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Resumen

Los episodios depresivos son periodos de tiempo donde una persona experimenta tristeza
persistente o pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba, estos tienen un impacto significativo
en la vida de estudiantes universitarios y se puede ver reflejado en la carrera de medicina, que se
caracteriza por altas demandas académicas, largas jornadas de clases y practicas asimismo exposicion a
situaciones estresantes. El estudio se realizd, con el objetivo de analizar el impacto de episodios depresivos
en el rendimiento académico de estudiantes de medicina de UNAN-Managua CUR — Esteli. La muestra
estuvo conformada por 35 estudiantes de cuarto afio, representando un 31% del total poblacional mediante
un muestreo no probabilistico intencional por criterios de seleccion; se llevo a cabo a partir de un enfoque
mixto (Cualitativo-Cuantitativo) con predominio cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio. Las
técnicas de recoleccion fueron encuesta, entrevista, inventario de depresion de Beck (BDI-II) los cuales
posteriormente fueron procesados a través del Software IBM SPSS, para datos cuantitativos y analisis
interpretativo para datos cualitativos. Entre los principales resultados que hay del impacto de los episodios
depresivos tienen en el rendimiento académico se encuentra los altos niveles de estrés en temporadas de
evaluaciones, post-turnos, preocupaciones constantes referentes a sus clases, problemas de concentracion,
motivacion, memoria, la productividad, dificultades econdmicas e interpersonales, también manifiestan
que ante un episodio depresivo tienden a dejar desatendidos sus clases porque no sienten motivacion para

realizarlas.

Palabras clave: Episodios depresivos, rendimiento académico, estudiantes, medicina



Abstract

Depressive episodes are periods of time during which a person experiences persistent sadness or
loss of interest in activities they previously enjoyed. These episodes have a significant impact on the lives
of university students and can be reflected in medical school, which is characterized by high academic
demands, long class and practice hours, and exposure to stressful situations. The study was conducted
with the aim of analyzing the impact of depressive episodes on the academic performance of medical
students at UNAN-Managua CUR — Esteli. The sample consisted of 35 fourth-year students, representing
31% of the total population, using non-probabilistic intentional sampling based on selection criteria. A
mixed approach (qualitative-quantitative) was used, with a predominance of descriptive and exploratory
qualitative methods. The data collection techniques used were surveys, interviews, and the Beck
Depression Inventory (BDI-II), which were subsequently processed using IBM SPSS software for
quantitative data and interpretive analysis for qualitative data. Among the main results of the impact of
depressive episodes on academic performance are high levels of stress during exam periods, after shifts,
constant concerns about classes, problems with concentration, motivation, memory, productivity,
financial and interpersonal difficulties. They also state that when experiencing a depressive episode, they

tend to neglect their classes because they feel unmotivated to attend them.

Keywords: Depressive episodes, academic performance, students, medicine
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1. Introduccion

El presente estudio, aborda el fendmeno de los episodios depresivos en el ambito educativo
superior, centrandose especificamente en los estudiantes de cuarto afio de medicina. Es crucial
definir este fenomeno, entendiendo los episodios depresivos como un “Periodo de tiempo que se
caracteriza por tener el &nimo bajo y decaido” (Ada Health , 2022). Este evento Unico constituye
una afectacion que no solo abarca un problema de salud mental individual, sino que se manifiesta

como un obstaculo significativo para la eficiencia cognitiva y conductual en el aprendizaje.

El proposito fundamental de esta investigacion, se organiza en torno a tres finalidades
interdependientes. En primera instancia, se buscd comprender la percepcion que poseen los
estudiantes de medicina de cuarto afio acerca de los episodios depresivos, atendiendo a sus
conocimientos previos, experiencias, opiniones, vivencias, con el fin de capturar la complejidad
de sus saberes desde una perspectiva directa y experiencial. A partir de este entendimiento, el
estudio orienta su mirada hacia la identificacion de las afectaciones que los propios estudiantes
atribuyen a dichos episodios en su rendimiento académico, con el propdsito de analizar como

ambos elementos interactian.

La metodologia de la investigacion se adscribe a un enfoque mixto con predominio
cualitativo, que permitio la triangulacion de datos obtenidos a través de cuatro instrumentos: una
encuesta, el inventario de depresion de Beck, una entrevista estructurada dirigida a los estudiantes
y otra entrevista dirigida a expertos. La informacion se proces6 con el programa SPSS para el
analisis estadistico y mediante técnicas de andlisis cualitativo de contenido. Este disefo se sustento
en el proposito de analizar el impacto de los episodios depresivos en el rendimiento académico de
los estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina. La poblacion estuvo conformada por 113
estudiantes y la muestra por 35 participantes seleccionados mediante un muestreo no

probabilistico, intencional por criterio de seleccion, elegidos finalmente por conveniencia.

Por su caracter y profundidad la investigacion presente es de caracter exploratorio ya que
abarca un fendmeno que no se ha investigado dentro del contexto nicaragiiense y, ademas, es de
caracter descriptivo porque especifica los conocimientos de los estudiantes sobre los episodios
depresivos y la afectacion de estos sobre su rendimiento académico. Por su alcance temporal esta
investigacion es de caracter transversal y se enmarca dentro del paradigma pragmatico, ideal para

estudios de tipo mixto.



2. Antecedentes

En este apartado se presenta el analisis de la revision de la literatura sobre el tema del
impacto de los episodios depresivos en estudiantes universitarios de la carrera de medicina, la cual
indica que este tema ha sido muy estudiado de forma internacional, sin embargo, ha sido poco
explorado dentro del contexto nacional. A continuacion, se detallan los estudios internacionales

encontrados:

En el articulo escrito por Olum et al. (2020) Prevalencia y factores asociados con la
depresion entre estudiantes de medicina de Universidad Makerere, Uganda concluyeron que la
depresion afecta a un numero significativo de estudiantes de medicina en MakCHS y que
aproximadamente uno de cada cinco estudiantes de medicina padece depresion. El afio de estudio
y el rendimiento académico se asociaron significativamente con la depresion, por lo que es
fundamental realizar esfuerzos para identificar y evaluar a los estudiantes en riesgo, administrar

intervenciones adecuadas y realizar un seguimiento de los afectados.

Del mismo modo esta perspectiva, las autoras Mallik & Rathore (2023) afirman dentro del
articulo publicado en India, Depresion entre estudiantes universitarios: Un estudio evaluativo que
la depresion tiene graves repercusiones para los estudiantes universitarios, como la disminucion
del rendimiento académico, la aparicion de pensamientos suicidas, el aislamiento social, las

dificultades en las relaciones y la pérdida de motivacion para alcanzar las metas.

Segun Agyapong-Opoku et al. (2023) en su articulo publicado en Canada con el titulo
Depresion y ansiedad entre estudiantes universitarios de ciencias de la salud: Una revision
exploratoria de la literatura la prevalencia de la depresion entre los estudiantes de la salud mas
alta fue del 88.8% a un minimo del 2.1% , donde la correlacion de los datos incluyen factores
sociodemograficos como la edad, el sexo, el género, las relaciones, la etnia, los antecedentes

familiares, las condiciones de salud personal, los problemas académicos y socioeconémicos.

Asi también, Lin et al. (2024) en su investigacion publicada en Estados Unidos,
Prevalencia global de ansiedad y depresion entre estudiantes de medicina durante la pandemia
de COVID-19: una revision sistematica y un metaandlisis concluyd que los datos destacan que los

estudiantes de medicina a nivel mundial tienen un alto riesgo de experimentar ansiedad y



depresion. Los factores estresantes reportados pueden clasificarse en factores personales,

académicos, ambientales, culturales y pandémicos.

Por otro lado, los aportes de diferentes estudios nacionales se encontré que Jackson
Rodriguez (2019) en su tesis para optar al grado de Doctor en Gestion y Calidad de la Investigacion
Cientifica de titulo Calidad del Rendimiento Académico de los Estudiantes en la carrera de
Medicina de la Bluefields Indian and Caribbean University BICU RACCS, periodo 2008-2017
menciond en la discusion de resultados del estudio que con respecto a factores asociados al
rendimiento académico en estudiantes universitarios, ha demostrado una reflexion desde la calidad
de la educacion superior, que las desigualdades sociales y culturales inciden en el rendimiento

académico.

Para afiadir, Mercado Morales et al. (2020) en la monografia de titulo Influencia del
sindrome de Burnout en presencia de respuestas psicologicas (ansiedad y depresion) en los
estudiantes de la Carrera de Medicina que pertenecen a la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-
Managua concluyeron que en la presencia de respuestas psicologicas (ansiedad y depresion), en
los estudiantes con sindrome de Burnout en la Carrera de Medicina, se evidenciaron altos niveles
de ansiedad en Estado y Rasgo respectivamente, asi como en los resultados de Beck donde los
estudiantes se encuentran desglosados en las diferentes clasificaciones que ofrece el inventario de
depresion, siendo estos resultados claves para demostrar que hay presencia de respuestas

psicologicas.

Por otra parte, un analisis realizado por Rivera Gutiérrez et al. (2022) detalla en su tesis
Factores familiares asociados a la prevalencia de trastornos depresivos menores en estudiantes
de medicina UNAN-Leon, II trimestre 2022 que la prevalencia de trastornos depresivos menores
es de 35.4%, en grado de severidad representa moderado el 15.7 y grave el 19.7, estos datos siguen
el patron regional de trastornos depresivos menores en universitarios centroamericanos, siendo las

principales expresiones para esta poblacion el llanto, indecision y exceso de suefio.

Finalmente, en su investigacion, Ocampo Suarez (2022) en su informe final de tesis titulado
Ansiedad y depresion en estudiantes de primer aiio de medicina de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua encontr6 que el
85.9% de los estudiantes tienen sintomatologia de ansiedad, el 84.6% tienen sintomatologia de

depresion y el 83.2% tienen ambos trastornos.



3. Planteamiento del problema

3.1. Descripcion de la problematica

Los episodios depresivos constituyen un estado afectivo negativo que interfiere con la vida
cotidiana, variando desde la infelicidad y el descontento hasta la profunda tristeza, pesimismo y
desesperanza. Una gran parte de quienes los experimentan son jovenes universitarios,
especialmente estudiantes de medicina, sometidos a un contexto académico altamente demandante

que afecta su bienestar emocional.

Entre las distintas circunstancias o elementos que llevan a los estudiantes de medicina a
experimentar episodios depresivos se encuentran la auto exigencia, las expectativas sociales y
familiares, el ideal del profesional fuerte, la presion por demostrar competencia, los mecanismos
débiles de afrontamiento de la presion y el estrés. Estos elementos principalmente psicoldgicos
juegan en contra de su desempefio académico al orbitar alrededor de las ideas de sacrificio, de
meritocracia y de perfeccionismo que terminan volviéndose irracionales y contraproducentes para
los propdsitos profesionales de esta poblacion, asi como para su vulnerabilidad psicologica e

incluso fisica.

Es importante no obviar que existen elementos relacionados a la vulnerabilidad economica
que de igual forma tienen un impacto significativo en las manifestaciones de episodios depresivos,
ya que la carrera de medicina es conocida por exigir inversiones costosas en material de estudio,
incluso en muchos casos vivir lejos del hogar, implicando inversiones en alimento, techo y
traslado. Es asi como tampoco se puede dejar de lado la complejidad de la dinamica de estudiar
esta carrera, en donde se toman en cuenta las largas jornadas de estudio y las horas de practicas

intensivas.

Los episodios depresivos conllevan un impacto significativo en el rendimiento académico
universitario, manifestdndose en bajos niveles de motivacion, disminucion de la concentracion en
clases, dificultades para entregar trabajos, bajo desempefio en practicas y variaciones negativas en
las calificaciones durante periodos criticos. Asimismo, afectan la percepcion del estudiante sobre
su propio desempeiio, la pérdida de interés en el estudio, aislamiento social, alteraciones del suefio
y apetito, pensamientos negativos, conductas autolesivas, procrastinacion frecuente e incluso la

desercion académica.



4. Justificacion

A lo largo del tiempo se ha normalizado el sacrificio que hacen los estudiantes de medicina
para formarse de manera integra y mas adelante, poder contribuir a las personas del pais en cuanto
a sus necesidades; se ha instalado en la sociedad la idea del sacrifico siendo sinoénimo de
meritocracia y de unico medio valido para alcanzar una recompensa, haciendo pensar a los
estudiantes de medicina que si no atraviesan un desgaste fisico o emocional no son merecedores

de reconocimiento académico ni social.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los futuros médicos al ser los
protagonistas del estudio, lo que da oportunidad a la visibilizacion de una problematica poco
abordada en el contexto nacional. Se busca explorar como un episodio depresivo puede interferir
en el rendimiento académico y tornarse en una situacién que conlleve la afectacion de distintos
procesos fundamentales para su desarrollo profesional, como por ejemplo, la motivacion, el
afrontamiento de dificultades, el estado de animo, la autopercepcion del desempetio, la capacidad
de respuesta ante las exigencias académicas y del medio, asi como en procesos personales que

involucran las dimensiones emocionales o afectivas de los estudiantes.

Se abordo el tema de manera local y los resultados sirvieron como base para futuras
investigaciones, ensayos, tesis 0 monografias que puedan actualizar y profundizar este problema
desde distintos enfoques dentro de la rama de la psicologia; también se abrid el camino a la
aplicacion de alternativas de solucion ante los episodios depresivos en los estudiantes de medicina
y se mitigaron los tabties existentes alrededor de la atencidn psicologica, a su vez se concientizéd

sobre la importancia de la salud mental para asi evitar futuras consecuencias fatidicas irreversibles.

Asi mismo, el estudio culminé con la suficiente cantidad de insumos que respaldaron la
elaboracion de una propuesta de alternativas de solucion que seran de significativo aporte para
comenzar a erradicar las distintas ideas irracionales que ponen peso sobre esta poblacion desde
hace anos. Esto pudo lograrse a través del ejercicio de la psicologia, lo que representa también un
impacto en la formacion académica de las investigadoras, al ser un trabajo de tesis que abordo la
poblacion de futuros médicos, que seran una parte vital y fundamental, en el desarrollo y

sostenibilidad del pais.



5. Objetivos

5.1.General

Analizar el impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico, de estudiantes de

medicina UNAN-Managua CUR-Esteli.

5.2. Especificos

e Identificar los conocimientos que tienen los estudiantes sobre los episodios

depresivos.
e Describir las afectaciones de los episodios depresivos en el rendimiento académico

e Proponer alternativas de acompafamiento ante los episodios depresivos que

beneficien el rendimiento académico de los estudiantes.



6. Preguntas de investigacion

6.1. Pregunta General

(Cudl es el impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico, de estudiantes de

medicina UNAN-Managua CUR-Esteli?

6.2. Preguntas Especificas

e ;Qué conocimientos tienen los estudiantes sobre los episodios depresivos?

e ;Cuadles son las afectaciones de los episodios depresivos en el rendimiento académico
desde la perspectiva de los estudiantes universitarios?

e ;De qué manera podrian plantearse alternativas de acompafiamiento ante los episodios

depresivos que favorezcan el rendimiento académico de los estudiantes?

6.3. Hipoatesis

La presencia de episodios depresivos afecta el rendimiento académico de los estudiantes

de medicina de UNAN-Managua CUR-Esteli



7. Limitaciones

Una de las principales limitaciones que dificultaron el desarrollo de esta investigacion fue
el factor tiempo ya que los estudiantes de cuarto afio de medicina presentaban horarios sumamente
restringidos debido a la carga académica, las practicas clinicas y otras responsabilidades propias
de su formacion profesional. Asimismo, el periodo destinado a la recoleccion de datos fue
relativamente corto, lo que limito la posibilidad de realizar un seguimiento longitudinal mas

amplio sobre la evolucion de los episodios depresivos y su relacion con el rendimiento académico.

Como consecuencia de estas condiciones, no todos los participantes pudieron estar
presentes en todas las fases del estudio, lo cual redujo la representatividad de la muestra. Esta
situacion también implicd que no se lograra abarcar a toda la poblacion objetivo, sino unicamente

a una muestra especifica.

Otro factor limitante fue la disposicion de algunos estudiantes al momento de responder
los instrumentos aplicados, ya que los episodios depresivos constituyen un tema sensible dentro
del contexto de la carrera de medicina. En este entorno, es comun que se normalicen ciertos estados
emocionales adversos, como los episodios depresivos, debido a la fuerte carga meritocratica que
caracteriza la formacion médica. Esta percepcion pudo haber influido en la reserva o reticencia de

algunos participantes al momento de compartir informacion personal.

En la misma linea, otra limitacion en el desarrollo del estudio fue la referente a tener acceso
a las notas de los estudiantes de medicina para tener una forma de comparacion cuantitativa de las
afectaciones de los episodios depresivos en el rendimiento académico de la muestra, pues al
momento de realizar el corte metodoldgico de la investigacion el ciclo académico habia concluido,
por lo que los promedios finales no constituian un resultado existente en el sistema de registro de

calificaciones.

Adicionalmente se identifico una escasez de estudios previos relacionados especificamente
con los episodios depresivos en estudiantes de medicina en el contexto nacional, lo que dificulto
la busqueda de literatura relevante y contextualizada. A ello se sum¢ la dificultad de acceder a
fuentes confiables y actualizadas, lo que limit6 en cierta medida la profundidad de los antecedentes

a nivel nacional.



8. Contexto de estudio

La presente investigacion se desarrolld en la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua (UNAN-Managua), especificamente en el Centro Universitario Regional (CUR) de
Esteli, ubicado en el norte del pais. Este centro universitario fue fundado en el afio 1979 como una
dependencia de la UNAN — Ledn, pasando a ser una extension de la UNAN — Managua en el afo

1981.

w ..,
TN En cuanto a su misidn, esta

institucion se orienta a la formacion
de profesionales integrales, con
dominio en las competencias
ciudadanas y cientifico-técnicas que
demanda el pueblo nicaragiiense, asi

como generar conocimientos, para

aportar al desarrollo politico,

(UNAN Managua CUR-Esteli, 2024)

econdmico y social sostenible del pais.
Asimismo, su vision esta dirigida por autoridades académicas, administrativas y estudiantiles, bajo
la direccion de la Mtra. Nubia Aracely Barreda Rodriguez, con un sistema de gestion de calidad
basado en procesos acreditada de referencia nacional e internacional en la formacion de

profesionales integrales de grado y posgrado, mediante un modelo curricular por competencia.

Actualmente la oferta académica del centro universitario se ha diversificado, abarcando
licenciaturas, Ingenierias, posgrados y programas como la Universidad en el campo (UNICAM),
organizativamente se encuentra dividida en tres areas de conocimiento: Ciencias de la Educacion

y Humanidades, Ciencias Tecnologicas y Salud, Ciencias Econémicas y Administrativas.

La carrera de medicina estd ubicada dentro del 4rea de conocimiento de Ciencias
Tecnoldgicas y Salud y se encuentra bajo la coordinacion de la Mtra. Julia Granero; actualmente
la carrera de medicina cuenta con una matricula de 113 estudiantes, divididos entre los afios
tercero, cuarto y quinto; La muestra de este estudio se centra principalmente en los estudiantes de
cuarto afio, que tiene un total de 35 estudiantes matriculados divididos en los grupos A y B, en

donde 17 de ellos son del sexo masculino y 18 del sexo femenino.



Ubicacion UNAN Managua CUR-Esteli (Google Maps, 2025)

El Centro Universitario Regional (CUR-Esteli) de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua (UNAN-Managua) se encuentra geograficamente ubicado en la zona norte del pais,
especificamente en el departamento de Esteli, este centro cuenta con una demanda académica alta,
la cual ha estado supliendo desde hacia casi 46 afios, relacionada a la formacion de profesionales
en las areas de Ciencias de la Educacion, espaiiol, Matematicas, Ciencias Naturales y Ciencias
Sociales. Con el pasar de los afios, se ampli6 la oferta con carreras del drea administrativa y

contable, asi como en ciencias tecnoldgicas y de la salud.
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9. Fundamentacion teorica

9.1. Conceptualizacion de la depresion

9.1.1. Definicion de depresion desde la Psicologia Clinica

La depresion es una de las afecciones de la salud mental mas prevalentes a nivel mundial,
afectando el funcionamiento diario en una persona, segiin la OPS (organizacion Panamericana de
la Salud), la depresion se define como “Una enfermedad comun pero grave que interfiere con la
vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La
depresion es causada por una combinacion de factores genéticos, biologicos, ambientales y
psicologicos” (OPS, 2020) convirtiendo a este trastorno en una afeccion discapacitante que puede

afectar a una persona en cualquier etapa de su vida.

Desde el punto de vista clinico dentro de la psicologia, la depresion es un trastorno del
estado de animo, que puede afectar tanto a nifios, adolescentes y adultos, los cuales presentan
sentimientos de tristeza, ira o frustracion que llega a interferir con la vida diaria de una persona

por al menos dos semanas a mas.

El DSM V (Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion),
ofrece la explicacion de un nicleo en comun entre los distintos trastornos depresivos, uno que

define su esencia clinica y diferencia sus formas de presentacion.

La caracteristica en comun de los trastornos depresivos es la presencia de un estado
de animo triste, vacio o irritable, acompafnado de cambios relacionados que afectan
significativamente la capacidad de funcionamiento del individuo (p. €j., cambios
somaticos y cognitivos en el trastorno depresivo mayor y el trastorno depresivo
persistente). Lo que difiere entre ellos son cuestiones de duracion, momento o

presunta etiologia (Asociaciéon Americana de Psiquiatria, 2022, p. 178)

En el DSM V se especifica que entre los trastornos depresivos se cuenta con caracteristicas
generales en comun que pueden dar un primer acercamiento a lo que son los sintomas y
manifestaciones existentes dentro de los mismos, como los cambios de animo, el sentirse vacio o
incluso los sentimientos de tristeza o apatia, sin embargo, diferencia los trastornos entorno a su

tiempo de duracion y al momento en que se dan.
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9.1.2. Diferencias entre tristeza y depresion

De acuerdo con Molina (2016) la diferencia entre tristeza y depresion radica en que la
depresion es un estado donde la persona afectada manifiesta ciertos sintomas, como apatia
angustia, sentimientos de desesperanza y tristeza, por su lado la tristeza es una faceta de la
depresion, es decir, un estado mental pasajero, también hay que tener en cuenta que la persona
afectada debe tener por lo menos seis meses con cuadro sintomatico para poder ser diagnosticada

con depresion.

La depresion es un trastorno emocional que puede aparecer por multiples razones y se
expresa a través de sintomas como la apatia, la tristeza, la angustia o la sensacion de desesperanza.
En cambio, la tristeza es una emocion pasajera como cualquier otra, es mas facil de controlar la
sensacion, mientras la depresion es un malestar mucho mas continuo y profundo que afecta de
forma mas duradera la estabilidad de la persona y se necesita una continuidad de los sintomas para

llegar a un diagnostico.

Para BrainsWay (2025) a diferencia de la tristeza pasajera, el episodio depresivo se
caracteriza por ser un problema de salud mental perjudicial sobre la calidad de vida y la
funcionalidad del individuo, acompafiado de sintomas que no s6lo se mantienen en el tiempo, sino
que también interfieren de manera notable con la vida social, laboral, académica y emocional del
individuo. La tristeza por su parte disminuye con el paso de los dias o una vez que evolucionan las
circunstancias que la originaron, el episodio depresivo persiste incluso cuando no hay motivo

aparente que lo justifique.

La diferencia esencial radica en que la tristeza cumple un papel regulador dentro del ciclo
emocional humano, mientras que el episodio depresivo refleja una alteracion profunda del estado

de 4nimo que requiere acompafiamiento clinico y tratamiento especializado.

9.2. Concepto de episodios depresivos
De acuerdo con Ada Health (2022) un episodio depresivo es un tiempo caracterizado por
tener animo bajo y decaido, bajo nivel de energia y poca motivacion; donde mayormente afecta
mas a las mujeres en comparacion con los hombres, especialmente en la adultez media o tardia,

donde un episodio depresivo suele ser un evento Unico, persistir en el tiempo o reaparecer.
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Los episodios depresivos, son un periodo de tiempo en el que una persona puede
experimentar un estado de animo deprimido o una pérdida significativa del interés o placer ante
actividades que antes disfrutaba y que pueden ser de caracter puntual o llegar a persistir, asi como

también a manifestarse en otras etapas de la vida del individuo después de la primera aparicion.

Bajo la misma linea que explica la diferencia entre un episodio depresivo que se da de
forma puntual y la tristeza que es pasajera, resulta importante distinguir entre las experiencias de
duelo, ya que estas comparten manifestaciones emocionales intensas como el abatimiento, la

pérdida del interés o la sensacion de vacio interior, pero difieren en su naturaleza.

El duelo tiende a presentarse en oleadas de nostalgia, a medida que los recuerdos
del fallecido regresan a la persona en duelo. Esto permite que las emociones
positivas y los mecanismos de afrontamiento, como el humor, ofrezcan un alivio
momentaneo de la tristeza que han llegado a experimentar. Sin embargo, en los
episodios depresivos, el estado de &nimo depresivo suele persistir en su intensidad

durante este periodo, ofreciendo poco o ningun alivio de los sintomas (BrainsWay,

2025)

De acuerdo a esta perspectiva, el duelo constituye un proceso emocional adaptativo que
permite a la persona reorganizar su mundo interno frente a la pérdida, integrando de manera
gradual la ausencia del objeto o vinculo significativo. Se trata, por tanto, de una experiencia natural
que, aunque dolorosa, cumple una funcion restauradora en la vida psiquica, posibilita la adaptacion
emocional y la reconstruccion del sentido después de la pérdida. Por otro lado, los episodios
depresivos se vinculan con una tristeza que se transforma en una experiencia persistente,

generalizada y desmotivadora.
9.2.1. Clasificacion de los episodios depresivos

EI DSM V clasifica los episodios depresivos seglin la cantidad de los sintomas de criterio,

la gravedad de los sintomas y el grado de discapacidad funcional:

13



9.2.1.1. Leve

Pocos sintomas, si es que hay alguno, ademas de los necesarios para hacer
el diagnostico estan presentes, la intensidad de los sintomas es angustiosa
pero manejable y los sintomas resultan en un deterioro menor en el

funcionamiento social y laboral.
9.2.1.2. Moderado

El niimero de sintomas, la intensidad y/o el deterioro funcional se

encuentran entre los especificados como “leve” y “grave”
9.2.1.3. Severo

El nimero de sintomas es sustancialmente superior al requerido para hacer
el diagnostico, la intensidad de los sintomas es gravemente angustiosa e
inmanejable y los sintomas interfieren con el funcionamiento social y

ocupacional (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022, p. 214)

Es importante tomar en cuenta qué tan grave puede llegar a ser un episodio depresivo, es
por esto que el DSM V ofrece la clasificacion entre leve, moderado y severo, los cuales se
identifican por la presencia de la cantidad de sintomas y la intensidad de los mismos, también en

que tanto afectan estos al funcionamiento social y ocupacional del paciente.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2022, p. 210) en el DSM V también clasifica los
episodios depresivos dentro de la categoria de Otro trastorno depresivo especifico, donde los

especifica como:
9.2.1.4. Depresion breve recurrente

Presencia recurrente de estado de animo deprimido y al menos otros cuatro
sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo menos una vez al mes (no
asociados al ciclo menstrual) durante un minimo de doce meses

consecutivos.
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9.2.1.5. Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias)

Afecto deprimido y al menos cuatro de los ocho sintomas de un episodio
depresivo mayor asociado a malestar clinicamente significativo o deterioro

que persiste durante mas de cuatro dias, pero menos de catorce dias.
9.2.1.6. Episodio depresivo con sintomas insuficientes

Afecto deprimido y al menos cuatro de los ocho sintomas de un episodio
de depresiéon mayor asociado a malestar clinicamente significativo o

deterioro que persiste durante un minimo de dos semanas.

De acuerdo a la clasificacion especificada en el DSM V, es importante mencionar que se
tiene que tomar en cuenta, la duracion de un sintoma persistente del estado de animo que cause un
malestar significativo al paciente, pues es mas comun entre la poblacion general cumplir con los
criterios para un episodio depresivo en algin momento de su vida, que cumplir con todos los
requeridos para un diagnostico especifico de trastorno de depresion mayor, trastorno de depresion

persistente.
9.2.2. Sintomas emocionales, cognitivos y conductuales

De acuerdo con Dahab et al. (2002) la depresion se manifiesta clinicamente a través de
alteraciones en el estado emocional, como la tristeza persistente, la preocupacion constante,
sensacion de vacio, melancolia o infelicidad. A nivel cognitivo se observan dificultades para
mantener la concentracion y mantener el interés en actividades, asi como pensamientos negativos
recurrentes, sentimientos de culpa y posibles ideas suicidas. En cuando a la conducta pueden
presentarse signos como lentitud, agitacion motora, tendencias al aislamiento, llanto frecuente y

somatizacion.

Resulta fundamental conocer el panorama profundo de las manifestaciones
biopsicosociales de la depresion, pues permite comprenderla como una condicidon que no se limita
unicamente a un estado de tristeza pasajero o a un “bajo animo”. Mas bien, se trata de un
padecimiento complejo que afecta la manera en que la persona se percibe a si misma, como
interpreta su entorno y como proyecta su futuro. Lo que se experimenta en la mente se refleja en

el cuerpo, y estas repercusiones se expanden hacia todas las dimensiones de la vida del individuo
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que la atraviesa. En este sentido, la depresion interfiere con la adaptabilidad, limita la
funcionalidad cotidiana, altera la emocionalidad y repercute en la corporalidad, dejando huellas

que van mas alla de lo visible.

9.3. Trastornos depresivos y su prevalencia en estudiantes universitarios
La prevalencia mundial de los episodios depresivos o sintomas depresivos en estudiantes
universitarios es significativamente alta, aunque su gravedad se ve afectada segun la region, el
pais, las condiciones de vida de cada una de las personas, segun la UNESCO “En algunos paises,
hasta el 50% de los estudiantes de educacion superior (ES) sufren problemas de salud mental. Por
ejemplo, alrededor del 20% de los estudiantes de ES sufren depresion y hasta la mitad presentan

algunos sintomas” (UNESCO, 2024)

Es importante tener en cuenta que todos los adolescentes y las personas en general son
propensas a desarrollar un trastorno depresivo o sufrir de episodios depresivos en diferentes
gravedades, asimismo un episodio depresivo puede afectar de gran manera la rutina de vida de una
persona haciendo que las cosas que antes solia disfrutar ahora sean algo mas tedioso de hacer o

incluso volverse imposible de llevar a cabo.
9.3.1. Datos epidemiolégicos a nivel mundial y nacional.

Los trastornos depresivos o los episodios depresivos pueden afectar a cualquier persona en
cualquier edad, pueden afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones sociales,

segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS):

Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5%
de los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de
los adultos mayores de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280
millones de personas sufren depresion. La depresion es aproximadamente un
50% mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres. En todo el
mundo, mas del 10% de las embarazadas y de las mujeres que acaban de dar
a luz experimentan depresion. Cada afio se suicidan mas de 700.000 personas.
El suicidio es la cuarta causa de muerte en grupo etario de 15 a 29 afos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

16



Todas las personas estan expuestas a padecer un episodio depresivo o un trastorno
depresivo en algun momento de su vida, estos pueden llegar a ser tan incapacitantes que pueden
llevar a la persona que lo padece a cometer un suicidio; a nivel mundial, la prevalencia de pacientes

con este trastorno del estado de animo es una cifra alarmante.

