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RESUMEN

El afecto ha demostrado jugar un rol central en la experiencia humana, los estados de dnimo
tienen efectos en aspectos muy diversos de la conducta y la cognicidn. En el ambito académico siempre
ha sido de interés determinar que hace que algunos estudiantes tengan éxito y otros no como una forma
de prevenir el fracaso y la desercion, por lo que estudio de la afectividad en este contexto ha cobrado
importancia. Se reconoce que los estudiantes experimentan una variedad de emociones en su trayecto
formativo, especialmente en la universidad, época donde se deciden y consolidan proyectos de vida que
tendran un impacto sustancial en el fututo.

Esta investigaciéon tuvo como propdsito explicar el impacto de variables cognitivas y de la
afectividad negativa, especificamente de la depresidn, ansiedad y enojo en el rendimiento académico de
estudiantes universitarios. De igual modo, determinar el grado en que estas variables afectivas estdn
presentes en la poblacidn de estudio. Ademds de la estadistica descriptiva, se realizd un analisis de
regresion multiple que considerd las variables cognitivas, afectivas y el género como independientes y el
indice académico como variable dependiente. Participaron 719 estudiantes de nuevo ingreso de una

universidad dominicana.



Los resultados evidencian que la minoria de los estudiantes tiene niveles de depresién y ansiedad
altos o graves, sin embargo, la prevalencia de la depresién y la ansiedad en universitarios es mayor que el
resto de la poblacién general. Con relacidn al estado, rasgo y expresion del enojo, la mayoria presentd
niveles bajos o moderados, mientras que la mayoria tuvo puntuaciones en niveles de moderado a alto
para su control. De las tres variables afectivas, la ansiedad tuvo una frecuencia mas alta, es decir, es mas
frecuente que la depresion y el enojo en la poblaciéon universitaria.

También en este estudio se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las
variables cognitivas como en las afectivas. Las mujeres tuvieron puntuaciones mas altas en habilidades de
redaccién, en rasgos de ansiedad y reaccién de enojo, mientras que los hombres tuvieron puntuaciones
mas altas el razonamiento matematico y en la ausencia del estado de ansiedad. Se encontraron también
algunas diferencias segun la carrera de los estudiantes.

Con respecto a la capacidad predictiva de las variables afectivas y cognitivas sobre el rendimiento
académico, los resultados de esta investigacién evidencian que a pesar de que el rendimiento puede ser
explicado por la influencia de ambas variables, las variables cognitivas tuvieron un efecto hasta cinco veces
mayor que el efecto de las variables afectivas. El mejor predictor del rendimiento académico fue la prueba
de aptitudes académica aplicada como requisito de ingreso a la universidad. Las variables afectivas que
tuvieron valor predictivo fueron: el enojo, especificamente el control interno y la reaccion de ira y la
dimension cognitiva-afectiva de la depresidn. En las mujeres, las variables afectivas no fueron predictoras
del rendimiento académico.

Los resultados de este estudio plantean otras interrogantes con respecto al estudio de la
afectividad en el contexto académico. Hay que tener presente, tal como se plantea en la teoria de
acumulacion de factores, que estudiar de manera aislada los factores que inciden en el rendimiento puede

distorsionar la compresion de sus efectos.



ABSTRACT

Affect has been shown to play a central role in the human experience, moods have effects on
many different aspects of behavior and cognition. In the academic field, it has always been of interest to
determine what makes some students successful and others not as a way to prevent failure and dropout,
so the study of affectivity in this context has gained importance. It is recognized that students experience
a variety of emotions in their formative journey, especially at university, a time when life projects are
decided and consolidated that will have a substantial impact on the future.

The purpose of this research was to explain the impact of cognitive variables and negative
affectivity, specifically depression, anxiety and anger, on the academic performance of university
students. Similarly, determine the degree to which these affective variables are present in the study
population. In addition to the descriptive statistics, a multiple regression analysis was carried out that
considered the cognitive, affective and gender variables as independent and the academic index as a

dependent variable. 719 new students from a Dominican university participated.



The results show that the minority of students have high or severe levels of depression and
anxiety, however, the prevalence of depression and anxiety in university students is higher than the rest
of the general population. Regarding the state, trait and expression of anger, the majority presented low
or moderate levels, while the majority had scores at moderate to high levels for their control. Of the three
affective variables, anxiety had a higher frequency, that is, it is more frequent than depression and anger
in the university population.

In this study, significant differences were also found between men and women in both cognitive
and affective variables. Women had higher scores for writing skills, trait anxiety, and anger reaction, while
men had higher scores for mathematical reasoning and absence of state anxiety. Some differences were
also found according to the major of the students.

Regarding the predictive capacity of the affective and cognitive variables on academic
performance, the results of this research show that despite the fact that performance can be explained
by the influence of both variables, the cognitive variables had an effect up to five times greater. than the
effect of affective variables. The best predictor of academic performance was the academic aptitude test
applied as a university entrance requirement. The affective variables that had predictive value were:
anger, specifically internal control and anger reaction, and the cognitive-affective dimension of
depression. In women, affective variables were not predictors of academic performance.

The results of this study raise other questions regarding the study of affectivity in the academic context.
It must be borne in mind, as stated in the factor accumulation theory, that studying the factors that affect

performance in isolation can distort the understanding of their effects.



