se ofertan, mejorar las instalaciones universitarias y promover las relaciones
de respeto entre comparfieros, de profesores a alumnos y de administrativos a la poblacién

estudiantil.
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Anexo 2

Informacion complementaria de la construccion y validacion de la Escala de
Experiencia Universitaria (EExU)

Primera versiéon de la EExU

Facultad o escuela: Edad:
Folio:
Carrera:

Sexo: MUJER HOMBRE
Turno escolar: Semestre que cursas:

CASA

DO/ Dbivorcl VIuD

N SOLTERO UNION  ADO o

Estado civil: LIBRE

A continuacién, se te pregunta sobre TUS EXPERIENCIAS EN LA UNIVERSIDAD, lee las
afirmaciones con atencion y responde indicando tu grado de acuerdo o desacuerdo.

POR FAVOR RESPONDE HONESTAMENTE TODAS LAS PREGUNTAS Y PENSANDO EN
TUS EXPERIENCIAS INDIVIDUALES, recuerda que tu informacion sera resguardada
confidencialmente y solo sera utilizada para fines estadisticos.

De Totalme
Tgtezgzleigizs " desa[czlr}e rdo aCL:Jerd ar;Leeggo
1. Pierdo mucho tiempo en transportarme para llegar a la
- 0 1 2 3
universidad.
2. A veces quiero cambiarme de carrera. 0 1 2 3
3. Convivo con mi familia igual que antes. 0 1 2 3
4. Lacompetencia entre compafieros dificulta mi vida académica. 0 1 2 3
5. Laforma en que me organizo para mis actividades es eficiente. 0 1 2 3
6. Algunos profesores son irrespetuosos con los alumnos. 0 1 2 3
7. Tuvo que pasar tiempo para que me sintiera bien en la
. 0 1 2 3
universidad.
8. Desde que entré a la universidad duermo menos que antes. 0 1 2 3
9. Me siento respetado(a) por mis profesores. 0 1 2 3
10. Sigo viendo a mis amigos de antes de entrar a la universidad. 0 1 2 3
11. Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis gastos en 0 1 9 3
la universidad.
12. Me siento respetado(a) por mis comparieros. 0 1 2 3
13. En general, el transporte que utilizo para llegar a la universidad 0 1 2 3
es eficiente.
14. En general pienso que los administrativos de la universidad son 0 1 5 3
un apoyo para los alumnos.
15. Me estresa el tiempo que tardo para llegar a la universidad 0 1 2 3
16. En mi universidad es facil hacer trdmites escolares. 0 1 2 3
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17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.

41.
42.

43.
44,
45.
46.

47.
48.

49.
50.
51.

La competencia académica me hace esforzarme mas en la
universidad.

Mis profesores han contribuido a mi bienestar.

AUn no he logrado sentirme bien en la universidad.

Convivo menos con mi familia desde que entré a la
universidad.

Pienso que las actividades académicas de mi universidad estan
bien organizadas.

Cuando entré a la universidad me sorprendi positivamente por
lo que encontré.

Entrar a la universidad fue un orgullo para mi.

Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a nadie.
A veces me va mal en la universidad.

He pensado en abandonar mi carrera.

Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a).
Considero que tengo buenos profesores.

Recuerdo que al ingresar a la universidad me sentia contento(a).
Me es facil llegar a la universidad.

Mis comparfieros me han ayudado a sentirme bien en la
universidad.

En la universidad he encontrado buenos compafieros.

Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo mejor de
lo que realmente ocurrid.

Soy bueno(a) organizando mi tiempo.

Disfruté entrar a la universidad y conocer a otras personas.
Creo que mis profesores transmiten buenos conocimientos.
Me falla la administracion de mi dinero.

El paso de la preparatoria a la universidad me causo estrés.
Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo encontrar
comida nutritiva.

Con mis actividades en la universidad disminuyé el nimero de
horas que puedo dormir.

Me siento satisfecho con la carrera que elegi.

Desde que ingresé a la universidad mi vida social ha
disminuido.

Considero que los profesores me apoyan.

Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien

Muis profesores son amables.

Al entrar a la universidad me sentia incomodo(a) siendo
nuevo(a) en este lugar.

Me va bien en la universidad.

El dinero con el que cuento me alcanza para cubrir mis gastos
en la universidad.

Considero que los profesores son respetuosos con los alumnos.
Desde que entré a la universidad mi alimentacién ha cambiado.
Me senti nervioso(a) cuando entré a la universidad.

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerd

Totalme
nte de
acuerdo

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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De Totalme

Tgilz:]glejre]lt'zg " desaESe rdo act:)erd arcltjee(rjr?O
52. Cuando le encontré sentido a mis asignaturas empecé a 1 9 3

sentirme mejor.

53. Considero que hay bullying entre mis compafieros. 0 1 2 3
54. Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta. 0 1 2 3
55. Mi alimentacion es buena cuando estoy en la universidad. 0 1 2 3
56. Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos. 0 1 2 3
57. Me alcanza el tiempo para estudiar. 0 1 2 3
58. Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la universidad. 0 1 2 3

Acuerdo de participacion de la validacion de la EExU

FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA LA ESCALA DE
EXPERIENCIA UNIVERSITARIA

Sé que el propdsito de mi participacion en este estudio es obtener informacion de los estudiantes
sobre su experiencia en la universidad. La persona que me entregd el cuestionario respondi6 todas
mis preguntas respecto al manejo de la informacidn, los riesgos del estudio y los beneficios.
Estoy informado(a) de que los datos se capturaran para fines estadisticos y estoy de acuerdo.
También me han aclarado que la informacidn que se genere tiene un caracter estrictamente
confidencial y anénimo.

Cualquier duda o aclaracion sobre mi participacion en esta aplicacion o los resultados del estudio,
puedo ponerme en contacto al correo electronico: proyectodju@gmail.com con la Mtra. Angélica
Juérez Loya.

Nombre y firma del estudiante Fecha:

Resultados de discriminacion de los reactivos
Se utilizd la prueba t de Student para muestras independientes para analizar la
discriminacion de los reactivos empleados en la validacion, la siguiente tabla muestra los

resultados obtenidos.
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Tabla 19.

Resultados de la prueba t de Student entre puntajes bajos y altos

Media del Media del
Reactivos primer cuarto t al
cuartil cuartil

1. Pierdo much(_) tiempo en transportarme para 143 228 515% 157
Ilegar a la universidad.

2. A veces quiero cambiarme de carrera. 54 1.76 8.37* 157
Convivo con mi familia igual que antes. 1.34 2.16 6.08* 156
La competencia entre compafieros dificulta 59 161 747% 154
mi vida academica.

5. La_fo_rma en que me organizo para mis 1.06 1.94 8.29% 157
actividades es eficiente.

6. Algunos profesores son irrespetuosos con los 108 164 401* 157
alumnos.

7. Tuvo que pasar tiempo para que me sintiera 101 291 861* 132
bien en la universidad.

8. Desde que entré a la universidad duermo 176 251 519% 137
menos que antes.

9. Me siento respetado(a) por mis profesores. 58 1.13 5.04* 154

10. Sigo V|_endo_ a mis amigos de antes de entrar 105 184 503 155
a la universidad.

11. Habltuglmente cuento con su_f|C|ente dinero 78 168 6.14% 157
para mis gastos en la universidad.

12. Me siento respetado(a) por mis comparieros. 41 1.23 8.43* 157

13. En general, e_I transporte que _utlllzo para 91 179 6.08% 153
llegar a la universidad es eficiente.

14. En general pienso que los administrativos de
la universidad son un apoyo para los 1.06 1.70 49* 156
alumnos.

15. Me e_stresg el tiempo que tardo para llegar a 97 206 71* 156
la universidad

16. En mi universidad es facil hacer tramites 103 159 481% 149
escolares.

17. La competenc]a academl_ca me hace 89 139 48% 155
esforzarme mas en la universidad.

18. Mis profesores han contribuido a mi 76 155 6.89% 155
bienestar.

19. Aln no_he logrado sentirme bien en la 39 161 11.05% 143
universidad.

20. Conylvo menos con mi familia desde que 195 213 6.34* 153
entré a la universidad.

21. Ple:nso que las a}ctl\{ldades acgdemlcas de mi 94 158 6.2% 148
universidad estan bien organizadas.

22. Cuando entre a la universidad me sorprendi 37 148 933* 136

positivamente por lo que encontré.
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Media del Media del
Reactivos primer cuarto t gl
cuartil cuartil
23. rIf]?trar a la universidad fue un orgullo para 23 94 6.34% 122
24. Entrar,a la unl_ver3|dad fue dificil porgque no 63 151 6.34% 152
conocia a nadie.
25. A veces me va mal en la universidad. .96 2.06 8.88* 150
26. He pensado en abandonar mi carrera. 32 1.45 8.78* 137
217. Cu_ando entré a la universidad me senti 24 195 921% 115
satisfecho(a).
28. Considero que tengo buenos profesores. .56 1.28 6.8* 157
29. ReCL,Jerdo gue al ingresar a la universidad me 08 1.30 8.19* 120
sentia contento(a).
30. Me es facil llegar a la universidad. .76 2.03 8.82* 157
31. I\/_Ils compafieros me han ayudado a sentirme 54 154 86% 135
bien en la universidad.
32. Enla uplver5|dad he encontrado buenos 2 114 6.6% 157
compaferos.
33. Creo que cuando entré a la universidad
esperaba algo mejor de lo que realmente .80 20.8 9.36* 152
ocurrio.
34. Soy bueno(a) organizando mi tiempo. 1.34 2.08 6.42* 157
35. Disfruté entrar a la universidad y conocer a 26 1.42 11.13% 124
otras personas.
36. Creo que mis profesores transmiten buenos 47 119 6.61% 157
conocimientos.
37. Me falla la administracion de mi dinero. 1.16 1.45 194 157
38. El paso della preparatoria a la universidad me 77 533 576% 157
causo estrés.
39. Cuan_do estoy en la un_lver5|da_d_ me cuesta 181 534 357% 157
trabajo encontrar comida nutritiva.
40. Con mis actividades en la universidad
disminuy6 el nimero de horas que puedo 1.59 2.43 5.68* 148
dormir.
41. Me siento satisfecho con la carrera que elegi. .30 1.40 10.09* 143
42. Degde que ingresé a la universidad mi vida 110 1.96 6.05% 157
social ha disminuido.
43. Considero que los profesores me apoyan. 71 1.53 8.07* 151
44, tI;/ileengusta mi carrera y eso me hace sentir 33 1.40 968% 142
45. Mis profesores son amables. .59 1.21 6.87* 157
46. Al entrar a la universidad me sentia 87 176 6.16% 156

incomodo(a) siendo nuevo(a) en este lugar.
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Media del Media del
Reactivos primer cuarto t gl
cuartil cuartil

47. Me va bien en la universidad. .65 1.54 g* 151

48. El dl_nerq con el que cuento me alcanza para 69 150 6.04% 148
cubrir mis gastos en la universidad.

49. Considero que los profesores son respetuosos 61 135 79% 157
con los alumnos.

50. D_esde qug,entre ala u_nlver5|dad mi 181 2 45 509% 145
alimentacion ha cambiado.

51. Me_ senti nervioso(a) cuando entré a la 181 515 57 157
universidad.

52. Cuandg le encontré sentldo a mis asignaturas 54 1.09 512% 157
empecé a sentirme mejor.

53. ConS|d§ro que hay bullying entre mis 68 131 435% 157
comparieros.

54, S:Jgs?atemendo tiempo para hacer lo que me 1 511 9.43* 156

55. Mi ahmentamon es buena cuando estoy en la 151 230 6.89% 152
universidad.

56. Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos 78 175 6.72% 151
amigos.

57. Me alcanza el tiempo para estudiar. 1.09 1.99 8.07* 157

58. Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la 73 188 935% 156

universidad.

Resultados del analisis factorial exploratorio

*p<oigual a.001; ** p <oigual a.005

Después de identificar las comunalidades de los reactivos restantes (mayores a 0.45),

se realizd la rotacién oblicua y posteriormente la rotacion ortogonal, la tabla 20 muestra los

resultados de esta rotacion.