La ansiedad y depresion representa casi el 50% de los trastornos mentales entre los nifios,
nifias y adolescentes de 10 a 19 afios en América Latina y el Caribe, segun el analisis realizado por
la (UNICEF, 2021, p. 6) la ansiedad y depresion corresponde a una estimacion del 47.7% del total
de los trastornos mentales en nifos, nifias y adolescentes de 10 a 19 afios. Representando en nifias

un mayor porcentaje con un 62.6% a comparacion con los nifios con un 33.8%.

La representacion porcentual de estos trastornos como son la ansiedad y depresion
constituyen un llamado de emergencia, pues el aumento de estos trastornos en nifios, nifias y
adolescentes es preocupante y debe ser una alarma social ante la poblacion para que estas cifras

no aumenten en afios posteriores.

Seglin el Fondo de Emergencia Internacional para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEEF, 2021, p. 4) en el afio 2019 en Nicaragua el porcentaje estimado de prevalencia de los
trastornos mentales entre los nifios, nifias y adolescentes de 10 a 19 afios fue de un 14.0% con un
numero de 179,984, esta cifra basada en los trastornos como la depresion, ansiedad, trastorno
bipolar, de alimentacion, espectro autista, de la conducta, esquizofrenia, discapacidad intelectual

idiopatica, déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) y un grupo de trastornos de la personalidad.

Las cifras representadas en este estudio, corresponden a un porcentaje significativo de la
prevalencia que existe dentro del pais a una poblacion tan vulnerable como pueden ser los nifios,
nifas y adolescentes, donde muchas veces estos no son tratados de forma correcta, llevandolos a

agravar sus sintomas y teniendo un deterioro en su calidad de vida.
9.3.2.Factores de riesgo en jovenes universitarios
9.3.2.1 Estrés académico

Un estudio realizado en el departamento de salud de la Universidad de Los Lagos
evidenci6 una alta prevalencia de estrés entre estudiantes de carreras del area de la salud. Se

observd que los estudiantes de Kinesiologia manifestaron niveles mas bajos de estrés en
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comparacion con a carreras de nutricion, dietética, enfermeria y fonoaudiologia. Los factores
descritos como detonadores de estrés entre la poblacion estudiantil son las evaluaciones, la
sobrecarga de tareas y trabajos, y el tiempo limitado para poder realizar trabajos. (Trunce Morales

et al., 2020)

Segun la literatura revisada, los niveles de prevalencia de estrés, depresion y ansiedad
resultan mas elevados en estudiantes de carreras del area de la salud en comparacion con quienes
cursan otras disciplinas universitarias, e incluso superan los reportados en la poblacion general.
también, se ha identificado que los alumnos de primer afio presentan con mayor frecuencia estos

cuadros psico emocionales.

Como senalan Zhang et al. (2022) las preocupaciones académicas representan una de las
principales causas de estrés, tanto constante como ocasional en los estudiantes de distintos
contextos culturales y estan derivadas de la presion tanto social como personal, lo que genera un
desgaste emocional progresivo. A lo largo de la trayectoria desde la secundaria hasta la universidad
los jovenes experimentan esta tension, que distintos estudios han relacionado con un incremento

en los sintomas depresivos.

En este sentido, recordando la alta exigencia y demanda que caracteriza a la carrera de
medicina resulta fundamental reconocer que el estrés académico constituye uno de los principales
factores que desencadenan y sostienen los episodios depresivos. Este tipo de estrés no ejerce
afectaciones unicamente en el bienestar emocional, sino que erosiona progresivamente el

desempefio de la persona en distintas areas de su vida.
9.3.2.2 Presion social

Para Preparatoria Panamericana, (2021) la presion social se define como la influencia que
los miembros de un determinado grupo ejercen entre si, el término describe el efecto que dicha
coaccion tiene sobre un individuo impulsandolo a modificar su comportamiento o ideas para lograr

la conformidad con los estdndares establecidos y de esta manera obtener la aceptacion grupal.

Los estudiantes de medicina, enfrentan una presion social inducida por las expectativas que
los demas ponen sobre ellos en cuanto a la idea de que deben ser mejores en todo, tener altas
calificaciones e incluso limitarlos en sus padecimientos y enfermedades fisicas por la idea de que

ellos no tienen derecho a enfermarse, lo que termina en colocar una presion innecesaria en los
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estudiantes y su formacion profesional. A su vez, esta presion generada en los estudiantes les causa
una serie de padecimientos tanto fisicos como mentales, llevandolos a desarrollar problemas como

lo son los episodios depresivos, la ansiedad e incluso indicios de somatizacion.
9.3.2.3 Falta de apoyo

Torales et al (2018) indican que en los estudiantes de medicina la carencia de apoyo
emocional y social afecta de manera negativa su rendimiento académico y aumenta la
vulnerabilidad a padecer estrés, pues el apoyo social es un recurso protector ante este estrés, ya
que quienes se perciben satisfechos con su vida y cuentan con una red de apoyo tienden a presentar
un grado mas bajo de estrés, y a su vez, de mayor resiliencia. Por el contrario, una red de apoyo

escasa o nula disminuye los niveles de empatia, afectando el futuro desempeiio profesional.

La falta de apoyo en determinados aspectos de la vida académica, especialmente en los
estudiantes de medicina, se refleja de manera directa en su capacidad para manejar el estrés y en
su desempeio tanto emocional como académico. La ausencia de una red de apoyo so6lida puede
aumentar la percepcion de estrés, disminuir la resiliencia y afectar negativamente la motivacion y
el rendimiento académico. Por el contrario, contar con apoyo social, ya sea de familiares,
compaiieros, amigos o docentes, funciona como un recurso protector que facilita la regulacion
emocional, mejora la adaptacion ante situaciones estresantes y contribuye a un mejor desempefio

académico y su bienestar psicologico general.
9.3.2.4 Falta de recursos economicos

Las familias con menores ingresos a menudo enfrentan dificultades para
cubrir los costos asociados con la educacion superior, lo que puede llevar a
los estudiantes a abandonar sus estudios para trabajar y contribuir al ingreso
familiar. Las desigualdades econdmicas también limitan el acceso a recursos
educativos de calidad, exacerbando las diferencias en el rendimiento

académico y la continuidad escolar ( Orellana Correa et al., 2024)

La situacion econdmica constituye uno de los principales factores que pueden llevar a los
jovenes a abandonar sus estudios universitarios, sin dejar de considerar otros elementos
académicos y personales. En nuestro contexto, la dimension socioecondmica resulta especialmente

relevante, ya que, aun gozando de educacion publica, los estudiantes deben asumir diversos gastos
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adicionales, como alimentacion, transporte, materiales de estudio y para quienes provienen de otras
ciudades, también la estadia. Esta carga econdmica se vuelve ain mas significativa en carreras
altamente demandantes, como medicina, que requieren un mayor esfuerzo académico, tiempo de
estudio prolongado y dedicacidn constante, factores que aumentan el riesgo de desercion y afectan

la continuidad y el rendimiento académico de los estudiantes.

De acuerdo con UNIFRANZ (2024) desde una perspectiva psicoldgica, el estrés financiero
impacta directamente en la sensacion de autoeficacia personal, lo que deteriora el bienestar
emocional. La percepcion de no tener algun tipo de control sobre la propia situacion econdémica
podria provocar sentimientos de impotencia, desesperanza y abatimiento, que a menudo se reflejan

en estados depresivos o de apatia.

El estrés financiero, dentro de la carrera de medicina donde la inversion economica suele
ser considerable, puede intensificarse al compararse con compafieros que poseen mayores
recursos. Esta diferencia percibida puede generar sentimientos de inadecuacion o complejos, los
cuales afectan la autoeficacia y el sentido de competencia, asi como el sentido de pertenencia,
derivando en conductas de aislamiento, verglienza o evitacion de ayuda, debido al temor de no

encajar dentro del mismo estatus econoémico del grupo.
9.3.2.5 Dificultad para gestionar emociones

La capacidad de regular las emociones de una manera eficiente seria esencial
para afrontar los hechos estresantes que se presentan en la vida cotidiana de
los jovenes universitarios, alejando la posibilidad que sufran ansiedad,
depresion, problemas de conducta y bajo rendimiento académico (Castro et

al., 2021)

La capacidad de regular las emociones de manera adecuada constituye un elemento
esencial en la vida de los jovenes universitarios, ya que les permite afrontar de forma mas
adaptativa las diversas situaciones estresantes que se presentan en su cotidianidad. Una regulacion
emocional eficiente contribuye a mantener el equilibrio psicologico frente a las exigencias
académicas, sociales y personales, propias de esta etapa, disminuyendo la probabilidad de
desarrollar sintomas de ansiedad, depresion o conductas desadaptativas. Asimismo, fortalece la

capacidad de afrontamiento, favorece las relaciones interpersonales saludables y promueve un
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mejor rendimiento académico, al permitir que el estudiante gestione de manera constructiva sus

emociones ante la presion y los desafios que enfrenta en su proceso formativo.
9.3.2.6 Insomnio

Villavicencio Gallego et al (2020) explican que existen diversos factores que contribuyen
a los trastornos del suefio en estudiantes de medicina. Estos factores incluyen las actitudes y estilos
de vida de los estudiantes, la alta carga académica y el uso constante del internet u otros medios
digitales. Es probable que estos elementos estén interconectados, por ejemplo, la hora tardia para
dormir puede ser resultado de la carga del estudio, el estilo de vida y el uso de la red, sumados a

los ritmos bioldgicos.

Existen un sinntimero de caracteristicas que pueden influir en el desarrollo de trastornos
del suefo, particularmente el insomnio, en estudiantes de medicina y universitarios en general.
Entre estos factores destacan las extensas jornadas académicas, la elevada carga de estudio, la
presion por el rendimiento, asi como los habitos de vida poco saludables, el uso excesivo de
dispositivos electronicos y la exposicion prolongada a pantallas antes de dormir.
Asimismo, aspectos como la falta de organizacion del tiempo, la ansiedad ante evaluaciones, el
consumo de cafeina u otras sustancias estimulantes y la alteracion de los ritmos circadianos pueden
contribuir significativamente a la dificultad para conciliar o mantener el suefio. En conjunto, estos
elementos generan un impacto negativo en la salud fisica, emocional y cognitiva de los estudiantes,

afectando su rendimiento académico, su capacidad de concentracion y su bienestar general.

9.4. Consecuencias de la depresion en la salud mental y fisica.

9.4.1. Consecuencias fisicas

Existen estudios que vinculan la depresion con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como hipertension, infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular. Segun investigaciones psiquidtricas, los niveles
elevados de cortisol, la “hormona del estrés”, que aumenta durante la
depresion, pueden dafar las arterias y el corazéon a largo plazo. También
afecta el sistema inmunoldgico, debilitando las defensas del cuerpo

haciéndolo mas susceptible a infecciones y enfermedades. Los altos niveles
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de inflamacion en el cuerpo, que ha sido observado en personas con depresion

cronica, pueden empeorar enfermedades preexistentes (Casilleno, 2024)

La depresion no solo se manifiesta a nivel psicologico o emocional, sino que también
repercute en la salud fisica. Puede alterar el funcionamiento de distintos sistemas del organismo,
provocando cambios significativos y un desgaste progresivo. El desequilibrio o incremento de
ciertos quimicos en el cuerpo puede modificar de manera importante la dinamica normal de

organos y sistemas, generando un impacto negativo en su funcionalidad.

Algunos de los efectos de la depresion en la salud fisica se manifiestan en la fatiga, la falta
de energia para hacer cosas que antes eran de interés, asimismo como el pesimismo puede llevar a
los malos habitos, los cuales derivan en consecuencias como una mala nutriciéon, aumento o
pérdida de peso de forma significativa y preocupante pueden tener un impacto a largo plazo como
son los trastornos alimenticios; debido a los malos habitos puede ser un precursor de enfermedades

como es la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, enfermedad renal, artritis entre otras mas.
9.4.2. Consecuencias Mentales

Se presentan dificultades para concentrarse, recodar detalles y tomar
decisiones. Continuos pensamientos negativos sobre si mismo, el futuro o los
demas. Pensamientos suicidas. Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad
o vacio. Desesperanza y pesimismo, se presentan sentimientos de
culpabilidad, inutilidad e impotencia. Irritabilidad e inquietud

(PSICOGLOBAL, 2025)

Los episodios depresivos impactan de manera significativa en el bienestar biopsicosocial de la
persona, siendo el area mental una de las mas afectadas. Entre las manifestaciones mas comunes
se encuentran las dificultades para concentrarse, recordar detalles o tomar decisiones,
acompafiadas de pensamientos negativos sobre si mismo, el futuro o los demas. También pueden
aparecer ideas suicidas, sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacio, asi como
desesperanza y pesimismo. Con frecuencia, la persona experimenta culpa, inutilidad, impotencia,

irritabilidad e inquietud, lo que contribuye al deterioro de su estado emocional y mental.

Las personas con depresion también llegan a presentar sintomas como cambios drasticos en el

modo de ver las cosas, necesidad de dormir mas o por el contrario insomnio, pueden llegar a
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presentar pensamientos o intentos de autolesiones o suicidio, presentan ademas enojo, irritabilidad

y pesadillas.

9.5. Rendimiento académico en estudiantes universitarios

9.5.1. Conceptualizacion del rendimiento académico.

A juicio de Cruz Navarro et al. (2025) este concepto se ha transformado en un referente
clave para evaluar la calidad educativa en todos los niveles. Sin embargo, cuando se analiza en el
contexto universitario, el rendimiento académico adquiere un caracter profundamente dindmico,
pues refleja la interaccion constante entre el estudiante y diversos factores tanto internos como

externos.

El rendimiento académico termina definiéndose como la expresion del cumplimiento de
los objetivos previamente estructurados dentro de los planes educativos de las asignaturas. Expresa
todos aquellos logros que el estudiante ha logrado obtener, y hasta qué medida. Para afiadir a esta
importante perspectiva, segin (Garbanzo Vargas, 2007, p. 46) “El rendimiento académico es la
suma de diferentes y complejos factores que actiian sobre la persona que aprende”, esto significa
que el rendimiento no puede entenderse inicamente como la consecucion de objetivos curriculares,
sino como el resultado de multiples variables que interactiian entre si, como las condiciones del

estudiante, su entorno y las oportunidades educativas disponibles.

9.5.2. Factores que determinan el rendimiento académico en universitarios

(cognitivos, emocionales, motivacionales y sociales)

Los factores que determinan los resultados del rendimiento académico no se limitan
unicamente a la capacidad intelectual de los estudiantes, Tacilla Cardenas et al. (2020) expresan
que “El rendimiento académico es el resultado de varios factores: biologico, psicologico,
econdmico y socioldgico; estos inciden y determinan los resultados del proceso

ensenanza/aprendizaje”.

En este sentido, los factores cognitivos representan un elemento clave para el rendimiento
académico ya que influyen en el procesamiento, almacenamiento, razonamiento y
desenvolvimiento de las funciones ejecutivas del estudiante, influyendo directamente en su
capacidad para aprender, resolver problemas y organizar su trabajo. La interaccion de estos

procesos mentales define el producto final del desempefio académico.
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Segliin (Roy, 2013) los factores cognitivos son aquellas caracteristicas personales como la
atencion, la memoria y el razonamiento que modulan el rendimiento y el aprendizaje de un

individuo, pudiendo mejorarlo o empeorarlo.

Sin embargo, entre los distintos factores que tienen una influencia directa en el proceso de
aprendizaje se encuentran también los elementos emocionales como una base solida que juega un

papel importante en como sera el rendimiento de los estudiantes.

Es asi que Téala Zambrano et al (2025) expresan que las emociones agradables influyen
de forma significativa en el aprendizaje porque favorecen la motivacion interna d elos estudiantes,
pues cuando sienren satisfaccion al realizar una actividad, su interes y dedicacion aumentan, lo
que favorece una asimilacion mas s6lida y duradera de los contenidos académicos. Este efecto crea
ambientes educativos eficaces y tanto docentes como padres pueden aplicar estrategias para

potenciar esta influencia positiva.

Ahora bien, aunque en la psicologia no se clasifiquen las emociones como “buenas” o

@ ” ) . . ) . ) ..
malas”, resulta evidente que el bienestar emocional contribuye significativamente al rendimiento
académico. Este elemento fortalece la motivacion del estudiante, incrementan su disposicion para
desarrollarse en el ambito de estudio. Ademds no debe perderse de vista la influencia de los
factores externos, pues el acompafiamiento de pares, profesores y familiares también representa

un soporte fundamental para la permanencia y éxito académico.

El bienestar emocional, entendido como un estado psicologico positivo
caracterizado por la satisfaccion vital, el manejo efectivo de las emociones y
la capacidad de afrontamiento ante situaciones estresantes juega un papel
determinante en como los estudiantes abordan sus responsabilidades
académicas y logran sus objetivos educativos (Hernandez Aparcana et al.,

2025)

En esta misma linea, la motivacidon constituye un elemento esencial en la trayectoria
educativa, ya que orienta las metas del estudiante y regula el esfuerzo que este invierte en sus
actividades. Segtn (Suarez Rossi, 2014), la motivacioén constituye un factor determinante en la

vida de las personas, ya que cuando esta presente facilita la realizacion de diversas actividades. En
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el ambito académico, un estudiante motivado logra apropiarse del conocimiento con mayor

eficacia, lo que repercute positivamente en la mejora continua de su desempefio.

Dentro de los multiples factores que condicionan el rendimiento académico, destacan los
de caracter social, los cuales, aunque externos al estudiante, ejercen una influencia determinante.
Entre ellos, el entorno familiar juega un rol fundamental en la integracidon tanto social como

académica del universitario.

Los factores sociales, como el entorno familiar, influyen significativamente
en la integracidon social y académica de los estudiantes en la universidad.
Una mayor disponibilidad del ingreso a nivel familiar puede impactar
decisivamente en el resultado del alumno,porque implicaria una capacidad
mayor de pagar una escuela mejor, una infraestructura tal que permitiria
condiciones favorables para el estudio, un mejor transporte, entre otras

(Guaman-Gualan et al., 2024)

El rendimiento académico no depende unicamente de las capacidades individuales del
estudiante, sino también de factores externos, de sus agentes de socializacion. Entre ellos, el
entorno familiar se presenta como un elemento clave para facilitar tanto la adaptacion social como
la integracién académica en la universidad. Una familia con mayor estabilidad econémica, por
ejemplo, puede proporcionar recursos que potencian el aprendizaje, como el acceso a instituciones
de mejor calidad, condiciones adecuadas para el estudio en casa y facilidades logisticas como el

transporte. Esto, repercute directamente en el desempeio del estudiante.

En términos académicos, esto evidencia que las desigualdades sociales y econdmicas
generan diferencias en las oportunidades de éxito universitario, haciendo del entorno familiar un

mediador esencial en el proceso formativo.

9.5.3. Indicadores de rendimiento académico (promedio de notas, asistencia,

cumplimiento de tareas, participacion en clase).

La importancia de los indicadores académicos radica en que nos permiten
identificar el progreso y el nivel de conocimiento alcanzado por cada alumno,
asi como también nos dan una vision global del rendimiento del grupo en su

conjunto. Esto permite a los docentes analizar y entender el desarrollo de sus
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estudiantes y disefar estrategias de ensefianza que se ajusten a sus

necesidades (Esquematizate Editorial, 2024).

Los indicadores de rendimiento académico son herramientas que no so6lo permiten
identificar el progreso individual del estudiante, sino también comprender el rendimiento del grupo
en general, lo que facilita a los docentes la planificacion de estrategias pedagdgicas ajustadas a las
necesidades detectadas. Entre los principales indicadores se encuentra el promedio de notas, que
refleja el nivel de aprovechamiento en las distintas asignaturas y ayuda a reconocer tanto fortalezas

como areas que requieren refuerzo.

Como menciona Esquematizate Editorial (2024) “La asistencia a clases es crucial para el
éxito en la educacion. Sin embargo, el ausentismo puede ser un indicador de problemas personales
o académicos en el estudiante”. La asistencia constituye un indicador fundamental, pues su
constancia se vincula estrechamente con la participacion y el rendimiento académico. No obstante,
es importante considerar que las dificultades en este aspecto pueden estar relacionadas con
situaciones personales del estudiante. En el marco de esta investigacion, la asistencia podria verse
comprometida en aquellos casos donde los estudiantes atraviesen episodios depresivos, cuyos

efectos repercuten de manera directa en su capacidad de mantener una presencia regular en clases.

Por otra parte, se considera el cumplimiento de tareas como un indicador clave del
rendimiento del estudiantado al reflejar no s6lo los contenidos abordados durante el horario
lectivo, sino también el dominio que se tiene sobre estos y las habilidades como la responsabilidad,
organizacion y compromiso con el aprendizaje. El cumplimiento de tareas permite una integracion
del aprendizaje y el desarrollo de la autonomia, sin embargo, puede llegar a verse afectado por la

falta de motivacion, problemas de comprension o problemas en el entorno del estudiante.

Hay muchos factores del ambiente escolar que inciden en el cumplimiento de
las tareas, entre ellos estan: la indisciplina, falta de interés, motivacion, exceso
de tareas, las instrucciones no sean claras, planificacion y coordinacion; los
cuales perjudican al estudiante, de tal manera que hay poca comprension en
la realizacion de la misma y les impide desarrollar sus capacidades personales

(Galeano Calderon et al., 2017)
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La realizacion de las tareas es un aspecto importante para medir el rendimiento académico
porque muestra qué tanto es comprendido el contenido y en qué medida se estan desarrollando las
habilidades como la responsabilidad y la organizacion. Cumplir con las tareas ayuda a reforzar el
aprendizaje y a desarrollar autonomia, pero puede verse afectado por la desmotivacion,
dificultades para entender los temas o problemas en el entorno. Ademads, factores del ambiente
escolar como la indisciplina, falta de interés, falta de motivacion, el exceso de tareas e
instrucciones poco claras pueden dificultar que el estudiante realice sus deberes y aproveche al

maximo sus capacidades.

En la misma linea, Velazco Rolon & Rolén Cuyua (2024) manifiestan que la baja
participacion de los estudiantes en clase se debe a factores personales como la timidez, el
desinterés, la falta de motivacion o las dificultades de expresion. Para maximizar el aprendizaje es
fundamental identificar estos obstaculos para poder eliminarlos durante el proceso educativo de

los estudiantes.

La participacion en clase es un indicador cualitativo del rendimiento académico que refleja
el nivel de involucramiento del estudiante en el proceso de ensefianza — aprendizaje. No debe de
ser analizado de forma aislada, claro est4, ya que puede estar influida por factores emocionales y
psicologicos precisamente los mencionados anteriormente. De este modo, se resalta la importancia
de considerar las condiciones personales y emocionales al valorar el desempefio, ya que al

reconocer estos factores y abordarlos se favorece un aprendizaje mas inclusivo y equitativo.

9.6. Relacion entre depresion y rendimiento académico
9.6.1. Como los episodios depresivos afectan la concentracion, memoria,

motivacion y productividad

La depresion es un estado en el que una persona puede estar experimentando sentimientos
de tristeza persistente y desesperanza, a su vez, se puede llegar a sentir desmotivado o fatigado la
mayor parte del tiempo; sin embargo, un estado depresivo puede llegar a afectar la capacidad de
concentracion, la memoria, la motivacién, lo que conlleva a una disminucién en la productividad

y deterioro funcional de la persona.

De acuerdo con lo planteado por Lilac Center (2025) “Las personas con depresion suelen

experimentar cambios en la funcion cerebral que afectan las areas responsables de la atencion, la
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memoria y el razonamiento” entre las areas cerebrales de mayor afectacion se encuentran; el
hipocampo, la corteza prefrontal y la amigdala, cambios en estas areas cerebrales causa problemas

en la memoria, la toma de decisiones y la velocidad del pensamiento.

A su vez es importante mencionar que la salud mental estd estrechamente relacionada a la
productividad y la motivacion que tiene una persona ante las diferentes areas de su vida, de acuerdo
con Psychology Today (2025) “La mala salud mental, que se manifiesta con mayor frecuencia
como depresion, ansiedad o agotamiento, puede reducir gravemente la motivacion y la
productividad” es bien sabido que una persona que padece un trastorno mental, como la depresion
o la ansiedad, provocando un deterioro funcional en la persona, afectando de forma negativa el
como se relaciona con los demés y como puede realizar ciertas cosas que antes lograba y que ahora
son tediosas de hacer para la propia persona, dafiando su estado de motivacion y la productividad

que antes tenia.

9.7.Contexto de los estudiantes de Medicina del CUR — Esteli

9.7.1. Demandas académicas especificas de la carrera de Medicina

En cuanto a la perspectiva de UNIVERSATE (2025) los futuros estudiantes de medicina
necesitan un conjunto especifico de caracteristicas, habilidades y conocimientos para triunfar en
su formacion. Deben ser pacientes, empaticos y tener un fuerte deseo de ayudar, ademas de ser
responsables, organizados y capaces de trabajar bajo presion. Deben poseer habilidades analiticas,
de resolucion de problemas, junto con la capacidad de tomar decisiones rapidas y precisas.

Dado que la medicina es una disciplina cientifica, también es esencial contar con un s6lido
dominio de las ciencias basicas como biologia, quimica y fisica, lo que permite comprender a
fondo el cuerpo humano y sus patologias, los aspirantes deben estar preparados para el aprendizaje
continuo y las responsabilidades que implica el cuidado de la salud.

La carrera de medicina es muy exigente y requiere de estudiantes responsables,
organizados y con un gran deseo de ayudar a los demas. Es importante que quienes la estudien
medicina siempre naveguen con la bandera de la empatia, sean pacientes y capaces de trabajar bajo
presion, ya que muchas veces deberan tomar decisiones rapidas en situaciones dificiles.

También necesitan tener buenas habilidades de comunicacién, analisis y resolucion de
problemas. Ademads, deben contar con bases solidas en biologia, quimica y fisica, ya que estas

ciencias permiten entender el cuerpo humano y sus enfermedades. Por ultimo, la Medicina exige
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compromiso, entrega y una actitud de aprendizaje constante, porque cuidar la salud de las personas
€s una tarea que requiere conocimiento y, sobre todo, humanidad.

9.7.2. Estrésy carga emocional durante la formacion médica

En el Sindrome de Burnout el ambiente de estrés, agotamiento emocional y
fisico que vive el estudiante de Medicina durante su formacion y la practica
clinica repercute en el diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades, asi como en la relacién médico-paciente generando el error
médico. Al realizar la busqueda de estrés emocional en los estudiantes de
Medicina relacionado con el numero de horas de trabajo, tomando en cuenta
el estado de pre guardia, guardia y post guardia, se espera encontrar un efecto
negativo en el aprendizaje y la toma de decisiones criticas durante la
reanimacion cardiopulmonar avanzada, a través de la simulacion de un caso
clinico simulado para evaluar las competencias de los médicos sin poner en

riesgo la vida humana (Daniel Guerrero et al., 2017)

El estrés en los estudiantes puede evolucionar hasta convertirse en un Sindrome de
Burnout, el cual repercute de manera significativa en el pobre rendimiento académico, ademas de
generar apatia, desmotivacion y un deterioro en el bienestar emocional. En el caso particular de
los estudiantes de Medicina, este sindrome se relaciona estrechamente con el ambiente de
agotamiento fisico y emocional que enfrentan durante su formacion y practica clinica. Estas
condiciones afectan no solo su proceso de aprendizaje, sino también la calidad en el desarrollo de
habilidades, la atencion a los pacientes y la relacion médico paciente, lo que incrementa el riesgo

de cometer errores.

9.7.3. Posibles factores protectores (resiliencia, apoyo social, tutorias

académicas)

Tener una red de apoyo es esencial para la salud mental de los estudiantes
universitarios. Crear vinculos y amistades positivas con otros estudiantes
puede ser de gran apoyo emocional para ayudar a reducir la sensacion de
soledad. Participar en actividades extracurriculares de interés también puede
ser una forma de establecer conexiones significativas. de igual forma es

necesario eliminar el estigma asociado a los trastornos mentales y fomentar
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un ambiente comprensivo y solidario. Crear campafias de concientizacion
sobre la importancia de cuidar la salud mental puede generar una cultura de

cuidado y apoyo en el campus (UNIVERSIDAD DE LA COSTA, 2025)

Existen multiples formas de mejorar la salud mental en las personas, especialmente en los
estudiantes. Entre ellas se encuentra el cuidado de los habitos diarios, como la practica regular de
ejercicio fisico y una alimentacion saludable, lo que contribuye al bienestar integral. Asimismo, es
importante fomentar espacios de psicoterapia y talleres que brinden técnicas y herramientas para
manejar el estrés y prevenir posibles estados de ansiedad o depresion. Otro aspecto fundamental
es reconocer y apoyarse en las redes de apoyo, ya sea amigos, familiares, pareja o incluso docentes.
Finalmente, la practica de actividades extracurriculares también puede favorecer el equilibrio

emocional y el desarrollo personal.
9.7.3.1 Resiliencia

Segun Villegas Aguilera et al. (2017) dentro del contexto educativo la resiliencia se centra
en la fortaleza de los individuos que incluye la constancia y la capacidad de resistir y emprender
acciones. El objetivo de esta cualidad es permitir que los estudiantes afronten eficazmente los
desafios personales, familiares, profesionales y sociales que puedan afectar su rendimiento

académico.

Esta capacidad adquiere especial relevancia en estudiantes de la carrera de medicina,
quienes enfrentan altos niveles de exigencia académica y emocional. Como indica el quipo de
Expertos en Ciencias de la Salud (2018) “Las personas resilientes, son capaces de satisfacer sus
necesidades de afecto, relacion y metas, son habiles socialmente, productivas, generalmente
felices, flexibles cognitivamente y suelen interpretar positivamente las situaciones adversas,
viéndolas como una oportunidad de crecimiento”. Los estudiantes con mayores niveles de
resiliencia tienden a mantener su motivacion, regular sus emociones y buscar estrategias de
afrontamiento mas efectivas, lo que les permite continuar con sus estudios a pesar de las

dificultades psicoldgicas.

Para el Equipo de Expertos en Ciencias de la Salud (2018) fomentar la resiliencia en el
ambito educativo no solo fortalece el bienestar emocional, sino que también contribuye a la

estabilidad y éxito académico de los futuros profesionales. El enfoque basado en las fortalezas se
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orienta hacia la identificacion, el impulso y el desarrollo de las cualidades positivas de los
estudiantes. En este marco, implementar programas de intervencion que la fortalezcan en el
entorno académico, asi como incorporar el entrenamiento de habilidades emocionales dentro del
curriculo, podria contribuir significativamente a que los jévenes se enfrenten con éxito a la realidad

de la vida cotidiana.
9.7.3.2 Apoyo social

De acuerdo con Tschorn et al (2025) los factores psicosociales y sociodemograficos
cumplen una funcién crucial al influir en el bienestar mental y subjetivo de la poblacion
universitaria. Las investigaciones han demostrado una clara conexién entre la soledad, el

aislamiento social y una salud mental deteriorada.

El apoyo social se ha reconocido como un factor clave frente a la apariciéon y
mantenimiento de sintomas depresivos en estudiantes universitarios, especialmente en carreras de
alta exigencia académica. La falta de redes de apoyo y los sentimientos de soledad se asocian con
una mayor vulnerabilidad a padecer episodios depresivos. Por el contrario, contar con amigos,
familiares o compafieros de carrera contribuye a fortalecer la resiliencia emocional y a amortiguar

los efectos del estrés académico.