INTRODUCCION

A pesar de que son muchas las investigaciones que se han realizado a lo largo del tiempo sobre el
rendimiento académico, su estudio sigue teniendo vigencia y actualidad en la comunidad cientifica (Edel,
2003; Tacilla et al., 2020). Si se quiere lograr desarrollo y mejorar la calidad de vida de las personas
justifican la importancia de continuar explorando los factores que hacen que algunos estudiantes tengan
mejor desempefio que otros como forma de prevenir el fracaso y el abandono.

El rendimiento académico es un fendmeno complejo, ya que se mide a través de caracteristicas
cuantitativas, pero presenta una dimensidn subjetiva por los factores enddgenos y exégenos del individuo
gue intervienen. Involucra elementos personales como las habilidades, estrategias y motivacionesy a la
vez, cuestiones de indole sociales como las caracteristicas familiares, demograficas, institucionales y
didacticas. Parte de la complejidad de su estudio se debe a que le han dado multiples definiciones al
concepto (Lamas, 2015). Sin embargo, pareciera haber consenso al entender el rendimiento académico
como la forma en que se expresa el aprendizaje alcanzado por los estudiantes durante el proceso de
ensefianza ya sea fruto de la intervencién didactica del docente o por medio del autoaprendizaje. A pesar
de que las calificaciones son una evaluacion institucional de los productos de los aprendizajes y no tanto
se refieren a logro de un aprendizaje profundo y significativo, han sido el método mas utilizado para
medirlo (Fernandez-Mellizo & Constante-Amores, 2019). Las calificaciones terminan representando los
logros alcanzados producto de una serie de variables personales, académicas y sociales que interactuan
entre ellas.

El interés en explicar la multicausalidad de este fendmeno ha motivado la realizacién de estudios
gue buscan predecir su comportamiento a partir de diferentes variables como son las caracteristicas
sociodemograficas y socioeducativas, la inteligencia, la personalidad, las estrategias de aprendizaje, el

desempefiio docente, la indisciplina, el contexto familiar y otras (Fernandez-Mellizo & Constante-Amores,



2019; Garbanzo, 2014; Morales-Vives et al., 2020; Reyes et al., 2021; Flores-Herndndez et al., 2016;
Gotzens et al., 2015; Porcel et al., 2010; Diaz y Caso, 2018).

El género es una variable que siempre ha llamado el interés en los estudios realizados. Durante
mucho tiempo se ha buscado conocer si el hecho de ser hombre o mujer aumenta la probabilidad de tener
un mejor desempefio académico. Algunas investigaciones llegan a la conclusién de que ser mujer
representa una ventaja (Barahona, 2014; Coronado et al., 2012; Fernandez-Mellizo & Constante-Amores,
2019) para otros esto no es asi ya sea porque no hay tal diferencia o porque son los hombres los
aventajados (Douglas & Salzman, 2019; Porcel et al., 2010).

En los ultimos afios, el estudio de la afectividad en el contexto educativo ha cobrado importancia
porque se reconoce que los estudiantes experimentan una variedad de emociones en el entorno
académico (Soldérzano et al., 2017; Usan & Salavedra, 2019; Vargas, 2014). No hay dudas en reconocer el
rol que desempefian las emociones en el manejo de las variables contextuales y personales que interfieren
durante la trayectoria académica y que determinan aspectos relevantes como el rendimiento (Usdn &
Salavedra, 2019). Las emociones positivas, como las negativas, inciden en el logro de las metas
académicas. Las primeras, especificamente en el caso de estudiantes que enfrentan dificultades en el
primer afio de la universidad, han demostrado relacionarse con el aprendizaje (Russell et al., 2020).
Aunque también algunos autores reconocen que hay circunstancias en que los afectos negativos pueden
potencialmente ser adaptativos, por ejemplo, en motivar a los estudiantes a alcanzar una meta, reducir
errores o recuperarse de una evaluacién negativa (Rowe & Fitness, 2018). En la explicacion de la teoria
racional emotiva conductual, Ellis (2004) defiende que no se puede afirmar que toda emocidn positiva es
beneficiosa y que las negativas son disfuncionales. Las emociones saludables, positivas o negativas, son
aquellas que permiten la consecucion exitosa de las metas a través de un comportamiento adaptado al

contexto como resultado de una forma de pensar racional.



Sin embargo, a pesar de estos resultados se han encontrado pocas referencias sobre la capacidad
predictiva que tiene la afectividad negativa en el rendimiento académico. No hay muchas evidencias que
determinen especificamente el valor predictivo que tienen los afectos como la ansiedad, el enojo y la
depresion en la explicacion del éxito o fracaso de los estudiantes.

En el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS con motivo del Dia Mundial de
la Salud reveld que en el mundo hay mas de 350 millones de casos diagnosticados con depresion, y mas
de 260 millones tienen trastornos de ansiedad, esto representa el 4.4% y el 3.6% de la poblacién mundial,
respectivamente (OMS,2017a) También indican que la cifra de pacientes con depresidn ha crecido en un
18% a nivel mundial en la ultima década, igual que los trastornos de ansiedad que han aumentado en un
15% en el mismo periodo de tiempo. Recientemente, la OMS (2021a) ha expresado que el duelo por las
pérdidas econdmicas, familiares, laborales y el propio el confinamiento fruto del COVID-19 han agravado
los trastornos de salud mental. La pandemia se ha convertido en un generador de nuevos casos. La falta
de oportunidades para recibir los servicios de salud mental no hace mas que dificultar el prondstico de
esta situacion.

