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Resumen

Problema: la etapa universitaria representa cambios y desafios para los jovenes;
no es solo la adquisicién de conocimientos, sino también la adaptacion a nuevas
responsabilidades, entornos sociales y demandas emocionales. El objetivo es
determinar las causas de ansiedad y depresion en los alumnos de la Unidad
Académica de Ahuacatlan. Clasificacién de la investigacion: no experimental,
descriptiva y mixta. La poblacion fueron 145 los alumnos y una muestra de 77
participantes, mediante los instrumentos de Hamilton y de Calderén. Se procesé
la informacién mediante la estadistica descriptiva. Resultados: 24 alumnos
presentan un nivel de ansiedad grave y 4 ansiedad severa. Sus causas fueron
principalmente la familia, la soledad, la pareja, entre otros aspectos. Se concluye
que el estrés, la ansiedad y la depresién afectan la salud mental de los jévenes
universitarios, su calidad de vida y desempefio académico. Fomentar un entorno
académico saludable, inclusivo y empatico contribuye al bienestar integral de los
estudiantes.

Palabras clave: estrés; formacion; rendimiento; salud.
Abstract

The university stage represents changes and challenges for young people; it is not
only the acquisition of knowledge, but also the adaptation to new responsibilities,
social environments, and emotional demands. The objective is to determine the
causes of anxiety and depression in students at the Ahuacatlan Academic Unit.
This is a non-experimental, descriptive, and mixed-methods study. The population
consists of 145 students, and a sample of 77 participants was selected using the
Hamilton and Calderén instruments. The information was processed using
descriptive statistics. Results: 24 students present a severe level of anxiety and 4
present a high level of anxiety. Their causes were mainly family, loneliness, and
romantic relationships, among other factors. It is concluded that stress, anxiety,
and depression affect the mental health of university students, their quality of life,
and academic performance. Fostering a healthy, inclusive, and empathetic
academic environment contributes to the overall well-being of students.

Keywords: stress; education; performance; health.
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Introduccién

Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2025), la depresion es un
trastorno mental comun; que involucra un estado de animo deprimido o la pérdida de placer
o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo. Puede afectar todos los
ambitos de la vida en las personas, como relaciones familiares, de amistad, comunitarias;
por problemas en la escuela, laborales o causarlos. Se estima que el 3.8% de la poblacion
tiene depresion, siendo el 50% mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres.
Cada ano se suicidan 700,000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en las

personas entre 15 a 29 afios.

Asi mismo, la OMS (2025), determina que 1 de cada 6 personas padece de algun
trastorno mental. La adolescencia es una etapa de crecimiento y formacion marcada por
cambios fisicos, emocionales y sociales, en la que los factores como la pobreza, el maltrato
y la violencia pueden aumentar la vulnerabilidad a los problemas de salud mental. Los
adolescentes con un trastorno mental pueden sufrir exclusidon social, discriminacion,
dificultades educativas, deficiente salud fisica y violaciones a los derechos humanos. Puede
ser victima de estigmatizacion e incurrir en comportamientos de riesgo. Los trastornos por
ansiedad y por depresion llegan a afectar considerablemente la asistencia de la escuela, el
estudio y el rendimiento académico. El retiro social llega a empeorar el aislamiento, soledad,

y depresion, puede llevar al suicidio.

La etapa universitaria representa un periodo de grandes cambios y desafios para
los jovenes. Este proceso implica no solo la adquisicién de conocimientos, sino también la
adaptacion a nuevas responsabilidades, entornos sociales y demandas emocionales. En
este contexto, los trastornos psicoldgicos como el estrés, la ansiedad y la depresién se han
convertido en fenémenos frecuentes que afectan significativamente el bienestar de los
estudiantes universitarios. Reconocer y comprender estos problemas es esencial para
promover estrategias de prevencion y apoyo psicoeducativo adecuadas. Con base a lo
anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion: s Cuales son las causas que
originan la ansiedad y la depresion en los alumnos, en el ciclo escolar 2024-2025, de la

Unidad Académica de Ahuacatlan?
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Referente teodrico
Ansiedad

De acuerdo a Virues (2005), el término ansiedad proviene del latin anxietas, congoja
o afliccién. Consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacién
de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como una
amenaza inminente y de causa indefinida. La diferencia basica entre la ansiedad normal y
la patoldgica, es que ésta ultima se basa en una valoracion irreal o distorsionada de a
amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa y aguda, puede llevar a paralizar al individuo,

transformandose en panico.