Tabla 20.
Primera matriz de componentes rotados
Componente
1 2 3 4
EXPUNIV41 Me siento satisfecho con la carrera que elegi. 841
EXPUNIV44 Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien .838
EXPUNIV2 A veces quiero cambiarme de carrera. .769
EXPUNIV26 He pensado en abandonar mi carrera. .645
EXPUNIV19 Aln no he logrado sentirme bien en la universidad. .630

EXPUNIV33 Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo mejor  .596
de lo que realmente ocurrio.
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Componente

1 2 3 4
EXPUNIV27 Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a). 579
EXPUNIV29 Recuerdo que al ingresar a la universidad me sentia .550
contento(a).
EXPUNIV7 Tuvo que pasar tiempo para que me sintiera bien en la 547
universidad.
EXPUNIV23 Entrar a la universidad fue un orgullo para mi. 544
EXPUNIV22 Cuando entré a la universidad me sorprendi positivamente 484 433
por lo que encontré.
EXPUNIV52 Cuando le encontré sentido a mis asignaturas empecé a
sentirme mejor.
EXPUNIV49 Considero que los profesores son respetuosos con los .680
alumnos.
EXPUNIV45 Mis profesores son amables. .601
EXPUNIV9 Me siento respetado(a) por mis profesores. 575
EXPUNIV43 Considero que los profesores me apoyan. 559
EXPUNIV36 Creo que mis profesores transmiten buenos conocimientos. .554
EXPUNIV14 En general pienso gue los administrativos de la universidad .539
son un apoyo para los alumnos.
EXPUNIV28 Considero que tengo buenos profesores. 518
EXPUNIV21 Pienso que las actividades académicas de mi universidad 492
estan bien organizadas.
EXPUNIV31 Mis compafieros me han ayudado a sentirme bien en la 448 439
universidad.
EXPUNIV16 En mi universidad es fécil hacer trdmites escolares. 446
EXPUNIV18 Mis profesores han contribuido a mi bienestar. 445
EXPUNIV48 El dinero con el que cuento me alcanza para cubrir mis 420
gastos en la universidad.
EXPUNIV11 Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis gastos 415
en la universidad.
EXPUNIV6 Algunos profesores son irrespetuosos con los alumnos.
EXPUNIV13 En general, el transporte que utilizo para llegar a la
universidad es eficiente.
EXPUNIV17 La competencia académica me hace esforzarme mas en la
universidad.
EXPUNIV53 Considero que hay bullying entre mis compafieros.
EXPUNIV58 Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la universidad. .656
EXPUNIV35 Disfruté entrar a la universidad y conocer a otras personas. 431 .590
EXPUNIV34 Soy bueno(a) organizando mi tiempo. .559
EXPUNIV56 Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos. 542
EXPUNIV5 La forma en que me organizo para mis actividades es 523
eficiente.
EXPUNIV25 A veces me va mal en la universidad. 519
EXPUNIV47 Me va bien en la universidad. 519
EXPUNIV46 Al entrar a la universidad me sentia incomodo(a) siendo 467
nuevo(a) en este lugar.
EXPUNIV24 Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a nadie. 458
EXPUNIV32 En la universidad he encontrado buenos comparieros. 423
EXPUNIV12 Me siento respetado(a) por mis comparieros. 417
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Componente

1 2 3 4
EXPUNIV1 Pierdo mucho tiempo en transportarme para llegar a la
universidad.
EXPUNIV30 Me es facil llegar a la universidad.
EXPUNIV10 Sigo viendo a mis amigos de antes de entrar a la universidad.
EXPUNIV40 Con mis actividades en la universidad disminuy6 el nmero 674
de horas que puedo dormir.
EXPUNIV50 Desde que entré a la universidad mi alimentacion ha .618
cambiado.
EXPUNIV8 Desde que entré a la universidad duermo menos que antes. .615
EXPUNIV20 Convivo menos con mi familia desde que entré a la 576
universidad.
EXPUNIV39 Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo encontrar 528
comida nutritiva.
EXPUNIV55 Mi alimentacién es buena cuando estoy en la universidad. 510
EXPUNIV15 Me estresa el tiempo que tardo para llegar a la universidad 482
EXPUNIV54 Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta. 481
EXPUNIV42 Desde que ingreseé a la universidad mi vida social ha 472
disminuido.
EXPUNIV3 Convivo con mi familia igual que antes. 452
EXPUNIV57 Me alcanza el tiempo para estudiar. 430

EXPUNIV38 El paso de la preparatoria a la universidad me causo estrés.
EXPUNIV4 La competencia entre compafieros dificulta mi vida
académica.

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 9 iteraciones.

Con estos resultados se procedié a eliminar los reactivos que no obtuvieron

correlacion y volver a realizar el andlisis factorial con rotacion ortogonal, se eliminaron cinco

reactivos mas que nuevamente no correlacionaban en ningun factor o correlacionaban alto

en dos o0 mas factores, los reactivos eliminados fueron: 7, 15, 19, 32 y 35 (Tabla 21).

Tabla 21.
Segunda matriz de componentes rotados.
Componente

1 2 3 4
EXPUNIV41 Me siento satisfecho con la carrera que elegi. .859
EXPUNIV44 Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien .857
EXPUNIV2 A veces quiero cambiarme de carrera. .800
EXPUNIV26 He pensado en abandonar mi carrera. .635
EXPUNIV27 Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a). .605
EXPUNIV19 Aun no he logrado sentirme bien en la universidad. 592 422
EXPUNIV23 Entrar a la universidad fue un orgullo para mi. 572
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Componente

1

2

3

4

EXPUNIV29 Recuerdo gue al ingresar a la universidad me sentia
contento(a).

EXPUNIV33 Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo mejor
de lo que realmente ocurrio.

EXPUNIV7 Tuvo que pasar tiempo para que me sintiera bien en la
universidad.

EXPUNIV49 Considero que los profesores son respetuosos con los
alumnos.

EXPUNIV45 Mis profesores son amables.

EXPUNIV43 Considero que los profesores me apoyan.

EXPUNIV36 Creo que mis profesores transmiten buenos conocimientos.
EXPUNIV9 Me siento respetado(a) por mis profesores.

EXPUNIV28 Considero que tengo buenos profesores.

EXPUNIV14 En general pienso gue los administrativos de la universidad
son un apoyo para los alumnos.

EXPUNIV21 Pienso que las actividades académicas de mi universidad
estan bien organizadas.

EXPUNIV18 Mis profesores han contribuido a mi bienestar.
EXPUNIV16 En mi universidad es facil hacer tramites escolares.
EXPUNIV11 Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis gastos
en la universidad.

EXPUNIV48 El dinero con el que cuento me alcanza para cubrir mis gastos
en la universidad.

EXPUNIV58 Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la universidad.
EXPUNIV46 Al entrar a la universidad me sentia incomodo(a) siendo
nuevo(a) en este lugar.

EXPUNIV25 A veces me va mal en la universidad.

EXPUNIV24 Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a nadie.
EXPUNIV56 Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos.
EXPUNIV35 Disfruté entrar a la universidad y conocer a otras personas.
EXPUNIV47 Me va bien en la universidad.

EXPUNIV5 La forma en que me organizo para mis actividades es eficiente.
EXPUNIV34 Soy bueno(a) organizando mi tiempo.

EXPUNIV12 Me siento respetado(a) por mis compafieros.

EXPUNIV32 En la universidad he encontrado buenos comparieros.
EXPUNIV40 Con mis actividades en la universidad disminuy6 el niGmero
de horas que puedo dormir.

EXPUNIV8 Desde que entré a la universidad duermo menos que antes.
EXPUNIV50 Desde que entré a la universidad mi alimentacién ha
cambiado.

EXPUNIV20 Convivo menos con mi familia desde que entré a la
universidad.

EXPUNIV55 Mi alimentacion es buena cuando estoy en la universidad.
EXPUNIV54 Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta.
EXPUNIV3 Convivo con mi familia igual que antes.

EXPUNIV39 Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo encontrar
comida nutritiva.

EXPUNIV57 Me alcanza el tiempo para estudiar.

.563

539

490

423

679

.636
.602
.600
597
548
518

500
465
445
424

424

423

671
.605

591
.588
.566
.564
511
.509
.508
427

.695

.640
.623

.601
.546
524
.520
.520

496
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Componente

1 2 3 4
EXPUNIV42 Desde que ingrese a la universidad mi vida social ha 482
disminuido.
EXPUNIV15 Me estresa el tiempo que tardo para llegar a la universidad
Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

Con esta eliminacion se procedio a analizar nuevamente los reactivos por medio de
rotacion ortogonal y se obtuvo una buena solucion factorial donde cada reactivo obtuvo
correlaciones mayores a 0.40 en el factor al que pertenece (Tabla 22). Con esta solucion

ademas el indice KMO fue igual a 0.836 y con los cuatro factores se explica un 43.1% de la

varianza.

Tabla 22.

Tercera matriz de componentes rotados.

Componente
1 2 3 4

EXPUNIV44 Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien .867
EXPUNIV41 Me siento satisfecho con la carrera que elegi. .866
EXPUNIV2 A veces quiero cambiarme de carrera. 778
EXPUNIV27 Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a). .636
EXPUNIV26 He pensado en abandonar mi carrera. 623
EXPUNIV23 Entrar a la universidad fue un orgullo para mi. .604
EXPUNIV29 Recuerdo que al ingresar a la universidad me sentia 587

contento(a).
EXPUNIV33 Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo mejor  .523
de lo que realmente ocurri6.

EXPUNIV49 Considero que los profesores son respetuosos con los 691
alumnos.

EXPUNIV9 Me siento respetado(a) por mis profesores. .636
EXPUNIV45 Mis profesores son amables. 614
EXPUNIV43 Considero que los profesores me apoyan. 578
EXPUNIV36 Creo que mis profesores transmiten buenos conocimientos. 541
EXPUNIV14 En general pienso que los administrativos de la universidad 533
son un apoyo para los alumnos.

EXPUNIV21 Pienso que las actividades académicas de mi universidad 520
estan bien organizadas.

EXPUNIV28 Considero que tengo buenos profesores. 512
EXPUNIV48 EIl dinero con el que cuento me alcanza para cubrir mis gastos 475

en la universidad.
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Componente

3

4

EXPUNIV11 Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis gastos
en la universidad.

EXPUNIV18 Mis profesores han contribuido a mi bienestar.
EXPUNIV16 En mi universidad es facil hacer tramites escolares.
EXPUNIV58 Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la universidad.
EXPUNIV25 A veces me va mal en la universidad.

EXPUNIV46 Al entrar a la universidad me sentia incbmodo(a) siendo
nuevo(a) en este lugar.

EXPUNIV24 Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a nadie.
EXPUNIV56 Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos.

EXPUNIVS5 La forma en gque me organizo para mis actividades es eficiente.

EXPUNIV34 Soy bueno(a) organizando mi tiempo.

EXPUNIV47 Me va bien en la universidad.

EXPUNIV12 Me siento respetado(a) por mis compafieros.

EXPUNIV40 Con mis actividades en la universidad disminuy6 el nimero
de horas que puedo dormir.

EXPUNIV8 Desde que entré a la universidad duermo menos que antes.
EXPUNIV50 Desde que entré a la universidad mi alimentacion ha
cambiado.

EXPUNIV20 Convivo menos con mi familia desde que entré a la
universidad.

EXPUNIV55 Mi alimentacion es buena cuando estoy en la universidad.
EXPUNIV3 Convivo con mi familia igual que antes.

EXPUNIV39 Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo encontrar
comida nutritiva.

EXPUNIV54 Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta.
EXPUNIV42 Desde que ingresé a la universidad mi vida social ha
disminuido.

EXPUNIV57 Me alcanza el tiempo para estudiar.

671
635
.609

.596
.558
551
547
542
403

.702

.642
.633

.629
.566
.553
529

.510
494

472

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

Reactivos finales por factor de la EExU

Tabla 23.

Reactivos finales por factor del instrumento de experiencia universitaria

FACTOR 1. Satisfaccion con la experiencia

Entrar a la universidad fue un orgullo para mi.
Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a).
Recuerdo que al ingresar a la universidad me sentia contento(a).

Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo mejor de lo que realmente ocurrid.

He pensado en abandonar mi carrera.
A veces quiero cambiarme de carrera.
Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien
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Me siento satisfecho con la carrera que elegi.

FACTOR 2. Apoyo percibido

Considero que los profesores me apoyan.

En general pienso que los administrativos de la universidad son un apoyo para los alumnos.

Mis profesores han contribuido a mi bienestar.

Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis gastos en la universidad.
El dinero con el que cuento me alcanza para cubrir mis gastos en la universidad.
En mi universidad es facil hacer tramites escolares.

Pienso que las actividades académicas de mi plantel estan bien organizadas.
Considero que tengo buenos profesores.

Mis profesores son amables.

Creo que mis profesores transmiten buenos conocimientos.

Considero que los profesores son respetuosos con los alumnos.

Me siento respetado(a) por mis profesores.

FACTOR 3. Percepcion de la experiencia

Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la universidad.

Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a nadie.

Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos.

Al entrar a la universidad me sentia incémodo(a) siendo nuevo(a) en este lugar.
A veces me va mal en la universidad.

Me va bien en la universidad.

Soy bueno(a) organizando mi tiempo.

La forma en que me organizo para mis actividades es eficiente.

Me siento respetado(a) por mis comparieros.

FACTOR 4. Ajustes en el estilo de vida

Convivo con mi familia igual que antes.

Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta.

Desde que ingresé a la universidad mi vida social ha disminuido.
Desde que entré a la universidad duermo menos que antes.

Con mis actividades en la universidad disminuyd el nimero de horas que puedo dormir.

Desde que entré a la universidad mi alimentacién ha cambiado.

Mi alimentacion es buena cuando estoy en la universidad.

Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo encontrar comida nutritiva.
Convivo menos con mi familia desde que entré a la universidad.

Me alcanza el tiempo para estudiar.
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Discusién del estudio para construir y validar la EExU

Como resultado de este trabajo, se obtuvo una escala vélida, confiable y dtil para
evaluar el constructo experiencia universitaria. Se debe considerar que este es un constructo
que no se habia estudiado previamente y que las categorias iniciales que se utilizaron para su
construccion provienen del estudio cualitativo por medio de grupos focales que se realizaron
con estudiantes universitarios de universidades publicas (Jurez y Silva, 2017). Sin embargo,
las categorias iniciales con las que se planed la construccion del instrumento no se unificaron
como lo mencionaba el estudio cualitativo. El analisis factorial exploratorio permitio
reconocer cuatro factores y obtener una agrupacion congruente de las dimensiones de la
escala, pero llama la atencién la forma como los reactivos se agruparon para conformar
dichas dimensiones.

El factor con mayor peso para la escala de experiencia universitaria fue el de
satisfaccion con la experiencia dado que agrupé reactivos que hacen referencia al gusto, el
orgullo o la alegria de ser universitario y la evaluacion que hacen los alumnos en este sentido.
Lo anterior coincide con lo reportado en el estudio cualitativo, donde una parte importante
de los alumnos referia orgullo por su ingreso a la universidad, dado por el reconocimiento
social que este paso conlleva en la sociedad mexicana, y con lo mencionado por algunas de
las experiencias relatadas en los estudios de Gonzélez y Zayas (2011) y Martinez (2010 y
2011).