Adicional a esto, diversos estudios (Fernandez-Rodriguez et al., 2019; Soldrzano et al., 2017) han
encontrado que en los estudiantes universitarios la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion
es casi el doble que la de la poblacién en general. Las condiciones académicas, la sobrecarga de tareas,
las evaluaciones y la gestién del tiempo resultan ser los principales estresores asociados con ansiedad y
depresion (Balapala & Indla, 2017; lbrahim et al., 2013).

Dado el crecimiento de la incidencia de estos trastornos, este estudio pretende determinar la
capacidad predictiva de la afectividad negativa, especificamente de la ansiedad, enojo y depresion sobre
el rendimiento académico. Conocer el valor predictivo de estas variables serd util para disefiar e
implementar acciones a tiempo que permitan atender adecuadamente a los estudiantes que necesiten

apoyo adicional durante su vida académica. La deteccion temprana es fundamental para evitar el



abandono e incrementar el sentimiento de bienestar de los estudiantes con el contexto educativo y
€oNsigo mismos.

La memoria de esta tesis doctoral se estructura de la siguiente manera: En el primer capitulo se
presenta la dimensién conceptual del rendimiento académico y la afectividad haciendo referencia a las
principales teorias y a resultados de otras investigaciones que han abordado la temadtica. Se inicia
explicando lo que es el rendimiento académico y los determinantes asociados, especificamente de los
determinantes cognitivos. También se aborda el tema de la afectividad explicando las dimensiones de la
estructura afectiva: emociones, sentimientos, regulacién emocional y los estilos afectivos. En este capitulo
también se incluye la conceptualizacidn, clasificacion, etiologia, prevalencia, diferencias de género y
herramientas para el diagndstico de la depresidn, la ansiedad y el enojo. Por ultimo, se hace una
explicacion de la afectividad negativa en el contexto académico.

En el segundo capitulo se hace el planteamiento del problema, se presentan los objetivos, las
preguntas de investigacién e hipétesis del estudio. De igual modo, se hace referencia a las variables que
fueron consideradas y a los instrumentos utilizados para su medicién. En el apartado de los instrumentos
se incluye el ejercicio de validacién que se hizo para los mismo y los resultados obtenidos. Adicional a
esto, en este capitulo, se describe el método utilizado explicando el tipo de estudio y disefio, asi también
se hace referencia a la poblacidon y muestra y a la estrategia para el andlisis de los datos. Por ultimo, se
relata el procedimiento seguido.

En el tercer capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de los diferentes analisis
realizados. En primer lugar, se hace referencia a la estadistica descriptiva, luego se presentan los
resultados de las pruebas paramétricas y, por ultimo, se presentan los andlisis de regresion.

En el cuarto capitulo se hace la discusion de los resultados obtenidos en relacién a los conceptos
abordados en el primer capitulo. Finalmente, en el Gltimo capitulo se presentan las consideraciones finales

de este estudio haciendo referencias a las conclusiones y a las limitaciones y prospectivas.



CAPITULO I: DIMENSION CONCEPTUAL DEL ESTUDIO

Conceptualizacion de rendimiento académico

El rendimiento académico es un fendmeno complejo. Parte de la complejidad de su estudio se
debe a que le han dado multiples definiciones al concepto (Lamas, 2015). Alban y Calero (2017) indican
qgue, desde el punto de vista etimoldgico, el término posee dos significados. El primero, derivado del latin,
se relaciona con el "producto o utilidad proporcionada por algo en relacién con su consumo, costo o
esfuerzo". El segundo hace alusiéon a la proporcidn entre el producto o resultado obtenido y los medios
empleados. En consecuencia, sugieren que comprender la definicién de este término implica reconocer
su vinculacion con el sujeto de la educacién como entidad social.

En este sentido, varios autores (Palomino & Ramos, 2021; Rodriguez-Garcia, 2021; Rodriguez-
Garcia y Arias-Gago, 2022) sostienen que el rendimiento académico es el resultado del aprendizaje
mediado por la accidn didactica del profesor que tiene un efecto en el estudiante. Chadwick (1979) indicé
qgue el rendimiento académico es la expresién de capacidades y de caracteristicas psicoldgicas del
estudiante, desarrollado y actualizado por medio del proceso de ensefanza-aprendizaje que posibilita
alcanzar un nivel de funcionamiento y metas académicas a lo largo de un tiempo determinado, que se
sintetizan en una calificacion que evalua el nivel alcanzado.

En el siglo XXI, algunos autores (Saucedo et al., 2020; Swiecki et al, 2022; Martinez-Otero, 2007)
contindan sosteniendo que el rendimiento es el producto que da el estudiantado en los centros de
ensefianza y que regularmente se expresa a través de las calificaciones. Torres y Rodriguez (2006, citado
por Willcox, 2011) asumen el rendimiento como la expresion del nivel de conocimiento demostrado en
un area, disciplina o asignatura comparado con la norma de edad y nivel académico, estos consideran que
para definirlo se precisa entender el rendimiento académico como el resultado de comparar los objetivos

perseguidos y los objetivos obtenidos e incluir en el analisis la impronta que serie de factores sociales,
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econdmicos, educativos, intervienen en el resultado. Estos autores definen el rendimiento académico
como el nivel de conocimiento demostrado en un drea o materia, comparado con la norma, y que
generalmente es medido por el promedio escolar. Mas recientemente, Tonconi (2010) y Ramirez Vazquez
et al. (2020) afiaden que el rendimiento académico es el nivel de conocimientos demostrados en un drea
o materia, evidenciado a través de indicadores cuantitativos.