La ansiedad es una emocion normal que se observa en contextos en las que el
sujeto se siente amenazado, por un peligro externo o interno. Existe mucha diferencia entre
miedo y ansiedad; el miedo, la persona conoce el objeto externo y delimitado que le
amenazay se prepara para responder. La ansiedad, la persona desconoce el objeto siendo
la amenaza interna y existiendo una dificultad en la elaboracion de la respuesta. La
ansiedad es anormal cuando es desproporcionada y demasiado prolongada en relacion con

el estimulo desencadenante.

El diccionario APA (2018) refiere que la ansiedad es una emocion caracterizada por
la aprensién y sintomas somaticos de tensién en la que un individuo anticipa un
peligro, una catastrofe o unas desgracias inminentes. El cuerpo frecuentemente se activa
para hacer frente a una amenaza percibida: los musculos se tensan, la respiracion es mas

rapida y el corazon late mas rapidamente.

En el Manual de Diagndstico Diferencial DSM-5, Barnhill (2020) hace mencion sobre,
“la ansiedad es un estado emocional estresante y displacentero que provoca un sentimiento
de nerviosismo y desasosiego, y sus causas no son claras. La ansiedad esta menos
vinculada al momento exacto en el que se produce la amenaza y puede ser anticipatoria,
antes de la amenaza, persistir cuando ya ha pasado u ocurrir sin una amenaza identificada.
A menudo, la ansiedad se acompana de cambios fisicos y conductuales similares a los que

provoca el miedo”.
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Causas de ansiedad

La ansiedad es un fendbmeno complejo, el cual surge de la interaccion entre factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales. En lugar de una causa unica, los estudios sugieren
que existen multiples factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar un
trastorno de ansiedad. Estos factores pueden dividirse en fisioldgicos y emocionales,

aunque ambos se interrelacionan.

Desde una perspectiva neurobiolégica, la ansiedad se asocia con alteraciones en el
funcionamiento del sistema nervioso central, especialmente en estructuras como la
amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, que participan en la deteccién de amenazas
y la regulacion emocional (LeDoux & Pine, 2016). Entre estos factores se puede considerar
la predisposicidén genética la cual refleja una heredabilidad moderada en los trastornos de
ansiedad, estimada en alrededor del 30 al 40% (Hettema, Neale & Kendler, 2001).

Asi mismo, es importante considerar desequilibrios en neurotransmisores como la
serotonina, norepinefrina, dopamina y GABA lo cual se ha vinculado con respuestas
ansiosas desproporcionadas (Nutt, 2002) y algunos trastornos endocrinos, cardiacos o
neurolégicos que pueden generar sintomas similares a los de la ansiedad o actuar como

desencadenantes fisioldgicos.

En el ambito psicologico, ciertos patrones de pensamiento, historia de vida y estilos
de afrontamiento constituyen factores de riesgo relevantes para el desarrollo de ansiedad
Moffitt et al., (2002) mencionan que, experiencias tempranas adversas, como abuso,
negligencia o pérdida de figuras de apego, estan fuertemente asociadas con una mayor

vulnerabilidad a los trastornos de ansiedad.

Clark & Beck, (2012) por su parte describen que estilos cognitivos disfuncionales,
como el pensamiento catastréfico, la intolerancia a la incertidumbre o la rumiacion,
favorecen la cronificacién de la preocupacion. La ansiedad y el exceso de preocupaciones
son dos elementos nucleares del Trastorno de Ansiedad Generalizada, de acuerdo a Bados
(2015). Eventos vitales estresantes, como pérdidas, enfermedades o exigencias
laborales/académicas, pueden actuar como disparadores de ansiedad en

personas vulnerables.
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Depresion

La OMS (2025) consideraba a la depresién como un trastorno mental comun
caracterizado por la persistencia de tristeza y la pérdida de interés o placer en actividades
que normalmente se disfrutan, ademas de la incapacidad para realizar actividades

cotidianas, durante un periodo de al menos dos semanas.

Afirmaba también que la depresion no solo consiste en el hecho de sentirse triste,
sino que se puede afectar areas importantes de vida cotidiana tales como la rutina de suefio,
el apetito, la concentracién, inclusive en situaciones extremas, por considerarlas como

graves, puede llevar al suicidio.
Sintomas de Ila depresion

Asi mismo, la OMS (2025) considera que durante un episodio depresivo, la persona
experimenta un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una

pérdida del placer o del interés por actividades.