El segundo factor denominado percepcion de apoyo concentré reactivos que se
refieren a la percepcion de las relaciones en la universidad, especialmente la relacion con los
profesores, el personal administrativo, las actividades académicas que la institucion

promueve y los trdmites escolares, por esta razon se decidié nombrar a esta categoria de

156



apoyo que si bien no se refiere especificamente al apoyo familiar o de pares, es un factor muy
importante para que un estudiante progrese dentro de su ambiente escolar. Feldman, et al.
(2008) evaluaron la percepcion de apoyo social entre universitarios, encontrando que es un
factor relevante para el rendimiento académico. Los resultados de la agrupacion de reactivos
en este factor muestran que puede existir un tipo de apoyo universitario que depende de las
relaciones que se establecen con la institucion y sus personas (profesores y administrativos),
tal como lo menciona Garbanzo (2007) en su estudio que reporta una influencia importante
de los servicios institucionales de apoyo para el rendimiento académico.

El tercer factor nombrado percepcion de la experiencia, congregd reactivos que
exploran la apreciacion que tienen los estudiantes sobre como les va en la universidad y las
habilidades personales que instrumentan para socializar y funcionar en este medio. Esta
agrupacion es congruente con lo que se ha reportado en estudios previos donde las
autopercepciones de competencia-incompetencia de los jovenes influyen sobre su
funcionamiento y determinan su nivel de estres; es decir, cuando un universitario se percibe
como incompetente también se encontrara muy estresado, en cambio si esta percepcion
cambia los niveles de estrés serdn mas bajos (Caballero, et al., 2015); razén por la cual este
aspecto parece ser relevante para la experiencia de ser universitario.

El cuarto factor llamado Ajuste al estilo de vida estd conformado por reactivos
relacionados con el cambio de hébitos (de suefio, de alimentacion, de convivencia con la
familia y el uso del tiempo libre), dado que los estudiantes necesariamente tienen que
ajustarse si desean tener un desempefio satisfactorio durante este periodo; esto es algo de lo
que se ha hablado previamente en estudios como el de Czernik, et al. (2006) y el de Silva
(2011) en donde se reconoce que el transito por la universidad demanda adaptacion a las

nuevas exigencias académicas.
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Asi, la agrupacion en los factores del Instrumento de Experiencia Universitaria
corrobora lo referido en la literatura y al ser este el primer instrumento que evalla este
constructo contamos con poca informacion sobre otros referentes similares. Sin embargo,
para futuros estudios se buscard comprobar el comportamiento de la escala en diferentes
grupos de estudiantes y analizar sus propiedades en su asociacion con otras variables

psicoldgicas que atafien a los estudiantes universitarios y su salud.
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Anexo 3
Calculo de la muestra de estudio

Con base en la informacion referida por el Portal de Estadisticas Universitarias
(2016), se observo el total de estudiantes matriculados en cada area del conocimiento de la
Universidad Nacional, de este reporte se calculd, por medio de la formula propuesta por
Aguilar-Barojas (2005) para el célculo representativo de muestras, la cantidad de alumnos
que debieran evaluarse por area.

En la tabla 24 se muestran dichos céalculos y el total de muestra que se propuso
obtener.

Ademas, se propuso que se cumplieran algunas cuotas de estudiantes por sexo y etapa

escolar en la que se encontraban al momento de ser evaluados (Tabla 24).

Tabla 24.

Calculo representativo de la muestra en la UNAM

Muestra representativa
Formula (Aguilar-

) Total de la poblacién en esta area Barojas, 2005):
Area del conocimiento (Portal de estadisticas onr
universitarias, 2016): k*Npq

e2(N — 1) + K2pq

Ciencias Fisico-

Matematicas y de las 43,243 192
Ingenierias
Ciencias Biol6gicas,
Quimicas y de 12 Salud 53,524 193
Ciencias Sociales 58,890 193
Humanidades y Artes 17,021 193
Total de la muestra 771
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Tabla 25.

Propuesta de conformacién de grupos

< Sexo Etapa Total
Area del por
conocimiento Area
Ciencias Fisico-

Matemaéticas y de 99 99 66 66 66 198
las Ingenierias

Ciencias Sociales 99 99 66 66 66 198
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Anexo 4
Bateria de instrumentos

EVALUACION A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
PROYECTO DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA EN JOVENES UNIVERSITARIOS, UN ENFOQUE quS;l:I;%dgm
ECOLOGICO.

Acuerdo de participacion

Sé que el proposito de mi participacion en este estudio es obtener informacién de los estudiantes
sobre sus experiencias para la evaluacion de factores relacionados con la depresion. La persona que
me entregd el cuestionario respondié todas mis preguntas respecto al manejo de la informacion, los
riesgos del estudio y los beneficios.
Estoy informado(a) de que los datos se capturaran para fines estadisticos y estoy de acuerdo.
También me han aclarado que la informacidn que se genere tiene un caracter estrictamente
confidencial.
Cualquier duda o aclaracion sobre mi participacion en esta aplicacion o los resultados del estudio,
puedo ponerme en contacto al correo electronico: proyectodju@gmail.com con la Mtra. Angélica
Juérez Loya.
En caso de requerir atencién psicologica o médica puedo acudir a:
Departamento de Psiquiatriay Salud Mental | Centro de Servicios Psicologicos “Dr.
Ubicacion: Circuito Interior y Cerro del Agua. | Guillermo Davila”
Facultad de Medicina Edificio F Ubicacion: Sétano del Edificio “D” de la
Teléfono 56 23 21 27 Facultad de Psicologia.
Teléfono: 562-22309

Firma del estudiante Fecha:

Facultad o escuela: Edad: Folio:
Carrera:
Sexo: MUJER HOMBRE
Turno escolar: Semestre que cursas:
CASADO/
. SOLTERO UNION DIVORCIADO VIUDO

Estado civil: LIBRE

INSTRUCCIONES: A continuacion, aparecen una serie de preguntas que indagan sobre factores
gue influyen para la depresion en jovenes universitarios. Lee cada una de ellas con atencion y
responde de acuerdo con las opciones de respuesta que se te ofrecen.

Algunas preguntas tienen como opcion de respuesta SI o NO, otras son respuestas en las que tendras
que escribir y en algunos instrumentos tendras que elegir tu grado de acuerdo o desacuerdo con las
afirmaciones.

POR FAVOR RESPONDE HONESTAMENTE TODAS LAS PREGUNTAS Y PENSANDO EN
TUS EXPERIENCIAS INDIVIDUALES, recuerda que tu informacion serd4 resguardada
confidencialmente y solo sera utilizada para fines estadisticos.

Elige tachando o marcando una opcion.
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Puedes comenzar...

1. ;Cuél es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta tu casa?,
por favor no incluyas bafios, medios bafios, pasillos, patios y zotehuelas.

2. ¢Cuéantos bafios completos con regadera y excusado hay para uso exclusivo
de los integrantes de tu casa?

3. ¢En casa cuentan con regadera funcionando en alguno de los bafios? sl NO
4. Contando todos los focos que utilizan para iluminar tu casa, incluyendo los

de techos, paredes y lamparas de burd o piso, dime ¢cuéntos focos tiene tu

vivienda?

5. ¢El piso de tu casa es predominantemente de tierra, o de TIERRAO  OTRO TIPO DE
cemento, o de algun otro tipo de acabado? CEMENTO MATERIAL

6. ¢ Cuantos automdviles propios, excluyendo taxis, tienen en tu

casa?

7. ¢En tu casa cuentan con

estufa? sl NO

8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en tu casa, ¢cual fue el dltimo afio

de estudios que completd? (Elige una de las opciones de abajo)

SECUNDARIA PREPARATORIA

NO ESTUDIO COMPLETA COMPLETA DOCTORADO
PRIMARIA CARRERA LICENCIATURA

INCOMPLETA COMERCIAL INCOMPLETA NO SE
PRIMARIA CARRERA LICENCIATURA
COMPLETA TECNICA COMPLETA

SECUNDARIA PREPARATORIA DIPLOMADO O

INCOMPLETA INCOMPLETA MAESTRIA

A CONTINUACION HABLAREMOS SOBRE ALGUNAS SITUACIONES PERSONALES,

RECUERDA CONTESTAR CON HONESTIDAD...

1. ; Tienes alguna enfermedad que requiera atencién médica constante? Sl NO
En caso de responder si, ¢qué enfermedad

tienes?

2. En este momento ¢trabajas ademas de estudiar? SI NO
¢Cuéantas horas a la semana trabajas?

3. En el Gltimo mes, ¢has consumido alguna vez drogas? Sl NO
En caso de responder si, ;,qué drogas fueron?

4. En el Gltimo mes, ¢has consumido alguna vez alcohol? Sl NO

En caso de responder si, ;con qué frecuencia durante el Ultimo mes te emborrachaste? _ veces.

5. En el Gltimo mes, ¢has consumido alguna vez tabaco? Sl NO
En caso de responder si, ,con qué frecuencia durante el Gltimo mes lo consumiste? __ veces

por semana.

6. ¢Has tenido que mudarte de domicilio para facilitar tu asistencia a la

universidad? Sl NO

7. ¢ Tienes alguna beca escolar? Sl NO
En caso de responder si, ¢cuél es la beca que tienes?

8. En la universidad, ;has asistido al servicio médico? Sl NO
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En caso de responder si, ¢lograste resolver tu problema de salud en este
servicio?
9. En la universidad, ¢has asistido a atencion psicoldgica?

En caso de responder si, ¢lograste resolver tu problema de salud en este
servicio?
10. En la universidad, ¢has asistido a atencién psiquiatrica?

En caso de responder si, ¢lograste resolver tu problema de salud en este
servicio?
11. ;Consideras gue las instalaciones de tu universidad ayudan a tu bienestar?
12. ;La biblioteca de tu universidad contribuye para que te sientas bien?
13. ¢Utilizar los espacios de tu universidad te ayuda a sentirte relajado(a)?
14. ; Asistes a las actividades deportivas de tu universidad?

En caso de responder si, ¢consideras que estas actividades han contribuido
a tu bienestar?
15. ; Asistes a las actividades culturales y artisticas de tu universidad?

En caso de responder si, ¢ consideras que estas actividades han contribuido
a tu bienestar?

Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO

Indica con qué frecuencia te han afectado las siguientes situaciones DURANTE LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS.
Lee atentamente cada inciso y elige tu respuesta marcando la casilla.

Mésde | Casi
Nunca Varios | lamitad | todos
dias de los los
dias dias
Tengo poco interés o agrado al hacer las cosas. 0 1 2 3
Me he sentido desanimado(a), deprimido(a) o sin 1 9 3
esperanza.
3 He tenido problemas para dormir, mantenerme despierto o
. 0 1 2 3
duermo demasiado.
Me siento cansado o que tengo poca energia. 0 1 2 3
Tengo poco 0 excesivo apetito. 0 1 2 3
Me he sentido mal conmigo mismo(a), he sentido que soy
. - - 0 1 2 3
un fracaso o que le he fallado a mi 0 a mi familia.
7 He tenido problemas para concentrarme en actividades 0 1 5 3
como leer o ver television.
8 Me muevo o hablo tan despacio que otras personas pueden
darse cuenta. O de lo contrario, estoy tan inquieto(a) o
) . . 0 1 2 3
intranquilo(a) que doy vueltas de un lugar a otro méas que
de costumbre.
9 He pensado que estaria mejor muerto o he deseado hacerme 0 1 5 3
dafo de alguna forma.
un
Nada 0co Muy Extremadamente
dificil | PO | gificil dificil
dificil
10 Si marcaste alguno de los problemas antes 0 1 2 3
indicados: ¢cuanto te han dificultado realizar tu
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trabajo, atender tu casa o convivir con los
demas?

Indica qué haces tu para enfrentar las situaciones o problemas estresantes mas importantes que has
vivido DURANTE EL ULTIMO ANO. Lee atentamente cada inciso y elige tu respuesta marcando

la casilla.
Casi De vez A Casi
Nunca en .
nunca menudo siempre
cuando
1 Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a 0 1 2 3 4
pensar acerca del problema.
2 Pedi a algun amigo o familiar que me
indicara cuél seria el mejor camino a seguir. 0 1 2 3 4
3 Procuré que algun familiar o amigo me
escuchara cuando necesité manifestar mis 0 1 2 3 4
sentimientos.
4 Me comporté de forma hostil con los demas. 0 1 2 3 4
5 Agredi a algunas personas. 0 1 2 3 4
6 Me irrité con alguna gente. 0 1 2 3 4
7 Asisti a la Iglesia. 0 1 2 3 4
8 Acudi a la Iglesia para rogar que se 0 1 9 3 4
solucionase el problema.
9 Acudi a la Iglesia a poner velas o rezar. 0 1 2 3 4
10 Estableci un plan de accion y procuré
llevarlo a cabo. 0 1 2 3 4
11 Hice frente al problema poniendo en marcha 0 1 9 3 4
varias soluciones concretas.
12 Pensé detenidamente los pasos a seguir para
0 1 2 3 4
enfrentarme al problema.
13 Cuando me venia a la cabeza el problema, 0 1 5 3 4
trataba de concentrarme en otras cosas.
14 Me concentré en el trabajo o en otra 0 1 5 3 4
actividad para olvidarme del problema.
15 Procuré no pensar en el problema. 0 1 2 3 4
16 Me convenci de que hiciera lo que hiciera las
. ! 0 1 2 3 4
cosas siempre me saldrian mal.
17 Me senti indefenso(a) e incapaz de hacer 0 1 9 3 4
algo positivo para cambiar la situacion.
18 Me di cuenta de que por mi mismo no podia
0 1 2 3 4
hacer nada para resolver el problema.
19 Intenté centrarme en los aspectos positivos
0 1 2 3 4
del problema.
20 Intenteé sacar algo positivo del problema. 0 1 2 3 4
21 Experimenté personalmente eso de que «no
. 0 1 2 3 4
hay mal que por bien no venga».
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Ahora se te pregunta sobre algunas habilidades personales, responde pensando en cémo eres tu
ante estas situaciones. Recuerda marcar una respuesta en las casillas de la derecha.

13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29

30
31
32
33

34
35
36

Trato de lograr las metas que me propongo.
Cuando me enojo, me desquito con cualquiera.
Logro convencer a los demas para que hagan lo que
YO quiero.

Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.
Defiendo mis opiniones ante mis amigos.

Me gusta tomar riesgos.

Lucho por conseguir lo que realmente deseo.
Expreso lo que siento.

Soy honesto conmigo mismo.

Trato de ocultar mis emociones.

Tengo metas definidas en mi vida.

Me da pena participar en clase por temor a lo que
piensen mis comparieros.

Doy mi punto de vista aunque no sea igual al de
otras personas.

Soy impulsivo.

Mis decisiones me llevan a lograr mis metas.

Los demas se dan cuenta cuando me enojo.
Pienso antes de hacer las cosas.

Soy una persona que expresa su afecto.

Mi futuro me parece incierto.

Me mantengo firme en mis decisiones.

Soy muy enojon.

Acepto mis errores.

Me da pena manifestar mi afecto a las personas que
estimo.

Me mantengo tranquilo ante las dificultades.
Cuando estoy enojado, lo disimulo.

Dejo mi futuro a la suerte.

Trato de ganar aungue dafie a otros.

Cuando tomo una decision, evalto sus resultados.
Expreso claramente lo que pienso sin ofender a los
demaés.

Demuestro mi alegria

Puedo expresar mis ideas de forma clara y abierta.
Expreso mi enojo cuando me ofenden.

Cuando las cosas no me salen como yo las deseo, me
enojo.

Soy paciente.

Controlo mis emociones.

Acostumbro salirme con la mia.

Muchas

Pocas

Nunca Veces Veces Siempre
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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Responde con qué frecuencia has visto las siguientes situaciones en los diferentes ambientes que
se te indican (escuela, calle, casa o television) EN EL TIEMPO QUE LLEVAS EN LA
UNIVERSIDAD. Marca una respuesta en el cuadro siguiente al ambiente indicado.

9
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22

N Muy Algunas | Muchas | .
unca | pocas Siempre
veces veces
veces
- 0 1 2 3 4
Con qué frecuencia has visto escuela
que una persona le pegue o La calle 0 1 2 3 4
darie fisicamente a otra en: Cfga 0 1 2 8 4
N 0 1 2 3 4
television
La
Con qué frecuencia te han escuela g 1 2 8 g
pegado o dafiado a ti en: La calle 0 1 2 3 4
Casa 0 1 2 3 4
La 0 1 2 3 4
Con qué frecuencia has visto escuela
como una persona amenazaba _il Gl 0 1 2 3 4
con pegarle a otra en: sza 0 1 2 3 4
L, 0 1 2 3 4
television
La
Con qué frecuencia han escuela 0 1 2 3 4
amenazado con pegarte en: La calle 0 1 2 3 4
Casa 0 1 2 3 4
= 0 1 2 3 4
Con qué frecuencia has visto Enliclg
ue una persona insultaba a Lacalle 0 1 2 3 A
que unap Casa 0 1 2 3 4
otra en: L3
N 0 1 2 3 4
television
La
Con qué frecuencia te han escuela 4 . .
insultado en: La calle 0 1 2 3 4
Casa 0 1 2 3 4
AHORA RESPONDE PENSANDO EN TODA TU VIDA...
¢Alguna vez alguien te ha tocado o presionado a tener un contacto
sexual? Es decir, ¢te han tocado tus partes sexuales o has tocado las S| NO

23

24

partes sexuales de otra persona o tenido relaciones sexuales en contra de

tu voluntad?

Si respondiste que si, ¢a
que edad ocurri6 esto?

Si respondiste que si,
¢qué relacion tenias con esa
persona?
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25

26

27

¢Alguna vez has forzado o presionado a alguien a tener un contacto
sexual contigo? Es decir, ¢has obligado a alguna persona a tocar tus
partes sexuales o se las has tocado, o has tenido relaciones sexuales con

ella en contra de su voluntad?

Sl

NO

Si respondiste que si, ¢a
qué edad ocurrio esto?

Si respondiste que si,
¢qué relacion tenias con esa
persona?

A CONTINUACION SE TE PREGUNTARA SOBRE TUS PERCEPCIONES, SENTIMIENTOS
Y EXPERIENCIAS. RECUERDA QUE NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O

INCORRECTAS, POR FAVOR CONTESTA DE MANERA HONESTA TODAS LAS
PREGUNTAS...

A continuacién se te presentan una serie de frases que describen tus SENTIMIENTOS. Por
favor, lee cada una de ellas y tacha el cuadro de la columna de la derecha en la opcion que mas
se acerque a tu respuesta, utilizando la escala que se presenta abajo.

Siempre estoy optimista
respecto a mi futuro.

En tiempos de incertidumbre,
siempre espero lo mejor.
Siempre veo el lado bueno de
las cosas.

Si algo puede salirme mal,
seguro que ocurrira.

Es facil para mi relajarme.
Dificilmente espero que las
cosas vayan como Yo quiero.
Rara vez confio en que me
pasen cosas buenas.

Las cosas nunca marchan como
YO quiero.

Completamente en En De Completamente
desacuerdo desacuerdo | acuerdo de acuerdo
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Las siguientes frases describen algunos sentimientos, pensamientos o actividades que muchos
jovenes experimentan. Lee cuidadosamente y elige una opcion que describa mejor tu experiencia
en las ULTIMAS DOS SEMANAS.

Puedo reducir o manejar los pensamientos
negativos (ejemplo: pensamientos de culpa o de

inutilidad).

Puedo buscar apoyo o consejo de mis padres.

Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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10

11

12
13
14

15
16
17

18
19

20

21

22

23

24

25
26

27

Puedo buscar apoyo o consejo de mis amistades.
Puedo continuar con las actividades que me
gusta hacer solo(a) Ejemplo: pasatiempos,
deportes, pintura, escuchar musica, etc.

Puedo continuar con las actividades que me
gusta hacer con mis amistades.

Puedo continuar con las actividades que me
gusta hacer con mi familia.

Puedo manejar mis sentimientos para que no
interfieran con las actividades que quiero hacer.
Puedo concentrarme o prestar atencién en la
escuela.

Puedo conseguir que mi familia me ayude con
las actividades que necesito hacer (ejemplo:
tareas del hogar, comprar cosas, llevarme al
doctor, etc.).

Puedo conseguir que mis amistades me ayuden
con las actividades que necesito hacer (ejemplo:
tareas de la escuela, deportes, etc.).

Puedo tomar buenas decisiones por mi
mismo(a) Ejemplo: decisiones que no me
perjudiquen ni perjudiquen a otros.

Puedo comer normalmente.

Puedo mantener una actitud positiva.

Puedo disfrutar de la compafiia de mis
amistades.

Puedo disfrutar de la compafiia de mi familia.
Puedo hacer nuevas actividades recreativas.
Puedo dormir normalmente.

Puedo tener pensamientos agradables.

Puedo buscar apoyo o consejo de otras fuentes
aparte de mi familia o amistades (ejemplo: de
un maestro, orientador, consejero, etc.).

Puedo llevar a cabo mis actividades diarias.
Puedo imaginarme haciendo actividades
recreativas.

Puedo relacionarme normalmente con otros
(ejemplo: compartiendo o hablando).

Puedo aumentar la frecuencia con la que hago
actividades recreativas.

Puedo manejar bien los momentos de ansiedad o
lentitud.

Puedo planificar actividades recreativas.
Puedo escuchar los consejos de mis padres o
amistades.

Puedo desahogarme, o sea, expresarle mis
pensamientos o sentimientos a mis padres o
amistades.

Casi

Casi

Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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28 Puedo superar mi cansancio o falta de energia.

Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
2 3 4 5

A continuacion se te pregunta sobre TUS EXPERIENCIAS EN LA UNIVERSIDAD, lee las
afirmaciones con atencion y responde indicando tu grado de acuerdo o desacuerdo.

N

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24

25

26

A veces quiero cambiarme de carrera.

Convivo con mi familia igual que antes.

La forma en que me organizo para mis actividades es
eficiente.

Desde que entré a la universidad duermo menos que
antes

Me siento respetado(a) por mis profesores.

Al entrar a la universidad me sentia incbmodo(a)
siendo nuevo(a) en este lugar.

Habitualmente cuento con suficiente dinero para mis
gastos en la universidad.

Me siento respetado(a) por mis comparieros.

En general pienso que los administrativos de la
universidad son un apoyo para los alumnos.

Pienso que las actividades académicas de mi plantel
estan bien organizadas

En mi universidad es facil hacer tramites escolares.
Mis profesores han contribuido a mi bienestar.
Convivo menos con mi familia desde que entré a la
universidad.

Entrar a la universidad fue un orgullo para mi.
Entrar a la universidad fue dificil porque no conocia a
nadie.

A veces me va mal en la universidad.

He pensado en abandonar mi carrera.

Cuando entré a la universidad me senti satisfecho(a).
Considero que tengo buenos profesores.

Recuerdo que al ingresar a la universidad me sentia
contento(a).

Creo que cuando entré a la universidad esperaba algo
mejor de lo que realmente ocurrio.

Soy bueno(a) organizando mi tiempo.

Creo que mis profesores transmiten buenos
conocimientos.

Cuando estoy en la universidad me cuesta trabajo
encontrar comida nutritiva.

Con mis actividades en la universidad disminuyo el
namero de horas que puedo dormir.

Me siento satisfecho con la carrera que elegi.

Totalmente

en En De Totalmente
desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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27

28
29
30
31
32

56

34

85
36

37
38
39

Continuacion...

Desde que ingresé a la universidad mi vida social ha
disminuido.

Considero que los profesores me apoyan.

Me gusta mi carrera y eso me hace sentir bien

Mis profesores son amables.

Me va bien en la universidad.

El dinero con el que cuento me alcanza para cubrir
mis gastos en la universidad.

Considero que los profesores son respetuosos con los
alumnos.

Desde que entré a la universidad mi alimentacion ha
cambiado.

Sigo teniendo tiempo para hacer lo que me gusta.
Mi alimentacidn es buena cuando estoy en la
universidad.

Me cuesta mucho trabajo hacer nuevos amigos.

Me alcanza el tiempo para estudiar.

Fue sencillo hacer amigos cuando entré a la
universidad.

Totalmente

en En De Totalmente

desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

Responde CON QUE FRECUENCIA CUENTAS CON ALGUIEN CUANDO LO NECESITAS,

marca una opcion en las casillas siguientes.

10

Muy
Nunca | Pocas Algunas | Muchas Siempre
veces veces
Veces
Cuentas con alguien de tu familia para
: . 0 1 2 3 4
poder platicar cuando lo necesitas
Cuentas con algin amigo(a) con quien
i . 0 1 2 3 4
puedas platicar cuando lo necesitas
Cuentas con alguien de tu familia que te
, 0 1 2 3 4
ayude a resolver algun problema personal
Cuentas con algin amigo(a) que te que te
. 0 1 2 3 4
ayude a resolver algun problema personal
Tus padres te demuestran carifio y/o afecto 0 1 2 3 4
Cuentas con algin amigo(a) que te 0 1 9 3 4
demuestre afecto
Confias en tu familia para hablar de las
0 1 2 3 4
cosas que te preocupan
Confias en algin amigo(a) para hablar de
0 1 2 3 4
las cosas que te preocupan
Alguien de tu familia te apoya cuando
. 0 1 2 3 4
tienes problemas en la escuela
Alguno de tus amigos(as) te ayuda en las
) 0 1 2 3 4
tareas de la escuela o trabajo
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11

12

13

14

Alguno de tus amigos(as) te apoya cuando
tienes problemas en la escuela

En mi familia se habla de los problemas de
todos y nos apoyamos todos (papas, hijos y
hermanos)

Estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes
de tu familia

Estés satisfecho(a) con el apoyo que recibes
de tus amigos(as)

Muy
Nunca | Pocas Algunas | Muchas Siempre
veces veces
veces
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4

EN ESTA SECCION HABLAREMOS SOBRE TUS PERCEPCIONES RESPECTO A OTRAS
PERSONAS DE TU VIDA, POR FAVOR CONTESTA TODAS LAS PREGUNTAS CON
HONESTIDAD...

LLENA ESTE CUESTIONARIO PENSANDO EN TU PAREJA, CITA, AMIGOVIO,
FREE... DE ESTE MOMENTO O LA ULTIMA PERSONA CON LA QUE ESTUVISTE. Lee

cada pregunta con atencién y responde indicando el grado de acuerdo o desacuerdo que tienes
con cada afirmacion.

1

2

BN SR O R

Qu¢ tanto tu pareja (cita, amigovio,...)
cubre tus necesidades.

En general, qué tan satisfecho(a) estas con
esta relacion.

Qué tan buena es tu relacion con esta
persona, comparada con las demas.

Qué tanto esta relacion ha llenado tus
expectativas.

Qué tanto amas a tu pareja (cita,
amigovio,...).

¢Alguien en tu familia tuvo depresion cuando tu eras nifio(a)?

¢Qué parentesco tienes con esta persona?

Nada | Poco | Regular | Mucho | Muchisimo
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
SI | NO
0 1
0 1

¢Alguien en tu familia tiene depresion en la actualidad?

¢Qué parentesco tienes con esta persona?

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
Si estas interesado(a) en recibir los resultados de tu prueba, puedes escribir un correo electrénico al
que se te escribird posteriormente. Es opcional, no estés obligado a darnos informacion personal:

Correo:
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Anexo 5

Retroalimentacion de los resultados individuales a las pruebas de los estudiantes

A los alumnos que participaron en la evaluacién de este proyecto se les ofertd la

posibilidad de recibir los resultados de su prueba por medio de un correo electrénico. Para

procesar esta informacion se calificaron los instrumentos que se incluyen en la evaluacion y

se establecieron puntos de corte (Tabla 26), una vez que se tuvieron dichos puntos de corte,

se elaboraron interpretaciones breves de los puntajes (Tabla 27) que obtenia el estudiante y

se realiz6 un formato de retroalimentacion (se muestra un ejemplo en la Figura 8) que es el

que se envio a su correo electronico.