Segtn Froiland (2021) los estudiantes universitarios se benefician del apoyo social, que
proviene de sus padres, compafieros e instructores. La interaccion con pares motivados crea un
ambiente de aprendizaje positivo, mientras que la implicacion activa de los padres es crucial para
mejorar elementos como la motivacion intrinseca y la autorregulacion de los estudiantes. Las
relaciones sanas con los padres son un factor determinante en la universidad dado que afectan el
rendimiento académico y las conductas sociales como el consumo de alcohol, mientras que los
profesores contribuyen al utilizar métodos que promueven autonomia cultivando asi el amor por
el aprendizaje. La participacion en comunidades y grupos del campus fortalece el apoyo social y

el bienestar general.

En los estudiantes de medicina, el apoyo social actia no solo como un amortiguador del
malestar psicoldgico reduciendo los efectos del estrés, la ansiedad o la sobrecarga mental, sino
también como un elemento que incide directamente en su rendimiento. Quienes carecen de apoyo

social enfrentan situaciones de aislamiento o perdida de vinculos, y con mayor frecuencia
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dificultades para concentrarse, fatiga emocional y un bajo desempefio. La red de relaciones cumple
una funcion decisiva en el desarrollo académico y personal, puesto que fomenta la motivacion

intrinseca, la autorregulacion y el sentido de pertenencia.
9.7.3.3 Tutorias académicas

De acuerdo a Secretaria de Salud (2017) las tutorias académicas son un proceso basado en el
acompafiamiento a los estudiantes de forma personalizada con el objetivo de alcanzar una mejora
en su rendimiento, solucionando problemas del entorno educativo y desarrollando hébitos de

estudio y de trabajo para si prevenir que el estudiante repruebe o llegue a la deserciéon académica.

En el 4mbito escolar, las tutorias académicas consisten en un método de ayuda esencial
para muchos estudiantes, donde su nucleo principal es el de ofrecer a quien lo necesite, la
explicacion o el andlisis de un tema en especifico, muchas veces esta ayuda proporcionada puede
ser dada por un maestro y en otras ocasiones un estudiante que maneje mejor la informacion, puede
proporcionar ayuda a sus demas compaifieros, tomando en cuenta esto como una parte esencial y

vital del proceso educativo, especialmente en la etapa universitaria.

9.8. Teorias psicoldgicas que explican la depresion y su relacion con el rendimiento
académico
9.8.1. Teoria Cognitiva de Beck: pensamientos negativos automaticos y su

influencia en el desempefio

Para Beck, los trastornos psicoldgicos derivan de distorsiones cognitivas es
decir errores en los procesos cognitivos, que son maneras equivocadas de
pensar que aparecen en forma de pensamientos automadticos (productos
cognitivos) ante determinadas situaciones, y que provocan estados
emocionales negativos y conductas inadecuadas. Por tanto, estas distorsiones
cognitivas son provocadas por creencias irracionales o supuestos personales
aprendidos en el pasado, que condicionan inconscientemente la percepcion e

interpretacion del pasado, presente y futuro.

Cuando una persona se enfrenta a una determinada situacion, el esquema es
la base para transformar los datos en cogniciones. Puesto que los esquemas

que se activan en una determinada situacién van a determinar el codmo
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responde esa persona, en las personas que padecen un trastorno depresivo se

activaran esquemas inadecuados.

Por tanto, el primer sintoma depresivo es la activacion de esquemas
cognitivos relacionados con la vision de uno mismo, el mundo y el futuro.
Las personas con esquemas negativos o tendencia a cometer errores de
procesamiento serdn mas proclives a padecer trastornos depresivos (Garcia

Allen, 2025)

Las personas que sufren episodios depresivos suelen volverse mas vulnerables frente a
determinadas situaciones, no sélo por el malestar emocional que experimentan, sino también
porque su forma de interpretar la realidad se encuentra influenciada por esquemas y distorsiones
cognitivas. Es importante aclarar que, dentro de este enfoque, no se sostiene que las cogniciones
sean la causa directa de la depresion o de otros trastornos emocionales. Lo que realmente se plantea
es la primacia de los sintomas: la activacién de esquemas negativos y las posteriores distorsiones

cognitivas constituyen el primer eslabon de la cadena sintomdtica que caracteriza a la depresion.

De acuerdo con Beck, los trastornos psicoldgicos derivan de distorsiones cognitivas,
entendidas como errores en el procesamiento de la informacion. Estos se manifiestan en forma de
pensamientos automaticos, que aparecen ante determinadas situaciones y que, al estar
influenciados por creencias irracionales o supuestos personales aprendidos en el pasado, generan
estados emocionales negativos y conductas desadaptativas. Dichos supuestos inconscientes
condicionan la manera en que una persona percibe e interpreta su pasado, su presente y sus

expectativas de futuro.

Cuando un individuo se enfrenta a una situacion, sus esquemas cognitivos se activan para
transformar los datos en cogniciones. En el caso de personas que experimentan un episodio
depresivo, estos esquemas suelen ser disfuncionales, reforzando visiones negativas de si mismos,
del mundo y del futuro. De esta manera, el primer sintoma depresivo radica precisamente en la
activacion de estos esquemas distorsionados, lo cual incrementa la vulnerabilidad y el riesgo de
que la persona experimente un circulo de pensamientos pesimistas y emociones dolorosas. En
consecuencia, quienes presentan esquemas negativos o una tendencia persistente a cometer errores

de procesamiento cognitivo son mas proclives a desarrollar y mantener cuadros depresivos.
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9.8.2. Teoria de la depresion de Seligman: Indefension aprendida

Segun Ojeda (2024) la indefension aprendida es una condicién que provoca de forma
gradual inhibicidn en la persona ante acontecimientos aversivos o dolorosos cuando esta ya ha
intentado actuar sobre ellas y no ha obtenido los resultados esperados, y que a raiz de esto termina

desarrollando pasividad ante ese tipo de situaciones.

En el caso de estudiantes de medicina, esta teoria permite comprender como la exposicion
constante a contextos hostiles, ya sea dentro del ambito académico o en el entorno clinico puede
generar este tipo de aprendizaje emocional. Dentro de sus clases, las exigencias del profesorado y
la falta de reconocimiento al esfuerzo individual pueden provocar en el estudiante la percepcion
de no ser suficientemente competente aun cuando dedica grandes esfuerzos por demostrar sus
capacidades. En sus practicas clinicas, el contacto con médicos que ejercen un trato rigido o poco
empatico refuerza la idea de que la perfeccion profesional es una obligacion inalcanzable, lo que
transmite un modelo que perpetaa la cultura del desgaste, de meritocracia y desconexion con el

auto cuido.

Cuando alguien cae en la indefension, lo manifiesta en tres déficits: El
motivacional, el emocional y cognitivo. Una persona que empieza a caer en la
indefension o que ya sufre de ella comienza a mostrar un retraso en la iniciacion de
respuesta voluntarias hasta que poco a poco deja de haberlas (déficit motivacional).
De igual forma, comienzan a existir una serie de desordenes conductuales, siendo
los mas habituales los estados de ansiedad y la depresion (déficit emocional), que
van haciendo mella hasta el punto de que el afectado es incapaz de ver soluciones

al problema que le atormenta (déficit cognitivo) (Ojeda, 2024)

Como explica la teoria, cuando una persona cae en este estado lo manifiesta mediante tres
tipos de déficits. El déficit motivacional se expresa en la disminucion progresiva de la iniciativa y
de su deseo de dar respuesta a los desafios, estrechamente relacionado con la afectacion de su
desempefio dentro de la universidad y dentro de los turnos de practica clinica. Esta falta de impulso
se acompaia de pensamientos distorsionados sobre no ser bueno y por lo tanto no ser apto para la

carrera, lo que puede derivar en el riesgo de desercion académica.

34



Dentro del déficit emocional emergen alteraciones afectivas como la ansiedad, la
depresion, o en este caso episodios depresivos, mientras que en el déficit cognitivo la persona llega

a percibir que no existen soluciones posibles a los problemas que enfrenta.

La persistencia de estas condiciones resulta en que los estudiantes terminen por asumir que
no existe mucho que puedan hacer para transformar su entorno y que deben adaptarse de manera
resignada a la adversidad, dejan de intentar cambiar o escapar del entorno incluso cuando si hay
soluciones. Este mecanismo de adaptacion podria llegar a confundirse con fortaleza, aunque en
realidad constituye una forma de supervivencia psicologica frente a condiciones percibidas como
incontrolables. Dicha resignacion erosiona progresivamente la motivacion, la sensibilidad y la
percepcion de agencia personal, favoreciendo el desarrollo o mantenimiento de episodios

depresivos que impactan directamente en su bienestar y rendimiento académico.
9.8.2.1 Teoria del optimismo aprendido

Para Mental Health (2022) el concepto de “optimismo aprendido” surge de la psicologia
positiva, una disciplina establecida por el Dr. Martin Seligman, quien utiliza esta idea para
contrastarla directamente con la indefension aprendida, un patron de pensamiento negativo donde
la persona se siente impotente para alterar sus circunstancias adversas. Mientras que la indefension
aprendida lleva a la resignacion, el optimismo aprendido se enfoca en la capacidad de cambiar la

respuesta personal ante una situacion, incluso cuando la situacion misma no puede ser modificada.

El optimismo aprendido se centraliza en aprender a reestructurar las interpretaciones que
la persona posee sobre las situaciones negativas aun cuando no puede manipularlas para
modificarlas. Esta teoria trabaja con la resiliencia del individuo al ensefiarle a enfrentar dificultades
sin recurrir a la desmotivacion o desesperanza, adaptandose a los cambios y adoptando una
perspectiva orientada a la busqueda de soluciones o aprendizajes mientras se interpretan los

eventos negativos como temporales para promover una mayor estabilidad emocional.

La psicologia positiva postula que la atencion psicologica debe centrarse en reforzar
lo "bueno/deseable" y no solo en eliminar lo "malo/indeseable". Al comprender
mejor coOmo encontrar propdsito y alegria y vivir una vida significativa, los
psicologos pueden brindar una ayuda potencialmente mas efectiva a sus pacientes

de una manera potencialmente mas efectiva. La psicologia positiva postula que la
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atencion psicologica debe centrarse en reforzar lo "bueno/deseable" y no solo en

eliminar lo "malo/indeseable" (Equipo editorial de BetterHelp, 2025)

El estudiante que ha aprendido la indefension se resigna a que su esfuerzo es inutil frente
a un ambiente adverso, la psicologia positiva interviene al ensefiar a estos estudiantes que el
optimismo, asi como la indefension también puede ser aprendido y trabajado al cambiar la forma
en la que el individuo responde e interpreta los eventos dolorosos a lo largo de su formacion
académica, pasando de la creencia de “ser incapaz” a la accion de poder controlar la respuesta

propia ante el evento.

9.8.3. Modelo Sistémico

Seglin Valdivia Fuenzalida (2024) el modelo sistémico considera que un individuo no es
una entidad aislada, sino parte de un sistema interconectado con la familia, entorno social y
cultural, es decir, el modelo busca entender la salud mental desde el punto de vista integral y

relacional.

Este tipo de modelo busca entender como un individuo puede ser afectado por los
diferentes estados y pensamientos de quienes les rodean ya sean familia y amigos, haciendo que
estos individuos cuenten con una red que puede serle de ayuda ante un problema. Esta teoria fue

inicialmente propuesta por el bidlogo Ludwig Von Bertalanffy en la década de 1930.
9.8.3.1. Conceptos fundamentales del modelo de sistemas

Este modelo cuenta con una serie de principios que permiten entender como interactuan entre si

los elementos aislados haciendo un todo.

e Sistema: es un conjunto de elementos interrelacionados que actiian como un todo dandole

estructura y organizacion.

e Totalidad e interdependencia: Los elementos de un sistema son interdependientes.
Cualquier cambio en una parte afecta a las demads y, por lo tanto, al sistema en su conjunto.

Esto se denomina «efecto sistémicoy.
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e Homeostasis: Los sistemas tienden a mantener un equilibrio interno de autorregulacion,

para mantener estabilidad.

e Entropia y neguentropia: dos fuerzas que buscan mantener un equilibrio dentro del sistema,
mientras la entropia es la pérdida de la estructura en los sistemas, la neguentropia es la

encargada de mantener orden y la supervivencia del sistema

e Retroalimentacion: es aquella utilizada por los sistemas ya sea de forma positiva como

negativa para tratar de regular y adaptar el sistema.

e Jerarquia: es la organizacion de un sistema, donde los sistemas mas pequeios integran a

los més grandes, estos sistemas se denominan “subsistemas”

Dentro del modelo sistémico existe un enfoque significativo, el modelo sistémico familiar el
cual considera a la familia como un sistema interconectado que influyen entre si y como

cualquier cambio en uno afecta al resto del grupo.

Es por esto que es importante mencionar la dinamica de padecer un trastorno mental dentro de
un sistema familiar, donde la dinamica se centra en que la depresion o episodios depresivos no
son un problema solo del individuo que la padece, sino que el sistema se ve afectado por este

mismo.

El tratamiento busca entender su funcionalidad como parte importante del sistema, asi mismo
buscar la comunicacion, factores de comunicacion y relacion, estas incluyen terapias que

involucren al ntcleo familiar.
9.8.4. Teoria del estrés y afrontamiento

Para Lazarus y Folkman, también abordada por Cohen (2025), el estrés se centra en los
procesos cognitivos que se manifiestan ante las situaciones estresantes. Dicha teoria plantea que
el afrontamiento que hacemos ante una situacion estresante es en realidad un proceso que depende
del contexto y otras variables. En esta teoria se resalta las situaciones estresantes a raiz de las
transacciones entre persona y entorno, que dependen del impacto del estresor ambiental. A su vez,
dicho impacto esta mediatizado por dos variables, en primer lugar, por evaluaciones que hace la
persona del agente estresor y en segundo lugar, por los recursos personales sociales o culturales

de que dispone la persona al enfrentarse a tal agente.
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La teoria del Estrés de Richard Lazarus plantea que el estrés no proviene directamente de
las situaciones externas, sino de manera en que la persona las percibe interpreta y enfrenta, en este
enfoque, cuando alguien se encuentra ante situaciones potencialmente estresante, se realiza una
evaluacion cognitiva, primero valora si el hecho representa una amenaza, pérdida o desafio, y

después analiza si posee los recursos personales, sociales o culturales necesarios para afrontar.
9.8.5. Teoria de la motivacion de Abraham Maslow

Segun Abraham Maslow (2025), un psicélogo humanista, nuestras acciones nacen de la
motivacion dirigida hacia el objetivo de cubrir ciertas necesidades, las cuales pueden ser ordenadas
segun la importancia que tienen para nuestro bienestar. Es decir, que Maslow proponia una teoria
segun la cual existe una jerarquia de las necesidades humanas, y defendid6 que conforme se
satisfacen las necesidades mas bésicas, los seres humanos desarrollamos necesidades y deseos mas
elevados. A partir de esta jerarquizacion se establece lo que se conoce como Pirdmide de Maslow.
Esta habla desde las necesidades mas basicas hasta las necesidades mas complejas, esta jerarquia

esta compuesta por cinco niveles.

Las necesidades basicas se ubican en la base de la pirdmide, mientras que las necesidades
mas complejas se encuentran en la parte alta. Asi pues, las cinco categorias de necesidades de la
Pirdmide de Maslow son: fisiologicas, de seguridad, de afiliacion, de reconocimiento y de
autorrealizacion; siendo las necesidades fisioldgicas las de mas bajo nivel y subiendo niveles en el

orden indicado.

La motivacion es la fuerza interna y externa que impulsa a las personas a actuar para
alcanzar objetivos. Segun la piramide de Maslow, esta motivacion varia segin el nivel de
necesidades satisfechas, las basicas y de seguridad dirigen la accidon hacia la supervivencia y
estabilidad, las sociales, de reconocimiento fomentan la pertenencia y la autoestima, finalmente la

autorrealizacion impulsa a desarrollar plenamente el potencial individual.

De esta manera, la motivacion guia el comportamiento diario y determina el compromiso,
desempeno y satisfaccion de la persona. La motivacion mds elevada emerge cuando los niveles

previos de necesidades han sido satisfechos, impulsando un crecimiento académico y profesional.
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Necesidades fisiologicas: Incluyente alimentacion, descanso y salud. Un
estudiante que no duerme lo suficiente, se alimenta mal o estd enfermo tendra

dificultades para concentrarse y mantener un rendimiento constante.

Necesidades de seguridad: Se refiere a sentirse protegido fisica vy
emocionalmente. En medicina, esto puede vincularse con un entorno académico

estable, acceso a recursos adecuados y apoyo frente al estrés.

Necesidades de afiliacion: Implican relaciones sociales y sentido de pertenencia a
grupos, aqui los estudiantes pueden buscar el apoyo, o definir una red de apoyo con
sus compaiferos de clases, o incluso un docente. Sentirse parte de un grupo de
trabajo fomenta la comprension y la perseverancia y el sentimiento antes

mencionado.

Necesidades de reconocimiento: Comprende el aprecio, la autoestima y el
reconocimiento del esfuerzo realizado. Esto en el ambito estudiantil, recibir
reforzamiento positivo, alcanza logros académicos o ser valorado por los docentes,
incrementa la motivacion tanto intrinseca del estudiante y refuerza la confianza en

sus propias capacidades.

Necesidades de autorrealizacion: Se refiere al desarrollo pleno del potencial
individual, en los estudiantes, esto se traduce en la aspiracion de convertirse en
profesionales competentes, contribuir a un bienestar integral de los pacientes,

también alcanzar metas personales y profesionales.
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10. Disefio metodoldogico

10.1. Tipo de disefio mixto
Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracidon y discusidon conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta inferencias) y
lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez Sampieri et

al., 2014)

El enfoque mixto de la presente investigacion constituye una estrategia de investigacion
que integra las perspectivas cualitativas y cuantitativas en el estudio del fenémeno. Este enfoque
no se limita inicamente a la descripcion narrativa ni a la representacion numérica de los datos sino
que articula ambos niveles de andlisis mediante la triangulaciéon. Es asi como posibilita
comprender las vivencias, significados, emociones e interpretaciones que los participantes
atribuyen a la problematica, al tiempo que incorpora indicadores estadisticos que permiten traducir
dicha informacion en términos medibles. Finalmente, se logra una vision mas amplia e integral del

fenomeno investigado.

Por su alcance temporal esta investigacion es de caracter transversal, ya que se realizo en
un tiempo determinado segun lo establecido en la investigacion, permitiendo describir el fendmeno
estudiado de manera puntual. Asimismo, se enmarca dentro del paradigma pragmatico el cual
resulta especialmente adecuado para investigaciones de tipo mixto al orientarse hacia lo que
funciona, para responder a las preguntas de investigacion sin restringirse a una sola postura

filoso6fica.

Este enfoque permite integrar métodos cuantitativos, propios del positivismo, y métodos
cualitativos derivados del constructivismo o interpretativismo, con el propdsito de construir una
vision mads integral del fendémeno. De esta forma el investigador combina diversas técnicas,
instrumentos y tipos de andlisis para alcanzar una comprensién mas completa y profunda del objeto

de estudio.
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10.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizd a partir de un enfoque mixto con predominio
cualitativo, habiendo sido seleccionado como el mas adecuado para el estudio, ya que permitié
abordar de forma integral el fenomeno complejo del impacto de los episodios depresivos en el
rendimiento académico de estudiantes universitarios de cuarto afo de la carrera de Medicina de la
UNAN Managua, CUR - Esteli. Este tipo de investigacion combina herramientas y procedimientos
tanto cuantitativos como cualitativos, lo cual resulta fundamental para comprender no sélo la
existencia de una posible relacion entre variables, sino también el sentido y la vivencia subjetiva

de los estudiantes en situaciones de vulnerabilidad emocional.

Por su alcance y su nivel de profundidad, esta investigacion es de cardcter exploratorio
dado que este tipo de estudios se efectian cuando un tema ha sido escasamente abordado o carece
de antecedentes en un contexto determinado. En este caso, tras la revision de la literatura, se
constatd que el fendmeno en cuestion no ha sido investigado en el d&mbito nicaragiiense. Esta
ausencia de estudios evidencia la necesidad de indagarlo, con el proposito de otorgarle visibilidad
y generar un antecedente que sirva de referencia para futuras investigaciones dentro del campo de
la psicologia, particularmente en relacion con las problematicas que enfrentan los estudiantes de

medicina.

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es explicar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se
ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelo que tan s6lo
hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de

estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014)

En este sentido, el caracter exploratorio del estudio no s6lo responde a la ausencia de
antecedentes en el contexto nacional, sino que también permite la posibilidad de delimitar con
mayor precision las variables implicadas y sentar las bases para investigaciones posteriores de tipo
descriptivo, correlacional o explicativo. Al abordar un fendmeno incipiente, se busca generar un
marco inicial de comprension que contribuya tanto al desarrollo académico de la psicologia como
a la identificacion de posibles estrategias de apoyo dirigidas a los estudiantes de medicina que

enfrentan estas dificultades.
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A su vez, el estudio presente es de caracter descriptivo ya que busca especificar cuales son
los conocimientos que tienen los estudiantes de medicina respecto a los episodios depresivos, asi
como explorar su perspectiva en relacion a las afectaciones que estos episodios tienen sobre su
rendimiento académico. Con ello, no solo se pretende describir conceptos y percepciones de los
participantes, sino también establecer la relacion entre las variables estudiadas. En este sentido, el
estudio trasciende el caracter meramente descriptivo y adquiere un enfoque explicativo, al analizar
como se vinculan dichos factores y a partir de ello, proponer alternativas de solucion orientadas a

mejorar el desempeno académico de esta poblacion.

10.3. Poblacion y Muestra
Para fines de este estudio se trabajo con una poblacion de 113 estudiantes de la carrera y
una muestra compuesta por 35 estudiantes de cuarto afio de medicina dividida entre 17 estudiantes
del sexo femenino, como también un total de 18 estudiantes del sexo masculino entre las edades
de 18 a 26 afios. El porcentaje de la muestra es representado por un 31% que equivale a un total

de treinta y cinco estudiantes.

La muestra de este estudio es no probabilistica, intencional por criterio de seleccion, siendo
los participantes elegidos por conveniencia. La eleccion de esta poblacion responde a un interés
investigativo especifico, el de comprender como los episodios depresivos inciden en el
rendimiento académico en una etapa avanzada de formacion profesional, particularmente en una

carrera de alta exigencia emocional, cognitiva y fisica como lo es medicina.

La seleccion de la muestra se fundamenta en la posibilidad de acceder directamente a ella
dentro del entorno institucional, lo cual facilita tanto la logistica de recoleccion de datos como la
construccion de un espacio de confianza con los participantes. Esta cercania al contexto académico
permite captar de forma mads precisa y genuina las condiciones bajo las cuales se desarrolla el
fendmeno investigado, brindando asi informacion de primera mano, situada y altamente

significativa.

Asimismo, se considera que, al encontrarse en una etapa avanzada de la carrera, estos
estudiantes ofrecieron una vision mas amplia y reflexiva sobre su trayectoria académica, asi como
sobre el impacto que los episodios depresivos han tenido o tienen en su desempefio, sus habitos de

estudio, sus vinculos interpersonales dentro del aula y su bienestar general.
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10.3.1. Procedimiento del muestreo

Con el fin de tener una representatividad en la conformacion del muestreo cada grupo de

estudiantes se seleccion6 de manera intencional tomando en cuenta los siguientes criterios de

inclusion.

v

D N N NN

Estar matriculado o matriculada, en la carrera de Medicina en la institucion donde se realiza
el estudio, durante el semestre en curso. En este caso en la UNAN-Managua, CUR-Esteli.
Ser estudiante de cuarto afio de medicina en la UNAN-Managua, CUR-Esteli.

Tener entre 18 y 26 afios de edad al momento de la recoleccion de datos.

Haber otorgado el consentimiento informado por escrito para participar en el estudio.
Expresar voluntariamente su interés en participar (por ejemplo, seleccionando la opcidén
“si” en la encuesta inicial o mediante la firma del consentimiento).

Haber experimentado episodios depresivos en el pasado o bien, haberlos experimentado en
el presente.

Contar con disponibilidad para completar los instrumentos de recoleccion de datos
requeridos (encuesta, entrevista, inventario de depresion de Beck) y participar en las
actividades del estudio.

Poseer la capacidad de comprender y responder en el idioma en que se administran los

instrumentos (en este caso, espafiol)
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10.4. Variables y categorias (Operacionalizacion de variables)

Tema

Impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua CUR-Esteli.

Objetivo General

Analizar el impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN — Managua CUR —

Esteli.
Objetivo especifico 1 Preguntas de | Categoria Definicion Subcategorias Sub variables Técnicas e | Fuentes de
investigacion Conceptual instrumentos | informacion
Identificar los | (Qué Conocimientos | Conjunto de | Conocimiento de | Edad -Encuesta Estudiantes
conocimientos que | conocimientos | de los | informacion sintomas Gé estructurada | de  cuarto
énero
tienen los estudiantes | tienen los | episodios tedrica y | (Anhedonia, . afo de
P denci Entrevista
sobre los episodios | estudiantes depresivos practica que | tristeza, fatiga) rocedencia medicina
Estructurada
depresivos sobre los osee el . ° ' UNAN-
P p _Conocimiento N° de estudiantes con
episodios estudiante ) il Managua
P sobre tratamientos | familiares con &
depresivos? acerca de qué 7, CUR-Esteli
y recursos | depresion
son los episodios ) . 2025
p (Psicoterapia, (antecedentes
depresivos, sus L ili
P ) medicacion, familiares)
sintomas, ..
servicios) N° de estudiantes de
causas,
diagnostico Conocimiento medicina que afirma
, que son mas propensos
tratamiento sobre las
repercusiones por su profesion a vivir
fisicas, episodios depresivos
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emocionales de los
episodios

depresivos

- Pensamientos
que se producen
cuando estan
viviendo episodios

depresivos

- Experiencias de
vida que han
generado
episodios

depresivos

-Acontecimientos
que inciden en su

estado de animo

- Tipo de apoyo
recibido por los
estudiantes

cuando enfrentan

N° de estudiantes que
afirman que las
actividades académicas
tienen relacion con los

episodios depresivos

N° de estudiantes que
expresan haber vivido

episodios depresivos

N° de estudiantes que
consume

medicamentos

N° de estudiantes que
sienten que las
actividades académicas
provocan en ellos

episodios depresivos

N° de estudiantes que
ha recibido atencion

psicologica/psiquiatrica
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un episodio

depresivo

- Que dafio le ha
hecho a tu vida los
episodios

depresivos

- Las creencias
religiosas afectan
en las vivencias de
episodios

depresivos

N° de estudiantes que
se consideran tristes o

alegres

Frecuencia de episodios

depresivos

N° de estudiantes que
reconocen  que  su
estado de animo tiene
incidencia con  su

rendimiento académico

Mitos y creencias

(estigmas)

Numero de estudiantes

que consideran que solo

los débiles

N° de estudiantes que
consideran que
considera que solo las
mujeres sufren

depresion
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N° de estudiantes que
consideran que la
depresion no es una

enfermedad

N° de estudiantes que
considera que las
personas depresivas
siempre estan

encerradas

Relacion

Familiar/social

N° de estudiantes que
afirma que su familia
tiene que ver con sus

episodios depresivos

N° de estudiantes que
afirma que su circulo
social afecta el estado

de animo

47




Tema Impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua CUR-Esteli
Objetivo Analizar el impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua CUR-Esteli
General
Objetivo Preguntas de | Categoria Definiciéon Subcategoria Sub variable Técnicas e | Fuentes de
especifico 2 investigacion conceptual instrumentos informacion
Describir las | ;Cudles son las | Afectacion en el | Percepcion  de | Cumplimiento de | N° de | -Entrevista Estudiantes de
afectaciones de | afectaciones de | rendimiento cambios o | responsabilidades estudiantes que | estructurada cuarto afio de
los episodios | los episodios | académico impacto en el L, afirman que su medicina UNAN-
Procrastinacion -Encuesta
depresivos en el | depresivos en el rendimiento asistencia y Managua CUR-
. estructurada
rendimiento rendimiento académico Salud fisica puntualidad Esteli 2025
académico desde | académico desde atribuibles a varia con los | “Inventario de
la perspectiva de | la perspectiva de episodios episodios Beck
los estudiantes los estudiantes depresivos depresivos
universitarios N° de

estudiantes que

afirman que

reducen su

capacidad  de
atencion y

concentracion
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con los episodios
depresivos

N° de
estudiantes que

se autolesionan
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Tema Impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua CUR-Esteli
Objetivo Analizar el impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua CUR-Esteli
General
Objetivo Preguntas de | Categoria Definicion Subcategoria Sub variable Técnicas e | Fuentes de
especifico 3 investigacion conceptual instrumentos informacion
Proponer (De qué manera | Alternativas de | Conjunto de | Apoyo social de | N° de | Entrevistas a | Estudiantes  de
alternativas  de | podrian intervencion/ acciones, compafieros y | estudiantes que | estudiantes cuarto afio de
acompafiamiento | plantearse Estrategias  de | programas y | maestros considera que la E ¢ medicina UNAN-
ncuesta
ante los | alternativas  de | apoyo recursos ) universidad Managua CUR-
Involucramiento de la estructurada
episodios solucion ante los orientados a o tiene ., | Esteli 2025
familia sobre aceptacion
depresivos que | episodios revenir 0 responsabilidad -
P a P P I . P y utilidad | Maestros expertos
beneficien el | depresivos que reduccién  los | ‘Dtervenciones sobre su salud o ,
Psicoeduca; percibida de | del arca  de
rendimiento favorezcan el episodios SR mental , )
propuestas psicologia,
académico de los | rendimiento depresivos y Su | _Acceso a servicios de NG de
estudiantes académico de los impactoen el | salud mental (terapia, | ogeyiantes que Revision
estudiantes? ambito ‘eri ) documental  de
consejeria) consideran que
académico 1 . dad programas
“Ai i a  universida )
Ajustes académicos existentes

(plazos, tutorias)

-Redes de

apoyo

(Pares, profesores)

debe trabajar con

la familia
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- Percepcion docente
sobre la influencia de
la depresion en el

desempefio académico

-Cambios
conductuales y
emocionales
observados en los
estudiantes.

- Senales conductuales
y emocionales

detectadas por los

docentes
- Tipos de
intervencion mas

adecuados (individual,
grupal,

psicoeducativa)

- Rol del docente en el

acompafiamiento.

N° de
estudiantes
dispuestos a

recibir atencion

N° de
estudiantes

dispuestos a
participar en

procesos  que
mejoren su salud

mental

Entrevista
estructurada

expertos

Entrevista
estructurada

expertos
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- Propuestas de mejora

institucional.

- Factores de éxito

identificados
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10.5. Técnicas, instrumentos y procesamiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se emplearon herramientas tanto cualitativas como
cuantitativas, en concordancia con el enfoque mixto de esta investigacion. Se utilizaron entrevistas
estructuradas, encuestas y la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI), con el fin de
obtener una vision integral del fenémeno, con cada instrumento siendo apropiadamente validado
por expertos. A continuacion, se describen cada una de las técnicas de recoleccion de informacion

utilizadas.
10.5.1. Encuesta

Seglin Qualtrics.xm (2025) la encuesta es un método de investigacion que se emplea para
recabar informacion de manera eficiente dentro de una poblacion. Este procedimiento estd
intrinsecamente ligado al enfoque cualitativo, ya que su principal utilidad es la de obtener una

amplia coleccion de datos a gran escala sobre un grupo determinado.