Sin embargo, un episodio depresivo es distinto de las variaciones habituales del
estado de animo. Estos episodios abarcan la mayor parte del dia, casi todos los dias,

durante al menos 2 semanas.

La OMS considera que entre los sintomas que pueden presentarse, se encuentran:
dificultades para concentrarse; un sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima; falta
de esperanza acerca del futuro; pensamientos de muerte o suicidio; alteraciones del suefo;

cambios en el apetito o en el peso; sensaciéon de cansancio acusado o de falta de energia.

Por tal motivo la OMS (2025) concluye que la depresién es la consecuencia de
situaciones dificiles entre factores sociales, psicolégicos y bioldgicos. Personas que han
estado en escenarios adversos (desempleo, luto, eventos traumaticos) tienen mas
posibilidades de sufrir depresion. A la par, la depresion puede crear mas estrés y disfuncion,

y agravar la situacion vital de la persona afectada y por ende la propia depresion.
La ansiedad y la depresién en jovenes universitarios

El desarrollo adolescente esta enmarcado de importantes cambios fisicos, pero

también cognitivos y sociales que permean una adaptacién considerable, y favorece la
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frecuente apariciéon de sentimientos de desasosiego, asi como de malestar, incomprension

y continuos cambios de humor e irritabilidad.

Conforme se avanza a la edad adulta estas manifestaciones suelen remitir con el
tiempo. Sin embargo, es necesario distinguir aquellas manifestaciones emocionales que
son parte de un desarrollo normativo de aquellas que se encuentran en parametros

discordantes a lo que deberian ser.

La salud mental de un adolescente puede verse afectada por diversos factores.
Cuanto mas sean los factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, como
la exposicion a situaciones adversas, la presién social del entorno y la exploracién de la
propia identidad, mayores seran sus efectos en su salud mental. Ademas, la influencia de
los medios de comunicacion y la imposicion de normas de género pueden resultarles
dafiinas porque aumentan la disparidad entre la realidad que viven y sus expectativas o
aspiraciones de futuro. (OMS, 2025).

La OMS en su portal 2025, considera que otros determinantes importantes de la
salud mental de los adolescentes son el buen ambiente en el hogar y las relaciones con sus
compaferos. La violencia, en particular la violencia sexual y el acoso escolar y en el grupo,
una crianza muy severa por parte de los padres y los problemas graves de indole
socioecondmica o de otro tipo son riesgos conocidos para su salud mental, que pueden

derivar en algun tipo de trastorno.

En los jévenes universitarios, la ansiedad es un problema comun, en mucho se
atribuye a la presion académica que viven, pero también a lo que la sociedad espera de

ellos como tal y a la incertidumbre que tienen acerca de su futuro.

La OMS (2025) en su portal, establece que los trastornos por ansiedad y por
depresion pueden afectar significativamente a la asistencia a la escuela, el estudio y el
rendimiento académico. El retraimiento social puede agravar el aislamiento y la soledad, y

la depresidn, en particular, puede llevar al suicidio.

El suicidio es la tercera causa de defuncion en las personas de 15 a 29 anos. Los
factores de riesgo de suicidio son diversos: el consumo indebido de bebidas alcohdlicas, el
maltrato en la infancia, la estigmatizacién que disuade de buscar ayuda, los obstaculos que

impiden recibir atencion y el acceso a medios para suicidarse. Las plataformas digitales, al
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igual que otros medios, pueden ayudar a aplicar medidas de prevencion del suicidio, pero
también pueden inducir a cometer actos auto lesivos, de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (2025).

La depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran entre

las principales causas de enfermedad y discapacidad en los adolescentes y jévenes.
Objetivos

Determinar las causas de ansiedad y depresion en los alumnos del ciclo escolar
2024-2025, en la Unidad Académica de Ahuacatlan. Como objetivos especificos: describir
los aspectos tedricos que sustenten el tema de investigacion; obtener la informacién
mediante la aplicacion de test de ansiedad y depresion al grupo de estudio; describir los
resultados obtenidos; entrevistar a los alumnos con altos indices de ansiedad y depresion;

describir las conclusiones de la investigacion.