Tabla 26.

Calificacion de los instrumentos de evaluacion

Variable

Instrumento

Calificacion

Puntos de corte

Depresion

Afrontamiento

Patient Health
Quiestionaire (PHQ-
9)

Cuestionario de
Afrontamiento  del
Estrés (CAE)

Se suman los puntajes
directos de la pregunta 1 a la
9.

P. minimo: 0

P. maximo: 27

La pregunta 10 es una
evaluacion de la
funcionalidad, puede valer 3
puntos maximo.

Se califica en dos factores:
1. Afrontamiento centrado
en el problema (12
reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 48

2. Afrontamiento centrado
en la emocion (9
reactivos)

P. minimo: 0
P. maximo: 36

0-4 Sin depresion
5-9 Depresion
moderada

10-27 Depresion
mayor

1. Afrontamiento
centrado en el
problema

0-15 Bajo

16-24 Moderado

25-48 Elevado

2. Afrontamiento
centrado en la
emocién

0-8 Bajo

9-15 Moderado

16-36 Elevado
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Variable Instrumento Calificacion Puntos de corte
Exposicion a la Cuestionario de Se califica en dos factores: 1. EXxposicion
violencia Exposicion a la 1. Exposicién directa (12 directa

Violencia (CEV) reactivos) 0-1 Bajo
P. minimo: 0 2-6 Moderado
P. maximo: 48 7-48 Elevado
2. Exposicion indirecta (9 2. Exposicion
reactivos) indirecta
P. minimo: 0 0-8 Bajo

Habilidades para
la vida

Interpretacion de
sucesos de vida

P. maximo: 36

Escala de habilidades Se califica en seis factores:
para la vida 1. Planeacion del futuro (6
reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 18

2. Autocontrol (7 reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 21

3. Asertividad (7 reactivos)

P. minimo: 0
P. maximo: 21

4. Expresion de emociones
(5 reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 15

5. Manejo del enojo (6
reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 18

6. Solucion de problemas
(5 reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 15

Test de Orientacion Se califica en dos factores:
Vital Revisado (LOT- 1. Optimismo disposicional
R) (4 reactivos)

P. minimo: 4

P. méximo: 16

9-15 Moderado
16-36 Elevado
1. Planeacion del
futuro
0-11 Bajo
12-14 Moderado
15-18 Elevado

2. Autocontrol
0-11 Bajo
12-14 Moderado
15-18 Elevado

3. Asertividad
0-7 Bajo
8-11 Moderado
12-15 Elevado

4. Expresion de
emociones
0-7 Bajo
8-11 Moderado
12-15 Elevado

5. Manejo del enojo

0-9 Bajo
10-10 Moderado
11-18 Elevado

6. Solucion de
problemas
0-8 Bajo
9-9 Moderado
10-15 Elevado

1. Optimismo
disposicional
4-10 Bajo
11-12 Moderado
13-16 Elevado
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Variable Instrumento Calificacion Puntos de corte
2. Pesimismo disposicional 2. Pesimismo
(4 reactivos) disposicional
P. minimo: 4 4-6 Bajo
P. maximo: 16 7-8 Moderado
9-16 Elevado
Autoeficacia para Escala de Se suman los puntajes 0-70 Baja
la depresion Autoeficacia para la directos de los 28 reactivos.  autoeficacia
Depresion (EADA) P. minimo: 0 71-91 Moderada
P. maximo: 112 autoeficacia
92-112 Elevada
autoeficacia
Experiencia Escala de Experiencia Se sumaron los puntajes de 0-61 Experiencia

universitaria

Apoyo social

percibido

Satisfaccion con

Universitaria (EExU)

Escala de apoyo
social percibido de
familia y amigos
(AFA-R)

los 39 reactivos.
P. minimo: 0
P. maximo: 117

Se califica en dos factores:
1. Apoyo familiar (7
reactivos)
P. minimo: 0

P. maximo: 28

2. Apoyo de amigos (6
reactivos)
P. minimo: 0
P. maximo: 24

Se sumaron los puntajes de

negativa

62-77 Experiencia
regular

78-117 Experiencia
positiva
1. Apoyo familiar
0-17 Bajo

18-25 Moderado
26-28 Elevado

2. Apoyo de amigos
0-14 Bajo

15-20 Moderado
21-24 Elevado

0-10 Baja

su relacion de los 5 reactivos. 11-16 Moderada
pareja P. minimo: 0 17-20 Elevada
P. maximo: 20
Tabla 27.

Interpretaciones de los puntajes obtenidos

Variable Puntaje Interpretacion
Sin depresion No presentas sintomas de depresion, posiblemente
algunas veces te sientes desanimado(a) pero sabes
como solucionar esas situaciones.
Depresion Presentas sintomas moderados de depresion, esto
D . moderada puede generarte algunas dificultades para rendir en la
epresion

Depresion mayor

escuela o en tus relaciones sociales. Te
recomendamos buscar apoyo para mejorar esta

condicion.

Tienes sintomas de depresion, esto puede complicar tu
rendimiento escolar, tus relaciones sociales y tu
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Variable

Puntaje

Interpretacion

bienestar en general, por eso te recomendamos buscar
apoyo para la salud mental.

Afrontamiento
centrado en el
problema

Bajo afrontamiento
centrado en el
problema

Moderado
afrontamiento
centrado en el
problema
Elevado
afrontamiento
centrado en el
problema

Cuando tienes que enfrentar una situacion de estrés te
cuesta trabajo buscar soluciones satisfactorias. Es
recomendable que busques apoyo para el manejo del
estrés.

A veces solucionas bien las situaciones estresantes,
otras te cuestan trabajo, trata de encontrar soluciones
diversas y ser flexible. Posiblemente buscar apoyo
psicoldgico sea una buena alternativa para ti.

Sueles ser bueno para manejar el estrés, normalmente
enfrentas las situaciones de manera favorable.

Afrontamiento
centrado en la

Bajo afrontamiento
centrado en la
emocion
Moderado
afrontamiento
centrado en la

Cuando te enfrentas al estrés regulas bien tus
emociones, esto es positivo para ti y te permite ser
eficaz.

A veces ante el estrés piensas mucho en tus
emociones y poco en solucionar el problema, lo cual
complica la situacion. Te recomendamos intentar

emocion emocion identificar tus emociones en situaciones de estrés y no
confundirlas con la solucion.
Alto afrontamiento  Normalmente piensas mucho en tus emociones y esto
centrado en la te impide enfrentarte adecuadamente al estrés. Te
emocion conviene buscar ayuda para el manejo del estrés.
Baja exposicion a En tu entorno generalmente eres respetado y valorado,
la violencia directa  esto es positivo para tus relaciones sociales.
Moderada En ocasiones las personas son agresivas contigo y esto
Exposicion exposicion a la puede generar que tu también respondas con
directaa la violencia directa violencia. Quizé te convenga buscar mas informacion
violencia sobre este tema y opciones para solucionarlo.
Elevada exposicion  Constantemente vives situaciones de violencia, te
a la violencia recomendamos buscar ayuda para resolver esta
directa situacion.
Baja exposicibna  Casi no eres testigo de violencia, esto te protege de
la violencia ser victima o perpetrador de la misma. jQué bien!
indirecta
. Moderada En ocasiones presencias violencia, jcuidado!, esto te
Exposicion - P
indirecta a la exposicion a _Ia ha_ce vuln_erable a ser victima o perpetrador’de la
violencia violencia indirecta  misma. Si lo consideras necesario busca mas

Elevada exposicion

informacién sobre este tema.
Normalmente estas expuesto a la violencia indirecta

Planeacion del
futuro

a la violencia (ser testigo de violencia), posiblemente tengas que
indirecta buscar ayuda para esta situacion.

Pobre planeacion Cuando se trata de planear tu futuro eres un poco

del futuro desorganizado(a), o desinteresado, esto puede afectar

Buena planeacion
del futuro

las decisiones que tomas y los proyectos en los que te
involucras.

En general planeas tu futuro efectivamente, te importa
tener algunas metas definidas y cumplirlas, sin
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Variable Puntaje Interpretacion
embargo, en algunos momentos muestras bajo
compromiso con tus metas, cuida no perderte.
Excelente Eres una persona que planea su futuro, establece
planeacion del metas y se compromete para llevarlas a cabo. Esto
futuro normalmente tiene buenos resultados para ti, jsigue

asi!

Autocontrol

Pobre autocontrol

Buen autocontrol

Excelente
autocontrol

En general presentas bajo autocontrol, esto significa
que se te dificulta aceptar tus errores, ser paciente,
honesto contigo y que a veces eres impulsivo y tomas
apresuradamente tus decisiones. Te conviene buscar
ayuda.

Normalmente muestras autocontrol: a veces eres
paciente, aceptas tus errores y mides las
consecuencias de tus decisiones. Pero, hay situaciones
en que te sales de control, obsérvate y procura
modificar como respondes en estas situaciones.

Eres una persona con autocontrol, esto te permite ser
paciente, aceptar tus errores, medir las consecuencias
de tus decisiones y ser honesto contigo, jmuy bien!

Asertividad

Baja asertividad

Moderada
asertividad

Elevada asertividad

Te cuesta trabajo expresar lo que piensas ante los
demas, mantenerte firme en tus decisiones y defender
tus opiniones. Te recomendamos buscar ayuda para
mejorar tu asertividad.

En general expresas lo que piensas ante los demas y
defiendes tus opiniones, pero puede pasarte que ante
ciertas personas te cuesta trabajo. Puedes buscar
ayuda para mejorar tu asertividad en esas situaciones.
Eres una persona asertiva, defiendes tus puntos de
vista, te mantienes firme en tus decisiones y expresas
lo que piensas ante los demas, esto es muy bueno para
tu bienestar y el bienestar de las personas con las que
te relacionas.

Expresién de
emociones

Pobre expresién de
emaociones

Moderada
expresion de
emociones

Excelente
expresion de
emociones

Te cuesta trabajo expresar tus emociones y esto puede
afectar tus relaciones con las personas. Es
recomendable que pongas atencion a la razén por la
gue te sucede esto y trates de modificarlo.

En algunas situaciones eres bueno(a) expresando tus
emociones y en otras no. Esto puede afectar algunas
areas de tu vida, reflexiona cuéles son esas areas y
procura modificarlo.

En general eres bueno(a) expresando tus emociones,
esto es positivo y ayuda a tus relaciones con los
demads, procura seguir asi.

Manejo del enojo

Mal manejo del
enojo

Moderado manejo
del enojo

Eres enojon(a) y esto afecta tus relaciones con los
demas, pues actdas impulsivo(a) y te desquitas con los
demés. Te conviene modificar tu expresion del enojo
(busca ayuda).

Te enojas con facilidad, pero procuras controlarte,
esto es positivo, pero debes cuidar como expresas tu
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Variable

Puntaje

Interpretacion

Excelente manejo
del enojo

enojo en situaciones en las que te es dificil lograr este
control.

Aunque reconoces que todos nos enojamos en algunas
circunstancias, expresas adecuadamente esta emocion
y procuras ser cuidadoso(a) con los demas. jMuy
bien!

Pobre habilidad
para solucionar
problemas

Buena habilidad

Te cuesta trabajo solucionar problemas; esto dificulta
gue tomes decisiones y obstaculiza tu progreso en
diferentes areas de tu vida. Es posible que tengas que
buscar ayuda para mejorar esta habilidad.

En general eres efectivo(a) solucionando tus

Solucion de . .
oroblemas para solucionar p_rqb!emas, aunque hay situaciones en las que es
problemas dificil. Trata de buscar alternativas diferentes en las
circunstancias que te cuestan mas trabajo.

Excelente habilidad Eres bueno(a) solucionando problemas, esta habilidad

para solucionar permite que logres tus metas y tengas buenas

problemas relaciones con los demas. jQué bien!

Bajo optimismo Generalmente esperas lo peor de las situaciones que
enfrentas. En ocasiones esto puede generarte
problemas con los demas, considera si es necesario
para ti modificar la manera como interpretas las
situaciones que te ocurren.

Moderado Algunas veces piensas que todo saldra bien, otras te

Optimismo optimismo sientes sin esperanza en las situaciones que
disposicional experimentas. Considera si es necesario que
modifiques algunas interpretaciones que tienes de las
situaciones que vives.

Elevado optimismo  Generalmente eres una persona optimista, esperas lo
mejor y te esfuerzas para que ocurran cosas positivas.
Esto es bueno para ti y las personas con las que
convives.

Bajo pesimismo En general eres optimista, te esfuerzas por sentirte
bien y sacar lo mejor de las situaciones. jSuper!

Moderado Algunas veces te sientes sin esperanza y

- pesimismo desanimado(a), otras puedes sacar lo mejor de la
Pesimismo . .
disposicional situacion.

Elevado pesimismo

Generalmente esperas lo peor y te cuesta trabajo
pensar que tU puedes modificar lo que te sucede.
Quiza te conviene buscar ayuda para solucionar esta
situacion.

Autoeficacia para
la depresion

Baja autoeficacia
para la depresion

Autoeficacia para
la depresion
moderada

Cuando se te presentan momentos de tristeza te cuesta
mucho trabajo salir de ella, pues te “encierras” en el
problema y procuras no buscar ayuda de los demas,
olvidas cuidar de ti mismo(a) y eso complica mucho
mas que mejores. Puedes buscar ayuda.

A veces cuando se te presentan momentos de tristeza
puedes manejarla bien, pero otras ocasiones te cuesta
trabajo, por concentrarte demasiado en el problema,
cuidar poco de ti mismo(a) o mantener una actitud
negativa. Trata de mejorar...
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Variable Puntaje Interpretacion

Autoeficacia para  Ante la tristeza sueles ser una persona eficaz para

la depresion manejarla, procuras cuidar de ti mismo(a), buscar

elevada apoyo, desahogarte con otras personas y tomar una
actitud positiva, esto te ayuda a mejorar. jMuy bien!