De estas distintas concepciones se pueden destacar cuatro elementos con relacién al concepto
del rendimiento académico: primero, es un producto, segundo, implica alcanzar una meta educativa,
tercero, supone la intermediaciéon de un docente y cuarto, es impactado por caracteristicas personales
del sujeto.

Si bien es cierto que la conceptualizacidon del rendimiento académico es compleja, no es menos
cierto que su medicidon también lo es. Esto es asi porque, como se ha indicado, se prende expresar de
manera cuantitativa los factores enddgenos y exdgenos del individuo que intervienen que tienen un matiz
subjetivo. Esto factores Involucra elementos personales como las habilidades, estrategias y motivaciones
y a la vez, cuestiones de indole sociales como las caracteristicas familiares, demograficas, institucionales
y didacticas.

El desempefio académico constituye la resultante de una interaccién de factores diversos y
complejos que influyen en el individuo que esta aprendiendo. Se ha conceptualizado como un valor
asociado al éxito del estudiante en las actividades académicas. Garbanzo (2007) describe que se evalla a
través de las calificaciones obtenidas, utilizando una evaluacién cuantitativa que revela el logro en las
materias (aprobadas y reprobadas), la desercién y el nivel de éxito académico y que las calificaciones
obtenidas, como un indicador que certifica el logro alcanzado, son un indicador preciso y accesible para
valorar el rendimiento académico, si se asume que las calificaciones reflejan los logros académicos en los

diferentes componentes del aprendizaje, que incluyen aspectos personales, académicos y sociales.
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A pesar de que las calificaciones son una evaluacidn institucional de los productos de los
aprendizajes y no tanto estdn referidos al logro de un aprendizaje profundo vy significativo, han sido el
método mas utilizado para medirlo (Fernandez-Mellizo & Constante-Amores, 2019). Las calificaciones
terminan representando los logros alcanzados producto de una serie de variables personales, académicas
y sociales que interactian entre ellas y, por tanto, se han asumido como un reflejo del rendimiento

académico.

1.1 Determinantes del rendimiento académico

El rendimiento académico tiene que ver con los cambios que se producen en los alumnos a través
del proceso ensefianza-aprendizaje en el contexto escolar por intermediacion del docente. En este
proceso se pueden distinguir, siguiendo el esquema de la teoria de comunicacién, tres componentes: un
emisor (el profesor), un receptor (los estudiantes o aprendices) y un mensaje (los contenidos curriculares).
Estos componentes o elementos claves del proceso ensefianza aprendizaje al relacionarse entre si,
constituyen un sistema donde la comunicacion es el medio del que se valen los componentes humanos
para lograr los objetivos de la educacion formal.

Los resultados del proceso ensefianza aprendizaje se manifiestan en los llamados aprendizajes,
gue pueden ser cuantificados en dos vertientes: en el dominio de los contenidos curriculares y en el
ejercicio de las capacidades o procesos cognitivos desarrollados. Al partir de esta premisa, supone asumir
a la vez condicionantes que inciden en el desempefio de los estudiantes. Diaz (2001) agrupa los
condicionantes de la siguiente manera:

- Condicionantes personales: abarcan una amplia gama de variables, como las aptitudinales, las de
personalidad (autoconcepto, estilo cognitivo), los biodatos (edad, sexo, salud), las actitudinales,

las sociométricas, que caracterizan al individuo como aprendiz.
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- Condicionantes escolares: formados por el conjunto de estilos y estrategias de aprendizaje que
desarrolla y actua el sujeto en el contexto escolar.

- Condicionantes socio-ambientales o socio-culturales, que tienen que ver con las variables
definidas como el status social, familiar y econdmico, que se dan en el contexto educativo en que
se desarrollo el sujeto.

- Condicionantes institucionales que se refieren a la escuela como instituciéon educativa en lo que
respecta a su organizacién, direccion, formacién del profesorado, clima de trabajo, participacion
de los miembros de la comunidad, etc.

- Condicionantes instruccionales que se derivan del modelo de instruccién que se adopta, y se
especifican estas variables: los métodos de ensefianza, los contenidos, los recursos de que se
dispone, las practicas y tareas, las expectativas del profesorado y alumnos, la temporalidad, etc.

- Efectos psicoldgicos del rendimiento tales como: la motivacion del sujeto, su estado de ansiedad,
la actitud que mantiene hacia las pruebas, su nivel de expectativas, las experiencias que se han
tenido en otras evaluaciones. etc.