Métodos

Clasificacion y disefio de la investigacion

El presente trabajo es de enfoque mixto, puesto que éste es el que se adapta a las
caracteristicas y necesidades de la investigacion. Se aplico la técnica de encuesta para
conocer el nivel de ansiedad y depresidén y mediante una entrevista semiestructurada a los
participantes que obtuvieron niveles altos de ansiedad y depresion para determinar las

causas.

Hernandez et al. (2010), senalan que los disefios mixtos: (...) representan el mas
alto grado de integracién o combinacion entre los enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos
se entremezclan o combinan en todo el proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria
de sus etapas (...) agrega complejidad al diseno de estudio; pero contempla todas las

ventajas de cada uno de los enfoques. (p. 21)

Se utilizé un disefo de tipo no experimental, ya que busca observar fenémenos en
un ambiente natural sin manipular variables; y descriptiva para conocer a detalle los niveles

de ansiedad y depresion del grupo de estudio.
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De acuerdo con Hernandez, et al. (2010), la investigacién no experimental “es la que
se realiza sin manipular deliberadamente las variables; o que se hace en este tipo de
investigacion es observar el fendmeno tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos” (pag. 149). Su propodsito es describir variables y analizar su incidencia

e interrelacion en un momento dado” (pag. 151).

Poblacién y muestra

Hernandez, et al. (2010) definen poblacién de estudio como “Conjunto de todos los

casos que concuerdan con determinadas especificaciones.” (p. 174).

La muestra es definida por Hernandez, Fernandez & Baptista, (2010) como
“Subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser representativo de
ésta. (p.173).

Para esta investigacion, la poblacién la conforman 145 alumnos de la Unidad
Académica de Ahuacatlan, en los programas académicos de Contaduria y Administracion.
Se aplicaron los instrumentos de Escala de Ansiedad de Hamilton y el de Sindrome
Depresivo de Calderon a los alumnos que aceptaron responderlos en ese momento,
logrando una muestra de 77 participantes. De los alumnos que salgan con alto indice de

ansiedad y/o depresion se les aplicé una entrevista estructurada para conocer las causas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Falcén y Herrera (2005) se refieren a la técnica de recoleccién de datos como “el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion (...) la aplicacion de una
técnica conduce a la obtencién de informacion, la cual debe ser resguarda mediante un

instrumento de recoleccién de datos” (p.12).

Un instrumento de recoleccion de datos es en principio:

“Cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacién. De este modo, el instrumento sintetiza en
si toda la labor de la investigacién, resume los aportes del marco teérico al
seleccionar datos que corresponden a los indicadores vy, por tanto, a las variables o

conceptos utilizados.” (Sabino, 1992, p.88).

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y entrevista semiestructurada. Los

instrumentos fueron los cuestionarios clinicos de Hamilton y el de Calderdn. Se aplicé grupo
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por grupo a los alumnos que desearon participar. Posteriormente, se procedié a contabilizar
cada una de las opciones en cada una de los items para conocer la frecuencia de
respuesta. Los alumnos que obtuvieron niveles altos de ansiedad y depresion se les aplico

nuevamente una entrevista semiestructurada para conocer las causas que se los generoé.

Los cuestionarios tienen una cuantificacién del sintoma que puede ser negativa NO
o positiva Sl y en este caso se plantean tres intensidades: POCO, REGULAR o MUCHO.
La calificacion es muy sencilla, anotandose a cada sintoma la escala del 1 al 4, segun su
intensidad, pudiéndose obtener un puntaje minimo de 20 y un maximo de 80. De acuerdo
con la experiencia en clinica, los resultados deben valorarse de la siguiente manera: a. 20
a 35 puntos, corresponden a personas normales. b. 36 a 45 puntos, pueden concernir a un
estado de ansiedad, que puede ser originado por la misma aplicacién de la prueba. c. 46 a
65 puntos, implican un cuadro depresivo de mediana intensidad. d. 66 a 80 puntos,

corresponden a un estado depresivo severo.
Variables de investigacion
Las variables son la ansiedad y la depresion.

Ansiedad.- de acuerdo a virues (2005) es un estado de malestar psicofisico
caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante

lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida.

Depresion.- de acuerdo con la OMS (2025), es un trastorno mental comun
caracterizado por la persistencia de tristeza y la pérdida de interés o placer en actividades
que normalmente se disfrutan, ademas de la incapacidad para realizar actividades

cotidianas, durante un periodo de al menos dos semanas.