Experiencia Tus experiencias en la universidad no son tan

universitaria satisfactorias como te gustaria, en ocasiones esto

negativa influye sobre tu desempefio académico o las
emociones que sientes por ser universitario, quiza
debieras buscar apoyo para mejorar esta situacion.

Experiencia En la universidad a veces te sientes muy contento(a),

Experiencia universitaria pero hay aspectos que no terminan de convencerte,
universitaria regular quiza te encuentras en un periodo de adaptacion, si

esto se alarga demasiado podrias buscar apoyo para
resolver los conflictos en la escuela.

Experiencia Tu experiencia en la universidad es buena y esto te

universitaria hace sentir feliz por estar estudiando, seguramente

positiva esto tiene un impacto positivo sobre tus calificaciones
y tu bienestar. jQué bueno!

Poco apoyo Percibes que tu familia no te apoya lo suficiente, esto

familiar puede generarte estrés, de ser necesario amplia tu red

Apoyo familiar

Moderado apoyo
familiar

Mucho apoyo
familiar

de apoyo con otros miembros de la familia o personas
con las que puedas contar. Considera buscar ayuda
para ampliar tu red familiar.

Percibes que tu familia te apoya en ocasiones, pero en
otras no te ayudan como te gustaria, quiza tengas que
pedirles especificamente lo que necesitas y/o ampliar
tu red de apoyo familiar.

Tu familia te apoya regularmente en lo que necesitas.
Es bueno para ti pues esto te genera bienestar,
disminuye el estrés, y facilita que cumplas tus metas.
iExcelente!

Poco apoyo de
amigos

Parece que tus amigos no te apoyan como te gustaria,
quiza tengas que ampliar tu red de amigos para
encontrar personas con las que puedas contar.
Considera trabajar mas sobre tus redes sociales y las
habilidades para hacer amigos.

Apoyo de amigos  Moderado apoyo En ocasiones tus amigos te apoyan pero a veces no
de amigos pueden ayudarte como te gustaria, quiza tengas que
ser mas especifico para pedirles su ayuda o buscar
ampliar tu red de amigos.
Mucho apoyo de Tus amigos te apoyan cuando lo necesitas.
amigos jFelicidades!

Satisfaccion con
su relacion de
pareja

Poca satisfaccion
en la relacion de
pareja

Moderada
satisfaccion en la
relacion de pareja

Parece que tu relacion de pareja no te hace sentir lo
suficientemente bien. Quiza tengan que resolver esta
situacion juntos o buscar ayuda con un profesional.
Tu pareja te hace sentir contento(a) en algunas
ocasiones y en otras te disgusta, es posible que tengan
gue arreglar algunos problemas para que la
satisfaccion en su relacion aumente.
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Variable

Puntaje

Interpretacion

Mucha satisfaccion
en la relacién de
pareja

Disfrutas de tu relacién de pareja la mayor parte del
tiempo, eso es bueno para los dos. jSuper!

Exposicion previa
a la depresion

Has estado
expuesto a la
depresioén en tu
familia

No has estado
expuesto a la
depresioén en tu
familia

Algunos investigadores dicen que una persona que ha
estado expuesta a la depresién en la familia es
vulnerable de manifestar depresion en la juventud o la
adultez. Si tienes depresion busca ayuda.

Algunos investigadores dicen que una persona que ha
estado expuesta a la depresién en la familia es
vulnerable de manifestar depresion en la juventud o la
adultez; pero, puede pasar, aunque no hayas estado
expuesto(a). Si tienes depresion busca ayuda.

Figura 8. Ejemplo de Formato de Retroalimentacion

EVALUACION A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
PROYECTO DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Facuitad
de Pricologia

UN ENFOQUE ECOLOGICO.

Resultados de la evaluacién

A continuacion, veras los resultados de tu evaluacion en el que participaste para el Proyecto de
Doctorado en Psicologia: Factores que influyen en los sintomas de depresion en jovenes universitarios.
De antemano agradecemos tu participacion y paciencia para recibir estos resultados.

Cualquier duda o aclaracion puedes ponerte en contacto al correo electronico: proyectodju@gmail.com
con la Mtra. Angélica Juarez Loya.

Te recordamos que en caso de requerir atencion psicoldgica o médica puedes asistir a los siguientes

centros:

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Centro de Servicios Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Ubicacidn: Circuito Interior y Cerro del Agua. Facultad

de Medicina Edificio F
Teléfono: 56 23 21 27

Ubicacion: Sotano del Edificio “D” de la
Facultad de Psicologia.

Teléfono: 56 22 23 09
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Correo electrénico al que corresponde
esta evaluacion:

Variable psicolégica

Depresion

Variable psicoldgica

Afrontamiento del estrés: Centrado en
el problema

Calificacion

25

Calificacion

irismsl_23452@hotmail.com

Interpretacion

Presentas sintomas moderados de depresion,
esto puede generarte algunas dificultades para
rendir en la escuela o en tus relaciones
sociales. Te recomendamos buscar apoyo para
solucionar mejorar esta condicion.

Interpretacion

Sueles ser bueno para manejar el estrés,
normalmente enfrentas las situaciones de
manera favorable.

Afrontamiento del estrés: Centrado en
la emocion

Cuando te enfrentas al estrés regulas bien tus
emociones, esto es positivo para ti y te permite
ser eficaz.

Exposicion directa a la violencia

En ocasiones las personas son agresivas
contigo y esto puede generar que ti también
respondas con violencia. Quiza te convenga
buscar més informacidn sobre este tema y las
opciones con las que cuentas para
solucionarlo.

Exposicién indirecta a la violencia

Casi no eres testigo de violencia, esto te
protege de ser victima o perpetrador de la
misma. jQué bien!

Habilidad para la vida: Planeacion del
futuro

16

Eres una persona que planea su futuro,
establece metas y se compromete para
llevarlas a cabo. Esto normalmente tiene
buenos resultados para ti, sigue asi.

Habilidad para la vida: Autocontrol

11

En general eres una persona con bajo
autocontrol, esto significa que se te dificulta
aceptar tus errores, ser paciente, honesto
contigo y que a veces eres impulsivo y tomas
apresuradamente tus decisiones. Quiza te
conviene buscar ayuda.

Habilidad para la vida: Asertividad

19

Eres una persona asertiva, defiendes tus puntos
de vista, te mantienes firme en tus decisiones y
expresas lo que piensas ante los demas, esto es
muy bueno para tu bienestar y el bienestar de
las personas con las que te relacionas.

Habilidad para la vida: Expresion de
emociones

14

En general eres bueno(a) expresando tus
emociones, esto es positivo y ayuda a tus
relaciones con los demés, procura seguir asi.

Habilidad para la vida: Manejo del
enojo

12

Aunque reconoces que todos nos enojamos en
algunas circunstancias, expresas
adecuadamente esta emocidn y procuras ser
cuidadoso(a) con los demas. Muy bien.
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Variable psicoldgica

Calificacion

Interpretacion

Habilidad para la vida: Solucion de
problemas

10

Eres bueno(a) solucionando problemas, esta
habilidad permite que logres mejor tus metas y
tengas buenas relaciones con los demas. jQué
bien!

Optimismo

12

Algunas veces piensas que todo saldréa bien,
otras te sientes sin esperanza en las situaciones
gue experimentas. Considera si es necesario
gue modifiques algunas interpretaciones que
tienes de las situaciones que Vvives.

Pesimismo

En general eres optimista, te esfuerzas por
sentirte bien y sacar lo mejor de las
situaciones. jSuper!

Autoeficacia para manejar la
depresion

74

A veces cuando se te presentan momentos de
tristeza puedes manejarla bien, pero otras
ocasiones te cuesta trabajo por concentrarte
demasiado en el problema, cuidar poco de ti
mismo(a) o0 mantener una actitud negativa.
Trata de mejorar...

Experiencia universitaria

77

En la universidad a veces te sientes muy
contento(a), pero hay aspectos que no terminan
de convencerte, quiza te encuentras en un
periodo de adaptacion, si esto se alarga
demasiado podrias buscar apoyo para resolver
los conflictos en la escuela.

Apoyo social percibido de tu familia

12

Percibes que tu familia te apoya en ocasiones,
pero en otras no te ayudan como te gustaria,
quiza tengas que pedirles especificamente lo
gue necesitas y/o ampliar tu red de apoyo
familiar.

Apoyo social percibido de tus amigos

Parece que tus amigos no te apoyan como te
gustaria, quiza tengas que ampliar tu red de
amigos para encontrar personas con las que
puedas contar. Considera trabajar mas sobre
tus redes sociales y las habilidades para hacer
amigos.

Satisfaccion con tu relacion de pareja

0

Aparentemente no tienes pareja o has tenido.

Exposicién previa a la depresion
(familia)

Algunos investigadores dicen que una persona que ha estado
expuesta a la depresidon en la familia es vulnerable de
manifestar depresion en la juventud o la adultez, pero puede
pasar, aungque no hayas estado expuesto(a). Si tienes

depresion busca ayuda.
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Anexo 6
Ejemplo de Reporte de resultados para las Facultades

Facultad
de Plicologia

COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA

REPORTE DE RESULTADOS DE LA EVALUACION REALIZADA EN LA FACULTAD
DE XXXXXXX

Factores que inciden en la sintomatologia depresiva en jévenes universitarios: Una
aproximacion desde el Modelo Ecol6gico

MTRA. ANGELICA JUAREZ LOYA

TUTORA PRINCIPAL DEL PROYECTO:
DRA. CECILIA SILVA GUTIERREZ

Ciudad de México, mayo de 2016.
indice

Se omite por ser este un ejemplo.

Introduccion
La depresion es uno de los principales problemas de salud publica en la poblacion mexicana.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental, el trastorno depresivo mayor tiene
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una prevalencia de 3.3% en la poblacion a nivel nacional y las mujeres se ven mas afectadas
por éste (4.5%) que los hombres (2%).

En México existe poca informacién sobre la prevalencia de depresién en jovenes, sin
embargo, la Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes identificd que 7.2% de
quienes tienen entre 12 y 17 afios en la Ciudad de Mexico, sufrieron un trastorno depresivo
en el ultimo afio (IC 95%=6.3-8.3), con practicamente la mitad de los casos (54.7%)

calificados como graves®.

Estudiantes universitarios y depresion

El transito por la universidad representa para el individuo una experiencia que definira
el resto de su vida; constituye un lugar en que son puestas en juego las competencias y
habilidades para alcanzar los objetivos durante el curso de la carrera elegida. En esta etapa
los estudiantes deben enfrentar una gran cantidad de estresores psicosociales: el desarraigo,
vivir solos, carecer de apoyo econémico 0 contar con pocos recursos, el reto que implica
tener calificaciones satisfactorias y la incertidumbre del futuro; todos estos factores aumentan
el riesgo de desarrollar un trastorno depresivo en esta etapa®.

Hay informacion acerca de que la depresién en estudiantes universitarios tiene
prevalencias mayores que en la poblacion general®, lo cual se explica primordialmente por
las demandas a las que estan sujetos los estudiantes.

Silva (2011) menciona que el primer afio universitario es un periodo critico en la

definicion de trayectorias escolares exitosas, es un punto nodal en la decision de abandonar

" Medina-Mora y cols., 2003

8 Benjet, Borges, Medina-Mora, Zambrano y Aguilar-Gaxiola, 2009

® Czernik, Giménez, Mora y Almirén, 2006

10 Arias, 2004; Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano, 2004; Cuenca et al., 2005; Czernick et al., 2005,
Miranda et al., 2000; Coffin et al., 2011; Oppong y Andoh-Arthur, 2015
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0 proseguir los estudios, dada la ruptura pedagdgica, cultural y generacional con respecto al
bachillerato. Para muchos jovenes es complicado, la universidad es una institucion que rompe
en muchos sentidos con el mundo familiar y escolar previo; los jovenes enfrentan dificultades
que responden a factores externos a la escuela, pero también a variables propias del ambiente
institucional, que no siempre ofrece apoyos efectivos para superar dichas dificultades. “Si la
transicion a la universidad constituye un problema para los jovenes en general, las
dificultades se acentian entre aquellos que provienen de sectores sociales desfavorecidos, ya
que acumulan una serie de desventajas socioecondmicas y culturales que obstaculizan un
buen desempeiio académico” (p.7, Silva, 2011). Algunos estudios en México reportan que
las trayectorias escolares estdn estrechamente vinculadas con la condicion social de los
jovenes'?,

El desconcierto ante las exigencias académicas universitarias, la incongruencia entre sus
expectativas y la realidad universitaria, las nuevas dinamicas y técnicas escolares, el nuevo
ambiente social y cultural, las dificultades que muchos jovenes tienen para comprender (por
deficiencias en su preparacion previa), asi como los estilos estudiantiles (poca participacion,
pobres habitos de lectura, solicitar explicaciones o aclaraciones a dudas, poco uso de las
bibliotecas, etc.) y la percepcion de un rendimiento “no satisfactorio” por parte de los
estudiantes universitarios, los ponen en riesgo de abandonar los estudios o de presentar
problemas de salud asociados, como estrés, ansiedad o depresion, uso de sustancias,
comportamientos violentos y embarazos no planeados, entre otros'?,

Muchos estudiantes ingresan a la universidad ya con algunos problemas de salud previos,

como la depresion. En un estudio donde se indago sobre la prevalencia de ideacion e intento

11 Guzman y Serrano, 2007, Casillas et al., 2007; Miller, 2009; Casillas et al., 2001; Silva, 2011
12 Silva, 2011
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suicida, asi como los factores asociados con estas conductas en adolescentes de nivel medio
superior (14 a 19 afios) de la Republica Mexicana, se observé que, de 12,424 estudiantes,
47% han tenido sintomas de ideacion suicida y 9% han tenido algan intento de suicidio. En
la muestra del Distrito Federal, se report6 que 47% presentaron sintomas de ideacion suicida
y 11% algn intento de suicidio®2.