De igual modo, Mediavilla y Gallego (2016) afirman que el andlisis del rendimiento académico
debe considerar que las acciones educativas emprendidas en la escuela encuentran limitantes en su
objetivo de potenciar el rendimiento educativo de las personas. Dichas restricciones estan dadas por
aspectos internos y externos del individuo, es decir, cognitivos, psicolégicos, motivacionales, entre otros;
asi como por las situaciones circundantes a la persona que se educa. En tal sentido, indican que los
factores que inciden en el rendimiento académico pueden agruparse del siguiente modo:

- Factores personales: Estos incluyen los determinantes propios de cada individuo como el género,
la edad, la raza, etc. Incluso otros que conllevan una mayor complejidad y, por ende, una mayor
dificultad para ser observados y medidos como la inteligencia, las habilidades, los intereses

formativos y la autoestima.
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Dentro de estos factores, Garbanzo (2007) incluye la competencia cognitiva, la motivacion,
condiciones cognitivas, autoconcepto académico, autoeficacia percibida, bienestar psicoldgico,
satisfaccién y abandono respecto a los estudios, asistencia a clases, inteligencia, aptitudes, sexo,
formacidn académica previa a la universidad y nota de acceso a la universidad.

- Factores socioeconémicos: hace referencia a las condiciones con las que se cuentan para sostener
su propia vida y la de sus familiares. En esta se incluyen las relaciones interpersonales, el cuidado
y proveer valores, asi como las oportunidades educativas, participacién activa de las familias en
los procesos de ensefianza.

Factores educativos: Los factores educativos pueden agruparse en escolares y extraescolares. Los
primeros refieren a los aspectos relacionados directamente con la organizacidon escolar, que
incluyen el proyecto educativo, el entorno material y la cantidad y calidad docentes del centro
educativo. Los segundos estan determinados por las oportunidades o los habitos del estudiante,
las oportunidades de consumo y los aspectos sociales circundantes que caracterizan el ocio y, por

ende, el uso de libros, Internet, cursos o formacion extraescolar.

2. Dimension cognitiva del rendimiento académico

Dentro de los condicionantes personales, los determinantes cognitivos son una de las variables
mas estudiadas en relacién al rendimiento académico. La cognicidon implica muchos factores como el
pensamiento, el lenguaje, la percepcién, la memoria, el razonamiento, la atencién, la resolucién de
problemas que le permiten al individuo dar un significado e interpretar la informacidn de las experiencias
qgue vive. Se refiere al proceso mental a través del cual una persona adquiere, procesa y utiliza la
informacion para comprender el mundo que le rodea. La cognicidn ha sido un tema de interés en el mundo
académico y educativo. Autores como Piaget, Vygosky, Chomsky, Bruner, Bandura han intentado explicar

el proceso cognitivo en los seres humanos.
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Piaget, enfatizo la importancia de la experiencia en la formacion de la cognicion. Segun él (1952),
los nifios construyen activamente su comprensiéon del mundo a través de sus interacciones con él.
Describio cuatro etapas del desarrollo cognitivo: sensoriomotora, preoperatoria, operaciones concretas y
operaciones formales. Estas sefialan cdmo los nifios adquieren la capacidad de pensar abstractamente a
medida que crecen. Sin embargo, algunos autores (Inhelder et al.,2021; Singer, 2022) indican que la teoria
de Piaget tiene limitaciones y que no aborda completamente ciertos aspectos del desarrollo cognitivo. Se
ha cuestionado la capacidad de los nifios para entender los conceptos abstractos a una edad temprana,
lo que va en contra de las afirmaciones de Piaget y que la misma no tiene en cuenta los aspectos sociales
y culturales del desarrollo cognitivo, como la influencia del entorno social y cultural en el desarrollo
cognitivo de los nifios.

Por otro lado, Lev Vygotsky (1978) enfatizd la importancia del aprendizaje social en la cognicion.
Vygotsky creia que los nifios aprenden mejor cuando estdn rodeados de otros que los apoyan y los
desafian a ir mas alla de su zona de desarrollo actual. Su teoria de la zona de desarrollo préoximo sugiere
gue los infantes pueden lograr mas con la ayuda de un adulto o un compafiero mas experimentado. Garcia
(2020) valorando los aportes de Vygostky enfatiza que su modelo enlaza lo cognitivo y lo social, viendo al
alumno como un ser completo e insertado en una comunidad. Indica que, si se enfatiza en el sistema
escolarizado, le permitira adquirir habilidades, destrezas, actitudes y valores con los que podrd ir mas alla
de cumplir con las tareas en el centro educativo y en un entorno disciplinar especifico. Esto le permitira
un desenvolvimiento pleno dentro de la sociedad que le toque vivir.

Noam Chomsky, el lingliista y filésofo, es conocido por su teoria de la gramatica generativa.
Chomsky (1957) sostiene que los seres humanos nacen con una capacidad innata para adquirir el lenguaje.
Segun este autor, hay una gramatica universal que esta preprogramada en el cerebro humano, y el
lenguaje se adquiere a través de la exposicién a un idioma especifico. Sin embargo, Tomasello (2019)

enfatiza el papel de la comunicacidn y la interaccion social en el desarrollo del lenguaje. Argumenta que



15

la gramatica y la sintaxis no son innatas, sino que se desarrollan a partir de la experiencia comunicativa.
De igual modo, Everett (2019) ha desafiado la idea de una gramatica universal con su estudio de la lengua
pirahd, hablada por un grupo de indigenas en Brasil. Argumenta que la gramatica de esta lengua no se
puede explicar mediante los principios de la teoria de Chomsky.