Operacionalizacion de las variables

La variable ansiedad, para su operacionalizacion se desglosé en 2 dimensiones:
Psiquico y somatico, estableciendo los indicadores; asi como también, la variable
Depresion, se operacionalizé en 3 variables: emociones, fisicos y conductuales y en cada
uno de ellos se establecieron los indicadores, en cada uno de ellos se establecieron los

respectivos items. Tal como se muestra en la tabla 1.

Causas de ansiedad y depresidn en los alumnos de la Unidad Académica de Ahuacatlan
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Variable Dimension Indicador items

Estado de animo ¢En el ultimo mes haz tenido Preocupaciones,

ansioso anticipacién de lo peor, anticipacion miedosa,
irritabilidad?

Tension ¢ En el ultimo mes haz tenido sensacion de
tension, fatigabilidad, respuesta asustada, llanto
facil, temblor, sensacion de inquietud, incapacidad
para relajarse?

Miedo ¢ En el ultimo mes haz tenido miedo a la oscuridad,
extrafios, estar solo, los animales, tréfico,
multitudes?

Insomnio En el dltimo mes haz tenido dificultad para conciliar

Psiqui el sueno, suefio interrumpido (roto), suefio
siquico ) ) . ~
insatisfecho, fatiga al levantarse, suefios,
pesadillas, terrores nocturnos?

Dificultad ¢ En el ultimo mes haz tenido dificultad en

intelectual concentrarse, memoria pobre?

Estado de animo ¢ En el ultimo mes haz tenido pérdida de interés,

depresivo ausencia de placer en diversiones (obvias),
depresion, despertar temprano, variacion diurna
del afecto?

Comportamiento ¢, Durante la entrevista sentiste impaciencia,

en la entrevista inquietud o caminado de un lado a otro, temblor de
manos, entresefio arrugado, tension, suspiros o

Ansi respiracion rapida, palidez facial?
nsiedad T e .

Somaéticos ¢ En el ultimo mes haz tenido dolores, punzadas,

musculares torceduras, rigidez, sacudidas miocrénicas,
bruxismo, voz inestable, aumento del tono
muscular, tinnitus, visién borrosa, oleadas de calor
y frio, sensacion de debilidad, sensacion de
punzadas?

Sintomas ¢ En el ultimo mes haz tenido taquicardia,

Cardiovasculars palpitaciones, dolor pectoral, palpitaciones de
vasos, sensacion de desmayo?

Sintomas ¢ En el ultimo mes haz tenido presion constrictora

Respiratorios en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros,

- disnea?
Somatico

Sintomas
Gastrointestinales

¢ En el ultimo mes haz tenido dificultad para tragar,
flatulencia, dolor abdominal, sensacion de
quemadura, saciedad abdominal, nauseas, vomito,
borborigmos, diarrea, pérdida de peso,
estrefimiento?

Sintomas
Genitourinarios

¢ En el ultimo mes haz tenido frecuencia de orinar,
urgencia de orinar, amenorrea, manorrea,
desarrollo de fligidez, eyaculacién precoz, pérdida
de apetito sexual (libido)?

Sintomas
autondmicos

¢ En el ultimo mes haz tenido la boca seca, rubor,
palidez, tendencia a la sudoracion, vértigo, cefalea
tensional, jalarse los pelos?

Sentimientos de
tristeza

., Se siente triste o afligido?

¢Llora o tiene ganas de llorar?

¢ En la mafana se siente peor?
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Dificultad para

Emocionales | concentrarse

¢ Le cuesta trabajo concentrarse?

Ansiedad o
inquietud

¢, Se siente nervioso, angustiado o ansioso?
(solicitar que precisa la molestia)

Pérdida de interés

Depresién o placer

¢, Se siente pesimista; piensa que las cosas le van
a salir mal?

¢, Se siente inseguro, con la falta de confianza de
usted mismo?

Sentimiento de
inutilidad

¢, Se siente que es menos util a su familia?

Desconfianza

¢, Siente miedo de algunas cosas?

Pensamientos de
muerte o suicidio

¢ Ha sentido deseos de morirse?

Alteraciones del

¢, Duerme mal de noche?

suefio
Fisicos Cambios en el ¢ Le ha disminuido el apetito?
apetito
Agitacién ¢, Siente palpitaciones o presién en el pecho?
Fatiga ¢, Se siente cansado o decaido?
Problemas fisicos | ¢ Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca?
Ansiedad o ¢, Se siente obsesivo o repetitivo?
inquietud
Conductuales | Pérdida de interés | Ha disminuido su interés sexual?
o placer
Ansiedad o ¢, Considera que su rendimiento en el trabajo es
inquietud menor?