La encuesta se utiliz6 como un instrumento inicial de caracter cuantitativo, orientado a
cuantificar el nimero de estudiantes que han experimentado episodios depresivos o sintomas
asociados. A través de esta herramienta se pudieron identificar patrones generales y frecuencias,

facilitando la delimitacion de una muestra mas especifica para la fase cualitativa.
10.5.2. Entrevista dirigida a estudiantes

Para Tejero Gonzéles (2021) la entrevista es un método que permite al investigador acceder
directamente a la perspectiva del sujeto, con el fin de comprender a profundidad sus
interpretaciones, sentimientos y la manera en que explica sus propias acciones. En esencia, se
define como una conversacion provocada y guiada por el entrevistador cuyo disefio se basa en un
plan de investigacion estructurado y se aplica a sujetos seleccionados. Este proceso siempre posee
una finalidad cognoscitiva, buscando obtener conocimiento especifico mediante un esquema de

interrogacion predeterminado.

La entrevista estructurada para esta investigacion, conformada por un total de 16 preguntas,
dio pie a explorar las nociones que los estudiantes tenian sobre los episodios depresivos, identificar
posibles manifestaciones emocionales y conductuales asociadas y recoger informacion sobre las

percepciones de exigencia académica, tanto externa como autoimpuesta. Este instrumento permitio
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obtener un acercamiento mas profundo a la experiencia subjetiva de los participantes, asi como a
sus conocimientos, creencias, percepciones, estigmas, formas de afrontamiento y opiniones

propias de lo que son los episodios depresivos.

A su vez permitié conocer de donde los estudiantes obtienen informacion relacionada a los
episodios depresivos. Por ejemplo, si han sido experimentados por ellos como una experiencia
propia, a través de redes sociales, amigos y familiares, o a través de cursos académicos; también
dio paso a conocer si los estudiantes tienen barreras que les impiden buscar ayuda relacionadas a

creencias propias, sesgos o mitos.
10.5.3. Entrevista dirigida a expertos

Con el proposito de incorporar una perspectiva especializada al estudio, se disefid una
entrevista dirigida a docentes del area de psicologia, conformada por diez preguntas orientadas a
explorar su experiencia y criterios profesionales respecto a las alternativas de acompafiamiento
ante los episodios depresivos que beneficien el rendimiento académico de los estudiantes. El
instrumento no solo se limitd a indagar sobre estrategias de intervencion, sino que también abordo

la prevencion y la construccion de entornos institucionales sensibles a la salud mental estudiantil.

La entrevista estuvo centrada en obtener una vision experta sobre la dinamica del problema
central, comprendiendo la relacion entre el estado emocional y el rendimiento académico de los
estudiantes. De igual forma profundiz6 en la existencia o ausencia de protocolos de deteccion
temprana en cuanto a indicadores conductuales y académicos de posible afectacion emocional, y
la necesidad de que el profesorado reciba informacién basica en problematicas frecuentes en la

carrera de medicina.

Se exploro la identificacion de factores de riesgo y sefiales de alerta especificas dentro del
contexto médico junto con el disefio de intervenciones pertinentes que definan con claridad el tipo
de acompafiamiento, el rol de los actores institucionales y los mecanismos que garanticen la
sostenibilidad de dichas acciones. El analisis de estas valiosas percepciones resulté fundamental
para poder contextualizar y fundamentar las estrategias de acompafiamiento propuestas en el

estudio al contar con un respaldo profundo y situado en el fendmeno investigado.
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10.5.4. Inventario de Depresion de Beck

De igual forma, se aplicd el Inventario de Depresion de Beck (BDI), uno de los
instrumentos psicométricos mas utilizados para evaluar la intensidad de los sintomas depresivos.
Este test permiti6 validar y complementar la informacion obtenida en la entrevista y la encuesta,
aportando una medicion estandarizada y objetiva que fortalecio la solidez del analisis. El uso
combinado de estos instrumentos facilitd la triangulacion de la informacién, fortaleciendo la
validez de los resultados y permitiendo una comprension mas rica, profunda y confiable del

impacto de los episodios depresivos en el rendimiento académico de la muestra estudiada.
10.5.5. Procesamiento y analisis de los datos

La aplicacion del primer instrumento, la encuesta, se realiz6 una vez establecido el rapport
con el grupo, como parte esencial para generar un clima de confianza y apertura entre las
investigadoras y la poblacion participante. Este vinculo permitio que el proceso de recoleccion de
informacion se desarrollara en un ambiente respetuoso, ético y propicio para la expresion sincera

de las experiencias vividas.

La encuesta fue aplicada a la totalidad de la muestra definida, con el fin de extraer la
caracterizacion del grupo en cuanto a sus edades, género, procedencia y conocimientos sobre los
episodios depresivos, asi como nociones de los efectos de los mismos sobre su rendimiento

académico obteniendo de esta forma una aproximacion cuantitativa sobre el fendmeno a estudiar.

En esta etapa, se llevo a cabo la aplicacion de entrevistas estructuradas, orientadas a
profundizar en la percepcion que los estudiantes tenian sobre los episodios depresivos, sus formas
de manifestacion y la manera en que afectaron y afectan su desempefio académico. Finalmente, a
esta misma muestra se le aplico el Inventario de Depresion de Beck, con el propdsito de corroborar,
reforzar y respaldar los hallazgos obtenidos en las etapas anteriores, fortaleciendo asi la validez y

confiabilidad del andlisis integral de los datos.

Finalmente, se llevd a cabo la aplicacion de entrevistas dirigidas a profesionales de la
carrera de psicologia con el fin de obtener una vision experta e integral sobre el fenomeno de los
episodios depresivos y su impacto en el rendimiento académico, abarcando a su vez dentro de sus
conocimientos la identificacion de factores de riesgo y sefiales de alerta, el rol de tutores, tipos de

acompafiamiento, y la evaluacion y sostenibilidad de las soluciones.
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La parte medular del componente cualitativo de la investigacion se abordd mediante un
analisis interpretativo de la informacion obtenida. El proceso se centr6 en la triangulacion de
fuentes, con la cual se pretendia converger las voces de los estudiantes y asi relacionar sus

descripciones con la fundamentacion tedrica del estudio.

Dicha fundamentacion, anclada en la psicologia, se entiende como una ciencia de doble
naturaleza, por un lado, es empatica y centrada en el fendmeno, que busca comprender las
vivencias y el significado que los estudiantes otorgan a su estado emocional. Por otro lado, esta
disciplina esta orientada a la prevencion. Es precisamente al integrar estos fundamentos que el
analisis permitié desglosar patrones de afectacion y propuestas de acompanamiento, trascendiendo

la mera descripcion.

En cuanto a la encuesta, su disefio y aplicacion se llevaron a cabo a través de la plataforma
Google Forms, lo cual facilité su distribucion y la recopilacion de los datos. Para el analisis
estadistico de los resultados cuantitativos, se utilizo el software IBM SPSS, herramienta que
permitid la elaboracion de tablas, graficos, correlaciones y analisis descriptivos, contribuyendo al
fortalecimiento del proceso investigativo y a la posterior triangulacion de la informacion

recolectada.

Este proceso de andlisis integral, triangulacion de datos y articulacion entre lo cualitativo
y lo cuantitativo, permitié la construccion de una interpretacion profunda y coherente de los
resultados. A partir de ello, se generé un producto investigativo sélido, que sirvid de base para
formular alternativas de solucion ante los episodios depresivos, contribuyendo de manera directa

a la mejora del rendimiento académico y al bienestar general de los estudiantes.

10.6.Confiabilidad y validez de instrumentos
Durante la elaboracion de la investigacion, se emplearon instrumentos previamente
sometidos a procesos de validacion y confiabilidad, lo cual garantiza la solidez de los resultados
obtenidos. La validez de los instrumentos fue establecida mediante revision por docentes de la
carrera de psicologia, expertos en el area de la investigacion aplicada. Este procedimiento asegur6
que los items utilizados fueran pertinentes, coherentes, comprensibles y adecuados para medir las

variables de interés.

En particular, se utilizd el Inventario de Depresion de Beck (BDI), un instrumento

internacionalmente validado y respaldado por amplia evidencia empirica. Dicho inventario
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presenta altos niveles de consistencia interna. Asimismo, ha sido validado en diferentes
poblaciones y contextos, lo que refuerza su solidez psicométrica y su aplicabilidad en estudiantes

universitarios.

Por otra parte, las entrevistas y encuestas disefiadas por las investigadoras fueron sometidas
a un proceso de validacion de contenido, en el cual se reviso que los items reflejaran con claridad
y coherencia los objetivos del estudio, considerando de manera especifica la poblacion de cuarto
ano de medicina. Estos instrumentos permitieron explorar dimensiones claves como las
perspectivas personales, las experiencias vividas en torno a los episodios depresivos y las
consecuencias de estos sobre su rendimiento académico y el desarrollo de actividades

universitarias.

De igual forma, se disefiaron formatos de consentimiento informado, elaborados conforme
a los principios éticos de la psicologia y la investigacion cientifica. Dichos formatos establecieron
de manera explicita que no se haria uso de imagenes sin autorizacidon previa, se garantizé la
confidencialidad de la informacion aportada y se especificd el derecho de los participantes a
retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercusion alguna. Ademads, se detalld la
proteccion de los datos recolectados, asegurando que no serian divulgados ni asociados de forma
directa con la identidad de los participantes, mediante el uso de cédigos o siglas en lugar de

referencias nominales.

Es asi que tanto los instrumentos psicométricos como los disefiados para la investigacion
cumplen con criterios de confiabilidad y validez, al mismo tiempo que se alinean con los principios

éticos y metodoldgicos que orientan la practica profesional en psicologia.

10.7. Técnicas, instrumentos y procedimiento para el procesamiento y analisis de la
informacion

Los datos recolectados a través de los distintos métodos e instrumentos fueron procesados,

organizados e interpretados en funcion de los objetivos formulados, haciendo uso del Software

IBM SPSS, que permiti6 sistematizar la informacion cuantitativa y generar representaciones claras

y precisas de los resultados, asi como también el andlisis cualitativo de la informacion en relacion

a las entrevistas y las aplicaciones del Inventario de Depresion de Beck.

En el caso del inventario mencionado anteriormente, se realizoé un tratamiento estadistico

descriptivo que posibilito identificar los niveles de sintomatologia depresiva en los participantes,
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con sus respectivas interpretaciones. Asimismo, la encuesta aplicada cumplio una doble funcién
que permitid caracterizar al grupo de estudiantes y a su vez, explorar el nivel de conocimiento que

poseen acerca de los episodios depresivos y sus repercusiones académicas.

Paralelamente, la informacion obtenida mediante las entrevistas dirigidas tanto a los
estudiantes como las entrevistas formuladas para los expertos del area de psicologia fueron
analizadas bajo un enfoque cualitativo y a través de un analisis interpretativo, lo que permitio
profundizar en la comprension de las experiencias subjetivas, Uinicas, percepciones y narrativas

vinculadas a los episodios depresivos y su incidencia en el rendimiento académico.

Este abordaje mixto y complementario no sélo fortalecio la fiabilidad de los hallazgos, sino
que también brind6 un panorama amplio del fendémeno investigado, integrando la solidez de los
datos cuantitativos con la riqueza interpretativa de los relatos cualitativos. De esta manera, el
analisis realizado trasciende la interpretacion critica y fundamentada que aporta evidencia

significativa para la comprension de la problematica.

10.8.Criterios de calidad
Una investigacion rigurosa en el ambito de la psicologia se distingue por la solidez de sus
evidencias, su aplicabilidad en diversos contextos, la consistencia de sus resultados y la
transparencia de su planteamiento, independientemente de si se desarrolla de un enfoque
cualitativo o cuantitativo. Ambos enfoques demandan el cumplimiento de estandares que
garanticen la calidad de la evidencia producida, aunque difieren en la manera en que estos criterios

se expresan y se aplican.

10.8.1. Criterios cuantitativos

10.8.1.1. Validez interna

Segun lo explica Investigacion de Appinio (2024) la validez interna es el grado en que los
resultados obtenidos en un estudio de investigacion reflejan de manera precisa la relacién causa

efecto entre las variables definidas del estudio sin que existan sesgos.

En una investigacion, la validez interna se refiere al grado de seguridad en qué una relacion
de causa-efecto de una variable dependiente y una variable independiente, no puede ser explicada
por otros factores. Su importancia radica en que hace las conclusiones del estudio sean creibles y
fiables, a un nivel mas alto de validez interna mayor es la probabilidad de demostrar una relacion

entre dos variables.

58



En el caso particular de esta investigacion, la validez interna se fundamenta en la
delimitacion clara de las wvariables analizadas: los episodios depresivos como variable
independiente, al constituir el factor que ejerce influencia, y el rendimiento académico como
variable dependiente, al representar el resultado observable de dicha influencia. Bajo este marco,
los episodios depresivos se asumen como la causa explicativa, mientras que el rendimiento
académico se entiende como el efecto o consecuencia directa. Esta distincion no solo ordena el
analisis, sino que ademds permite descartar interpretaciones erroneas, otorgando coherencia y

solidez a la relacion planteada dentro del estudio.
10.8.1.2. Validez externa

La validez externa se refiere a la capacidad de los resultados de un estudio de
investigacion para aplicarse a otros contextos. Esto es importante porque, si se
establece la validez externa, significa que los hallazgos pueden generalizarse a

individuos o poblaciones similares (Arlin, 2024)

La validez externa, es aquella que asegura que los resultados de una investigacion puedan
ser aplicada a otra poblacion, entornos, en un tiempo diferente y con condiciones especificas
diferentes al presente en el estudio, ya que sin esta los resultados tendrian una utilidad limitada.

En investigacion se busca que los resultados sean aplicables a un grupo mas amplio.

Si bien la presente investigacion se centra en estudiantes de cuarto afio de medicina, el
planteamiento de la problematica no se limita exclusivamente a este grupo. Por el contrario, abre
un campo de oportunidad mucho mas amplio, pues la relacion entre el rendimiento académico y
los episodios depresivos puede extrapolarse a diversas disciplinas en las que el desempefio

intelectual y la estabilidad emocional guardan una estrecha interdependencia.

Carreras como enfermeria, psicologia, trabajo social, comunicacion o derecho, por
mencionar tan s6lo algunos ejemplos dentro del vasto espectro posible, también enfrentan
dinamicas similares dado que sus estudiantes se ven expuestos a altos niveles de exigencia

académica, presion social y contacto directo con probleméaticas humanas complejas.

Mas aln, estas consideraciones no se restringen al ambito estudiantil, profesionales en
ejercicio de estas disciplinas son igualmente susceptibles a la incidencia de episodios depresivos,
lo que afecta su rendimiento laboral y su bienestar integral. En particular, areas vinculadas al trato

directo con personas presentan vulnerabilidades afiadidas, como el riesgo de presentar el sindrome
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de burnout o la fatiga por compasion, fenémenos estrechamente ligados a la exposicion constante

a realidades adversas.

Todo ello demuestra que la investigacion no so6lo aporta evidencia en un contexto
especifico, sino que también contribuye a la construccion de un marco de comprension transferible
a distintos escenarios, convirtiéndose en un punto de partida para futuras investigaciones dentro

de un campo de oportunidades de estudio vasto y diverso.
10.8.1.3. Fiabilidad

Segun indica Stewart (2025) la fiabilidad de un estudio se define fundamentalmente por su
coherencia interna y externa. Un instrumento o prueba demuestra un alto grado de fiabilidad si al

medir el mismo concepto de forma reiterada arroja consistentemente los mismos resultados.

En una investigacién psicologica, la fiabilidad se refiere a la estabilidad, esencia y
coherencia de los resultados obtenidos al aplicar un instrumento o procedimiento. Es decir, que, si
se repite la medicion en condiciones similares, se obtengan datos comparables. Esto asegura que
los hallazgos no sean producto del azar, sino que reflejen de manera consistente el fenémeno
estudiado. Una investigacion con alta fiabilidad brinda mayor confianza en sus conclusiones y en

la posibilidad de replicarlas.

En esta investigacion, la fiabilidad constituy6 uno de los principales elementos, puesto que
los resultados analizados fueron obtenidos a través de instrumentos previamente validados. Esto
garantiza que los datos presentados no fueron recolectados al azar, sino que reflejan de manera
consistente el fendémeno estudiado. De esta forma, la investigacion brinda mayor confianza en sus

conclusiones y en la posibilidad de ser replicada.
10.8.1.4. Confidencialidad

Para Tsnidos (2023) la confidencialidad es un acuerdo privado que resguarda informacion
de manera secreta. En la investigacion, la confidencialidad protege la privacidad de los
participantes desde el consentimiento informado y también fomenta la confianza hacia el
investigador ademas de promover una mayor disposicion a compartir experiencias, pensamientos
0 emociones relevantes para el estudio. De esta forma, se resguarda la integridad de las personas,

se protegen sus datos y se asegura la validez ética y cientifica del trabajo realizado.
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En nuestra investigacion, la confidencialidad se refleja de manera transversal en cada una
de las etapas desarrolladas para llevar a cabo esta valiosa recoleccion de datos. El primer paso
consistié en la busqueda y seleccion de literatura vinculada directamente con nuestro tema,
procurando que no solo aportara fundamentos teodricos, sino que también se ajustara al contexto

especifico en el que se enmarca el estudio.

Posteriormente, se disefiaron los instrumentos de acuerdo con la teméatica, garantizando su
pertinencia y claridad para la poblacion participante. De igual forma, se elabord un formato de
consentimiento informado con el propdsito de resguardar la identidad de los y las jovenes
protagonistas de esta investigacion, reafirmando el compromiso ético asumido. Ademas, se explico
de manera clara y comprensible a los estudiantes en qué consistia la investigacion, cuales eran los
objetivos propuestos, asi como el impacto esperado, con el fin de generar confianza y transparencia

a lo largo de todo el proceso investigativo.
10.8.1.5. Objetividad

Segun explica Bachelor Print (2025) la objetividad se refiere al grado en que los resultados
obtenidos en una investigacion pueden ser considerados independientes del investigador que los
recogio, un estudio alcanza esta cualidad cuando la interpretacion de sus datos no depende de la

persona que aplica el procedimiento.

La objetividad se refiere a expresar la realidad tal cual es; También indica cualidad de
objetivo, la objetividad, esta deslingada de los sentimientos y la afinidad que una persona puede
tener con respeto a otro individuo, objeto o situacion. De igual forma esta solo debe indicar que es
real y existente, es decir que es imparcial. por tanto, la objetividad es una practica bastante dificil

de llevar a cabo a como se debe, ya sea por la cultura, creencias o experiencias.

Sin embargo, no es algo imposible si los o las investigadoras estan claras del objetivo de
la informacion, que se quiere recolectar, por ende, esta disciplina se imparte en varios aspectos,
ciencias que son parte del dia a dia, como la psicologia, medicina el dictamen judicial, conclusiones
de un experimento cientifico. En sintesis, la objetividad se relaciona con el sentido de la verdad,

¢tica, analisis de datos correctamente, y honradez.

Dentro de nuestro proceso investigativo, se buscé mantener la objetividad en cada una de
las fases, desde la recoleccion de datos hasta el analisis de los mismos. Esto implicd separar

nuestras percepciones, vivencias y creencias personales para garantizar que lo plasmado en los
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resultados respondiera unicamente a la realidad observada. De esta manera, aseguramos que las
conclusiones reflejen de forma ética, transparente y honesta el fenomeno estudiado, brindando

mayor validez a la investigacion.

10.8.2. Criterios cualitativos

10.8.2.1. Credibilidad

Como expresa McLeod (2024) la credibilidad es un criterio fundamental para asegurar la
fiabilidad dentro de la investigacion, ese principio se enfoca en el grado de confianza que se puede
otorgar a la veracidad y exactitud de los hallazgos. En esencia, la credibilidad garantiza que los

resultados reflejen con precision las perspectivas y experiencias auténticas de los participantes.

Se refiere al grado en que los hallazgos de un estudio resultan confiables y convincentes
para otros. Para garantizarla, es necesario emplear diversas estrategias de triangulacion, ya sea de
datos, de métodos, de investigadores o de teorias, de modo que se fortalezca la validez de las
conclusiones. Asimismo, la eleccion de un periodo de tiempo apropiado para la recopilacion de la
informacion contribuye a abordar de manera suficiente las preguntas de investigacion y a reflejar

con mayor fidelidad la realidad estudiada.

En esta investigacion con enfoque mixto, la credibilidad se garantiza a través de la
triangulacion de datos, empleando de manera complementaria técnicas cualitativas y cuantitativas.
El periodo de recoleccion de datos fue pertinente ya que se desarrolld dentro del marco del
semestre académico, lo que permiti6 captar la experiencia estudiantil en un momento significativo
de su formacion. Asimismo, se aprovecho el periodo de practicas profesionales que se llevo a cabo
en la universidad, lo que facilitd un contacto cercano y directo con la poblacion seleccionada, Todo
este proceso estuvo guiado por la rigurosidad metodologica desde la elaboracion del protocolo, lo
que aseguro un uso eficiente del tiempo de investigacion y garantizo que los hallazgos respondan

de manera fiel y convincente a los objetivos planteados.
10.8.2.2. Confirmabilidad

Esta se relaciona con el nivel en que los resultados estdn fundamentados en los datos
aportados por los participantes y en los entornos de estudio, mas que en los posibles sesgos del
investigador. Para alcanzarla, resulta esencial buscar evidencia en los propios datos o en la

literatura que pueda contrastar o refutar los hallazgos, discutir el proceso de investigaciéon con
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colegas o expertos en sesiones de retroalimentacion y mantener un diario reflexivo que permita

reconocer el papel del investigador en el proceso.

La confirmabilidad es un criterio de la investigacion cualitativa que garantiza
que los hallazgos se basen en datos reales. Cuando una investigacion es
confirmable, se fundamenta claramente en lo que los usuarios dijeron e

hicieron (no en las opiniones del investigador) (Lal, 2025)

En el marco de este estudio, la conformabilidad, se convierte en un principio esencial pues
asegura que los hallazgos se sostienen en la evidencia aportada directamente por los estudiantes y
no en sesgos interpretativos de las investigadoras. Para ello, se emplearon de manera
complementaria la encuesta, entrevista y el Inventario de Depresion de Beck, instrumentos que
mas alld de permitir recolectar informacion, triangulando los resultados para otorgarles mayor

robustez.

Dicho proceso incluyd la reflexion constante de las investigadoras mediante registros
detallados, el contraste de hallazgos con literatura académica y la discusion critica dentro del
grupo, con pares y expertos, garantizando que las conclusiones emergen de la voz estudiantil como

nucleo central del conocimiento y no de interpretaciones arbitrarias.
10.8.2.3. Dependencia

Hace referencia al grado en que los hallazgos son consistentes y coherentes con los
contextos en los que fueron generados. Se sostiene en la transparencia metodologica la cual exige
detallar como se recolectaron y analizaron los datos, asi como los instrumentos utilizados y las
decisiones tomadas a lo largo del proceso. Para controlar posibles sesgos, es indispensable que el

investigador adopte una postura critica y reflexiva frente a su propia subjetividad.

La dependencia es el nombre acuiiado para denominar la consistencia de los datos.
Dicho término hace referencia a la fiabilidad de la informacion, a la permanencia y
solidez de la misma en relacion con el tiempo. El tipo de datos (significados) en que
se basan los estudios cualitativos y la forma de conseguirlos (técnicas interactivas,
abiertas y flexibles) hacen de este aspecto uno de los mas susceptibles de ser
supervisados en la investigacion. El criterio de Dependencia se utiliza en la
investigacion cualitativa para determinar en qué grado se repetirian los resultados

en caso de volver a realizar la investigacion (Campos Gallegos, 2018)
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La dependencia dentro del estudio se ha garantizado mediante la implementacion de un
proceso de investigacion riguroso que ordend cada etapa del proceso investigativo, desde la
definicion del tipo de investigacion hasta la seleccion de los instrumentos de recoleccion de
informacion. Estos instrumentos fueron aplicados en fases especificas y atravesaron el respectivo
proceso de validacion por parte de expertos, lo que otorga solidez, transparencia y coherencia al

desarrollo de la investigacion.

Esta rigurosidad metodoldgica asegura que los hallazgos no sean producto de la
improvisacion, sino el resultado de un proceso estructurado y controlado. Ademas, se promovio la
reflexion critica al poner en didlogo las perspectivas de cada una de las investigadoras, con el

proposito de identificar posibles sesgos y fortalecer la objetividad.
10.8.2.4. Transferibilidad

Segin Lal (2025) la transferibilidad es un criterio que mide la aplicabilidad de los
resultados o hallazgos a otros contextos similares. Es decir, determina hasta qué punto las
conclusiones extraidas de un estudio pueden ser relevantes y utiles en entornos o poblaciones

distintas a las investigadas originalmente.

La transferibilidad de esta investigacion se enlaza directamente con la validez externa, ya
que ambas buscan asegurar que los hallazgos no se limiten inicamente al grupo de estudiantes de
cuarto afio de medicina, sino que puedan servir de referencia en otros escenarios académicos y
profesionales. Al describir con detalle tanto los resultados como el contexto en el que emergen, se
abre la posibilidad de que otros investigadores y docentes valoren su aplicabilidad en diversas
carreras y entornos educativos. La transferibilidad no sélo asegura la pertinencia de los resultados
en contextos similares, sino que amplia su alcance hacia otras realidades académicas y

profesionales.
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11. Analisis y discusion de resultados

El presente apartado tiene como fin analizar e interpretar los datos recabados, durante la
aplicacion de los distintos instrumentos de recoleccion de informacion aplicados a los estudiantes
de cuarto afio de la carrera de medicina, con el propoésito de dar respuesta a los tres objetivos
especificos planteados para el estudio. En primer lugar, se buscd identificar los conocimientos que
poseen los estudiantes sobre los episodios depresivos como un punto de partida esencial para
describir las afectaciones que estos tienen sobre su rendimiento académico y a partir del relato de
la poblacion protagonista de esta investigacion, proponer alternativas de solucidon que beneficien

dicho rendimiento.

Para lograr la triangulacion de la informacion se aplico un conjunto de instrumentos como
lo fueron la encuesta, la aplicacion del inventario de depresion de Beck (BDI-II) y la aplicacion de
una entrevista estructurada dirigida a estudiantes, asi como una entrevista estructurada para
expertos. Esta triangulacion permitid obtener una vision rica y profunda, esencial para elaborar
una propuesta de alternativas de solucion que respondan a la necesidad de apoyo identificada en
esta poblacion. Los hallazgos de este estudio establecen un antecedente vital para futuros estudios
dirigidos a la salud mental de la poblacion estudiantil y profesional de medicina, al capturar sus

vivencias, significados y pensamientos en relacion con los episodios depresivos.

A través de la aplicacion de una serie de instrumentos de recoleccion de informacion, se
logrd obtener los datos para la caracterizacion grupal del cuarto afio de la carrera de medicina,
teniendo los siguientes resultados: se obtuvo una participacion de 35 estudiantes activos de la
carrera, donde dieciocho estudiantes son del género masculino y diecisiete son pertenecientes al
género femenino, a su vez es importante mencionar que el cuarto afio de la carrera se divide en dos
grupos A y B, donde el primer grupo cuenta con un total de dieciocho estudiantes y el segundo

grupo cuenta con diecisiete estudiantes. (Ver anexo F Figura 1)
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Los participantes rondan en edades de entre 18-26 afios, siendo un 54.29% de los
estudiantes pertenecen al rango de edad de 18-20 afos, correspondiente a 19 estudiantes del total,
también un 42.86% pertenece al rango de 21-25 afios de edad equivalente a 15 estudiantes y un

2.86% pertenece a la categoria de 26 en adelante, equivalente a 1 estudiante.

Edad

1820
E21-25
[E126 en adelante

Anexo F. figura 2: Edad

En cuanto al lugar de procedencia, el 20% de los participantes (7 estudiantes) provienen
del area rural, mientras que el 80% (28 estudiantes) pertenecen al area urbana (Ver anexo F Figura
3). Respecto a la convivencia, se identific6 que el 57.14% de la muestra vive con su familia, el
22.86% renta una vivienda individual, el 14.29% vive solo y el 5.71% comparte el alquiler con

algun familiar (ver anexo F Figura 4).

66



11.1. Conocimientos que tienen los estudiantes sobre los episodios

depresivos
En este segmento se abordara el conocimiento o la percepcion que los estudiantes de cuarto
afio de medicina de la UNAN Managua CUR Esteli, poseen respecto a los episodios depresivos.
La informacién fue obtenida a través de una intervencidon en la que se aplicO una bateria de
instrumentos disefiada para recabar datos de relevancia y fidedigno, los cuales permitieron

comprender con gran profundidad la percepcion de este grupo y del fenomeno estudiado.

Primeramente, se abordara el analisis cuantitativo, el cual se sustenta en la base de datos
obtenida de la encuesta aplicada a los dos grupos (A y B) de cuarto afio, donde se evidencia en el
ftem “Se ha autolesionado” que un 85% de la muestra niega haberse autolesionado, por otro lado,

unl4.29% dice si haberse autolesionado (Ver anexo F Figura 5)

Es importante conocer las perspectivas que tienen los estudiantes sobre la sintomatologia
e incluso las manifestaciones que puede presentar una persona en un episodio depresivo, es por
eso que en las escalas de la encuesta se pretende conocer el nivel de acuerdo al item presentado en
una escala de “Si, No y A veces” es por eso que en el item presentado “Las personas depresivas
no salen de su cuarto, siempre quieren dormir y descansar” donde al relacionarlo con el género, se
obtuvo los siguientes porcentajes, Del lado femenino, un 31.43% dijo que a veces suelen presentar
esta conducta, mientras que un 11.43% dijo que no y un 11.43% dijo que si suelen tener esa
conducta; del lado masculino, 17.14% de los estudiantes dicen que a veces, mientras que otro

17.14% dice que no suelen presentarla y un 11.43% afirma la conducta. (Ver Anexo F Figura 6)

A su vez, en el item “Mi nivel académico incide en mi estado de animo” un 48.57% de la
muestra afirma que el nivel académico si afecta su estado de animo, mientras que una equivalencia
del 48.57% dice que a veces si incide en como se sientes y un 2.86% dice que no incide, la
importancia de este item radica en conocer si los estudiantes pueden identificar aquellos patrones

que pueden afectar el como se sienten dia a dia. (Ver Anexo F Figura 7)

A continuacidn, se presenta el analisis cuantitativo para el item “Los episodios depresivos
s6lo los sufren personas que son débiles” donde un 80.00% de los estudiantes lo niegan, mientras
que el 17.14% dice que a veces y el 2.86% afirma que quienes los sufren son personas débiles (Ver

Anexo E Figura 8), simultdneamente, para el item “Las personas pueden superar sin ayuda los
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episodios depresivos” el 54.29% dice que a veces, mientras que el 28.57% afirma que si se pueden

superar, por su lado, el 17.14% dice que no se pueden superar. (Ver anexo F Figura 9)

Por ultimo, ante el item “Los estudiantes de medicina somos mdas propensos a vivir
episodios depresivos” el cual fue procesado a través del formato “tabla cruzada” con la variable
género, dio como resultados que del lado femenino el 37.14% afirma que si son mas propensos,
mientras que un 11.43% dice que a veces lo son y un 5.71% menciona que no, del lado masculino

un 25.71% dice que si, un 17.14% dice que a veces y un 2.86% dice que no son mas propensos
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Anexo F: Figura 10 Género* Los estudiantes de medicina somos mas propensos a vivir episodios depresivos

De acuerdo con los resultados derivados de la entrevista, los estudiantes reconocen que los
episodios depresivos, constituyen una condicion compleja que afecta de manera integral a la
persona, tanto en el ambito psicoldgico como fisico, desde una vision, estos episodios pueden
generar pensamientos suicidas y un deterioro en el autocuidado, reflejado en la falta de higiene
personal, alteraciones en los hébitos, que pueden manifestarse como el exceso desmedido, o la
ausencia de consumo de alimentos y una disminucién general de la motivacion para atender las

necesidades basicas.
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Retomando lo planteado en el marco teorico, esto se puede relacionar directamente con la
teoria de Abraham Maslow, donde se habla de la piramide de necesidades, donde el mismo autor
plantea sobre la necesidad de cubrir cada una de las jerarquias para llegar al nivel mas alto que es
la autorrealizacion, donde se puede evidenciar que muchas veces estos estudiantes no cubren sus
necesidades basicas, como son la comida, el suefo, agua y el descanso, descuidando asi los

siguientes niveles.