Jerome Bruner (1960), propuso que la cognicidn es un proceso activo y constructivo. Argumento
que el aprendizaje es un proceso activo y que los estudiantes deben participar activamente en la
construccion de su propio conocimiento. Bruner creia que los seres humanos utilizan una serie de
estrategias, incluyendo la codificacion, la seleccion y la comparacién, para procesar y organizar la
informacién en sus mentes. En tal sentido, propuso la teoria del aprendizaje por descubrimiento, que
sostiene que el alumnado debe ser guiado para descubrir y construir su propio conocimiento, en lugar de
simplemente recibir informacién de forma pasiva. Para lograr esto, Bruner enfatizé la importancia de la
instruccién en etapas, que implica la presentacion de conceptos en un orden légico y gradualmente mas
complejo, de modo que los estudiantes puedan construir sobre lo que ya saben.

Margaret Heritage (2020), propuesto un enfoque de ensefianza centrado en la indagacion, basado
en la teoria de Bruner sobre el aprendizaje por descubrimiento. Este enfoque se centra en fomentar la
curiosidad y la exploracién en los estudiantes, de manera que puedan construir sus propios conocimientos
a través de la investigacion y la experimentacion. En su teoria se destacan tres elementos fundamentes,
primero, la investigacién es la base del aprendizaje, los estudiantes trabajan en proyectos de
investigacion, en los que se les anima a hacer preguntas, explorar y descubrir por si mismos. Segundo, el
aprendizaje es contextualizado, los proyectos de investigacidon se disefian para que los estudiantes se
enfrenten a problemas y situaciones reales, de manera que puedan aprender a aplicar sus conocimientos
en contextos concretos y tercero, la colaboracién y el didlogo son fundamentales, los estudiantes trabajan
en gruposy se les anima a discutir y compartir sus ideas, de manera que puedan construir un conocimiento

colectivo y colaborativo.
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Howard Gardner (1983), por su parte, propuso la teoria de las inteligencias multiples. Segun
Gardner, los seres humanos tienen multiples inteligencias, como la lingliistica, la l16gico-matematica, la
espacial y la musical, entre otras. Gardner sostiene que la educacién deberia enfatizar la ensefianza de
estas inteligencias multiples para que los estudiantes puedan desarrollar su potencial maximo.

Canvas & Canvas (2020) sugieren fomentar practicas desde el aula para fortalecer las inteligencias
multiples como, por ejemplo, proporcionar oportunidades para que los estudiantes desarrollen sus
habilidades en diferentes areas, utilizando actividades que involucren diferentes tipos de inteligencias, asi
como, utilizar una variedad de estrategias de ensefanza que sean efectivas para diferentes tipos de
inteligencias, como la lectura en voz alta, la discusidén en grupo, el aprendizaje cooperativo, la resolucion
de problemas, la exploracion y la experimentacién. También, indican que se debe brindar
retroalimentacién individualizada a los estudiantes, teniendo en cuenta sus fortalezas y debilidades en
diferentes dreas de inteligencia, para que puedan trabajar en el desarrollo de sus habilidades y talentos y
fomentar el aprendizaje autonomo, permitiendo que los estudiantes elijan las tareas que les interesen y
gue les permitan desarrollar sus habilidades en areas de inteligencia que les resulten mas atractivas.

Por otra parte, Albert Bandura (1977), abordd la cognicién desde la perspectiva social,
proponiendo la teoria del aprendizaje social. Bandura sostiene que los seres humanos aprenden a través
de la observacion y la imitacién de los demas. Seguin Bandura, los modelos a seguir pueden influir en el
comportamiento y la cognicidn de una persona, y la retroalimentacion y el refuerzo son importantes para
el aprendizaje y el cambio. Mas adelante, Winne (2019) ha utilizado la teoria del aprendizaje social de
Bandura para explicar como las personas pueden regular su propio aprendizaje a través de la
autorregulacién. Winne destaca la importancia de la autoeficacia y la importancia de que los estudiantes
desarrollen habilidades de autorregulacién, como la planificacion, el monitoreo y la evaluacién de su

propio aprendizaje, para mejorar su rendimiento académico y su capacidad de aprendizaje a largo plazo.
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Aunque estos autores han propuesto diferentes enfoques sobre la cognicién, todos enfatizan la
importancia del aprendizaje activo y social en el proceso de adquirir conocimiento.

Autores como Garbanzo (2007), hacen una distincidon entre competencia cognitiva, condiciones
cognitivas e inteligencia. La competencia cognitiva se define como la evaluacién que el individuo realiza
sobre su propia habilidad para llevar a cabo una tarea cognitiva especifica, asi como su percepcion de sus
capacidades intelectuales. Este concepto estd vinculado a la influencia del entorno familiar y afecta a
diversas variables asociadas al rendimiento académico, como la persistencia, la aspiracion al éxito, las
expectativas académicas, y la motivacién. La actitud de los padres hacia el estudiante se relaciona con el
desarrollo de una percepcién elevada de competencia académica y con la motivacién hacia el logro
académico. Mientras que las condiciones cognitivas son las estrategias de aprendizaje que el estudiante
lleva a cabo relacionadas con la seleccidon, organizacidn, y elaboracién de los diferentes aprendizajes. Se
definen como condiciones cognitivas del aprendizaje significativo. La orientacién motivacional da pie a la
adopcién de metas, que determinan en gran medida las estrategias de aprendizaje que el estudiante
emplea y repercuten en su rendimiento académico.