Irritacién o enojo

¢ Esta mas irritable o enojoén que antes?

Pérdida de interés
o placer

¢, Se siente apatico, como si las cosas que antes le
interesaban ahora le fueran indiferentes?

Nota. El instrumento utilizado fue cuestionario de Hamilton
Fuente: elaboracion propia de acuerdo a Hamilton (1959) y Calderdn (2013).

Validacion de instrumentos

Se realiz6 la validacién por referencia a otras investigaciones,

utilizando

instrumentos clinicos como el cuestionario de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), mediante la
revision de la literatura y el analisis de su coherencia con investigaciones previas sobre el
constructo de Ansiedad. EIl HAM-A, fue desarrollado por el Dr. Max Hamilton en 1959, que
consta de 14 items cada uno destinado a evaluar un aspecto diferente de la ansiedad

experimentada por el individuo.

De la misma manera, se utilizé el cuestionario clinico para el diagnéstico del
sindrome depresivo de Calderdn publicado en el afio de 1992. Que consta de 20 items que

corresponden a los sintomas mas fuertes de depresién en nuestro entorno socio-cultural.

Ambos instrumentos se aplicaron en un grupo de prueba de 20 personas y se pudo
determinar que el nuevo cuestionario y los items son consistentes con las del cuestionario

ya validado.
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Recoleccidén y analisis de datos

Los datos se recopilaron mediante cuestionario impreso que se les aplicé a los
alumnos de manera voluntaria de la Unidad Académica. Posteriormente se organizaron en
una base de datos en el programa Excel. Se hizo un andlisis cuantitativo descriptivo de
acuerdo la informacién obtenida en cada uno de los items y asi poder determinar el nivel

de ansiedad y depresion.

Posteriormente, se realizé un analisis cualitativo con los datos que se obtuvieron en
la entrevista semiestructurada con preguntas abiertas para determinar las causas que se lo

provocaron esos niveles altos de ansiedad y depresion.

En cuanto las consideraciones éticas, todos los alumnos participantes se les
comentd los fines de las encuestas y dieron su consentimiento en ese momento
respondiendo los instrumentos. Los datos se recopilaron y almacenaron tomando en
consideracion datos particulares de los participantes, pero se omiten para efectos de la
divulgacion, importando solo la informacion sobre ansiedad y depresion asi como sus

causas, que son muy relevantes para acciones con fines académicos.
Resultados y Discusiones
Resultados

Encuestas

Los resultados que se obtuvieron del instrumento de Hamilton del grupo

encuestado, respecto a los niveles de ansiedad fueron los siguientes:

Tabla 1. Nivel de ansiedad en alumnos del Programa Académico de Contaduria 'y

Administracion.

ANSIEDAD F Fr
Nula 8 10.4%
Leve 31 40.3%
Moderada 14 18.2%
Grave 24 31.2%

TOTAL 77 100%

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 2, se puede observar que del 100% de los alumnos encuestados, 24
presentaron un nivel de ansiedad grave, 14 moderada, 31 leve y solo 8 presentan nula. Los
24 alumnos que presentan nivel grave de ansiedad, se les aplicara otro instrumento para
conocer las causas que lo provoca. De los 24 alumnos que presentaron nivel grave de
ansiedad el 66.7% son mujeres y el 33.3% son hombres; el 75% son solteros y el 25% son

casados.

Los resultados que se obtuvieron del instrumento de Calderén del grupo

encuestado, respecto a los niveles de Depresion, fueron los siguientes:

Tabla 3. Nivel de depresion en los alumnos de Contaduria y Administracion.

NIVEL DE DEPRESION F Fr
Normal 41 53.2%
Reaccién de ansiedad 1 14.3%
Incipiente 10 13%
Media 11 14.3%
Severa 4 5.19
TOTAL 77 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3, se muestra que 41 alumnos presentan nivel normal, 11 reaccion de
ansiedad, 10 incipiente, 11 media y solo 4 severa. Los 4 alumnos que presentan nivel de

depresidn severa son solteros; el 75% son mujeres y el 25% son hombres.