En poblacion universitaria de la Ciudad de México, resultados recientes del Examen
Médico Automatizado Universitario (EMA)4, mostraron que 14.7% de la poblacion presenta
sintomatologia depresiva [11.1% en hombres y 17.9% en mujeres (x>= 516.73, p= 0.001)],
lo que representa una razon de casi dos mujeres por cada hombre15.

Estas cifras muestran las dificultades que los jovenes enfrentan en esta etapa de su vida,
que, por sus caracteristicas, demandan de ellos diferentes ajustes socioculturales para
enfrentarse al espacio universitario. Algunos autores refieren que en la adolescencia y
juventud se presentan situaciones problematicas que pueden ocurrir de manera simultanea
con la depresion, el afecto deprimido o la sintomatologia depresival®, como condicion
subyacente a dichas conductas que tienden a presentarse cada vez a edades mas tempranas
(uso de drogas, violencias, sexo desprotegido, entre otras), por ello es importante atender y
prevenir la depresion en esta etapa con una vision integral y eficiente!’,

Descripcion de la muestra

Los resultados que se mostraran en este reporte provienen de la toma de datos que se

realizd en la Facultad de XXXXXXXXX de la Universidad Nacional durante el mes de abril

de 2016.

13 Pérez-Amezcua et al., 2010

14 DGSM, 2012.

15 Gonzalez-Forteza, et al., 2011
16 Hankin, 2008

1" Wagner et al., 2012
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En dicha toma de datos participaron 170 estudiantes con promedio de edad de 20 afios,
70 mujeres, 97 hombres y 3 jovenes que no respondieron su sexo, en la siguiente tabla se

muestran algunas caracteristicas de esta poblacion.

Tabla 28.
Caracteristicas de la muestra de estudiantes que participaron en esta facultad
%

Semestre
Primeros semestres (1°-3°) 42.4%
Semestres intermedios (4°-6°) 42.9%
Ultimos semestres (7°-en adelante) 14.7%
Turno
Matutino 77.6%
Vespertino 2.4%
Mixto 20%
Estado civil
Soltero(a) 95.3%
Casado o union libre 3.5%
Nivel socioeconémico*
E 0%
D 2.4%
D+ 8.8%
C- 9.4%
C 15.3%
C+ 32.4%
AB 31.8%

* Niveles socioecondémicos:

AB=Estrato con el mas alto nivel de vida e ingresos;

C+=Segundo estrato con el més alto nivel de vida, parecido al AB pero con limitaciones para ahorrar o realizar
gastos excesivos;

C=Estrato medio (arriba del promedio poblacional de bienestar);

D+=Estrato que tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar, aspira a bienes y servicios que le
den practicidad;

D=EI segundo més pobre, pueden tener una propiedad, pero carecen de servicios y bienes satisfactores, aspiran
a contar con servicios sanitarios minimos;

E=Segmento mas pobre, carece de todos los servicios y bienes satisfactores.

Resultados
Se evaluaron diferentes variables sociales y psicoldgicas, la descripcién de los resultados

para esta muestra se realizara conforme a estas categorias.
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1. Variables sociales

En la Tabla 29 se muestran las prevalencias de estas variables.

Tabla 29.
Prevalencia de las variables sociales
%

Presencia de enfermedad crénica*
Si 10.6%
No 88.2%
Combinar trabajo con la universidad
Si 16.5%
No 82.9%
Necesidad de cambiar su domicilio para asistir a la universidad
Si 30%
No 70%
Son beneficiarios de una beca
Si 57.6%
No 42.4%
Utilizacion de los servicios de la universidad
Médico 34.7%
Psicoldgico 10.6%
Psiquiatrico 2.9%
Evaluacion de las instalaciones universitarias**
Instalaciones en general 87.1%
Biblioteca 82.4%
Espacios publicos 88.8%
Asistencia a actividades extracurriculares
Deportivas 37.1%
Culturales 59.4%
Consumo de sustancias
Drogas ilegales*** 11.2%
Alcohol* 65.3%
Tabaco** 30.6%
Abuso sexual
Victimas 8.2%
Perpetradores 0%
Exposicion previa a la depresion
Durante la infancia 20%
En la actualidad (Gltimo afio) 17.6%

* Las enfermedades mas frecuentes son las respiratorias, alergias y del sistema digestivo (gastritis, colitis).
** En este caso se interrogd a los alumnos respecto a si consideran que las instalaciones de la universidad

ayudan a su bienestar. Se reportan solo aquellos que si consideraron esta contribucion.
*** | _as drogas que reportaron fueron LSD, mariguana, éxtasis, y cocaina.

+ 46.5% de ellos se han emborrachado al menos en una ocasién o mas durante el Gltimo mes.

++ 5.4% de ellos consumen mas de 10 cigarrillos a la semana.
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2. Variables psicoldgicas
2.1. Depresion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La
depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio
en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave,
puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos. Cuando
tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional
para su tratamiento®®,

28% de los estudiantes NO tuvieron sintomas de depresion, 36% presentd depresion
moderada y 36% depresién mayor.

Ademas, se compararon los niveles de depresion por sexo y se encontré que no hay
diferencias entre hombres y mujeres, aunque llama la atencidn que en el grupo de depresion

mayor se refirieron la misma cantidad de casos de hombres y de mujeres (Tabla 30).

Tabla 30.
Prevalencias de depresion por sexos*
Nivel de depresion Sexo Frecuencia % %o respecto al total de la muestra
. L Hombres 30 63.8% 0
Sin depresion Mujeres 17 36.2% 28.1%
» Hombres 37 61.7% 0
Depresion moderada Mujeres 23 38.3% 35.9%
iy Hombres 30 50% 0
Depresion mayor Mujeres 30 50% 35.9%

* De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos por nivel de depresion y sexo (X?=2.564, p>.05, gl=2).

18 OMS, 2015.
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2.2. Afrontamiento

El concepto de afrontamiento hace referencia a esfuerzos cognitivos y conductuales, que
lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés'®. Existen dos tipos de afrontamiento:

El afrontamiento centrado en el problema se refiere a los esfuerzos dirigidos
fundamentalmente a la fuente de origen del estrés para modificarla o eliminarla y buscar una
solucion satisfactoria para el sujeto.

Por otro lado, el afrontamiento centrado en la emocion se refiere a los esfuerzos
encaminados a regular los estados emocionales que estan en relacion con, o0 son una
consecuencia de, las situaciones estresantes?’; en este caso el sujeto no modifica la situacion,
por lo que, en algunas ocasiones el manejo del estrés es disfuncional®.

De los estudiantes evaluados 24% tienen bajos puntajes en afrontamiento centrado en el
problema, lo cual indica que cuentan con pocas habilidades para enfrentar bien las situaciones
estresantes, 46% tienen medianos puntajes de afrontamiento centrado en el problema y 30%
puntajes altos en esta habilidad, estos ultimos son quienes muestran mas habilidades para
enfrentar el estrés.

En el caso del afrontamiento centrado en la emocién, 40% de los estudiantes presentan
este tipo de afrontamiento lo que indica que cuando se enfrentan a una situacion estresante
les cuesta mucho trabajo resolverla pues se concentran en sus emociones antes que en la
solucidn; 38% tuvieron puntajes medios en este tipo de afrontamiento y 22% puntajes bajos,
estos son los que pueden solucionar de forma mas eficaz los problemas pues moderan sus

emociones ante el estrés.

19 Sandin, 1995 en Gonzalez y Landero, 2007.
20 |_azarus y Folkman, 1989 en Casado, 2002.
21 Casado, 2002.
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En la comparacion entre hombres y mujeres se observaron diferencias en el

afrontamiento centrado en la emocién (Tabla 31).

Tabla 31.

Prevalencias de afrontamiento por sexos

% respecto al

Tipo o!e Nivel Qe Sexo Frecuencia % total de la
afrontamiento afrontamiento
muestra

. Hombres 25 62.5% 0

Bajo Mujeres 15 37.5% 24.1%
Centrado en el Hombres 48 62.3% 0

problema* Moderado  “\pieres 29 37.7% 46.4%
Hombres 23 46.9% 0

Elevado Mujeres 26 53.1% 29.5%
. Hombres 41 61.2% 0

Bajo Mujeres 26 38.8% 40.4%

Centrado en la Hombres 41 65.1% 0

emocion** Moderado Mujeres 22 34.9% 38%
Hombres 14 57.8% 0

Elevado Mujeres 22 42.2% 21.7%

* De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos por nivel de afrontamiento centrado en el problema y sexo (X?=3.383, p>.05, gl=2). En este tipo de
afrontamiento es mejor tener puntajes elevados, pues significa que enfrentas mejor el estrés.

** De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos por nivel de afrontamiento centrado en la emocion y sexo (X?=6.965, p<.05, gl=2). En este caso es
mejor tener puntajes bajos; un afrontamiento centrado en la emocidn elevado impide que las personas funcionen
bien frente al estrés.

Como se observa en la tabla en el grupo de estudiantes con afrontamiento centrado en la
emocién existe una mayor proporcibn de mujeres que obtienen puntajes mas
desfavorecedores, es decir, pocas mujeres tienen afrontamiento centrado en la emocion bajo
y pocas moderado, en cambio un grupo mayor tienen elevados puntajes en este tipo de
afrontamiento. Esto indica que las mujeres enfrentan el estrés mediado por sus emociones y

esto les puede dificultar la solucion de problemas préacticos y lograr relajarse.
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2.3. Exposicion a la violencia

La exposicion a la violencia se refiere a que un individuo ha sido victima de violencia
directa o indirectamente. La exposicion directa a la violencia implica que la persona ha
recibido cualquier tipo de violencia fisica, emocional o psicoldgica. La violencia indirecta se
refiere a ser testigo de violencia?.

En la evaluacion de la violencia directa, 21% de los estudiantes no sufre violencia, 50%
han estado expuestos moderadamente y 29% han sido victimas de violencia.

En cuanto a la violencia indirecta 26% no han sido testigos de violencia, 38% han
presenciado algunas situaciones de violencia y 35% estan continuamente expuestos.

En la comparacion entre hombres y mujeres se observaron diferencias en la exposicion

a la violencia directa e indirecta (Tabla 32).

Tabla 32.
Prevalencias de exposicion a la violencia por sexos
Tipo de Nivel de . % respecto al total de
. ) . Sexo Frecuencia %
violencia exposicion la muestra
. Hombres 19 52.8%
0,
Bajo Mujeres 17 47.2% 21.6%
. Hombres 43 51.8%
* 0
Directa Moderado Mujeres 40 48.2% 49.7%
Hombres 35 72.9% 0
Elevado Mujeres 13 27.1% 28.7%
: Hombres 13 29.5% 0
Bajo Muijeres 31 70.5% 26.3%
. Hombres 37 57.8%
** 0,
Indirecta Moderado Mujeres 7 42 204 38.3%
Hombres 47 79.7%
0,
Elevado Mujeres 12 20.3% 35.3%

* De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos por nivel de violencia directa y sexo (X?=6.097, p<.05, gl=2).

** De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos por nivel de violencia indirecta y sexo (X?=26.003, p<.05, gl=2).

22 Orue y Calvete, 2010.
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En la exposicion a la violencia tanto directa como indirecta, los hombres son quienes
estan méas expuestos, ademas es un dato relevante que 30% de los alumnos sean victimas de

violencia directa en la actualidad.

2.4. Habilidades para la vida

Las habilidades para la vida son “aquellas competencias personales necesarias para la
promocion de la salud, cuya funcién esencial es permitir que la persona enfrente de manera
efectiva las demandas y desafios de la vida diaria mediante comportamientos positivos y
adaptativos . La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado a estas
habilidades en tres areas: sociales (comunicacién eficaz, establecer y mantener relaciones
interpersonales), cognitivas (tomar decisiones, resolver problemas, pensar de forma creativa
y autoconocimiento) y para el manejo de emociones (empatia, control emocional, manejo de
tension y estrés).

En este caso se evaluaron seis habilidades para la vida: Planeacion del futuro,
Autocontrol, Asertividad, Expresion de emociones, Manejo del enojo y Solucién de
problemas.

En la evaluacion de la planeacion del futuro, 23% de los estudiantes tiene dificultades
para planear su futuro, 25% presentan buena planeacion y 52% presentan muy buena
planeacion de su futuro.

En cuanto al autocontrol 25% tienen pobre autocontrol, 33% moderado autocontrol y

42% tienen buen autocontrol.

23 OMS, 1993 en Alfaro et al., 2010, p. 69.
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En la habilidad: asertividad, 24% de los estudiantes tienen baja asertividad, 34%
moderada asertividad y 42% buena asertividad.

Respecto a la expresion de emociones, 26% tiene dificultades con la expresion
emocional, 46% expresa adecuadamente sus emociones y 28% son muy eficaces para esta
habilidad.

En el manejo del enojo 40% de los alumnos manejan inadecuadamente esta emocion,
19% manejan adecuadamente el enojo y 41% lo manejan muy bien.

En solucidn de problemas, 47% de los alumnos no tienen habilidades suficientes para
solucionar problemas efectivamente, 21% cuentan con moderadas habilidades y 32% son
buenos solucionando problemas.

En la comparacion entre hombres y mujeres se observaron diferencias en autocontrol

(Tabla 33).
Tabla 33.