Por ultimo, la inteligencia, la concibe como los resultados de las pruebas psicométricas de
comprension verbal y razonamiento matematico a diferencia de las aptitudes que las concibe como las
habilidades para realizar determinadas tareas por parte del estudiante medidas mediante pruebas.

En el contexto académico, los factores cognitivos asociados al rendimiento académico hacen
referencia a la capacidad del individuo para:

- Captar, asimilar y reconocer objetos y/o conceptos expresados mediante palabras, simbolos
numeéricos, figuras o comportamientos.

- Operar con estos contenidos de diversas maneras, tales como: recordar, comprender, clasificar,
ordenar, completar, agrupar en conceptos superiores, contraponer y emitir juicios, elaborar

nuevos, razonar, resolver problemas, reproducir.
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- Establecer relaciones entre ellos.
- Comprender, profundizar e inferir consecuencias de los mismos.
-y actuar con propdsito y/o anticiparse a situaciones y a operar eficazmente en el medio ambiente

(Diaz, 2001)

Al revisar la literatura sobre autores que han estudiado los factores cognitivos y su relacion con el
rendimiento académico, es importante mencionar los aportes de Sternberg, Anderson, Dweck y Mayer.

Robert Sternberg (1985) ha desarrollado la teoria tridrquica de la inteligencia, que incluye la
inteligencia analitica, creativa y prdctica, y ha investigado sobre cdmo estas habilidades estadn relacionadas
con el rendimiento académico. Esta es una teoria sobre la inteligencia y la creatividad humana que
propone que hay tres aspectos principales de la inteligencia: la inteligencia analitica, la creativa y la
practica. Estos aspectos se llaman componentes de la inteligencia y se interrelacionan entre si para influir
en el rendimiento en tareas intelectuales.

La inteligencia analitica es el aspecto mds cercano a lo que tradicionalmente se ha considerado
como inteligencia. Incluye habilidades como la resolucidon de problemas, el razonamiento ldgico, la
capacidad de andlisis y la capacidad de comprension de informacion compleja. La inteligencia creativa,
por su parte, se refiere a la habilidad para generar ideas nuevas e innovadoras, encontrar soluciones
originales a problemas y para utilizar la imaginacién de una manera productiva.

Finalmente, la inteligencia préctica se refiere a la habilidad para adaptarse a situaciones nuevasy
para manejar bien las situaciones cotidianas, hacer juicios sabios y aprender de la experiencia.

Segun la teoria de Sternberg, estas tres formas de inteligencia son igualmente importantes y no
son habilidades independientes, sino que interactian y se complementan entre si. Por ejemplo, una
persona puede tener una gran habilidad para el razonamiento légico (inteligencia analitica), pero si no
tiene la habilidad para utilizar esta habilidad de manera préctica y creativa (inteligencia practica y

creativa), puede que no tenga éxito en la vida real. Ademas, Sternberg también sugiere que la inteligencia
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se puede desarrollar y mejorar a lo largo del tiempo, y que la educacién y el aprendizaje pueden jugar un
papel importante en el desarrollo de las habilidades analiticas, creativas y practicas de una persona.

Mas adelante, el mismo Sternberg (2020) describid la inteligencia exitosa. La conceptualizé como
la capacidad de formular, esforzarse y, en la medida de lo posible, lograr las propias metas en la vida, dado
el contexto sociocultural de uno, capitalizando las fortalezas y corrigiendo o compensando las debilidades
para adaptarse, moldear y seleccionar entornos a través de una combinacion de habilidades analiticas,
creativas y practicas. Las personas que son exitosamente inteligentes descubren qué oportunidades de
vida estan disponibles o pueden crear, y luego proceden a optimizar esas oportunidades, descubren sus
fortalezas y debilidades y luego capitalizan las fortalezas y corrigen o compensan sus debilidades.

Por su parte, John Anderson (1983), explica cémo la memoria y la atencidn influyen en el
aprendizaje y el rendimiento académico. Su teoria es conocida como la teoria de la arquitectura cognitiva,
es una explicacion sobre como funciona la mente humana y cémo se adquiere y utiliza el conocimiento.
Esta teoria sostiene que la mente humana es como una computadora, con diferentes sistemas y procesos
gue trabajan juntos para procesar informacidn. En la teoria de Anderson, hay tres tipos principales de
memoria: la memoria sensorial, la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo. La informacion entra
en la memoria sensorial a través de los sentidos, luego se procesa en la memoria a corto plazo v,
finalmente, se almacena en la memoria a largo plazo. Ademads, segun esta teoria, el conocimiento se
organiza en estructuras llamadas redes semanticas, que se utilizan para recuperar y aplicar el
conocimiento.

La importancia de la teoria de Anderson para la educacion radica en su énfasis en la practica y la
retroalimentacion. Segun la teoria de Anderson, la practica es esencial para la adquisicidn y retencidn del
conocimiento, y la retroalimentacidn es importante para corregir errores y mejorar la comprension. Por
lo tanto, recomienda que los educadores disefien actividades y materiales de ensefianza que involucren

a los estudiantes en la practica y la retroalimentacidn. Esta misma idea es enfatizada recientemente por
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Espinoza (2021) y Quezada & Salinas (2021) quienes argumenta que la retroalimentacion es una influencia
poderosa en el aprendizaje.