Informe

De los 77 alumnos que se les aplicé el cuestionario de Hamilton y de Calderdn para
determinar el nivel de ansiedad y depresion, resultaron que 24 con nivel de ansiedad grave
y solo 4 de ellos con nivel de depresidn severa. Posteriormente se aplicé una encuesta solo
esos 24 alumnos, para conocer los factores que promovieron dicho nivel de ansiedad y/o
depresion. De los cuales solo respondieron 19 alumnos la encuesta; los resultados que se

obtuvieron fueron los siguientes:

La depresion en los alumnos ha aparecido desde varios afos atras, lo cual solo la
han estado sobrellevandola dia con dia, que en cualquier momento o situacion que esté en
crisis, vuelven a sentir ansiedad y/o depresion. Esto puede conllevar al alumno que en

determinados momentos académicos sea una acumulacion de trabajo, entre en crisis mas
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facilmente y vuelva a presentar sintomas de ansiedad y/o depresion, segun sea el caso.
Esta condicién del alumno, puede afectar su desempefio académico en su preparacion

profesional.

El periodo de aparicion de la ansiedad y/o depresion para los alumnos es diario con
el 29.2%, 4 veces por semana con el 8.3%, 3 veces por semana con el 4.7%, 2 veces por
semana con el 16.7%, 1 vez a la semana. Se puede observar que el periodo de aparicion
es relativamente corto, lo que puede llevar al alumno a una falta de concentracion en las
actividades académica, y por lo tanto, repercutir en su aprendizaje y desempefio

académico.

En cuanto a pensamientos suicidas en los ultimos meses, de los 19 alumnos que
presentaron ansiedad grave y depresion severa, solo el 20.8% si han presentado
pensamientos suicidas en algun momento de su vida, y el 58.3% no han presentado

pensamiento suicida.

El 20.8% se les presenta la ansiedad y la depresiéon con su familiares; el 16.7%
cuando se encuentran solos o solas, el 12.5% con la pareja; el 8.3% por interactuar con
personas desconocidas; y el resto por diferentes personas o situaciones en el trabajo, con
personas de su edad, con sus amigos, con su hija, con personas cercanas, por cosas
pendientes por hacer, de la nada aparecen, por diferentes situaciones y no entiende por
qué aparecen, por situaciones. Esto refleja, que donde mas les activa la ansiedad y/o
depresion es la familia, el estar solo(a), su pareja o el interactuar con personas
desconocidas. Muchos alumnos manifestaron presentar mas de una persona o situaciéon
que les activa la ansiedad y/o depresion; es decir, se las puede activar la familia, amigos,

la pareja, los hijos, etc.

Las sensaciones fisicas que les aparece a los alumnos con ansiedad grave y/o
depresion severa, son los siguientes: a 6 alumnos presentaron mareos, 6 alumnos
sudoracion o golpes de calor; 5 alumnos temblor de manos o cuerpo; 5 alumnos taquicardia,
4 alumnos se les aprieta, sienten dolor o punzar el pecho, 4 alumnos dolor de cabeza, 2
alumnos falta de aire y el resto el cuerpo no les responde, entumecimiento de extremidades,
contractura en la espalda, bajén de la temperatura, se muerden las ufas y labios, mueven
muchos los pies, dolor de estdmago, vista borrosa, se les tuercen las manos, y llegan a

sentirse un estado de tontés. Estos tipos de sensaciones han experimentado de 1 hasta
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mas de 6 en diferentes momentos, es decir, que cada momento que les da el ataque de

ansiedad y/o depresion se les presenta de manera diferente.

Las sensaciones emocionales que presentan los alumnos con nivel de ansiedad
grave y depresion severa, son los siguientes: 6 alumnos han presentado miedo, 6 alumnos
frustracion, a 5 enojo, a 3 preocupacion, a 3 desesperacion, a 2 tristeza, a 2 desesperanza,
y a los demas panico, nerviosismo, se sienten inquietos y ganas de llorar o lloran. Estos
tipos de emociones han experimentado de 1 hasta mas de 6 en diferentes momentos, es
decir, que cada momento que les da el ataque de ansiedad y/o depresion se les presenta

de manera diferente.

Los alumnos que presentaron nivel de ansiedad grave y depresion severa,
manifestaron que el 75% de los alumnos si se sienten optimistas sobre el futuro, y solo 1
alumno no se siente optimista, lo que es muy importante que sea atendido por el especialista

para su tratamiento.