Prevalencias de habilidades para la vida por sexos
Habilidades para la

Nivel Sexo Frecuencia % % respecto al total de

vida la muestra
, Hombres 20 52.6% 0
Bajo Mujeres 18 47.4% 22.8%
Planeacion del Hombres 28 66.7% 0
futuro* Moderado Mujeres 14 33.3% 25.1%
Hombres 49 56.3% 0
Elevado Mujeres 38 43.7% 52.1%
, Hombres 15 36.6% 0
Bajo Mujeres 26 63.4% 24.6%
Hombres 38 67.9%
*x 0
Autocontrol Moderado Mujeres 18 32.1% 33.5%
Hombres 44 62.9% 0
Elevado Mujeres 26 37.1% 41.9%
Asertividad*** Bajo Hombres 20 50% 24%
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Habilidades para la

% respecto al total de

vida Nivel Sexo Frecuencia % la muestra
Mujeres 20 50%
Moderado HI\(/JIEE:EE 2(13 iggz//z 34.1%
O R BT
R B
OIS o, TS B
oo e & G am
Manejo del enojo*™* Moderado HISITJ.E:: ig g;g?ﬁ: 19.2%
ek, TS %2 o
oo o B % am
U o T 2
SR il R

* No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre planeacion del futuro y sexo (X?=1.846,

p>.05, gl=2).

** Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre autocontrol y sexo (X?=10.635, p<.05, gl=2).
*** No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre asertividad y sexo (X?=3.068, p>.05,

gl=2).

+ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre expresion de emociones y sexo (X?=5.563,

p>.05, gl=2).

++ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre manejo del enojo y sexo (X?=1.261,

p>.05, gl=2).

+++ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre solucion de problemas y sexo (X?=.778,

p>.05, gl=2).
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Las diferencias encontradas en autocontrol se manifestaron principalmente en el grupo
con puntajes bajos y moderados, donde un grupo mayor de mujeres tiene dificultades con el

autocontrol.

2.5. Orientacion vital

Es un término para definir el nivel de optimismo y pesimismo de las personas,
basicamente en el sentido de las expectativas que una persona tiene de que obtendra buenos
o malos resultados®*. EI optimismo por su parte remite a expectativas positivas, creencia de
que el futuro depara mas éxitos que fracasos y perseverancia, mientras que el pesimismo se
refiere a la tendencia a pensar que tendran resultados negativos todo el tiempo, estas personas
atribuyen los eventos positivos a factores transitorios o exteriores como la suerte®.

En optimismo, 28% de los alumnos present6 optimismo bajo, 29% optimismo moderado
y 43% son optimistas.

En pesimismo, 29% resulté con bajo pesimismo, 32% pesimismo moderado y 38%
pesimismo elevado.

En la comparacion entre hombres y mujeres no se observaron diferencias en estas

variables (Tabla 34).

Tabla 34.
Prevalencias de orientacion vital por sexos
i 0,
. T'p(.),de . Nivel Sexo Frecuencia % 6 respecto al total de
orientacion vital la muestra
. Hombres 22 46.8% 0
Bajo Mujeres 25 53.2% 28.1%
Lo
Optimismo Vioderadg | HOTbTES 33 67.3% 20301
Mujeres 16 32.7% o7

24 Carver, Lehman y Antoni, 2003.
% Diaz, 2008.
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Tipo de % respecto al total de

. L. Nivel Sexo Frecuencia %
orientacion vital la muestra
Hombres 42 59.2% 0
Elevado Mujeres 29 40.8% 42.5%
: Hombres 29 59.2% 0
Bajo Mujeres 20 40.8% 29.3%
.. Hombres 33 61.1%
*%* 0,
Pesimismo Moderado Mujeres 21 38.9% 32.3%
Hombres 35 54.7% 0
Elevado Mujeres 29 45.3% 38.3%

* No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre optimismo y sexo (X?=4.215, p>.05, gl=2).
** No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre pesimismo y sexo (X?=.531, p>.05,

gl=2).
2.6. Autoeficacia para la depresion

La autoeficacia es la confianza o habilidad que la persona percibe tener para produccion
una accion y obtener un resultado deseado®. En el caso de la depresion se ha observado
relacion importante con la autoeficacia, pues aquellas personas que son mas eficaces para
enfrentar emociones suelen estar menos deprimidas que las que no lo son. El término
autoeficacia para la depresiéon entonces, se refiere a la capacidad de los individuos de
reponerse ante situaciones como la tristeza, el fracaso, la pérdida e incluso la depresion
mayor.

En el caso de los estudiantes de esta facultad 28% se consideraron poco eficaces para
enfrentar la depresion, 44% moderadamente eficaces y 28% muy eficaces.

En la comparacion por sexo de esta variable no se encontraron diferencias (Tabla 35).

2 Bandura, 1997.
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Tabla 35.
Prevalencias de autoeficacia para la depresion por sexos*
Nivel de autoeficacia para la

% respecto al total de la

. Sexo Frecuencia %
depresion muestra

. Hombres 22 46.8% 0

Baja Mujeres 25 53.2% 28.1%
Hombres 48 65.8% 0

Moderada Mujeres 25 34.2% 43.7%
Hombres 27 57.4% 0

Elevada Mujeres 20 42.6% 28.1%

* De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (X?=4.226, p>.05, gl=2).

2.7. Experiencia universitaria

Este término se refiere a la evaluacién que hacen los estudiantes de las vivencias,
condiciones estudiantiles y condiciones sociales con respecto a la universidad que tienen en
este periodo?’.

23% de los alumnos de la facultad refieren una experiencia universitaria negativa, 52%
una experiencia regular y 25% una experiencia universitaria positiva.

En la comparacién por sexo de esta variable no se encontraron diferencias (Tabla 36).
Tabla 36.

Prevalencias de experiencia universitaria por sexos*
Valoracién de la experiencia

% respecto al total de

. o Sexo Frecuencia %
universitaria la muestra

. Hombres 21 53.8% 0
Negativa Mujeres 18 46.2% 23.4%

Hombres 52 60.5% 0
Regular Mujeres 34 53.6% 51.5%

o Hombres 24 57.1% o
Positiva Mujeres 18 42.9% 25.1%

* De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (X?=.503, p>.05, gl=2).

27 Judrez y Silva, 2017.
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2.8. Apoyo social percibido

Se refiere al conjunto de provisiones instrumentales y/o expresivas, reales o percibidas,
aportadas por la comunidad, las redes sociales proximas y las personas de confianza®. En
este caso se evalud el apoyo social percibido de familia y amigos.

Respecto al apoyo familiar, 28% de los alumnos percibe que tiene poco apoyo familiar,
29% moderado apoyo y 43% elevado apoyo familiar.

En cambio, 29% de los estudiantes dijo que cuenta con poco apoyo de amigos, 32%
moderado apoyo de amigos y 38% mucho apoyo de sus amigos.

En la comparacion entre hombres y mujeres no se observaron diferencias en estas

variables (Tabla 37).
Tabla 37.

Prevalencias de apoyo social percibido por sexos
Tipo de apoyo

% respecto al total de la

. Nivel Sexo Frecuencia %
social muestra
, Hombres 22 46.8% 0
Bajo Mujeres 25 53.2% 28.1%
- Hombres 33 67.3%
* 0,
De familia Moderado Mujeres 16 32.7% 29.3%
Hombres 42 59.2% 0
Elevado  “ypjeres 29 40.8% 42:5%
, Hombres 29 59.2% 0
Bajo Mujeres 20 40.8% 29.3%
. Hombres 33 61.1%
*k 0,
De amigos Moderado Mujeres 21 38.9% 32.3%
Hombres 35 54.7% 0
Elevado Mujeres 29 45.3% 38.3%

* No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre apoyo social familiar y sexo (X?=4.215,
p>.05, gl=2).

** No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre pesimismo y sexo (X?=.531, p>.05,
gl=2).

28 Gonzélez y Landero, 2014.
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2.9. Satisfaccion con su relacion de pareja

La satisfaccion se refiere al sentimiento de bienestar o placer que tiene una persona, en
este caso respecto a su relacion de pareja, pues percibe que la pareja cubre sus necesidades?.

En la evaluacién de esta variable, 27% de los estudiantes dijeron tener poca satisfaccion
en su relacion de pareja, 40% moderada satisfaccion y 33% mucha satisfaccion en su
relacion.

En la comparacion por sexo de esta variable no se encontraron diferencias (Tabla 387).
Tabla 38.

Prevalencias de satisfaccion con la relacién de pareja por sexos*
Nivel de satisfaccion con la

% respecto al total de la

- Sexo Frecuencia %
pareja muestra

. Hombres 24 54.5% 0

Baja Mujeres 20 45.5% 27:2%
Hombres 38 58.5% 0

Moderada Muijeres 27 41.5% 40.1%
Hombres 33 62.3% 0

Elevada Muijeres 20 37.7% 32.7%

* De acuerdo con la prueba Chi cuadrada, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (X?=.592, p>.05, gl=2).
Conclusiones

Aunque la cantidad de alumnos evaluados en esta facultad no es representativa de toda
la poblacion y no podemos generalizar los resultados®, se puede destacar que 36% presenta
depresion elevada, lo cual es mayor que lo reportado para la poblacion de la UNAM, ademas
de que el 28% tiene baja autoeficacia para manejar la depresion. Por lo que se recomienda

atender este problema entre los estudiantes.

29 Oropeza et al., 2010.
%0 Si fuera necesario para esta Facultad hacer un estudio representativo de la poblacién tendria que planearse
para calcular la muestra representativa y realizar una evaluacion general.
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Se recomendo a los alumnos asistir a atencién psicoldgica o psiquiatrica (solo a aquellos
que nos brindaron un correo electronico) por parte del proyecto, sin embargo, la atencion
depende enteramente de que los estudiantes acudan a dichos servicios.

En andlisis futuros se creard un perfil de los estudiantes de diferentes areas del
conocimiento para lograr tener recomendaciones méas concretas en el sentido de las
necesidades de los alumnos a las que la universidad puede brindar atencion. Sin embargo, se
puede afirmar que las habilidades para manejar el estrés, el uso de sustancias (alcohol
principalmente y otras drogas), las habilidades para la vida (como el autocontrol), la
exposicion a la violencia y la busqueda de apoyo (familiar o social) requieren atencion para
mejorar las condiciones de los estudiantes y que vivan la experiencia de la universidad como

un periodo mas agradable y con menos afectacion para su bienestar y salud general.
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Anexo 7
Introduccion a los analisis de ecuaciones estructurales

Para realizar analisis de modelamiento por medio de Ecuaciones Estructurales (SEM por
sus siglas en inglés: Structural Equation Modeling) la literatura marca la necesidad de
contemplar diversos pasos (Hoyle e Isherwood, 2013; MacCallum y Austin, 2000; Lei y Wu,
2007) mencionan:

1. Especificacion del modelo: Conceptualizarlo y hacer un diagrama de acuerdo con
lo que se cree de las relaciones entre variables. Aqui es importante tener un
modelo sobreidentificado (es decir que contiene menos parametros a estimar que
el nimero de varianzas y covarianzas)

2. Recoleccion de datos: Considerar los niveles de validez y confiabilidad de las
escalas. Y recolectar una muestra grande, una regla general para el tamarfio de la
muestra es >200-400 o 5-20 veces el nimero de parametros a estimar. Ademas,
hay diversas aproximaciones para el poder de estimacion en SEM: el método
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) o el bootstrapping.

3. Estimacion del modelo: Un modelo de ecuaciones estructurales bien especificado
tiene algunos patrones fijos y otros libres para ser estimados por los datos. Tal es
el caso de las variables latentes cuyas cargas factoriales se fijan a 0 y no son
estimadas, la escala de estas variables latentes es arbitraria y puede estandarizarse
fijando su varianza a 1 o de manera alternativa puede fijarse a los valores de uno
de los reactivos o indicadores.

4. Evaluacion del modelo: El ajuste del modelo se refleja en la magnitud de la

diferencia entre la matriz de covarianza de la muestra y la matriz de covarianza
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implicada por el modelo con los pardmetros estimados (el minimo de la funcion
de ajuste o Fmin) esto se calcula con la Chi cuadrada, pero esta es muy sensible
a muestras grandes asi que a veces se rechaza el modelo por el tamafio de la
muestra.

Sin embargo, hay otras alternativas de indices de ajuste: a) indice de ajuste
normalizado (NFI), b) indice Tucker-Lewis (TLI), c) indice relativo no
centralizado (RNI) y d) el indice de ajuste comparativo (CFI), véase tabla 39.
En cambio, los indices absolutos de ajuste miden la distancia en que el modelo
de interés reproduce la matriz de covarianzas de la muestra. Ejemplos de estos
indices son: a) indice de buen ajuste de Joreskog y Sérbom's (GFI) y GFI ajustado
(AGFI), b) residual cuadratico medio estandarizado (SRMR) y c) el RMSEA.
Modificacion del modelo (posiblemente): Cuando un modelo se rechaza por sus
estadisticas de mal ajuste se intenta ver si puede haber otro modelo que se ajuste
a los datos. En estos casos los indices de modificacion en conjunto con los
parametros de cambio esperados pueden ayudar. Los indices de modificacion
calculan la magnitud del decremento en el modelo de chi cuadrada; los
parametros de cambio calculan el tamafio de cambio esperado en los parametros
estimados cuando un parametro fijo es estimado libremente. Estas decisiones
para hacer caso a los indices de ajuste deben realizarse siempre que estén con la

teoria.
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Tabla 39.

Indicadores de ajuste de los modelos de ecuaciones estructurales

Nombre del indice de
ajuste

Valor que
indica buen
ajuste

Observaciones

Chi cuadrada (X?)

Root Mean Square Error
of Approximation
(RMSEA)

Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR)

Comparative Fit Index
(CFI)

Tucker-Lewis Index
(TLD

>0.05

<0.06

<0.08

>0.95

>0.90

Es sensible a muestras grandes por lo que en este
caso suele no salir adecuada.

Esta medida sirve para evaluar el ajuste de los
datos a un modelo cuando son muestras grandes.

El promedio de los residuales de la covarianza en
un valor estandarizado.

Cuando se trata de un Factorial Confirmatorio
este indice no es tan Util, pues compara el modelo
con uno teérico como linea base que es mas util
cuando realizas SEM.

Medida de ajuste que considera la chi cuadrada
del modelo propuesto con la del modelo teérico.
Similar al CFI.
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