Asimismo, los estudiantes identifican multiples factores desencadenantes, entre los cuales
destacan los elevados niveles de estrés, las preocupaciones constantes, los problemas econémicos
y los conflictos en las relaciones interpersonales, consideran que las relaciones toxicas, ya sean de
pareja, familiares o de amistad pueden influir de manera significativa en el surgimiento o

agravamiento de los episodios depresivos.

En relacién con la teoria podemos ver el modelo del estrés y afrontamiento desarrollada
por Richard Lazarus y Susan Folkman, donde se propone que las personas perciben y responden a
los factores estresantes de su entorno. Este modelo postula que el estrés surge no solo de eventos
externos, sino también de las interacciones entre las personas y su entorno, sus preocupaciones
constantes afectan evaluando si una situacion presenta una amenaza o desafio en funcién de sus
recursos disponibles, del lado de los estudiantes universitarios de medicina podemos ver que
mayormente los estudiantes no cuentan con una adecuada forma de afrontamiento ante situaciones

estresantes.

Finalmente podemos decir que los estudiantes reconocen que los episodios depresivos no
solo comprometen la estabilidad emocional, sino que también impacta el cuerpo, al proporcionar
procesos de somatizacion y debilitar al sistema inmunologico. Desde su perspectiva, los episodios
depresivos constituyen un fendémeno de naturaleza multifactorial, cuya comprension exige una
mirada integral que abarque tanto los aspectos bioldgicos como los emocionales y sociales del

individuo.
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11.2. Afectaciones de los episodios depresivos en el rendimiento

académico desde la perspectiva de los estudiantes.

Para dar respuesta al segundo objetivo de la investigacion, una de las técnicas de
recoleccion de informacion aplicadas fue la entrevista estructurada, destinada a poder darle acceso
a la voz de los estudiantes para que estos mismos describieran desde su propia experiencia cuales
perciben que son todas esas afectaciones que ejercen los episodios depresivos sobre su desarrollo

dentro del ambito académico.

Del mismo modo, se aplicé una encuesta complementaria con el proposito de caracterizar
al grupo y analizar sus conocimientos sobre los episodios depresivos, tal como se desarroll6 en el
apartado anterior correspondiente al primer objetivo. Sin embargo, dentro de esta misma encuesta
se incluyeron items de especial relevancia que permiten profundizar en la relacion entre los

episodios depresivos y el rendimiento de los jovenes estudiantes.

Antes de adentrarse en la descripcion cualitativa, resulta pertinente determinar lo que
reflejan los datos cuantitativos en términos de porcentajes y tendencias generales de las opiniones

de la poblacion, para posteriormente focalizar el andlisis en la muestra especifica seleccionada.

Los resultados revelan que el 80.00% de los estudiantes afirma haber experimentado
episodios depresivos, lo que significa que esta vivencia es una experiencia compartida por la
mayoria del grupo y que incide en distintos niveles de gravedad dentro de su proceso formativo.
Sumado a esto, el item “La carrera que estoy estudiando influye en la frecuencia con la que vivo
episodios depresivos” obtuvo un porcentaje de 65.71% destacado en la opcion “a veces”,
informacion que sugiere que mientras no todos perciben una relacion directa entre su formacion y
la presencia de episodios depresivos una proporcidon importante reconoce que las exigencias de la

carrera influyen en su estado emocional. (Ver anexo F Figura 11 y Figura 12)

Asimismo, al analizar el item “Valore el nivel de afectacion que tienen los episodios
depresivos en sus clases”, se obtuvo que el promedio general fue de 2.86, ubicando su respuesta
mas frecuente en el nivel 3 (40.00%) considerando una afectacion media por los estudiantes

encuestados (Ver Anexo F Figura 13)

Esta valoracion intermedia dentro de una escala donde 1 significa minima afectacion y 5
un impacto muy grave sefala que, aunque no toda la poblacion experimente una afectacion
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extrema una proporcién considerable reconoce que los episodios depresivos si ejercen una
influencia perceptible en su rendimiento. En conjunto, estos hallazgos permiten inferir que la
estructura de la carrera de medicina puede ser un factor de presion que, aunque no desencadene

necesariamente episodios depresivos en todos los casos, contribuye a su aparicion o recurrencia.

Comprender las afectaciones de los episodios depresivos en el rendimiento académico
implica adentrarse en la vivencia subjetiva y tnica del estudiante, en la manera en que su estado
emocional interfiere con los procesos de aprendizaje. Los hallazgos obtenidos reflejan que los
estudiantes pierden las ganas de estudiar en aquellos momentos en donde experimentan
agotamiento fisico y mental. Las situaciones mencionadas con mayor frecuencia se vinculan al
poco descanso efectivo producto de las exigencias de la carrera, especialmente tras la culminacion

de turnos hospitalarios y jornadas académicas prolongadas.

La fatiga y la somnolencia post-turno también se reconocen como catalizadores directos
en la disminucion de la motivacion para continuar estudiando. Adicionalmente se sefiala la
influencia de condiciones ambientales como los dias lluviosos o el exceso de ruido, que influyen

negativamente provocando desconcentracion, apatia y afiade a la somnolencia.

La correlacion observada entre los episodios depresivos y su influencia en el rendimiento
académico de estos estudiantes puede analizarse desde el enfoque tedrico de Abraham Maslow,
quien habla sobre como los humanos impulsamos nuestras acciones hacia el cumplimiento de
ciertos objetivos a través de la motivacion. Segun Garcia Allen (2025) Maslow postul6 esta teoria
defendiendo la existencia de una jerarquia en las necesidades humanas, y que segun su propuesta
a medida que los individuos logran satisfacer sus necesidades mas basicas inevitablemente surgen
y se desarrollan deseos mas elevados. Esta estructura escalonada y organizada es la que da origen

al reconocido modelo de la piramide de Maslow.

Especificamente, la falta de descanso y la acumulacion derivada de los turnos prolongados
comprometen las necesidades fisiologicas referentes al suefio, energia y bienestar fisico. Al no
cumplirse, los estudiantes se muestran cansados y con disminucion en su capacidad cognitiva, lo
que coincide estrechamente con la pérdida de motivacion para el estudio. Ademas, el agotamiento
emocional y la presencia de episodios depresivos comprometen la satisfaccion de necesidades de
seguridad, como la estabilidad emocional y el bienestar psicolégico cuando el estudiante se

encuentra vulnerable y su energia psicoldgica se orienta a sobrellevar su malestar lo que provoca
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que no pueda movilizarse hacia necesidades superiores como la estima o autorrealizacion, en

donde se encuentra el logro académico.

El rendimiento académico disminuye no solo por factores meramente cognitivos, sino
también porque estos estudiantes no logran moverse hacia niveles superiores de motivacion al
verse insatisfechos desde el cumplimiento de sus necesidades fisioldgicas de reposo, de descanso,

lo que es coherente con la estructura propuesta por Maslow.

En segunda instancia, el estrés académico por la sobrecarga de responsabilidades tanto en
el ambito hospitalario como en la universidad se presenta como un factor recurrente de desgaste.
Los estudiantes expresan sentirse abrumados ante la acumulacion de trabajos, evaluaciones y
responsabilidades, lo que genera una sensacion de saturacion y pérdida de interés intrinseco por el
estudio. Este agotamiento se intensifica por la falta de tiempo libre o con la percepcion de que los
esfuerzos no son reconocidos o valorados por el cuerpo docente, lo que desemboca en sentimientos

de frustracion, desanimo e inseguridad hacia el propio desempefio.

Un tercer elemento se relaciona al mundo emocional individual de cada estudiante, en
donde se manifiesta un impacto de la esfera psicoemocional y los conflictos personales. Algunos
entrevistados mencionaron que pierden las ganas de estudiar cuando atraviesan momentos dificiles
a nivel emocional como la tristeza, sensaciones de vacio, o bien, episodios depresivos. Dentro de
este ambito entran en juego también conflictos familiares, de amistad o pareja como factores que
desvian el foco atencional, y que disminuyen sus niveles de concentracion, motivacion y resiliencia

académica.

La desmotivacion de origen emocional aumenta una vez yuxtapuesta con resultados
académicos desfavorables, como lo son las calificaciones bajas y la percepcion de ser evaluados
de forma injusta por el personal docente, que refuerzan la sensacion de impotencia. Varios
estudiantes mencionan sentirse profundamente afectados por el trato que perciben de sus maestros
como irrespetuoso, descalificador o poco empatico, mediante el cual se menosprecia el esfuerzo
individual y se incurre en exposiciones publicas incomodas o humillantes, debilitando el interés y

la autoeficacia con la que se califican para perseverar en sus estudios.

De manera complementaria, la presencia de conductas de procrastinacion se vuelve notoria
entre los estudiantes, actuando no s6lo como una postergacion de responsabilidades, sino como un

mecanismo de evasion ante los sentimientos inherentes a la presion académica y clinica. Esta
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evasion se hace evidente una vez que la sobrecarga ha alcanzado niveles que rozan la saturacion,

y cuando las habilidades del individuo para gestionar sus episodios depresivos son insuficientes.

La postergacion de tareas, es una respuesta evasiva que busca proporcionar un alivio
temporal y que se convierte en una forma de escape que abre la posibilidad para que los estudiantes
obtengan un respiro instantaneo, efimero de las exigencias tanto de la carrera como del entorno e
incluso las autoimpuestas, sustituyendo actividades de estudio por conductas que requieren un

menor nivel de energia.

Los estudiantes describen que su procrastinacion, se articula mediante un repertorio de
actividades sustitutivas que buscan alcanzar la desconexion del entorno académico y las tareas
propias. Los estudiantes entrevistados expresaron que en determinados momentos su forma de
procrastinar es principalmente durmiendo o permaneciendo acostados en reposo, pues ambas

acciones brindan una alternativa de solucion temporal al malestar emocional o fisico.

En algunos casos mencionaron el aislarse o evadir toda actividad relacionada con su
aprendizaje, faltar a clases o simplemente realizar cualquier otra actividad sin relacién con el
ambito académico. De igual forma, otro grupo de respuestas describe formas de postergacion
menos extremas, aunque todavia evasivas y hasta cierto punto nocivas cuando se vuelven un patron
constante. Se destaca el uso excesivo del celular, dentro del cual cabe el consumo prolongado de
redes sociales como Instagram o TikTok y, por otro lado, el consumo de material audiovisual como
series o peliculas, asi como la inmersion en el mundo de los videojuegos. Tales actividades generan
tanto distraccion como alivio, sin embargo, refuerzan un ciclo de evasion que resulta en bajo

rendimiento y nuevamente, llevando al estrés.

Algunos estudiantes indican preferir salir en motocicleta o realizar paseos cortos durante
los momentos de postergacion, como parte de tomarse un respiro del entorno académico y que
resulta en una experiencia placentera, de libertad, aunque a niveles extremos estas conductas
podrian derivar en comportamientos impulsivos que implican cierto riesgo fisico. En contraste, se
observan formas mas sutiles de evasion que no resultan necesariamente dafiinas, pero evidencian
una vez mas la tendencia a evitar el compromiso con el estudio especialmente por la carga

emocional y el nivel de exigencia que este conlleva.

Estas alternativas incluyen posponer las tareas hasta el Ultimo momento, repasar sin

profundizar realmente en las tematicas de los distintos componentes impartidos en el plan de
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estudio o buscar alternativas domésticas como limpiar u ordenar los espacios del hogar. Estas
alternativas son maneras de mantenerse activos sin afrontar directamente la presion de su carrera.
Finalmente, otra parte de la muestra reconoce con cierto humor o resignacién que mantiene habitos
de procrastinacion, incluso fuera de los periodos en los que experimentan episodios depresivos, lo

que demuestra la existencia de la normalizacion progresiva de esta conducta.

No se debe perder de vista que las conductas de evasion y postergacion identificadas en la
muestra a partir de todas aquellas situaciones en las que pierden el impulso de estudiar, de resistir
dentro de un gremio tan exigente, lleno de expectativas, se originan en gran medida a partir de los
episodios depresivos ligados al estrés, fatiga y agotamiento que impone la formacion médica. Los
altos y constantes requerimientos de la carrera sumados a la falta de tiempo para descanso,
desconexion y recreacion generan altos niveles de angustia que en muchos casos actian como

desencadenantes de episodios depresivos o como factores que intensifican el malestar existente.

Frente a esa imposicion, los estudiantes adoptan comportamientos evasivos, de
postergacion como una busqueda de aliviane o autocuidado, sin advertir que estos mecanismos
pueden convertirse en respuestas contraproducentes, pues interrumpen la continuidad del estudio,
aumentan la sensacion de culpa y en ultima instancia crean un deterioro en el rendimiento

académico.

Esa disminucion en el desempefio retroalimenta un ciclo emocional de pesadumbre, ya que
los estudiantes terminan por confirmar de manera consciente o inconsciente las ideas que
desvalorizan tanto su desempefio como la percepcion de sus conocimientos, de sus habilidades,
destrezas y competencias, la percepcion de inutilidad o falta de mérito que surgen durante los
episodios depresivos, y que se ven reforzadas por entornos poco empdaticos o criticamente
exigentes donde parte del cuerpo docente no actuia como una figura de apoyo, sino como

evaluadores implacables.

A partir de los episodios depresivos surgen sensaciones de no tener pensamientos claros o
tener un vacio mental y también, surgen pensamientos negativos relacionados a su
desenvolvimiento profesional. Por ejemplo, pensamientos sobre no ser suficiente, sobre no poder
lograr culminar su carrera, sobre un posible fracaso, sobre la posibilidad de abandonar la carrera,

sobre “no ser nadie”, sobre estar solo y tener que afrontar los problemas con los conocimientos y
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experiencias que han adquirido a nivel personal durante su vida. En general, se observa una

rumiacion negativa que distorsiona la percepcion de la autoeficacia.

Este hallazgo en la entrevista se articula con los planteamientos de la teoria cognitiva de la
depresion de Aaron Beck, la cual postula que la manera en que una persona interpreta y da
significado a los acontecimientos negativos de su vida influye directamente en las emociones que
experimenta y en las estrategias que utiliza para afrontarlos. Desde esta perspectiva, los episodios
depresivos se originan en la presencia de creencias disfuncionales y en un procesamiento
inadecuado de la informacién, lo que distorsiona la percepcion de la realidad y mantiene el

malestar emocional (Panagiotis, 2025)

En este sentido, las ideas de desvalorizacion personal, desesperanza y falta de sentido
evidenciadas en las entrevistas aplicadas reflejan la presencia de distorsiones cognitivas que
afectan la manera en que los estudiantes se evaliian a si mismos, el futuro y su entorno. A partir de

ello, resulta pertinente considerar la triada cognitiva propuesta por Beck dentro de su teoria.

La triada consta de tres componentes interconectados: una vision negativa de uno
mismo, una percepcion negativa del mundo y unas expectativas desalentadoras para
el futuro. Beck propuso que estos pensamientos negativos suelen ocurrir de forma
automatica y pueden influirse significativamente entre si, lo que conduce a un ciclo

de desesperacion y distorsiones cognitivas (Mazzei, 2025)

Los estudiantes expresaron pensamientos que reflejan cada uno de los componentes de esta
triada cognitiva. En cuanto a la vision negativa de si mismos, surgieron frases como “no soy
nadie”, “estoy decepcionado de mi mismo”, o “no soy suficiente para esta carrera”, lo cual
demuestra una autopercepcion deteriorada y sentimientos de inadecuacion. En cuanto a la vision

negativa del mundo algunos expresaron la sensacion de no encontrar comprension o apoyo, de

<
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fracaso?”, “no lo voy a lograr” o “quiero salirme de la carrera”, que evidencian temor ante la

estar solos. Finalmente, la vision negativa del futuro se reflejé en pensamientos como

posibilidad de no alcanzar sus metas a futuro.

De esta manera se entiende que la presion académica y profesional, no solo afecta la
productividad y la capacidad de concentracion, sino que erosiona la autoconfianza y la motivacion

de tipo intrinseca al configurar un ciclo interminable de angustia, evitacion y de bajo rendimiento
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que refleja con claridad la profundidad del impacto emocional que los episodios depresivos ejercen

sobre la vida académica de los estudiantes.

Como parte de los instrumentos aplicados a la muestra y como parte también de los
insumos para reforzar el andlisis de este objetivo en cuanto a las afectaciones en el rendimiento
académico a raiz de la presencia de episodios depresivos en los estudiantes, se encuentra el
inventario de depresion de Beck (BDI-II), donde en los resultados se puede identificar que existe
sintomatologia de depresion en la muestra, se cuenta con cuatro categorias definidas por rangos de
puntuacion que corresponden a: Minimas de 0-13, Leves de 14-19, moderadas de 20-28 y graves

de 29-63.
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Anexo F. Figura 14. Inventario de Beck (BDI-II)

En el analisis se tuvo en cuenta al 31% de la muestra poblacional de los estudiantes de
cuarto ano de medicina, donde se encontrd que existe incidencia sintomatoldgica en sus diferentes
rangos de gravedad. Son de especial atencion los resultados de las puntuaciones mas altas en los
rangos “Moderado y Grave” encontrando 7 estudiantes dentro de estos niveles, lo que da a entender
que hay una presencia de sintomatologia en todos sus niveles en cuanto a las valoraciones del
inventario, lo que confirma la posible relacion con como estos estudiantes se desarrollan

académicamente y las posibles afectaciones que se reflejan a nivel de su formacion como médicos.
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De acuerdo con lo expuesto, en concordancia con la fundamentacion tedrica del estudio y
la discusion de los resultados, se corrobora la hipotesis planteada para esta tesis. Especificamente,
se ha evidenciado que la presencia de episodios depresivos afecta el rendimiento académico de
forma directa y profunda en la trayectoria formativa de los estudiantes de cuarto afio de medicina
de la UNAN — Managua CUR — Esteli. Las evidencias reunidas revelan que la presion constante,
la autoexigencia, la presencia de sintomatologia depresiva y la falta de espacios para el descanso
desembocan en un estado de tension emocional sostenida que no solo agota, sino que desorganiza

la manera en que el estudiante enfrenta su proceso de aprendizaje.

La confirmacién de esta hipotesis no se basa unicamente en los hallazgos cualitativos, sino
que encuentra respaldo en los datos cuantitativos obtenidos. Se muestra una convergencia clara,
los datos obtenidos por el medio cuantitativo respaldan las percepciones y experiencias expresadas
a través de la propia voz de los estudiantes. Ambos enfoques coinciden en que la carrera de
medicina por su alta demanda académica, emocional y fisica constituye un contexto que cataliza
la aparicion o intensificacion de episodios depresivos, los cuales a su vez repercuten profunda y

negativamente en los procesos cognitivos necesarios para llevar a cabo el aprendizaje.

En este sentido, los resultados numéricos complementan la profundidad interpretativa del
analisis cualitativo, confirmando que el impacto de los episodios depresivos se traslada de lo

emocional para manifestarse de manera tangible en la practica clinica y académica.

Las conductas de evasion, el agotamiento fisico, la busqueda de alivio y distraccion efimera
aparecen como respuestas de supervivencia emocional ante un ambiente que parece no ofrecer
contencién o comprension. Lo que inicia como un intento de recuperar fuerzas o aminorar la
desazon provocada por las demandas académicas resulta siendo un detonante de sentimientos de
ineficiencia y frustracion, lo que genera un desgaste ciclico que confirma un vinculo entre los

episodios depresivos y el bajo rendimiento.

Es asi como se pone de manifiesto una verdad ineludible, la salud mental y el bienestar
emocional del estudiante no son elementos aislados, sino el centro que brinda sostén para su

capacidad de aprender, resistir y crecer dentro de una carrera tanto prestigiosa como demandante.
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11.3 Alternativas de acompafiamiento ante los episodios depresivos que
beneficien el rendimiento académico de los estudiantes desde la perspectiva
psicologica

En este segmento se representaran posibles alternativas de acompafamiento con respaldo
cientifico, fundamentadas en el enfoque cognitivo conductual con el propdsito de promover un
equilibrio saludable entre la salud mental y el rendimiento académico de los estudiantes, este
enfoque busco a brindar herramientas practicas para que los jévenes puedan reconocer, cuestionar
y reestructurar aquellos pensamientos negativos o distorsionados que influyen de manera directa

en su autoestima, motivacion y desempefio académico.

De igual manera se pretende fomentar el desarrollo de habilidades de afrontamiento ante
situaciones de estrés, ansiedad o posibles episodios depresivos, fortaleciendo los recursos
personales y emocionales necesarios para mantener un adecuado bienestar psicoldgico, a través de
estrategias conductuales, como la identificacion de patrones de pensamiento disfuncionales, el
entrenamiento en técnicas de relajacion y la planificacion de metas realistas, en busqueda a
contribuir al bienestar integral del estudiantado y favorecer un entorno académico mas equilibrado

y resiliente.

Es importante precisar que dentro de este objetivo de investigacion se describen las
respuestas obtenidas directamente de los estudiantes a través de los instrumentos de recoleccion
de datos empleados. Las alternativas de acompafiamiento que se mencionaron corresponden
unicamente a lo que ellos manifestaron desde su experiencia y dificultades percibidas, y
constituyen la primera fase del analisis. Son un punto de partida necesario para que desde la

psicologia y el trabajo investigativo se construyan alternativas de apoyo fundamentadas.

Cuando se hace referencia a lo factible, se reconoce que existen condiciones estructurales
de la formacion médica, como los turnos clinicos, que han permanecido por décadas en la carrera
a nivel global y que no se pretenden modificar desde este estudio. El propdsito no es cambiar esta
realidad, sino comprender qué aspectos generan mayor malestar para poder disefar propuestas que
dentro de estas situaciones adversas ofrezcan a los estudiantes espacios de respiro, contencion y
escucha activa. Es asi como se permitira identificar intervenciones que, aunque no eliminen la
dificultad inherente a estudiar y realizar turnos simultineamente, si acerquen a los estudiantes a

percepciones de mayor control, apoyo y bienestar.
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El enfoque se mantiene en coherencia con la fundamentacion teorica del estudio,
particularmente con los planteamientos de Seligman sobre la indefension aprendida y el optimismo
aprendido. Ambas perspectivas no se desligan entre si, las alternativas de acompafiamiento que se
describieron mas adelante se desarrollaron principalmente desde el enfoque cognitivo conductual,
sin embargo, retomar la teoria del optimismo aprendido fortalece esta linea, ya que ambas
comparten el objetivo de mostrar a los jévenes estudiantes que la modificacion de pensamientos,

creencias y perspectivas puede favorecer una mejoria emocional.

El enfoque cognitivo conductual aporta estrategias que promueven conductas de
autocuidado, organizacion y gestion del tiempo, identificacion y reestructuracion de distorsiones
cognitivas, fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, establecimiento de metas realistas y
el desarrollo de rutinas saludables que amortigiien el impacto de las demandas académicas. Es
entonces como la teoria y la practica convergen para fundamentar intervenciones orientadas a
aumentar la sensacion de eficacia personal y el bienestar general, dentro de un contexto

académicamente exigente.

Iniciar el analisis desde las voces desde los estudiantes es esencial ya que cualquier
intervencidn, apoyo o recomendacion que no considere su perspectiva seria, por definicion, un

analisis incompleto.

Desde la voz de los participantes, se sugieren distintas alternativas para que la carga
académica disminuya, entre ellas se encuentran la disminucién o eliminacion de los turnos clinicos
en épocas de exdmenes o evaluaciones importantes, con el fin de evitar la sobrecarga de
obligaciones, lo cual impide un adecuado descanso y desempefio en dichos periodos, consideran
que la acumulacion de tareas, examenes y responsabilidades genera altos niveles de estrés, lo que

limita su capacidad de concentracidn tanto en las clases y turnos.

Asimismo, sefalan la importancia de que exista un mejor trato y mayor comprension por
parte del profesorado, adoptar una postura mas humana o sensibilizada, empdtica, que los docentes
sean mas una red de apoyo y no como una figura autoritaria o intimidante, recordando que también
fueron estudiantes y que atravesaron situaciones similares, por ende debe de erradicarse el uso de
expresiones despectivas o actitudes hostigantes dentro del aula, ya que estas debilitan la

motivacion y autoestima del estudiante, por el contrario, se propone promover la valoraciéon del
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esfuerzo, la escucha activa, el respeto y a la inclusion, ya que no todos aprenden de la misma

manera, ni al mismo ritmo.

De igual forma consideran que es de vital importancia, que la instituciéon continie
incorporando espacios recreativos y desarrollando talleres psicologicos, los cuales brinden
acompafiamiento emocional, charlas y consejerias. Desde la peticion de los estudiantes se
mencionan la planeacion de espacios de relajacion o bien lugares seguros de expresion, donde se
promueva la participacion y el acceso, el promover de forma mas consecutiva los servicios de la
clinica psicosocial que posee la universidad, donde cada atencion es totalmente gratuita y de
calidad. También los jévenes mencionan la importancia del apoyo econdmicos a través de las becas
y el ajuste de horarios de clases y turnos, permitiendo asi la realizacion de actividades

extracurriculares para favorecer el equilibrio entre la vida académica y personal.

Dentro de las responsabilidades individuales y personales, los estudiantes reconocen la
importancia de fortalecer su salud mental mediante el autocuidado, la modificacion de hébitos
poco saludables, el cuidado de la alimentacion, la implementacién de rutinas de ejercicio, la
socializacion, el contacto con la naturaleza y la realizacion de actividades placenteras o artisticas
que promuevan el bienestar emocional. Ademas, hacen referencia a la necesidad de mantener
relaciones sanas, establecer limites y alejarse de personas o entornos toxicos que afecten su

estabilidad mental.

Por otra parte, el apoyo familiar se identifica, como un elemento clave para el bienestar
emocional, los jovenes consideran que una mejora en la comunicacion dentro del hogar, ya sea a
la distancia, la creacion de espacios compartidos y la validacion de las emociones de cada
integrante fortalecerian los lazos familiares, algunos jovenes expresaron que el apoyo familiar es
algo limitado o casi inexistente lo cual genera sentimientos de soledad. Sin embargo, pequeios
gestos como llamadas, mensajes o pequenas muestras de afecto pueden ser percibidos como

valiosos y reconfortantes.

Respeto al acompafiamiento entre pares, los y las estudiantes resaltan la necesidad de
fomentar la solidaridad, empatia y cooperacion dentro del grupo estudiantil, seria fortalecer
espacios para formar espacios seguros de convivencia donde pueden compartir experiencias,

brindar apoyo emocional y aliviar el peso de la competencia académica.
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En relacion con el plan de estudios, se destaca la urgencia de ajustar los horarios de clase
y la carga de los posts turnos, durante periodos de examenes, También sugieren una mayor apertura
institucional para escuchar sus necesidades y propuestas, promoviendo la sensibilizacion y el

compromiso de la universidad con la salud mental de su comunidad estudiantil.
11.3.1 Atencion psicologica individual

Este apartado se construyo a partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion,
considerando tres perspectivas fundamentales, la de los estudiantes de cuarto afio de medicina,
quienes compartieron sus vivencias y necesidades, la de los expertos en psicologia quienes todos
son docentes de la carrera de psicologia, cuyas aportaciones profesionales permitieron profundizar
en el tema, y la de las propias investigadoras, quienes, desde su formacion y analisis reflexivo,
integraron la triangulacion de estos valiosos aportes para disefiar propuestas de acompafiamiento

acordes a la realidad y a las necesidades tanto académicas como emocionales de los estudiantes.

Como paso primordial, seria meramente fundamental que cada estudiante especialmente
aquellos que fueron parte medular de esta investigacion, lleven su proceso psicoldgico. Este
proceso debe adaptarse a las necesidades y dilemas personales de cada uno, garantizando una
atencion individualizada y efectiva. Desde las instalaciones de la universidad, los estudiantes
pueden acceder a dicho acompafiamiento, ya que la instalacién cuenta con una clinica psicologica

que brinda atencion totalmente gratuita y de calidad.

En este espacio, tanto los docentes del area de psicologia como los practicantes en
formacion se entregan con verdadero compromiso al bienestar integral de cada paciente. Su labor
se caracteriza por un acompaiamiento empatico, humano y respetuoso, sustentado en una sélida
base cientifica y profesional. De esta manera, la clinica se consolida como un entorno seguro que

promueve la salud mental, el crecimiento personal y la estabilidad de la comunidad estudiantil.

Como se vio en el resultado del inventario de Beck existe una alta incidencia de
sintomatologia, lo que resalta la importancia de promover la atencidn psicologica y la intervencion
temprana dentro del contexto universitario. Bajo el proceso terapéutico se abordaran tematicas
esenciales para mejorar diversos aspectos de la vida cotidiana especialmente aquellos relacionados
a los estados de animos y desde luego el rendimiento académico. Una de las técnicas mas

recomendadas en casi todo proceso especialmente en los episodios depresivos es la
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reestructuracion cognitiva, la cual busca identificar y modificar pensamientos o distorsiones que

9% e

interfieren con el bienestar emocional, como, por ejemplo: “soy incapaz”, “voy a fracasar”.

Esto lo explica Aaron Beck, desde su perspectiva del modelo cognitivo, para ¢l los
trastornos como la depresion, o los episodios depresivos, se deben a la jerarquia de cogniciones
disfuncionales, la base del problema reside en los esquemas mal adaptativos, los cuales son
creencias profundas y rigidas aprendidas en el pasado, las cuales vuelven a la persona vulnerable
y que se activan ante situaciones estresantes, una vez activados estos esquemas generan el

contenido esencial del pensamiento depresivo.

En este caso, estas distorsiones se explican mediante la triada cognitiva, una vision
sistematicamente negativa de si mismo, o del mundo y del futuro. Esta triada se activa por medio
de las distorsiones cognitivas o errores del pensamiento, estas se mantienen o estdn presentes en
pensamientos automaticos, esto los hace rapidos, negativos e irracionales, que el individuo acepta
como hechos, por lo tanto, no es que las distorsiones causen los estados o episodios depresivos
sino el patron de pensamientos irracionales, que las contiene es el mecanismo que sostiene y

perpetua la depresion.

Esto se puede trabajar a través de los didlogos socraticos, o bien con la psicoeducacion, el
terapeuta guia al estudiante hacia la reflexién profunda, permitiendo cuestionar y reemplazar
creencias irracionales por pensamientos mas realistas o con evidencia, de esta forma, se fortalecera

la autoestima, la autoconfianza y la percepcion de autoeficacia.