Discusiones

De acuerdo a la informacion obtenida en las encuestas se puede observar que si
existe un nivel de ansiedad grave y depresién severa en los estudiantes de Contaduria y
Administracién tanto del sistema mixto como escolarizado. Esto esta sustentado en las
encuestas aplicadas de manera individual. En promedio los alumnos presentan sintomas
fisicos como sudoracién, mareos taquicardia, temblor de manos, dolor, falta de aire,
entumecimiento, contractura en la espalda dolor de estomago vista borrosa, etc. Entre los
sintomas emocionales presentan frustracion, miedo, enojo, desesperanza, preocupacion
tristeza, desesperacion, nerviosismo, panico, etc. Sensaciones que vienen manifestando
desde hace mas de 1 afio, con una periodicidad ocasional y con una intensidad de 7 en una

escala de 0 a 10, siendo 10 muy intenso.

Asi mismo, un dato impresionante es que 5 de los alumnos han presentado
pensamientos suicidas en los ultimos meses. Estos datos son factores importantes que hay
que tomar en cuenta, ya que es algo que afecta a los estudiantes en su formacién personal
y en su vida personal, donde en la actualidad no existen instrumentos o herramientas para
la resolucion de conflictos o el manejo adecuado de las emociones. Al momento de
responder las encuestas, sintieron nuevamente sensaciones como frustracion, tristeza,

miedo, estrés desesperacion, preocupacion ira, desinterés, igual que cuando se les
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presentaba la ansiedad y/o la depresion, ya que les hizo recordar esos momentos de crisis;
lo que quiere decir que siguen vivas esas emociones, que por cualquier estimulo por mas
minimo que sea seguiran regresando esas emociones que activaran la ansiedad y/o la

depresion.

Las situaciones en las que se les presenta la ansiedad a los estudiantes son la
familia, cuando estan solos, con la pareja, interactian con personas desconocidas. Se
puede identificar que no son por cuestiones académicas lo que activa los niveles de
ansiedad y depresién, si no por situaciones propias o de convivencia social. Las deficiencias
en la educacion familiar impactan al estado emocional de los alumnos. Ante estas
situaciones pueden manifestarse facilmente durante el desempefio académico en clase,

derivado de las exigencias de la misma, lo cual afecta el aprendizaje del alumnado.

Asi como también la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2022), la ansiedad
es una reaccion normal al estrés. Los trastornos de ansiedad pueden llegar hacer que las
personas eviten situaciones que liberen o agraven sus sintomas. El rendimiento laboral, las

tareas escolares y las relaciones personales pueden verse afectadas.

Y la OMS (2025), donde establece que los trastornos por ansiedad y por depresion
pueden afectar significativamente a la asistencia a la escuela, el estudio y el rendimiento

académico.

Conclusiones

La presente investigacion permitié identificar las causas que originan la ansiedad y
la depresion en los alumnos de la Unidad Académica de Ahuacatlan, situacion que afecta

de manera negativa el desempefio académico en su formacién profesional.

El estrés, la ansiedad y la depresién son condiciones que afectan profundamente la
salud mental de los jévenes universitarios, comprometiendo su calidad de vida y su
desempeno académico, sin importar sexo, color, la raza, la cultura, el sexo, las creencias
religiosas ni situacion econdmica. Dada la frecuencia con la que se presentan estos
trastornos en el ambito universitario, es fundamental que las instituciones de educacién
superior implementen programas de apoyo psicolégico, talleres de manejo emocional y

estrategias de deteccion temprana. Asimismo, fomentar un entorno académico saludable,
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inclusivo y empatico puede contribuir significativamente al bienestar integral de los
estudiantes. La salud mental debe ser vista como una prioridad en el contexto universitario
para garantizar no solo el éxito académico, sino también el desarrollo humano de los futuros

profesionales.

Como lo establece la Organizacién Mundial de la Salud (2025), que la salud mental
de un adolescente puede verse afectada por diversos factores...como la exposicion a
situaciones adversas, la presion social del entorno y la exploracion de la propia identidad,
mayores seran sus efectos en su salud mental. Ademas, la influencia de los medios de
comunicacion y la imposicion de normas de género pueden resultarles dafinas porque
aumentan la disparidad entre la realidad que viven y sus expectativas o aspiraciones de
futuro.

La etapa de estudio universitaria, se combina con la etapa de la adolescencia, la
responsabilidad de trabajar en mucho de los casos, del hogar, de la familia; situaciones que
hacen mas sensibles a estimulos estresantes y lleguen a afectar el estado mental de las

personas, impactando en las cuestiones académicas durante su formacion profesional.
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