Del mismo modo, se puede implementar el registro de pensamientos automaticos, una
técnica de auto observacion que permite al estudiante anotar las situaciones, emociones y
pensamientos asociados a sus momentos de malestar, esta practica facilita el reconocimiento de
patrones de pensamientos irracionales, o bien de pensamientos depresivos y brinda herramientas

para enfrentarlos con mayor conciencia.

Complementariamente la activacion conductual resulta de gran utilidad, ya que busca que
el estudiante incorpore semanalmente actividades placenteras o significativas en su rutina diaria,
como escuchar musica, salir a caminar dibujar o colorear, estas acciones aunque sencillas,
contribuyen a sensibilizar emocionalmente al individuo y a cambiar la apatia o la desmotivacion,

favoreciendo la conexion con experiencias que aporten sentido y placer, ayudando también al
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paciente a no estar en un estado meramente automatico, sino un poco mas consciente de su entorno

y de su propia existencia.

Siguiendo el hilo con las posibles técnicas o estrategias que se llevarian a cabo en un
proceso terapéutico con los estudiantes de forma individual, es el entrenamiento en solucién de
problemas, mediante el estudiante aprende a analizar los desafios académicos paso a paso, evaluar
mediante alternativas y tomar decisiones mds asertivas, esta técnica disminuye la sensacion de
impotencia y aunque la percepcion de control sobre las situaciones, esta se puede llevar a cabo
mediante el enfoque TCC, y a su vez con técnicas de otros enfoques terapéuticos como la ACT, y
la terapia narrativa, en el enfoque TCC se puede trabajar con el juego de roles, también llamado
roleplay, ya que esta se utiliza para ensayar conductas o respuestas ante situaciones determinadas,

es decir permite simular hechos reales.

A la par se puede incorporar el método SMART, que consiste en establecer metas
especificas, medibles, alcanzables y realistas con un tiempo determinado, esta perspectiva orienta
al estudiante a realizar cambios concretos tanto en su bienestar emocional como en su desempefio
académico, fortaleciendo su motivacion, organizacion y sentido de logro personal, incluso de la

responsabilidad.

Sin dejar a un lado una de las técnicas mas utiles en esta rama tan amplia que es la parte
clinica, es el uso de diarios personales o registro emocional, que ayuda al paciente a identificar la
veracidad de sus pensamientos y emociones diferenciando aquellas que tienen una base real de las
que son producto de distorsiones cognitivas. De igual forma, llevar un diario de logros resulta
valioso para reforzar la autoeficacia y reconocer los avances obtenidos a lo largo del proceso
terapéutico, en conjunto estas estrategias no solo contribuyendo a la prevencion y tratamiento de
episodios depresivos, sino que también favorecen el equilibrio integral del estudiante y su

rendimiento académico dentro del contexto universitario.

Dentro del proceso clinico individualizado pueden emplearse diversas técnicas
terapéuticas, como la RAIN, este recurso guia al paciente a reconocer lo que esta sintiendo, aceptar
la experiencia, investigar lo que ocurre internamente y luego no identificarse con la emocion, pero
aceptandola y valorando lo que siente. También se puede utilizar ejercicios de mindfulness, que

ayudan a entrenar la atencion en el momento presente y a reducir la impulsividad emocional. De
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igual forma las cartas de perdon facilitan la expresion emocional y la liberacion de cargas afectivas

pendientes, favoreciendo procesos de aceptacion y autocuidado.
11.3.2 Programas de apoyo emocional en la universidad

A partir de las necesidades identificadas en la investigacion, es decir desde la voz de los
propios estudiantes, surge la posible propuesta de crear espacios calidos de orientacion y consejeria
psicoldgica dentro de la universidad de forma mas continua, con el fin de que estos espacios
respondan al sentimiento de soledad o de estados ansiosos, de estrés y sobre carga emocional,
expresado por muchos de los participantes, también aqui los jovenes pueden adquirir estrategias
para la contencién emocional y aprender estrategias de afrontamientos saludables ante las

demandas académicas y personales.

En este sentido, se plantea la implementacion de ferias psicologicas, dirigidas
especialmente a estudiantes de reingreso y poblacion universitaria en general, como una estrategia
dindmica para acercar la atencion psicologica de manera accesible y cercana. Estas ferias podrian
realizarse dentro de los diferentes pabellones o bien dentro del auditorio Roman Esteban Toledo,
a estas actividades se le pueden incluir lo que son los stands informativos e interactivos que
promuevan la difusion de los servicios psicoldgicos gratuitos, fomentar la importancia de la salud

mental y la concientizacion de la misma.

Paralelamente, dentro de estos espacios se podrian ofrecer mini intervenciones
psicoeducativas, orientadas a la identificacion y regulacion emocional, asi como a la ensefianza de
técnicas de manejo de estrés, ansiedad y episodios depresivos. Esto no solo fortalecerd el bienestar
emocional, sino que también fomentaria una cultura universitaria mas abierta y libre de estigmas

en torno al cuido psicologico.

Por otro lado, y en respuesta a la necesidad expresada por los estudiantes de contar con
lugares donde se pueda descansar en los tiempos libres, para desconectarse o manejar sus estados
ansiosos y estresantes, se propone la creacion de zonas de bienestar y recreacion emocional dentro
del campus universitario. Estos espacios podrian disefiarse como areas tranquilas, acogedoras y
visualmente agradables, equipadas con mobiliario cémodo, recursos sensoriales y materiales
artisticos, donde los jovenes puedan pausar su rutina académica, relajarse o realizar actividades

que promuevan la autorregulacion.
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Dentro de estas zonas también se podrian incluir actividades recreativas y ladicas, las
cuales favorecen la liberacion de dopamina y la activacion fisica y mental, contribuyendo a un
estado de 4animo mas equilibrado, de igual forma por medio del arte terapia incorporar talleres para

la realizacion de fortalecimiento de la autoestima, autoexpresion, por medio de los autorretratos.

En complemento, se plantea fomentar el autocuidado integral del &mbito universitario,
comprendiendo no solo una adecuada alimentacion o descanso, sino como la capacidad de
escucharse, reconocer las propias necesidades emocionales y responder con empatia ante el
agotamiento fisico y mental. En este sentido, se recomienda incorporar de manera permanente
talleres y actividades de mindfulness, respiracion consciente y relajacion progresiva, orientacion a

reducir el estrés, mejorar la concentracion y promover siempre el equilibrio mental.

Asimismo, es importante dar continuidad y mayor impulso a las actividades
extracurriculares que ofrecen la universidad, como arte, musica, danza tackwondo y de igual forma
el ajedrez, ya que estas ofrecen la autoexpresion, la convivencia y el bienestar socioemocional,

constituyéndose como un pilar del desarrollo integral del estudiante.
11.3.3 Elaboracion de talleres dirigidos a los y las estudiantes

Realizar talleres a través de encuentros desarrollados de forma gradual, con el proposito de
prevenir los episodios depresivos, también proporcionar informacion de las relaciones sanas,
cohesion grupal, comunicacion asertiva. En sintesis, promover la salud integral de los estudiantes
de medicina, el primer encuentro estara enfocado en establecer y fortalecer el vinculo entre
facilitador y los y las participantes, fomentando un espacio seguro y de confianza, aceptacion y
apertura hacia grupo de trabajo.

En los encuentros posteriores se abordaran diversas tematicas mediante la aplicacion de
técnicas tanto grupales como individuales, orientadas al fortalecimiento de la autoestima, la
autoconfianza, la autorregulacion emocional y el manejo adecuado del estrés académico, ademas
se incluiran dinamicas que favorezcan la identificacion de pensamientos autoexigentes, ayudando
a reconocer hasta qué punto es saludable exigirse en el ambito académico y cuando puede
representar un riesgo para la salud.

De igual forma los talleres estaran disefiados para brindar herramientas que promuevan el
equilibrio entre la vida personal, académica, emocional, contribuyendo asi a la prevencion de

episodios depresivos, baja autoestima, y al desarrollo de habilidades que mejoren el rendimiento
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académico y el desempefio en las practicas clinicas. Con el fin siempre de fortalecer el bienestar
psicologico y emocional de los y las estudiantes, promoviendo la vida saludable, frente a las

exigencias propias de su formacion profesional.

11.3.4 Apoyo del docente desde el aula

Es de suma vitalidad capacitar al area docente ya que esto no solo representa un beneficio
individual, sino una mejora global dentro del proceso educativo, brindar herramientas a los y las
maestras para la deteccion temprana de sintomas relacionados a los episodios depresivos y para la
creacion de un clima universitario positivo y reconfortante para todos y todas. Donde el error se
asuma como una parte natural del proceso del aprendizaje que es tan amplio y complejo, que no
sea visto como un fracaso, ya que puede llegar a contribuir significativamente al bienestar

emocional y académico del estudiante.

Al mismo tiempo fortalecer las competencias socioemocionales del profesorado,
permitiendo esto desarrollar una mayor sensibilidad hacia las necesidades de los y las jovenes,
quienes con frecuencia enfrentan sobrecargas estudiantiles, como en sus précticas es decir en los
posts turnos, como también cuestiones personales, de diferentes contextos, desde el entorno
familiar, social o interpersonal como tal, esto afectando su motivacion y desempeio. Al reconocer
también la posible sobrecarga laboral del propio personal docente, estas capacitaciones promueven
un entorno mas equilibrado empatico y colaborativo. En consecuencia, se genera una mejora
integral que impacta de manera positiva tanto en la salud mental de los estudiantes como en la
satisfaccion y bienestar de los docentes favoreciendo un ambiente educativo mas humano y

solidario.
11.3.5 Apoyo familiar

La intervencion familiar resulta de suma importancia para el buen desarrollo académico y
emocional de los jovenes. Promover sesiones psicoeducativas dirigidas a los padres permitiran que
comprendan los efectos de los episodios depresivos, aprendan estrategias para brindar un apoyo
emocional adecuado, evitando actitudes criticas, o exigencias excesivas que puedan agravar el

malestar psicologico de los estudiantes.

Desde la comprension y la empatia, los padres o las personas del entorno familiar pueden
convertirse en una red de apoyo sumamente significativa, incluso con los pequefios gestos, como

escuchar sin juzgar, acompafiar en momentos dificiles o mostrar interés genuino por el bienestar
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del estudiante, pueden tener un impacto profundo en su estabilidad emocional y en su rendimiento
académico, estos actos aunque parezcan simples representan una forma de contencion afectiva que

contribuye a la repercusion, la motivacion y el fortalecimiento del vinculo familiar.

Es importante recordar que el apoyo familiar constituye un factor protector frente a las
consecuencias de los episodios depresivos, ya que la compaiiia y el acompafiamiento emocional
permite al individuo sentirse comprendido y no solo. Durante las entrevistas varios estudiantes
mencionaron experimentar sentimientos de soledad, vacio y malestar emocional, especialmente

cuando perciben una falta de atencion o empatia por parte de su entorno familiar.

Desde la perspectiva de los propios estudiantes, las familias pueden contribuir
significativamente mediante el apoyo emocional, la comprensiéon y una comunicacion constante,
la mayoria valora la presencia afectiva de sus familiares, reconociéndola como una fuente esencial
de contencion y estabilidad. Sin embargo, algunos manifiestan sentir distancia o falta de

comprension en el nacleo familiar, lo que puede intensificar el aislamiento y la desmotivacion.

11.3.6. Apreciacion de profesionales con experiencia en el area

Con el objetivo de obtener aportes especializados que contribuyan a la construccion de
alternativas de acompanamiento ante episodios depresivos, en estudiantes de cuarto afio de
medicina de la UNAN — MANAGUA, CUR-Esteli, se realizaron entrevistas a psicologos con
experiencia en el &mbito clinico y educativo. Los especialistas brindaron una vision integral del
fendmeno, resaltando la relacion entre la salud mental y el desempefio académico dentro del
contexto universitario. De acuerdo con los expertos consultados, los episodios depresivos

representan una de las problematicas mas frecuentes entre los estudiantes universitarios.

Especialmente en carreras de alta exigencia como medicina, donde las presiones
académicas y personales suelen converger. Explicaron que los sintomas de los episodios
depresivos no solo afectan el estado emocional del estudiante, sino que también interfieren
directamente en sus procesos cognitivos, tales como la atencion, la memoria, la motivacion y la

toma de decisiones.

En este sentido, destacaron que los episodios depresivos pueden visualizarse a través de
dificultades para adquirir competencias especificas en el semestre, ausencias reiteradas a clases,
bajo rendimiento, baja motivacion extrinseca e intrinseca, repercusiones en las prioridades del

estudiante en cuanto a lo que debe cumplir, desinterés por las actividades académicas y dificultades
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para cumplir con las responsabilidades propias del proceso formativo. En caso mas extremos crisis
de desrealizacion, desconexion y presencia de pensamientos distorsionados sobre la realidad que

generan malestar.

Desde una perspectiva neurobiologica, los expertos explicaron que la relacion entre los
episodios depresivos y el rendimiento académico se manifiesta a través de alteraciones en el
funcionamiento del sistema nervioso, que afectan la forma en que el estudiante procesa e interpreta
su entorno, regula sus emociones y organiza sus habitos. La maduracion cerebral y la edad también
influyen, pues los universitarios aun en desarrollo pueden mostrar una menor capacidad de gestion
de estrés académico cuando atraviesan por un episodio depresivo, lo que se refleja en dificultades
para establecer rutinas de estudio, mantener la concentracién o sostener la motivacion que
necesitan para alcanzar las demandas académicas. Ademas, rasgos como la autocritica intensa y el

perfeccionismo pueden reforzar la sensacion de fracaso y aumentar la vulnerabilidad emocional.

Los expertos coincidieron que la principal causa de los episodios depresivos en
universitaria no se limita a un Unico factor, sino que responde a una combinacién de elementos
psicologicos, sociales, familiares y econdmicos. Entre los mas comunes mencionaron la
sobrecarga de tareas, las largas jornadas de estudio, la competencia entre pares, la percepcion del
sentido de la vida, la presion por obtener resultados sobresalientes, los conflictos familiares y la

falta de apoyo emocional.

Asimismo, sefialaron el estigma asociado a mostrar vulnerabilidad y la idea arraigada de
que la carrera exige sacrificarse por completo incluso a costa del propio bienestar. En el aspecto
social, se menciona la necesidad de validacion ligada al prestigio de la carrera, la idea de que s6lo
pueden ser vistos o aceptados por su entorno si estudian una disciplina con cardcter exigente,

prestigioso.

En el caso especifico de los estudiantes de medicina, sefialaron que la constante exposicion
a contenidos relacionados con la enfermedad, el dolor y la muerte, puede generar un desgaste
emocional progresivo que, si no se expresa y atiende a tiempo, desemboca en episodios depresivos
significativos. Aseguran que una persona con episodios depresivos no mide el tiempo de la misma
forma en que lo hace alguien que no los estd experimentando y que es entonces en donde se ven

afectados los procesos de organizacién o estudio, las condiciones o la motivacion.
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Por otro lado, mencionan que las distorsiones cognitivas juegan un papel clave dentro de
la aparicién y el mantenimiento de episodios depresivos. Por ejemplo, destacan la sobre
generalizacidn como una situacion recurrente que inicia desde un comentario negativo por parte
de su entorno y que, al venir de agentes principales en su formacion académica como docentes u
otros doctores, el estudiante piensa que estos comentarios son una realidad. Por ende, cree que de
forma permanente o recurrente le ird mal. De aqui, se apertura el pensamiento catastréfico en forma

79 ¢,

de pensamientos como “me ocurrié una vez, serd asi siempre”, “no sirvo para esto” “;realmente

soy bueno para esto?” “no sirvo para nada”.

Ademas, se crea una vision de “todo o nada” mediante la cual el estudiante cree que es un
fracaso, que no es capaz de sobrellevar la disciplina y llega a poner en duda su decision sobre
estudiar medicina. Estas distorsiones a la larga crean un comportamiento auto punitivo, en donde
el estudiante continuamente buscara las evidencias suficientes para seguir alimentando estas ideas
al haberse acostumbrado a ellas, que terminan perpetuando la sintomatologia presente de los
episodios depresivos. Desde una perspectiva institucional, los entrevistados resaltaron la necesidad
de continuar fortaleciendo los programas de atencion psicologica dentro de la UNAN-Managua,
CUR-Esteli, destacando que ya se han venido desarrollando importantes esfuerzos desde el area

de Psicologia.

A través de la Clinica Psicosocial, se han implementado procesos de atencion, orientacion
y acompanamiento dirigidos a los estudiantes, incluyendo a aquellos de la carrera de Medicina,
quienes han recibido intervenciones individuales y grupales orientadas al manejo del estrés, la

ansiedad y los sintomas depresivos.

Los expertos reconocieron que estas acciones constituyen un avance significativo, pues
reflejan el compromiso institucional con la salud mental estudiantil. Sin embargo, coincidieron en
que es necesario ampliar su alcance, promoviendo no solo la atencién en situaciones de crisis, sino
también estrategias de prevencion y acompafiamiento continuo que favorezcan la estabilidad
emocional y el rendimiento académico, asi como la expansion del espacio de la clinica para poder
recibir con mas facilidad a la poblacion estudiantil que elija este importante recurso para poder

atenderse.

Algo indispensable mencionado por uno de los expertos en este apartado es la importancia

de la vocacion docente, ya que el estar especializado en un area de la medicina y desarrollarse de
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forma optima dentro de esta no significa que inherentemente se posea la habilidad para
desenvolverse como docente, pues ambos campos laborales cuentan con sus propias demandas y
perfiles. Esto se refiere a que quizas el docente no tendra el nivel suficiente de empatia con el
estudiante, el tacto para dirigirse a su estudiantado sin incurrir en el uso de palabras que desmotiven

o el manejo de suficientes técnicas para que todos los estudiantes puedan sentirse parte del grupo.

Los especialistas destacaron también que el acompanamiento ante episodios depresivos
debe tener un enfoque humano, empatico y personalizado. Consideran que cada estudiante vive
los episodios depresivos de manera distinta, por lo que las estrategias de intervencion deben
adaptarse a las necesidades individuales. Recomendaron incorporar espacios de escucha activa,
consejeria breve, actividades grupales y seguimiento continuo. Ademads, propusieron que se
realicen talleres de autocuidado emocional, sesiones sobre manejo del estrés, dinamicas de
resiliencia y campafas institucionales que promuevan la des estigmatizacion de los problemas de

salud mental.

Otro aspecto central sefialado por los expertos es la importancia del rol docente dentro del
proceso de acompafiamiento. A su criterio, el docente universitario es quien mantiene un contacto
mas cercano con los estudiantes y puede detectar los primeros signos de alerta, tales como cambios
de comportamiento, retraimiento, apatia o disminucion del rendimiento. Por ello, recomiendan
capacitar a los docentes en el reconocimiento de sefiales tempranas y en la manera adecuada de
derivar al estudiante a los servicios de apoyo psicologico. A su vez, los entrevistados insistieron
en que los docentes deben fomentar un clima académico que favorezca la confianza y el respeto,

elementos esenciales para que el estudiante se sienta comprendido y acompafado.

De la misma forma, los psic6logos consultados subrayaron que el acompafiamiento no debe
circunscribirse Unicamente al ambito psicologico. Plantearon la necesidad de integrar aspectos
académicos, sociales y familiares, de modo que la intervencién sea verdaderamente integral.
Sefialaron que el trabajo coordinado entre el area psicologica y los docentes, puede generar
estrategias conjuntas, como tutorias adaptadas a las necesidades emocionales del estudiante,
programas de mentoria entre pares y espacios recreativos que contribuyan al equilibrio entre el

estudio y la vida personal.

Finalmente, desde una perspectiva clinica de la psicologia, los docentes entrevistados

proponen alternativas fundamentadas en teorias y practicas profesionales orientadas a la atencion
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efectiva de las necesidades emocionales y académicas de los estudiantes de medicina de la UNAN-

Managua, CUR-Esteli.

Los expertos sefialan la necesidad urgente de enfrentar los estigmas y creencias que
erosionan la importancia que los estudiantes de medicina otorgan al abordaje de la salud mental.
Proponen el fortalecimiento de la sensibilizacion hacia la psicologia y promover la responsabilidad
personal en el autocuidado al incorporar formacidon psicoldgica que no aborde Uinicamente la
atencion individual, sino también el bienestar del estudiante fuera del consultorio. Consideran
indispensable que la universidad implemente planes y normativas que como requisito abarquen el

que los futuros médicos lleven su proceso terapéutico individual antes de salir al mundo laboral.

Ademas, indican que el profesorado deberia recibir formacion especifica para desempefiar
funciones de deteccion temprana, acompafiamiento empatico y derivacion adecuada.
Recomiendan que los mismos docentes participen en procesos de atencion psicologica individual
y colectiva que les permitan revisar sus creencias personales y colectivas irracionales que los haga
ver la importancia de desarrollar competencias en salud mental y asumir la corresponsabilidad en

su propio bienestar.

Plantean la necesidad de desarrollar protocolos claros para la atencidon de problemas como
ansiedad, episodios depresivos o trastornos asociados, mientras se definen limites entre la
intervencion universitaria y la derivacion a servicios especializados como psiquiatria una vez que
la capacidad de la universidad para dar respuesta se vea limitada. Se destaca la urgencia de que el
acompaflamiento se desarrolle de forma integral para que se involucre el equipo psicoldgico, el

cuerpo docente y la familia.

También recomiendan incorporar asignaturas sobre inteligencia emocional, manejo del
estrés y resiliencia, manejo del tiempo y organizacion. Se espera que, en el futuro, los componentes
dentro del curriculo de la carrera de medicina que abordan temas psicologicos se estructuren en

funcion no solo del paciente, sino también de los propios médicos en formacion.

Finalmente, los expertos sugieren que dentro de estos protocolos de intervencion se
implementen evaluaciones periodicas para medir la efectividad del acompafiamiento como parte
de un monitoreo, en donde se incluyan herramientas validadas que permitan evaluar el estado
emocional del estudiante y su rendimiento académico, asi como la satisfaccion que experimenten

con el proceso de acompafiamiento. Estas evaluaciones deben estar descritas dentro de los
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protocolos también de egreso académico, garantizando que el futuro profesional cuente con las

condiciones de salud mental necesarias para brindar una atencion clinica de calidad.

En sintesis, los expertos en psicologia recalcaron que el acompafiamiento ante episodios
depresivos debe concebirse como un proceso continuo, preventivo y humano, orientado al
fortalecimiento de las capacidades emocionales y académicas de los estudiantes. Este enfoque,
ademas de contribuir al rendimiento académico, promueve una cultura universitaria basada en la

empatia, la comprension y el compromiso con la salud mental.

11.3.7. Fortalecimiento del rendimiento académico

En la misma linea anterior, es importante tomar en cuenta que la institucion es un pilar
fundamental para el buen desarrollo y el rendimiento académico deseable de los estudiantes, se
recomienda implementar con mdas seguimiento desde actividades y jornadas enfocadas en
promover el bienestar integral donde este incluye el buen rendimiento académico dentro de las
actividades universitarias, a su vez es vital trabajar meramente con herramientas que ayuden al
buen manejo del tiempo de estudiantes de medicina, su distribucion mas efectiva y coordinacioén
de tareas e intervencion en clinica, donde se pueden utilizar técnicas o herramientas como son:

e Latécnica de metas SMART

Esta consiste en planificar los horarios de estudio y a la vez trabajar la puntualidad, asi
como la creacion de metas alcanzables y medibles.

En el marco del trabajo fundamental se puede aplicar de manera efectiva para transformar
metas académicas vagas “estudiar mas” en planes de Accion claros, estructurados y con mayor

probabilidad de éxito.

e La técnica pomodoro
La cual consiste dedicar toda tu atencion a una Unica tarea sin distracciones, se plantean
ciclos o sesiones de trabajo de 25 minutos llamados pomodoros, donde alternativamente se
introducen descansos de 5 minutos, enfocados a refrescar la mente, al haber completado cuatro

pomodoros se tomara un descanso mas extenso de 15-30 minutos.

e FEconomia de Fichas
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Es una técnica conductual utilizada para aumentar o reducir determinadas conductas, esta
técnica es mayormente utilizada en nifios, pero puede ser utilizada por adolescentes y adultos para
modificar una conducta.

Esta técnica consiste en crear metas medibles, claras y especificas, por ejemplo “Sentarse
en el escritorio para la tarea a las 4:00 pm y trabajar por 30 minutos seguidos” este tipo de
enunciados especificos ayuda a que la persona visualice mejor los objetivos; las fichas son
reforzadores inmediatos que el estudiante gana al realizar la conducta deseada, para luego a través

de un sistema de puntos ganar una recompensa o premio de algo que desee.

e La técnica o principio de Premack
La técnica o principio de Premack, también conocido como “la teoria de la relatividad del
refuerzo” es un concepto en psicologia conductual que establece que un comportamiento que se
prefiere puede usarse para motivar un comportamiento menos preferido, este principio se
ejemplifica en situaciones en las que una persona quiere hacer algo (Jugar videojuegos, ver una
serie, salir) esto puede ser utilizado como reforzador para aumentar la frecuencia de una actividad

de baja probabilidad (algo que la persona debe hacer, como estudiar o hacer tareas)
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12. Conclusiones

En relacion con los conocimientos que poseen los estudiantes de cuarto afio de medicina,
sobre los episodios depresivos, se evidencid que estos trascienden mads alld de lo teodrico para
ubicarse en una comprension vivencial e integral del fenémeno. Reconocen los episodios
depresivos como una realidad tangible, frecuente, con multiples repercusiones en la vida personal,
social y académica. No lo consideran una situacion de caracter puramente clinico, sino una
experiencia humana que no discrimina, pues puede presentarse en la vida de cualquier individuo
en distintos momentos y bajo diversas circunstancias, entendiendo un caracter biopsicosocial del

fendmeno y su impacto en la salud integral.

Los estudiantes demuestran conciencia sobre las consecuencias que estos episodios pueden
acarrear, entre ellas mecanismos de evasion poco favorables, pensamientos autodestructivos,
pensamientos relacionados a querer desaparecer y el obvio agotamiento emocional. Este
conocimiento se enmarca en un contexto donde persisten el estigma y la exigencia social impuesta
sobre el estudiante de medicina, la idea del sacrificio constante, de la entrega incondicional y de

la perfeccion inalcanzable.

Se identific6 que una proporcion considerable de estudiantes reporta haber experimentado
episodios depresivos que afectan su desempeiio académico. Desde su perspectiva, las principales
afectaciones engloban la falta de impulso, de concentracion, niveles bajos de motivacion, la fatiga
tanto fisica como mental, la postergacion de tareas y la dificultad para mantener la constancia con
las mismas. Es asi como se triangulan los datos recolectados para evidenciar un patrén de
agotamiento y evasion ante las exigencias de la carrera, como la sensacion de insuficiencia y

pérdida de confianza en las competencias propias.

Los estudiantes manifiestan que su mente se encuentra abrumada por pensamientos
negativos y recurrentes, lo que dificulta su capacidad de concentracion y desempefio en las tareas
académicas. Esta carga mental suele derivar en procrastinacion, ausentismo en clase y bajo
rendimiento durante los turnos clinicos. Los sentimientos de insuficiencia y autocritica se acentiian
en un contexto donde algunas exigencias del profesorado no parecen considerar el bienestar
emocional del estudiante, disminuyendo su seguridad y reforzando la percepcion irracional de no

estar a la altura de las exigencias de la carrera. Como resultado, este malestar se refleja en el deseo
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de abandonar la formacion académica y en la aparicion de un didlogo interno pesimista y

autodestructivo.

En este sentido, los resultados respaldan la hipotesis planteada al mostrar que los episodios
depresivos si tienen una influencia en coémo el estudiante rinde a nivel académico, en concordancia
con la teoria psicologica elegida para poyar este estudio, que explica como lo planted, Aaron Beck
en su momento que las interpretaciones negativas y las creencias disfuncionales arraigadas
impactan en las emociones y conductas del individuo. Es decir, las ideas de desvalorizacion,
desesperanza y falta de sentido expresadas por los estudiantes reflejan la presencia de distorsiones
cognitivas vinculadas a la triada cognitiva; una vision negativa de si mismos, del mundo y del

futuro.

Asimismo, los hallazgos revelan que las conductas evasivas funcionan como mecanismos
temporales de alivio ante el malestar emocional o fisico y que terminan rozando un ciclo de
desanimo, culpa y un nivel bajo de desempefio. Este patron coincide con lo observado en el andlisis
cuantitativo de los datos, donde una parte de los estudiantes reporto afectacion media en su

desempefio durante la presencia de episodios depresivos.

Estos resultados, abren un llamado urgente a la reflexion institucional, ;Cuantos otros
estudiantes de este gremio atraviesan estas experiencias sin ser visibilizados? Esta investigacion
deja en evidencia la necesidad de profundizar en estudios que aborden la salud mental del
estudiantado de medicina desde la prevencidn, la escucha activa y el acompafiamiento real,

sentando bases para una trasformacion ética y humana dentro de la formacion médica.

Finalmente, como parte del Gltimo objetivo planteado en esta tesis, se sugiere procurar
implementar de forma més continua los espacios periddicos de acompafiamiento psicoldgico por
medio de talleres o actividades recreativas, la implementacion de espacios donde se puedan
ensefar practicas de auto cuido mas favorables y seguras como mindfulness, respiracion
consciente y relajacion progresiva, que ayuden a reducir el estrés y mejorar la concentracion
durante las actividades académicas. Estas practicas mostraran alternativas a los habitos tdxicos
desde la psicoeducacion de la importancia de la atencidon preventiva o bien, de un proceso

psicoterapéutico, que la misma universidad ofrece de forma totalmente gratuita y de calidad.
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13. Recomendaciones

Con base a los resultados encontrados se considera necesario plantear las siguientes

recomendaciones:

13.1. Recomendaciones a los estudiantes de medicina
Como principales recomendaciones a los estudiantes de medicina, se centra principalmente
en la prevencion y el autocuidado, dos factores fundamentales para evitar la aparicion de episodios

depresivos a lo largo de la carrera:
e Priorizar el suefio y la nutricion: Habitos saludables

Establecer rutinas que permitan al estudiante tener una mejor calidad de suefio, horarios de

comida priorizando comer lo mas balanceado posible y realizar ejercicios fisicos de forma regular.
e [Establecer limites de accion

Es decir, no cargarse mas de lo adecuado, menos con responsabilidades adicionales fuera
de las responsabilidades académicas para periodo de descanso o estudio, esto ayudard a mantener

una rutina sana en cuanto a lo académico y social.
e Mantener apoyo social y la busqueda de ayuda profesional

Mantener una buena comunicacion con aquellas personas que son un apoyo social
(Maestros, amigos y/o familiares) principalmente en momentos donde los sintomas depresivos
sean persistentes, hacer uso de los recursos disponibles en la universidad, como es la clinica

Psicosocial.
e Desarrollar habilidades de afrontamiento

Viene de la mano con la busqueda de ayuda profesional, se plantea la necesidad de que los
estudiantes tengan habilidades desarrolladas que les permitan enfrentarse a situaciones dificiles,
por ejemplo, aprender técnicas para el manejo del estrés y ansiedad como ejercicios de respiracion

y Mindfulness.
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13.2. Recomendaciones a la Universidad

e Promover los servicios de la clinica psicosocial a través de campaiias de

informacion

Es importante una mayor divulgacion sobre los servicios ofrecidos en las instalaciones de
la universidad ya que asi los estudiantes pueden saber donde buscar ayuda ante alguna situacion
que los sobrepase, a su vez se convierte en un punto de referencia para una mejor deteccion de
senales de alerta ante cualquier indicio de episodios depresivos u otras alteraciones que afecten al

funcionamiento de los estudiantes.

e Ofrecer cursos sobre el manejo del estrés y el auto cuido tanto para maestros

como para estudiantes:

A la par con los servicios ofrecidos en la clinica, se propone incluir mddulos sobre
diferentes técnicas propias de psicologia para el manejo del estrés, técnicas de respiracion, técnicas
de auto cuido entre otros, asi como ofrecer talleres tanto para maestros como estudiantes sobre el
manejo, prevencion de sintomas y campafias que permitan normalizar hablar sobre salud mental,

su importancia y reducir los estigmas de la biisqueda de ayuda profesional.
e Promover los habitos saludables entre los estudiantes:

A través de campaiias de intercambio de informacion promover la importancia de mantener

habitos saludables y mas en tiempos o periodos de mayor estrés como es los dias de evaluaciones.
e Capacitacion docente

Es decir, entrenar a los docentes y al personal administrativo para que puedan identificar
los signos de alerta ante un episodio depresivo en los estudiantes y crear una red de apoyo para

ayudar a los estudiantes a llegar a los servicios de la clinica psicosocial de la universidad.
e Equipo profesional de la clinica psicosocial y comunitaria

Ampliar el equipo profesional de la clinica psicosocial y comunitaria con el propdsito de
garantizar una atencion oportuna, de calidad y acorde a la creciente demanda estudiantil que recibe

servicios dentro de la universidad
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13.3. Recomendaciones a los docentes
El papel que juegan los docentes ante la identificacion y prevencion de los diferentes
trastornos mentales, es vital ya que a menudo los docentes son los primeros detectores de

sintomatologia y ser facilitadores de apoyo.
e Promover un ambiente de aprendizaje seguro

Procurar la salud de los estudiantes y crear un espacio en las clases impartidas donde

puedan sentir la libertad de decir sus inquietudes libremente y con respeto.

e Promover la participacion en talleres de informacion y capacitacion enfocados

en la mejora de la salud mental de los estudiantes

Priorizar la participacion activa en las campanas y/o talleres dedicados a la creacion de
espacios seguros y a la capacitacion sobre técnicas preventivas con el fin de que los docentes sepan
identificar los cambios sutiles en los estudiantes ante cambios académicos como bajo rendimiento
académico repentino, ausencia o retraso de la entrega de trabajos y/o asignaciones, poca
participacion en clase y cambios en el comportamiento como aislamiento social, estudiantes

fatigados e irritabilidad.
e Integrar la importancia de la salud mental como tema clinico

De la mano con promover un espacio de aprendizaje seguro, donde se pueda hablar
libremente y respetuosamente de temas como los episodios depresivos, su sintomatologia y la
importancia de un buen hébito de auto cuido, la visualizacion de la importancia también ayuda a
reducir y evitar estigmatizar los trastornos mentales, haciendo que la busqueda de ayuda se vea

mas como fortaleza y no como una debilidad.
e Practicar la escucha activa

Permitir a los estudiantes expresarse sin interrupcion, ofrecer soluciones inmediatas para
ayudar a los estudiantes, también es importante validar sus sentimientos y pensamientos sin juzgar

al adolescente.
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Anexo A. Encuesta
Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de Psicologia y le invitamos a participar en
nuestra investigacion para optar al titulo de licenciatura, cuyo objetivo es analizar cémo los
episodios depresivos afectan el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-

Managua CUR — Esteli.

Le agradecemos sinceramente por su disposicion a participar en esta encuesta, su
colaboracion es muy valiosa para el desarrollo de esta investigacion. Le recordamos que su
participacion es voluntaria y que la informacion que comparta serd tratada con absoluta

confidencialidad; los datos se utilizaran unicamente con fines académicos.

En esta encuesta no existen respuestas correctas o incorrectas, lo que se pretende es conocer
sus experiencias y opiniones de manera autentica, ya que cada aporte sera fundamental para

comprender mejor la tematica que estamos investigando.
Edad:
Género: Femenino  Masculino
Nivel académico:
Lugar de procedencia: Rural:  Urbano:
Grupo de cuarto afio: A: B:
Académicamente eres un buen estudiante: Si_ No_
Ha experimentado episodios depresivos: Si_ No
Ha ido alguna vez al psicélogo: Si  No
Ha recibido atencion psiquiatrica: Si_ No
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Tiene problemas en su salud fisica que le preocupen: Si_ No

Toma medicamentos de forma permanente: Si No

Se considera una persona: Triste Alegre

Su familia se preocupa cuando vive un episodio depresivo: Si

Hay personas depresivas en mi familia: Si No

Me he autolesionado: Si No

No

Valore el nivel de afectacién que tienen los episodios depresivos en sus clases: (Escala

delah)
Si Aveces | No

1 | Mi nivel académico incide en mi estado de &nimo

2 | Enlos tltimos dos meses he vivido episodios depresivos

3 | Las personas pueden superar sin ayuda los episodios
depresivos

4 | Los episodios depresivos solo los sufren personas que son
débiles

5 | Los episodios depresivos solo afectan a las mujeres

6 | Los episodios depresivos no son una enfermedad

7 | Las personas depresivas no salen de su cuarto, siempre
quieren dormir y descansar

8 | Las actividades académicas provocan en mi episodios
depresivos

9 | Mi familia tiene mucho que ver con que yo tenga
episodios depresivos

10 | Mi circulo social afecta mi estado de &nimo

11 | La carrera que estoy estudiando influye en la frecuencia
con la que vivo episodios depresivos

12 | Los estudiantes de medicina somos mas propensos a vivir

episodios depresivos
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13 | Mi asistencia y puntualidad varia cuando estoy viviendo
un episodio depresivo

14 | Mi atencidn y concentracion se reduce cuando estoy
viviendo un episodio depresivo

15 | He incumplido con mis tareas y asignaciones cuando me
encuentro en un estado depresivo

16 | Esté dispuesto a recibir atencion psicologica

17 | La universidad es responsable en la mejora de mi salud
mental

18 | La universidad deberia trabajar con la familia para
mejorar mi rendimiento académico

19 | Estoy dispuesto a participar en procesos que mejoren mi
salud mental para ser mejor académicamente

Algun comentario que desee agregar:
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Anexo B. Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: Estado Civil:

Edad: Sexo: Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa
el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un
circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas
de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefo) y el item 18 (cambios

en el apetito)
1. Tristeza
0. No me siento triste
1. Me siento triste gran parte del tiempo
2. Me siento triste todo el tiempo.
3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0. No estoy desalentado respecto a mi futuro

1. Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

N

No espero que las cosas funcionen para mi.

(O8]

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

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

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Perdida de placer

0.

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

0.

No me siento particularmente culpable.

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

haber hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0.

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre
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1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0. No tengo ningin pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10. Llanto
0. No lloro mas de lo que solia hacerlo
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo
2. Lloro por cualquier pequefiez
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo
11. Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
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3.

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

haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0.

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

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

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Interés

0. Tengo tanta energia como siempre

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los Habitos de Suefio
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0. No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1. (a) Duermo un poco mas que lo habitual.
1 (b) Duermo un poco menos que lo habitual
2. (a) Duermo mucho mas que lo habitual
2 (b) Duermo mucho menos que lo habitual
3. (a) Duermo la mayor parte del dia
3 (b) Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
0. No estoy tan irritable que lo habitual
1. Estoy mas irritable que lo habitual
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo
18. Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1. (a) Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1 (b) Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
2. (a) Mi apetito es mucho menor que antes
2 (b) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3. (a) No tengo apetito en absoluto
3 (b) Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
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2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

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

hacer

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

solia hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo
3. He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje Total:
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Anexo C. Guion de entrevista para estudiantes

Titulo: Impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina

UNAN-Managua CUR-Esteli.

Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de Psicologia y le invitamos a participar en
nuestra investigacion para optar al titulo de licenciatura, cuyo objetivo es analizar el impacto de
episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua

CUR-Esteli.

Le agradecemos sinceramente por su disposicion a participar en esta entrevista, su
colaboracion es muy valiosa para el desarrollo de esta investigacion. Le recordamos que su
participacion es voluntaria y que la informacion que comparta serd tratada con absoluta

confidencialidad; los datos se utilizaran inicamente con fines académicos.

En esta entrevista no existen respuestas correctas o incorrectas, lo que se pretende es
conocer sus experiencias y opiniones de manera autentica, ya que cada aporte sera fundamental

para comprender mejor la teméatica que estamos investigando.

Edad:

Género: Femenino:  Masculino:

Lugar de procedencia: Rural:  Urbano:
Grupo de cuarto afio: A: B:

1. (En qué situaciones siente que se le quitan las ganas de estudiar?
2. ;Qué pensamientos vienen a su cabeza cuando tiene episodios depresivos?
3. ;Qué momentos de su vida le han generado episodios depresivos?

4. ;Cual es su percepcion en relacion a la salud mental?
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5. (Cémo las creencias religiosas pueden ayudarme o no cuando sufro episodios

depresivos?

6. (Qué signos o sintomas considera caracteristicos de un episodio depresivo? (Tanto

fisicos como emocionales)

7. (De qué formas en que procrastina académicamente cuando esta viviendo episodios

depresivos?
8. ¢Coémo afectan los episodios depresivos su salud fisica?
9. ;Qué tipo de ayuda ha recibido cuando ha sufrido un episodio depresivo?
10.;Qué dafio le ha hecho a su vida suftir episodios depresivos?

11. ;Qué le limita la busqueda de ayuda psicologica cuando esta viviendo un episodio

depresivo?

12.;Cémo puede la universidad ayudarle a mejorar tu estado de salud mental para mejorar

tu rendimiento académico?
13.;Qué acciones deberia de realizar de manera personal para fortalecer su salud mental?

14.;Qué recomendaria a tus maestros para mejorar tu rendimiento académico y tu salud

mental?

15.;,Como se puede involucrar su familia para mejorar su salud mental y rendimiento

académico?

16. ;Como me pueden ayudar mis compafieros a mejorar mi salud mental?
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Anexo D. Guion de entrevista a expertos

Titulo: Impacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de

medicina UNAN-Managua CUR-Estell.

Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de Psicologia y le invitamos a participar en
nuestra investigacion para optar al titulo de licenciatura, cuyo objetivo es analizar el impacto de
los episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-Managua
CUR-Esteli, le agradecemos sinceramente por su disposicion a participar como experto en esta
entrevista, le recordamos que sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y se

utilizaran tnicamente con fines académicos.
Datos generales del entrevistado

e Nombre:

e Formacioén profesional:

o Especialidad o area de experiencia:

e Afos de experiencia profesional:

Preguntas de la entrevista

1. Desde su experiencia, ;Como describe la relacion entre los episodios depresivos y el

rendimiento académico en estudiantes universitarios?

2. (Qué factores psicoldgicos, sociales o institucionales considera que influyen mas en la

aparicion de episodios depresivos en estudiantes de medicina?

3. (Cudles son las sefales o manifestaciones mas comunes que permiten identificar a un

estudiante con posible episodio depresivo?

4. (Qué tipo de acompaniamiento psicolégico considera mas adecuado para estudiantes que

atraviesan episodios depresivos?
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10.

Desde su perspectiva, ;Qué papel deben desempefiar los docentes y tutores en el

acompafiamiento de estos estudiantes?

(Qué estrategias o programas institucionales podrian implementarse en UNAN-
(MANAGUA, CUR-Esteli, para prevenir y atender casos de episodios depresion en

estudiantes?

(Considera que el acompafiamiento debe centrarse solo en la intervencion psicologica o

también incluir componentes académicos, sociales y familiares?

(Qué tipo de seguimiento o evaluacion recomienda para medir la efectividad del

acompafiamiento brindado?

(Podria compartir alguna experiencia exitosa de acompanamiento o intervencion en casos

similares?

Finalmente, ;Qué recomendaciones brindaria para fortalecer el bienestar emocional y

académico de los estudiantes de Medicina?
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Anexo E. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD

p@q NACIONAL CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL
L &"43‘2@‘&‘1’*' CUR- ESTELi

NAN-MANAGUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio: /mpacto de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes
de medicina UNAN-Managua CUR-Esteli.

Investigadoras:

Damaris Junieth Herrera Morales

damarisjherrera0801@gmail.com

8660-7804

Karla Fernanda Espinoza Mejia
karlafernandamejiaespinoza@gmail.com

5703-1179

Maria Fernanda Moreno Hernandez
fernandamoreno160629@gmail.com

8398-3793

Este estudio tiene como objetivo analizar como los episodios depresivos afectan el rendimiento
académico de estudiantes de cuarto afio de la carrera de Medicina del CUR — Esteli. Si usted acepta
participar, se le pedird que responda a una encuesta y participe, si lo desea, en sesiones de
entrevista. La recoleccion de informacion se realizard durante el mes de octubre, en horarios

previamente acordados con usted.
Toda la informacién que proporcione serd tratada de manera estrictamente confidencial. Sus

respuestas serdn codificadas y los resultados seran presentados de forma anénima, sin revelar su

identidad ni ningtn dato personal.
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Este estudio no implica riesgos fisicos ni emocionales. Sin embargo, usted puede abstenerse de
responder cualquier pregunta que le cause malestar, y tiene derecho a retirarse en cualquier

momento, ya que su participacion es completamente voluntaria.

Si tiene dudas o desea mas informacion, puede comunicarse con:
Damaris Junieth Herrera Morales
damarisjherrera0801@gmail.com

8660-7804

Karla Fernanda Espinoza Mejia
karlafernandamejiaespinoza@gmail.com

5703-1179

Maria Fernanda Moreno Hernandez
fernandamoreno160629@gmail.com

8398-3793

Consentimiento

Yo, , con cédula de identidad nimero

declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada

sobre el estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente. Acepto participar de forma libre y voluntaria.
Firma del participante:

Fecha:

Firma del investigador(a):

Fecha:
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Anexo F. Figuras y Tablas

Figura 1:

Figura 1. Género

Género
CJFemenino
[E Masculina
Fuente: Datos extraidos de encuesta realizada
Tabla 1:
Tabla 1. Género
Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Femenino 18 514 51.4 514
o] Masculino 17 48.6 48.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Figura 2:

Figura 2. Edad

Edad
H18-20
@21-25
[E26 en adelante
Fuente: Datos extraidos de encuesta realizada a la muestra
Tabla 2:
Tabla 2. Edad
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido 18-20 19 54.3 54.3 54.3
21-25 15 429 429 97 1
26 en 1 2.9 29 100.0
adelante
Total 35 100.0 100.0




Figura 3:

Figura 3. Lugar de procedencia

Lugar de procedencia

EHRural
[E Urbano

Fuente: Datos extraidos de encuesta aplicada a la muestra

Tabla 3:

Tabla 3. Lugar de procedencia

Lugar de procedencia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Rural 7 20.0 20.0 20.0
Urbano 28 80.0 80.0 100.0
Total 35 100.0 100.0




Figura 4:

Figura 4. ;Con quienes vive?

¢Con quienes vive?

E Familia
[ERenta con un familiar
[E Renta un lugar solo

M solo
Fuente: Datos recopilados de encuesta aplicada a la muestra
Tabla 4:
Tabla 4. ;Con quienes vive?
¢Con quienes vive?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Familia 20 57.1 57.1 57.1
o Renta con un familiar 5.7 5.7 62.9
Renta un lugar solo 8 22.9 22.9 85.7
Solo 14.3 14.3 100.0
Total 35 100.0 100.0




Figura §:

Figura 5. ;/Se ha autolesionado?

¢ Se ha autolesionado?

Fuente: Datos recopilados de encuesta realizada a la muestra
Tabla 5:

Tabla 5. ;Se ha autolesionado?

¢ Se ha autolesionado?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 30 85.7 85.7 85.7
Si 5 14.3 14.3 100.0
Total 35 100.0 100.0




Figura 6:

Figura 6. Las personas depresivas no salen de su cuarto, siempre quieren dormir y descansar

Grafico de barras

12 Las
orso?u
presivas

no salen de

su cuarto,
siempre
quieren
dormiry

descansar

B A veces
Ehe
Esi

Femenino Masculino

Genero

Fuente: Recopilado de entrevista aplicada a la muestra
Tabla 6:
Tabla 6. Las personas depresivas no salen de su cuarto, siempre quieren dormir y descansar

Tabla cruzada: Género* Las personas depresivas no salen de su
cuarto, siempre quieren dormir y descansar

Recuento
Las personas depresivas no salen de su cuarto, Total
siempre quieren dormir y descansar
A veces No Si
Género Femenino 11 4 4 19
Masculino 6 6 4 16
Total 17 10 8 35

129



Figura 7:
Figura 7. Mi nivel académico incide en mi estado de animo

Mi nivel académico incide en mi estado de animo

E A veces
[EINo
Esi

Fuente: Recopilado de encuesta realizada a la muestra

Tabla 7:

Tabla 7. Mi nivel académico incide en mi estado de animo

Mi nivel académico incide en mi estado de animo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido @A 17 48.6 48.6 48.6
veces
No 1 29 2.9 51.4
Si 17 48.6 48.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Figura 8:

Figura 8. Los episodios depresivos solo los sufren personas que son débiles

Los episodios depresivos soélo los sufren personas que son débiles

B A veces
ENo
Esi

Fuente: Recopilado de encuesta realizada a la muestra

Tabla &:

Tabla 8. Los episodios depresivos solo los sufren personas que son débiles

Los episodios depresivos soélo los sufren personas que son
débiles

Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje

cia valido acumulado
Vélido A veces 6 17.1 17.1 17.1
No 28 80.0 80.0 97.1
Si 1 2.9 2.9 100.0

Total 35 100.0 100.0
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Figura 9:

Figura 9. Las personas pueden superar sin ayuda los episodios depresivos

Las personas pueden superar sin ayuda los episodios depresivos

Fuente: Recopilado de encuesta a estudiantes de medicina

Tabla 9:

E A veces
[ENo
[Esi

Tabla 9. Las personas pueden superar sin ayuda los episodios depresivos

Las personas pueden superar sin ayuda los episodios

depresivos
Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Valido A veces 19 54.3 54.3 54.3
No 6 17.1 17.1 71.4
Si 10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Figura 10:

Figura 10. Género* Los estudiantes de medicina somos mds propensos a vivir episodios
depresivos

Grafico de barras

Los
estudiantes
de medicina
sSOomos mas
propensos

a vivir
episodios
depresivos
A veces

O ro
Osi

Recuento

Femenino Masculino
Género

Fuente: Tabla cruzada obtenida de Software SPSS con datos de encuesta

Tabla 10

Tabla 10. Género* Los estudiantes de medicina somos mds propensos a vivir episodios
depresivos

Tabla cruzada: Género* Los estudiantes de medicina somos mas
propensos a vivir episodios depresivos

Recuento
Los estudiantes de medicina somos mas Total
propensos a vivir episodios depresivos
A veces No Si
Género Femenino 4 2 13 19
Masculino 6 1 9 16
Total 10 3 22 35
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Figura 11:

Figura 11. ;Ha experimentado episodios depresivos?

¢Ha experimentado episodios depresivos?

Fuente: Recopilado datos de encuesta
Tabla 11:

Tabla 11. ;Ha experimentado episodios depresivos?

¢ Ha experimentado episodios depresivos?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 7 20.0 20.0 20.0
Si 28 80.0 80.0 100.0
Total 35 100.0 100.0




Figura 12:

Figura 12. La carrera que estoy estudiando influye en la frecuencia con la que vivo

episodios depresivos

Porcentaje

Aveces

[La carrera que estoy estudiando influye en la frecuencia con la que vivo episodios depresivos]

Mo

Si

[La carrera que estoy estudiando influye en |la frecuencia con la que vivo episodios depresivos]

Fuente: Datos recopilados de encuesta aplicada

Tabla 12:

Tabla 12. La carrera que estoy estudiando influye en la frecuencia con la que vivo episodios depresivos

La carrera que estoy estudiando influye en la frecuencia con la que
vivo episodios depresivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido A veces 23 65.7 65.7 65.7
No 17.1 17.1 82.9
Si 17.1 17.1 100.0

Total 35 100.0 100.0
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Figura

13:

Figura 13. Valore el nivel de afectacion que tienen los episodios depresivos en sus clases

Valore el nivel de afectacién que tienen los episodios depresivos en sus clases

Porcentaje

Valore el nivel de afectacion que tienen los episodios depresivos en sus clases

Fuente: Datos recopilados de encuesta aplicada

Tabla 13:

Tabla 13. Valore el nivel de afectacion que tienen los episodios depresivos en sus clases

Valore el nivel de afectaciéon que tienen los episodios depresivos
en sus clases

Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje

a valido acumulado
Valido 1 6 17.1 17.1 17.1
2 5 14.3 14.3 31.4
5] 14 40.0 40.0 71.4
4 17.1 17.1 88.6
5 11.4 11.4 100.0

Total 85 100.0 100.0
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Figura 14:

Figura 14. Inventario de depresion de Beck

Grafico de barras

12 puntuacién
Eo13
O14-19
2028

0 [129-63

Recuento

Femenino Masculino

Género

Fuente: Datos recopilados de Inventario de depresion de Beck y procesados a través de tabla
cruzada en software SPSS

Tabla 14

Tabla 14. Inventario de depresion de Beck

Tabla cruzada Género*puntuacioén
Recuento
puntuacion Total
0-13 14-19 20-28 29-63
Género Femenino 4 8 3 2 17
Masculino 12 4 1 1 18
Total 16 12 4 3 35
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Anexo G. Fotos

Entrevista a docentes expertos en el area de psicologia
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Entrevista primer experto
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Entrevista a segundo experto para conocer su perspectiva de las alternativas de solucion

Entrevista para conocer la perspectiva de maestros del drea psicologica
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Entrevista tercer experto sobre su perspectiva de las alternativas de acompanamiento
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Anexo H. Cronograma de tesis de grado

Cronograma de actividad es

Responsables

Meses y semanas

Karla Fernanda Espinoza Mejia
Damaris Junieth Herrera Morales

Maria Fernanda Moreno Hernandez

Acciones por realizar

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

1.

Normativa de Modalidad
de graduacién
(11 y 18 de agosto 2025)

Revision de protocolo.
(25 de agosto 2025)

Revision de protocolo y
evidencias de aprendizaje
para modalidad de
graduacion

(01 de septiembre 2025)

Elaboracion y revision de
instrumentos de recoleccién
de datos para la
investigacion

(08 de septiembre 2025)

Busqueda de literatura
Septiembre de 2025
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Creacion de instrumentos y
validacion.

Aplicacion de los
instrumentos validados.
(14 de octubre de 2025)

Triangulacién de
informacioén recolectada de
los estudiantes.

10.

Defensa de avances de
JuDC
27 de octubre de 2025)

11.

Aplicacién de entrevista a
expertos.
(03 de noviembre de 2025)

12.

Analisis de entrevista de los
expertos.
(04-05 noviembre de 2025)

13.

Entrega del documento de
la pre defensa
(07 de noviembre de 2025)

14.

Pre defensa
(12 de noviembre de 2025)

15.

Entrega de documento final
17 de noviembre de 2025)

16.

Defensa Final
(26 de noviembre de 2025)
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1. Introduccion

Este cuadernillo se cre6 como parte del tercer objetivo de la tesis titulada “Impacto
de episodios depresivos en el rendimiento académico de estudiantes de medicina UNAN-

Managua CUR-Esteli”

El cuadernillo tiene como proposito ofrecer ejercicios y técnicas que puedan utilizarse
tanto dentro del proceso terapéutico individual como para ayudar a identificar posibles
alteraciones en el estado de 4nimo, como lo son los episodios depresivos. La idea es que
funcione como una guia practica para acompafiar, orientar y facilitar la comprension de lo

que la persona podria estar experimentando.

Por ello, el material se divide en dos partes. La primera es una seccion informativa
donde se describen la sintomatologia y las caracteristicas mas relevantes de los episodios
depresivos. La segunda corresponde a la psicoeducacion, enfocada en explicar estos procesos
y brindar herramientas que permitan identificar, comprender y trabajarlos de manera mas

consciente.

Este cuadernillo se centra en la terapia cognitivo conductual, ya que se hace uso de
herramientas propias de este enfoque como lo son el registro ABC+D, el registro de
pensamientos automaticos a través de cuadros para desglosar distorsiones cognitivas o ideas
irracionales, la estructuracion de metas SMART tanto como parte del tratamiento de los
episodios depresivos como para abarcar la mejora del rendimiento académico y una ficha
Premack para trabajar la procrastinacion inherente a la presencia de episodios depresivos asi
como técnica Pomodoro, identificacion de las redes apoyo como factor protector y la
busqueda del sentido de la vida y la comprension de la historia del paciente a través de
estructuracion de rueda y linea de vida, activacion conductual, técnicas clasicas de la TCC
como mindfulness en relacion al trabajo de la respiracion consciente, relajacion progresiva y

defusion cognitiva para disminuir la rumiacion.
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2. Objetivo

Este cuadernillo surge de la necesidad de dejar un insumo de acompafiamiento al
tercer objetivo propuesto en la tesis antes mencionada, el cual es “Proponer alternativas de
acompafiamiento ante los episodios depresivos que beneficien el rendimiento académico de

los estudiantes”

Sin embargo, este cuadernillo tiene como objetivo propio elaborar un material de
apoyo para el uso de la clinica, de los terapeutas y futuros practicantes, tanto para ser una

herramienta de identificacion y para terapia individual.
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3. Guia de uso
3.1. Profesionales de la salud mental: ;Como trabajarlo?

Este cuadernillo se divide en dos secciones, la primera seccion es informativa, donde
podemos encontrar qué son los episodios depresivos, su principal diferencia con la depresion,
sintomatologia, caracteristicas y fomentar la atencion individual, asi como la seccion
practica, la cual a su vez se divide en ejercicios para identificar y ejercicios accionados de
“;Qué puedo hacer?” Orientados al acompafiamiento terapéutico, ofreciendo un espacio

donde se pueden aplicar y retomar herramientas que promuevan la vitalidad y el bienestar.

Este material estd disefiado para ofrecer herramientas que complementen el proceso
de atencion individual con pacientes que presenten episodios depresivos o tengan un
diagnostico presuntivo de episodios depresivos; el cuadernillo ofrece herramientas practicas

basadas en distintos enfoques terapéuticos, con predominio de la TCC.

Dichas herramientas contienen plantillas de facil uso para terapeutas del area clinica
o practicantes del area clinica, como RAIN, metas SMART, el modelo ABC+D, cuadros para
identificar distorsiones cognitivas o pensamientos automaticos, terapia narrativa, identificar
logros y planear metas, asi como ejercicios de activacion conductual y mindfulness, que

facilitan la autobservacion y el manejo de patrones de pensamiento y conducta.

Asimismo, se puede hacer uso para trabajar el rendimiento académico que puede estar
asociado a los episodios depresivos, como lo es la técnica o principio de Premack y la técnica

pomodoro.

Su modo de uso no esta limitado a la estructura ni el orden presentado a continuacion,
el terapeuta puede hacer uso de otras herramientas o técnicas que considere viables para un

caso especifico dentro de terapia individual.

No se recomienda su uso en la primera sesion, sino cuando ya haya una evaluacion
inicial que incluya observaciones clinicas pertinentes y test necesarios (como el inventario
de Beck, BDI-II), es importante aclarar que este cuadernillo no constituye un instrumento
diagnostico por si mismo, sino que es un recurso de apoyo que acompafa el trabajo

terapéutico.

148



UNIVERSIDAD

NACIONAL \\'.";, Clinica
AUTONOMA DE Ny'27 . PsicoSocial
NICARAGUA, A y
MANAGUA o~ Comunilaria

UNAN-MANAGUA

3.2.Pacientes: ;Como utilizarlo?

Dentro de este cuadernillo encontrara ejercicios y herramientas dirigidos al proceso
terapéutico de episodios depresivos, en €l encontrara ejercicios dirigidos a la identificacion
de sintomatologia, pensamientos automaticos, registros de conductas, técnicas de relajacion,
técnicas para registrar metas y logros, asi como técnicas dirigidas a mejorar el rendimiento

académico, entre otras.

Es importante aclarar que el uso de este cuadernillo se recomienda sea acorde al
acompafamiento terapéutico y en base a lo orientado por el terapeuta; este cuadernillo puede
ser impreso de forma completa o solo cierto ejercicio de acuerdo a las necesidades y objetivos
terapéuticos del paciente dentro del proceso, cuenta con un formato tamafo carta en su

mayoria, facilitando la impresion de ser necesaria.

Este cuadernillo pretende ser una herramienta complementaria a las sesiones, por lo
tanto, no cuenta con un orden estricto, sino que da pase a que las técnicas se puedan usar
cuando el terapeuta lo vea conveniente a sus objetivos dentro de sesion, asimismo el terapeuta
puede hacer uso de otras técnicas que considere necesarias sin que esto afecte directamente

al uso y objetivo del cuadernillo.

Este material esta dividido en dos partes, donde en la primera puede encontrar
informacion complementaria sobre que son los episodios depresivos, su sintomatologia,
caracteristicas y principales diferencias entre episodios depresivos y depresion; en la segunda
parte puede encontrarse con la seccion practica donde encontrara una variedad de plantillas,
especialmente creadas para facilitar su aplicacién en terapia, ya sea como herramienta

complementaria dentro de las sesiones, como para tareas terapéuticas.

A usted, como paciente esperamos que este cuadernillo le sirva y motive para realizar

esas técnicas y herramientas que le ayudaran a su proceso individual.

"La habilidad de estar en el momento presente es un componente principal de la salud

mental" -Abraham Maslow
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4. ;Qué son los episodios depresivos?
4.1. Diferencia entre episodios depresivos y depresion

En el &mbito clinico y psicologico los términos “depresion” y “episodio depresivo”

no significan lo mismo.

Para entender la depresion, hay que pensar en ella como una enfermedad comun,
pero grave, que tiene la capacidad de interferir significativamente con la vida diaria de una
persona, limitando sus actividades esenciales como trabajar, dormir, estudiar, comer y
disfrutar. Ademas, se considera una afeccion discapacitante que puede manifestarse en
cualquier momento de la vida. Su origen es complejo, ya que es causada por una
combinacion de factores que incluyen elementos genéticos, biologicos, ambientales y

psicologicos.

Los episodios depresivos, por su parte, son un periodo de tiempo de al menos 2
semanas en el que una persona puede experimentar un estado de animo deprimido o una
pérdida significativa del interés o placer ante actividades que antes disfrutaba y que pueden
ser de caracter puntual o llegar a persistir, asi como también a manifestarse en otras etapas

de la vida del individuo después de la primera aparicion.

La distincion radica en que uno se refiere al diagnostico global y cronico, mientras

que el otro describe el evento agudo y puntual de los sintomas.
4.2. Sintomas

Los profesionales de la salud y de la salud mental realizan un diagnoéstico de episodio

depresivo si el individuo experimenta al menos cinco sintomas que incluyan:

e Animo deprimido o bajo que persiste la mayor parte del dia.

e Reduccién o pérdida del interés y del placer en actividades que normalmente
resultaban placenteras.

e Sentimientos de culpa o inutilidad.

e Alteraciones del suefio (insomnio o hipersomnia).

e Dolores 0 molestias fisicas sin una causa médica clara (somatizacion).
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e Retraso psicomotor: Lentitud en el habla, disminucion de los movimientos,
dificultad para pensar o tomar decisiones.

e Agitacién psicomotora: Movimientos repetitivos sin propésito, como golpear con
el pie o el tic de manosear objetos.

e Falta o pérdida de energia.

e Problemas de concentracion.

e Cambios en el apetito (pérdida o aumento significativo).

e Pensamientos suicidas.

e Alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso.

4.3. Caracteristicas
4.3.1. Fisicas

Las caracteristicas fisicas de las personas que atraviesan por episodios depresivos se
relacionan directamente con los procesos bioldgicos esenciales como el ciclo del suefio,
haciéndolos lucir con un tono de piel palido y una expresion de cansancio. Ademas, hay
presencia de quejas somaticas relacionadas al insomnio, dificultades visuales (ligadas a los
altos niveles de estrés), alteraciones de la presion arterial, crisis de respiracion, migrafas,

problemas alimenticios y dificultades gastrointestinales.
4.3.2. Emocionales

El nucleo del episodio depresivo se encuentra en la respuesta afectiva, la persona
presenta sentimientos de desesperanza, preocupacion, melancolia, infelicidad, tristeza o
vacio emocional que se presentan la mayor parte del tiempo. Pueden presentarse sentimientos
de inutilidad, mal humor o irritabilidad constante, y sobre todo, una pérdida de interés y
motivacion en relacion a actividades que antes eran gratificantes, como los pasatiempos, la

socializacion, el trabajo, o los estudios.
4.3.3. Conductuales

Conductualmente, la persona puede presentar tendencia por alejarse en momentos de
turbulencia emocional, prefiriendo el encierro o la soledad sobre la compaiia de amigos,

familiares, compafieros o de la pareja. Se presenta una disminucion de la actividad fisica,
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académica o laboral a raiz de la falta de energia y la dificultad para empezar o concluir tareas.

Asi mismo, la persona puede incurrir en conductas de riesgo o autolesivas.
4.3.4. Cognitivas

Los sintomas de los episodios depresivos no solo afectan el estado emocional del
estudiante, sino que también interfieren directamente en sus procesos cognitivos, tales como
la atencion, la memoria, la motivacion y la toma de decisiones. También, en el caso de
estudiantes, pueden visualizarse a través de dificultades para adquirir competencias
especificas en el semestre, ausencias reiteradas a clases, bajo rendimiento, baja motivacion
extrinseca e intrinseca, repercusiones en las prioridades del estudiante en cuanto a lo que
debe cumplir, desinterés por las actividades académicas y dificultades para cumplir con las

responsabilidades propias del proceso formativo.

Se presenta una distorsion en cuanto a la interpretacion que le dan al mundo y a las
situaciones por las que pasan, asi como una distorsion de la percepcion de si mismo,
rumiacion negativa con pensamientos obsesivos sobre el pasado, el futuro, los errores
cometidos, o preocupaciones. En casos extremos, se pueden presentar ideaciones suicidas

como escape al malestar.
4.4. ;Por qué surgen los episodios depresivos?

No hay una respuesta especifica acerca de cudl es el origen de los episodios
depresivos, pues estos pueden surgir a partir de situaciones adversas y unicas de cada
persona. Sin embargo, entre algunas de las situaciones que podrian generar un episodio
depresivo se encuentran el estrés académico, las dificultades econdmicas, la falta de apoyo
social, aislamiento social, la muerte o la pérdida de un ser querido, una relacion amorosa o
amical dificil, cambios hormonales, pérdida de trabajo, ambientes hostiles, problemas graves

de salud, desequilibrio de neurotransmisores, sobrecarga académica o laboral, entre otros.
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5. Ejercicios
5.1. Ejercicios para identificar

TECNICA: MI LINEA DE TIEMPO EMOCIONAL -01

<

O

-linlen Pslcosocinl y Comunitazis UNAN Mansgus CUR-Estell

Este ¢jercicio te invita a ser el investigador principal de tu propia historia. Al identificar los
momentos clave, descubriremos patrones en tu forma de reacecionar y en las ereencias que se
formaron sobre ti mismo y sobre el mundo. Esto es el primer paso para cambiar lo que te limita
hoy.

Instrucciones
Dibuja una linea horizontal y marca ¢l inicio de tu vida hasta hoy. ldentifica y marca cinco (5) m
momentos significativos POSITIVOS (+) vy cinco (5) momentos significativos NEGATIVOS (-) que

hayan impactado tu vida. Para cada evento, anota la emocion principal que sentiste.

Al examinar los eventas negativos, puedes identificar st algunos de tus pensamientos automdaticos de hoy son ecos de
pensamientos centrales aprendidos en el pasado, lo cual te da el insight para cuestionarlos y modificarlos, entendiendo

que tus pensamientos no son hechos absolutos. Al mismo tiempo, al revisar tus momentos positivos, recuperas la
evidencia de tu resiliencia y las estraregias de afrontamiento que st han funcionado. Este ejercicio te ayuda a esclarecer
aquello que te otorga propaisito p valor, orientando tus acciones hacia la hisqueda de un sentido de vida gque combare la

desesperanza y el vacio asociados a los episodios depresivos.
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TECNICA: MI RUEDA DE VIDA -01

<

()

Clinten Puicoseoinl y Comunitaria UNAN Managua CUR-Estell

Instrucciones

Para este e¢jercicio es necesario auto-cuestionar la vida que has Hevado hasta ahora, La rueda del
autoconocimiento es una herramienta sencilla pero Gtil para lograr hacer cambios en el estilo de
vida. Ll ejercicio consiste en evaluar y puntuar: deberds puntuar del 1 al 10 en base al grado de
satisfaccién que sientes en cada uno de los aspectos de tu vida que se mencionan abajo, en donde
10 es la puntuacion mas alia, Se realiza un punto en el ndmero elegido. Al linalizar; so traza un
dibujo uniendo los puntos.
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Observa el dibujo que ha resultado: jPara ti es armonico? jCrees que tienes que trabajar en algunos aspectos
mds que en otros? Si es asl, jeémo podrias hacerlo?
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IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA- 01

o ©

Clinleca Pslcosoclal y comunitaria UNAN Managuan CUR-Estell

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de ftems con la linalidad de identificar la

sintomatologia mas recurrente en los episodios depresivos. por favor lea con cuidado y llene

cada ftem en la escala del 1 al 5, donde 1 significa "nada” y 5 significa "mucho”, sobre como se
ha sentido en las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

ESTADO DE ANIMO:[ESCALA DEL 1 AL 5]

Tristeza:

Pesimismao:

Irritabitidad;

Falta de Interés o placer en las actividades:
Sentimientos de culpa o Castigo:

Llanto:

ENERGIA Y FATIGA:[ESCALA DEL 1 AL 5]

Nivel de energla:

Fatiga o cansancio:

Dificultad para concentrarse:

Pérdida de interés en el mundo exterior:

Pensamientos lentos o dificultad para tomar decisiones:

CAMBIOS EN EL SUENO:[ESCALA DEL 1 AL 5]

Insomnio (dificultad para conciliar el sueno o despertarse temprano):
Hipersomnia (exceso de sueno):
Sueno fragmentado o interrumpido:

CAMBIOS EN EL APETITO Y PESO:[ESCALA DEL 1
AL 5]

Pérdida de apetito:
Aumento de apetito:
Cambios significativos en el peso corporal:
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IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA- 02

< ©

Clinicr Psicosocial y comunitaria UNAN Managua CUR-Estell

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de items con la finalidad de identificar la
sintomatologia mds recurrente en los episodios depresivos. por favor lea con cuidado y llene
cada item en la escala del 1 al 5, donde 1 significa "nada” y 5 significa "mucho”, sobre como se

ha sentido en las ultimas dos semanas, incluyendo el dfa de hoy.

PENSAMIENTOS SUICIDAS:[ESCALA DEL 1 AL 5]

Presencia de pensamientos suicidas:
Planificacion o intencion de hacerse dano:

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO GENERAL:[ESCALA DEL 1 AL
5]

Dificultad para realizar las actividades diarias:
Aislamiento social: —

Sentimientos de desesperanza o desesperacion:

PENSAMIENTO DE Si MISMO:[ESCALA DEL 1 AL 5]

Me siento como un fracaso:

Autocritica:

Disconformidad con uno mismo:

Me siento mas inquieto o tenso de lo habitual
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5.2. Una vez identificado ;Qué puedo hacer?

PENSAMIENTOS AUTOMATICOS- 01

o
o Dl

Clinlca Psaslcosocinl ¥y comunlitaria URAK Nanagua CUR-Esteld

Instrucciones: Durante la semana anotar al menos tres situaciones que le generen malestar (emocional o
conductual) con el objetivo de reconocer pensamientos automiticos o ideas irracionales.

EMOCION Y
RESPUESTA
PENSAMIENTO DISTORSION FiSICA (SI HAY PENSAMIENTO
AUTOMATICO COGNITIVA RESPUESTA ALTERNATIVO
FISICA O
CONDUCTUAL)

SITUACION
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MODELO ABC+D- 01

o

Q

Clinlca Psicosocial y comunlitaria UNAN Managun CUR-Estell

Instrucciones: A través del Modelo ABC+D propuesto por Albert Ellis se pretende identificar y
modificar pensamientos irracionales que generan malestar, ayudando a reemplazar
creencias negativas por otras mas racionales.
Consiste en dividir un evento en 4 esferas: A (Acontecimiento), B (Creencias), C
(Consecuencias emocionales o conductuales) y D (Debate)

Puede realizar este ejercicio cada vez que lo necesite

¢QUE SUCEDIO?  ;QUE PENSASTE?
) (¢QUE HICISTE? ¢QUE PENSAMIENTOS
a. ALTERNATIVOS
EXISTEN?
o
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REGISTRO META SMART- 01

<@

Clinica Pslcosocial y comunitaria UNAN Managua CUR-Esteld

Instrucciones: consiste en fijarse metas especificas que se pretenden lograr, usando los elementos SMART,
donde S: Bspecifico, M: Medible, A: Alcanzable, R: Relevante, T: Tiempo, inicialmente se puede hacer con metas
pequenas y alcanzables,

Nombre:

Meta General:

Fecha:

ELEMENTO AVANCE i
SMART PREGUNTA GUIA RESPUESTA NERORT AR LCOMO ME SENTI?

(QUE QUIERO
S LOGRAR
EXACTAMENTE?

iCOMO VOY A
M MEDIR EL
PROGRESO?

LES REALISTSTA?
A ¢QUE PASOS LO
HACEN
ALCANZABLE?

R (POR QUE ES
IMPORTANTE?

(CUANDO INICIA
T Y CUANDO
TERMINA?
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ACTIVACION CONDUCTUAL- 01

°
L

Clinlcs Psicosocial UNAN Msnagus CUR-Esteli

Instrucciones: Semanalmente se escribe por haras lo que hizo en el dia, monitoreando el estado actual en una escala
del 1-10, donde 1: totalmente deprimido y 10: totalmente animado; También se anotard que emocién tienen mientras
la lleva a eabo (por ejemplo, triste, asustado, avergonzado, feliz, sorprendido, entre otros) y hasta que punto en una
escala de 1 a 10.

56:00

8:00

11:00

1200

13:00

14:00

15:00

16:00

2100

22:00

23:00

00:00

1.00

2:00

3:.00

5:00
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ACTIVACION CONDUCTUAL- 02

Psicomocin y omunitar

UN

AN

Manngun CUR-Easteli

Instrucciones: Semanalmente va a escribir una lista de actividades que solfa disfrutar (al inicio pueden ser

actividades pequenas y manejables) luego de la lista va a escoger dos o tres actividades y programarlas para

realizarlas en un periodo de tiempo y lecha especificos (por ejemplo, jueves 27

por 20 minutos)

-

a las 4 pm llamar a un amigo

Actividad

Programar tiempo: Fecha,
diay hora
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' 4 !
4 3
“-.‘i“‘ MINDFULNESS: TECNICA RAIN - 01
' ' ' o o
‘ Q‘ ‘.. Clinica Psicosoclinl]l y conmunltaria UNAN Managus CUR-Estell

Instrucciones: La téenica RAIN es una practica de atencion plena que utiliza el acrdénimo R
(Reconocer), A (Aceptar), | (Investigar) y N (No identificarse, Nutrir) consiste en identificar una
emocion dificil y trabajar las cuatro esleras para entender sus origenes y necesidades para
finalmente olrecerse compasion,

Puede realizar este ejercicio cada vez que lo necesite

(QUE ESTOY SPUEDO PERMITIRME
?2 SINTIENDO EN ESTE SENTIR ESTO POR (-7%
MOMENTO? & UN MOMENTO?
SDONDE SIENTO cCOMO SURGE,NACE, .
q ESTA EMOCION EN DURA Y
MI CUERPO? DESAPARECE?
o
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MINDFULNESS: HOJAS EN UN ARROYO - 01

o

Clinioa Palcomoolnl y comunitaria UNAN Manangun CUR-Eatell

Resumen: Durante el ejercicio de las hojas en un arroyo, se visualizard descansando cerca de un
arroyo. Cada vez que los pensamientos entren en su mente, imaginese que los coloca sobre una
hoja y los ve cdmo se alejan flotando. En vez de ver el mundo desde el "interior” de sus
pensamientos, dé un paso atrds y véalos desde lejos. Al hacerlo, obtendra una perspectiva sobre
sus pensamientos y sentimientos, reduciendo su efecto,

Cémo empezar:
+ Busque un lugar tranquilo sin distracciones,
+ Siéntese o acuéstese en una posicion comoda.
+ Suelte todo lo que tenga en sus manos, puede estirarse antes,
+ Cierre los ojos o deje que su mirada se relaje.
» Comience a respirar lenta y profundamente, mientras se imagina o visualiza como el aire
entra por su nariz y sale por su boca.
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MINDFULNESS: HOJAS EN UN ARROYO - 02

Clinien Pplcopooinl y comunitaria UNAN Managum CUR-Esteld

= g > o
Y o =~ -
Indicaciones:

1. Visualice: Imagine que estd descansando al lado de un arroyo. Esta escena puede tener el
nspecto que quicera, Utilice todos sus sentidos para imaginar el aspecto del arroyo y sus
alrodedores, ol sonido del agua y otros ambientes, las sensaciones lisicas y cualquier otra cosa
que se le ocurra, Incluso puede sentlr como sus ples toca el edsped, como el viento toea su piel y
mueve su cabello, pequenas gotas del arroyo cacn en su cuerpo, suavemente el olor a aire
fresco entra por su nariz,

2. Medite: Su objetivo durante este ejercicio es simplemente enfoearse en la corriente. Cuando
las distracciones entren en su mente, como los pensamientos o sentimientos, thmese un
momaento para notarlas sin juzgarlas. Por ejemplo, si se distrae con otras obligaciones, dese
cuenta y reconozea: "Estoy pensando en mi lista de tareas”

8. Maneje sus pensamientos: Despuds de tomarse un momento para observar un pensamiento o
sentimiento, vuelva a prestar atencidn a la corriente. Coloque su pensamiento sobre una hoja.
Usted puede imaginar que escribe el pensamionto en la hoja o que lo coloca sobre ella de
alguna otra manera. Ponga la hoja en el agua y observe como {lota en la corvlente hasta quo
desaparece,

4. Practique: Continte visualizando la corriente, simplemente observando y liberando cualguier
pensamiento que entre en su mente. No os necesario hacer nada mdas, Usted pucde poner un
temporizador de 10 a 15 minutos para saber cudndo concluye la practica,

Mientras observa la corviente, imagine que cada pensamiento que se va defa un pequeio espacio vacio, v

en ese espacio usted coloca una palabra que necestre hoy: puede ser paz, olaridad, paciencia, o fuerza. No

tiene que repetivta ni meditaria, solo coldquela suavemente en ese espacio, como sembrar una semillita. Bs
una forma de entrenar la mente para no sofo soltar, sino también elegle qué quiere cultivar por dentro.

e
- e
o> o

NOTA: Traie todos sus pensamientos v senk
neutros. El obfetivo es tomar conclene
regular, ol efercicio de las hojas en u

nera, ya sean comodos, incdmodos o
blarta ni mejorarta, Con la practica
Y osus efectos positivos mas poderosos,
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RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON-01

o— 2

Clinica Palcoscoclial y Comunitaria UNAN Managumn CUR-Esteli

Instrucciones: La relajacion muscular progresiva se basa en el reconocimiento de qué muasculos estan
tensos, hiperactivados, e incidir sobre ellos para destensarlos. Se le llama progresiva porque, poco a poco, se
van relajando los distintos grupos musculares, aungue de entrada no se es conscientes de la tension que
acumulan. A continuaciéon se presentan una serie de instrucciones para lograr la relajacion progresiva
donde primeramente hay que buscar un lugar y una posicién comoda (puede ser sentado o acostado).
Puede realizar este ejercicio cada vez que lo necesite

Primera
’_____’ Consiste  en tensionar u relajape————>
Fase diferentes  miusculos.  sosteniendo
unos 10415 segundos tanto la tension
como la relajacion

Frente: Fruncir el ceno fuertemente parna
irto soltando lentamente

Ojos: Cerrarios, apretarios hasta notar ia
tension en los parpados ir aflojando

; Lablos y mandibula: apretar lablos y
rela j aclon dientes para luego ir relajando, dejando la
boca entre abierta, separando los dientes y
dejando la lengua floja.

Tension-

= =

Cuello: bajar ln cabeza hacia el pecho, notando n tension
en la parte posterior del cuello. relajar volviendo la

Abdomen: Tensar los musculos abdominales 4 cabeza a la posicion Inlclal, alineada con la columna
luego soltar lentamente

plernas: Primero estirar una plerna levantando el
pie y levandolo hacia arriba, y los dedos hacin
atras, notando la tension en toda la pierna: muslo,
rodilla. pie. ete. Soltar lentamente, volviendo los
dedos hacia adelante y bajando ia pierna hastn
reposar la planta del pie en el suelo. Repetir con ta
otra piernn

Hombros: inclinar ligeramente la espalda hacia adelante
ltevando los codos hacia atras, notando la tension en la
espalda. lentamente lUevar la espalda a la posicion
original y lentamente reposar los brazos en las piernas
Brazos y manos: con los brazos sobre las piernas, apretar
los punos, notando la tension en los brazos, antebrazos y
manos, luego lentamente abrir los punos y reposar los
dedos en las piernas

Se g unda Consiste en repasar mentalmente todos los grupos
\* musculares y comprobar si realmente  estan
Fase relajados y de ser necesario, relajarlos aun mas \

Repaso
P Tercera

mental Pice

Consiste en focalizar la atencion en el estado de

calma. Puede ser de ayuda visualizar una escena /

agradable que pueda evocar diferentes Rela j aci 0’ n
sensaciones (por ejemplo, visualizarse acostado

en una playa y evocar colores, sonidos de las olas, mental

tacto de  arena, olor del mar, ¢l calor del sol, a
brisa en la plel, entre otros)
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TERAPIA NARRATIVA -01
x"/: - EPITAFIO EXISTENCIAL

\'Y
» ay
' Clinics Psicosoclal y Comunitaris UNAN Msnagua CUR-Esteli
A

La téenica epitafio, de la terapia narrativa, permite mirar la vida como una historia, reconocer
patrones del pensamiento y de conducta, que pesan y crear un nuevo camino lleno de sentido y
posibilidades

Epitafio existencial: proyecto de vida
"Aqui descansa alguien que, durante mucho tiempo, creyd que el mundo estaba siempre
en su contra, que sus esfuerzos nunca serian suficientes, y que el silencio de otros era un
castigo personal. Confundié la fortaleza con el control, el dolor con el valor, y la
aprobacién con el mérito. Vio la distancia como respeto y el error como [racaso y que
nunca iba ser diferente, siempre saldria todo mal. Fue recordado como alguien que
reaccionaba antes de comprender, que temia mostrarse vulnerable, porque seria una
presa facil si demostraba sus emociones, y que rara vez pidié perdon ni se perdond a si

mismo.”

Reflexién orientadora:

Este epitafio no busca juzgar, sino reconocer y describir los patrones que han marcado su
manera de relacionarse, impulsividad, resistencia, agresioén pasiva, y otras formas de
defensa que dificultaron la construeciéon de vinculos significativos, al observar estos

patrones desde la distancia, se abre la posibilidad de comprender como surgieron, como

influyeron en su vida, y, sobre todo, como hoy puede elegir nuevas formas de
relacionarse consigo mismo y con los demads.
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TERAPIA NARRATIVA -02
EPITAFIO EXISTENCIAL

Clinicn Psicosocinl y Comunitarin UNAN Managum CUR-Estell

Proyecto de vida directo (reorientacién de sentido)
Epitafio transformado
“Aqui vivio alguien que aprendié a transformar la rabia en compasion, que descubridé la
fuerza del dialogo y la humildad de reconocerse asi mismo. Alguien que eligié construir
puentes en lugar de muros, y comprendié que amar no significa controlar, sino
acompanar. Que este epitafio recuerde que, a pesar de los pensamientos distorsionados y
las dificultades del pasado, siempre existe la posibilidad de aprender, cambiar o
transformar esas ideas irracionales, y esto ayudo siempre a vivir diferente, fue recordado
como alguien que se atrevio a transformar su vida y dejo huellas de reconciliacion en

quienes lo rodean.”

Reflexién guiada con el paciente
Ahora que hemos leido y trabajado los epitafios, le invito a reflexionar sobre lo que
representan. Observe primero el epitafio de los patrones dificiles:

;Qué pensamientos, emociones o comportamientos se
reconoce de usted, o que existieron?
+;Qué situaciones los activaba y como afectaron sus
relaciones, o rendimiento académico?

Luego, mire el epitafio transformador:
(Qué cambios le gustaria seguir reforzando o tener en
su vida?
;Qué pequenas acciones concretas podrian ayudarle a
vivir mas alineado con lo que desea y valora?
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IDENTIFICAR PEQUENOS LOGROS -01

o

°

Clinics Psicosocinl y Comunitaris UNAN Munsgus CUR-Esteld

Registro de minimos viables y victorias diarias: esta téenica se enfoca en establecer tareas o
acciones pequeias para luego registrarlas,

Instrucciones:

1.Bstablecer ¢l “minimo viable”™ o la accion a realizar, pregunta gufa: ;Cudl es la cosa mas
pequedia que puedo hacer ahora mismo para avanzar?,

2.Registrar: llevar un registro fisico de las acciones.

3.Asignar puntuacion: en una escala de 1-10, donde 1: més fécil y 10: muy diffcil asignar la
puntuacion que refleje cuanto le costé.

4.Revisar: Al final del dia, revisar la lista para ver las acciones que realizé y recordarse a si
mismo que las logrd aunque parecieran dificiles.

DIFICULTAD

ESTIMADA OBSERVACIONES

HORA ACCION
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PLANEAR METAS -01

Cliniea Pasicosocinl y Comunitaria UNAN Managum CUR-Esteli

Instrucciones: Esta téenica estd disenada para establecer metas que quiera lograr y a la vez
escribir que pasos debe seguir para lograrlo, inicialmente puede ser con metas pequenas y
alcanzables. procure ser especilico/a con sus metas
Puede realizar esta actividad cada que lo necesite

Meta

( Pasos a0
@
D
\_ =,
Meta
o
L
¥
~ R
Pasos
o
o =,
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PREMACK: PRIMERO CUMPLO, LUEGO DISFRUTO -01

O
-

&
o

Clinica Polcopoclial y Comunitaria UNAN Managua CUR-Eateli

El Principio de Premack plantea que una conducta con alta probabilidad de
ocurrir (actividad preferida) pucde reforzar una conducta con baja probabilidad (actividad
evitada). La procrastinacion persiste porque la recompensa de la tarea importante
suele ser demorada o difusa, nuestra mente prefiere recompensas inmediatas.
El principio de Premack te permite adelantar esa sensaciaon de premio, pero de forma funcional.

Ejemplos de Premack

o

Si termino de leer 3 pdaginas, entonces
puedo revisar TikTok por 5 minutos.

\A,

{1 o
@ Siavanzo un parrafo del informe, Si estudio 25 minutos, entonees puedo
.
= entonces puedo comer un snack. jugar 15 minutos con mi mascota.

Coémo crear tus propias reglas Premack

°

Sé especffico/a: define qué hards y qué recibirds,
La recompensa debe ser inmediata y breve (para no caer en mas proerastinacion).
Elige recompensas que no tengas disponibles todo el tiempo, asi mantienen su
poder y de verdad motivan,

Si hago:
Britonces puedos: o

Entonces puedo:

Si hago: S — 3
Bntonces priedos:
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TECNICA POMODORO -01

°
o

Clinilcon Psicosocinl y Comunitaria UNAN Managum CUR-Eotel:

Instrucciones: La téenica pomodoro es un método para la administracion del tiempo
desarrollado por ¢l Francesco Cirillo a finales del ano 1980. La téenica usa un reloj para dividir
el tiempo dedicado a un trabajo en un intervalo de 25 minutos llamados “pomodoros” separados

por pausas (Puede hacer uso de apps digitales del método, como la App Pomocat)

)

Escoger Fijar el

una tarea reloj en

a realizar 25 minutos

~ ( Trabajar
Poner un en ella
“Visto"™ en hasta que
la hoja de suene
actividades

Cada cuatro
Tomarse 5 pomodoros

minutos de tomarse mas

descanso tiempo

Descanmos de IH

30 minutos

173



UNIVERSIDAD

NACIONAL \3‘.‘;, Clinica
AUTONOMA DE NP7 PsicoSocial
NICARAGUA, A y
MANAGUA . Comunilaria

UNAN-MANAGUA

6. Disefio metodoldogico: Psicoeducacion sobre los episodios depresivos

Objetivo: Brindar psicoeducacion sobre los episodios depresivos a estudiantes de las
distintas carreras del centro universitario a través de las acciones de la clinica psicosocial, como

un primer paso para fomentar la visibilizacion de esta problematica.
Tiempo estimado de duracion: 60 a 65 minutos.

Se contempla la incorporacion de una actividad rompe hielo antes de iniciar el primer
momento del taller. El disefio de esta actividad queda a criterio del facilitador, quien podra

seleccionar una dindmica de acuerdo con las necesidades y el clima grupal de la poblacion

participante.

Actividad Objetivo Procedimiento Recursos Tiempo
Primer momento | Identificar las Se ubican cuatro Rotafolio 15 minutos.
Exploracion de nociones que tiene | rotafolios Papelografos
los el grupo sobre los | alineados y Marcadores
conocimientos e | episodios preparados con Lapices
ideas previas del | depresivos en la papelografos, asi | Lapiceros
grupo actualidad desde | como marcadores

su propia o lapices al
descripcion de las | alcance. Los
mismas. participantes
escribiran en ellos.
El primer rotafolio
tendra la
interrogante:
“;Qué son para mi
los episodios
depresivos?”.

El segundo, tendra
la interrogante

“;,Coémo afectan
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los episodios
depresivos?”’

El tercero, “;Qué
causa los episodios
depresivos?”
Finalmente, el
ultimo rotafolio
contendra la
pregunta “;Qué
necesita una
persona durante un
episodio

depresivo?”

Segundo
momento
Reflexion breve
del ejercicio
anterior e
introduccion a la

psicoeducacion

Activar el
cuestionamiento
socratico inicial y
preparar la
transicion hacia la
informacion
basada en

evidencia

El facilitador se
acerca a los
rotafolios y lee los
elementos
plasmados por los
estudiantes,
destacando las
ideas que mas
llaman la atencidn
y patrones
comunes. La
revision servira
como puente hacia
la psicoeducacion,
donde se
profundiza sin
extenderse en

exceso en los

Parlante
Microfono
Diapositivas
puntuales, no

cargadas

15 minutos.
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sintomas de los
episodios
depresivos, la
relacion entre
pensamientos,
emociones y
conductas, la
relevancia de la
activacion
conductual, los
factores de riesgo
y de proteccion, y
el reconocimiento
de las necesidades
reales que pueden
surgir durante un
episodio.
Tercer momento | Identificar Con cinta, se Cinta adhesiva | 10 minutos.
Cruzar la linea claramente marca una linea en | Impresiones
sobre factores de | conductas de el suelo que Microfono
riesgo y de mantenimiento dividira el espacio | Fichas
proteccion como la evitacion, | en dos zonas;
desconexion o Zona A: Ayuda o
rumia, y factores | factor protector.
protectores de Zona B: Factor de
apoyo y riesgo. Pueden
regulacion para ubicarse también
los episodios dos iméagenes en
depresivos. cada zona que
Ademas, servird representen la
como una forma
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de activacion
ligera al
involucrar
movimiento
corporal después
de la explicacion
tedrica y
mantendra la

energia del grupo.

proteccion y el
peligro.

Después, el
facilitador leera
distintas
afirmaciones
relacionadas con
pensamientos,
conductas o
situaciones que
puede influir en la
intensidad o
mantenimiento de
un episodio
depresivo.
Ejemplos:
Aislarme de
todos.

Dormir todo el
dia.

Baiiarme o salir a
caminar.

Comer en exceso
o ingerir
sustancias.
Escribir sobre
cOmo me siento.
Hablar con
alguien de

confianza.
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Luego de leer cada
afirmacion, los
participantes se
colocan del lado
que ellos
consideren
correcto segun
crean que el factor
ayude o no durante
un episodio. Se
hace una breve
reflexion sobre por
qué eligieron ese
lado, qué efectos
creen que tenga la
conducta, en qué
caso podria variar.
Se pueden
asegurar dos
participaciones por
afirmacion,
dependiendo del

tiempo disponible.

Cuarto momento
Actividad
grupal:
“Pensamientos y

opciones”

Fomentar la
identificacion de
pensamientos
negativos que
suelen aparecer en
momentos
dificiles, y

maneras mas

En grupos de 40 5
personas, el
facilitador entrega
frases cortas que
surgen cuando las
personas se sienten
tristes,

desanimadas o

Tarjetas con
frases

Hojas blancas
Lapices y

lapiceros

15 minutos.
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realistas o utiles

de enfrentarlos.

sobrepasadas. Por
ejemplo “No sirvo
para nada, todo me
sale mal”, “soy
una mala

99 <¢

persona”, “nunca
mejoraré”, “no
vale la pena
intentarlo”, “soy
una molestia para
los demas”.

Cada grupo debe
responder a nivel
interno las
preguntas: ;Coémo
se siente alguien
que piensa eso?
(Qué puede hacer
que empeora la
situacion? (Aqui
se trabajan los
factores de riesgo)
(Qué otra forma
mas realista,
compasiva o util
podria hacer o
pensar? (Se trabaja
la autocompasion

y reestructuracion)
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Se comparte
previamente, de
forma breve, el
facilitador puede
valorar cudntas
participaciones se

haran por grupo.

Quinto momento
Cierre

Reflexion final
sobre los
aprendizajes
obtenidos
durante el taller,
cambios de
creencias e
identificacion de
factores de riesgo

y proteccion

Reforzar el
aprendizaje y
consolidar
alternativas

adaptativas.

A manera de
realizar tanto el
cierre como la
evaluacion, se les
comparte a los
participantes 4
post it o fichas
para que escriban
por ambos lados
del papel con una
palabra cual fue su
aprendizaje, qué
idea cambid, qué
comportamiento
podrian ayudarlos
en una situacion
real y qué se
llevan como
comprension
personal y para los

demas.

Post it.
Fichas.
Marcadores,

lapiceros.

10 minutos.
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