Ademads, la teoria de Anderson también destaca la importancia de la transferencia del
conocimiento, es decir, la capacidad de aplicar el conocimiento en diferentes situaciones y contextos. Esto
sugiere que los educadores deberian enfocarse en ensenar habilidades y conceptos que puedan aplicarse
en una variedad de situaciones, en lugar de solo ensefiar conocimientos especificos y aislados.

Carol Dweck (2006), que ha investigado sobre la mentalidad de crecimiento (o growth mindset) y
su relaciéon con el rendimiento académico, encontrando que los estudiantes que creen que sus habilidades
pueden desarrollarse con el esfuerzo y la préctica tienen mejor rendimiento académico que los que creen
gue sus habilidades son fijas. La teoria de Dweck, también conocida como la teoria de la mentalidad de
crecimiento, se centra en la idea de que la forma en que las personas ven sus propias habilidades y
capacidades afecta su motivacion y su éxito en la vida. Segun la teoria de Dweck, hay dos tipos de
mentalidades: la mentalidad de crecimiento y la mentalidad fija.

Las personas con una mentalidad de crecimiento creen que sus habilidades y capacidades pueden
mejorar y desarrollarse a través del esfuerzo y la practica. Ven los errores y los desafios como
oportunidades para aprender y mejorar. Por otro lado, las personas con una mentalidad fija creen que sus
habilidades y capacidades son fijas e inmutables, y que no pueden mejorar mucho a pesar del esfuerzo.
Ven los errores y los desafios como amenazas a su autoestima y su identidad.

La teoria de la mentalidad de crecimiento sugiere que tener esta es importante para el éxito en la
vida, ya que las personas con esta mentalidad estan mas dispuestas a asumir desafios, aprender de sus
errores y perseverar a pesar de las dificultades. También tienden a tener una actitud mas positiva hacia el
aprendizaje y una mayor motivacién para mejorar y crecer en su vida personal y profesional. La teoria de
Dweck también destaca la importancia de la educacién y la forma en que se ensefia y se retroalimenta a

los estudiantes. Segln esta teoria, es importante que los educadores fomenten una mentalidad de
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crecimiento en sus estudiantes al enfatizar la importancia del esfuerzo y la practica, en lugar de enfocarse
en las habilidades innatas. Ademas, los educadores deben proporcionar retroalimentacién constructiva
gue ayude a los estudiantes a aprender de sus errores y a mejorar.

En resumen, la teoria de Carol Dweck sugiere que la forma en que las personas ven sus propias
habilidades y capacidades afecta su motivacién y su éxito en la vida. Fomentar una mentalidad de
crecimiento puede ayudar a las personas a asumir desafios, aprender de sus errores y perseverar a pesar
de las dificultades. Ademas, la teoria destaca la importancia de la educacién y la forma en que se ensefia
y se retroalimenta a los estudiantes para fomentar una mentalidad de crecimiento.

Recientemente Yeager et al (2019) encontraron que una breve intervencién en linea de
mentalidad de crecimiento mejord las calificaciones entre los estudiantes de bajo rendimiento y aumentd
lainscripcion general en cursos avanzados de matematicas en una muestra representativa a nivel nacional
de estudiantes en educacién secundaria en los Estados Unidos. En particular, el estudio identificé
contextos escolares que mantuvieron los efectos de la intervencion de mentalidad de crecimiento: la
intervencion cambid las calificaciones cuando las normas de los compafieros se alinearon con los mensajes
de la intervencion. Sin embargo, mas adelante, Yeager& Dweck (2020) afiaden que los efectos de
mentalidad de crecimiento son significativamente heterogéneos entre individuos y contextos.

Richard Mayer (2001), que ha investigado sobre la cognicién multimedia y cémo el uso de
diferentes formatos de presentacion de la informacidn (como textos, imagenes o videos) influye en el
aprendizaje y el rendimiento académico. Su teoria del aprendizaje multimedia establece que las personas
aprenden mejor cuando la informacion se presenta de manera visual y verbal en lugar de solo verbal o
visual. Segln este autor, hay tres principios principales que deben seguirse al disefiar materiales de
aprendizaje multimedia efectivos: Primero, principio de contigiiidad, este explica que la informacién visual
y verbal debe presentarse cerca una de la otra en el espacio y en el tiempo, para que el estudiante pueda

procesarlas juntas y crear conexiones mentales significativas. El segundo, el referido a la modalidad,
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sefiala que el contenido debe presentarse en multiples modalidades, como texto, imagenes y audio, para
que el alumnado pueda seleccionar y procesar la informacién de la forma que le resulte mas efectiva. Por
ultimo, principio de coherencia, la informacidn visual y verbal debe estar organizada de manera clara y
coherente, y debe tener sentido para el estudiante. Otros estudios como el Raviolo (2019) y Zambrano &
Alvarado (2021) han validado esta teoria con los resultados que han encontrado en sus estudios.

De la investigacion y aportes de estos autores se puede concluir que los que han estudiado los
procesos cognitivos relacionados con el rendimiento académico son: La memoria entendida en su forma
mas simple como la capacidad para codificar, almacenar y recuperar informacién. En el contexto del
rendimiento académico, la capacidad de recordar informacién importante para el aprendizaje y la
realizacion de tareas, como retener y recuperar informacién de una clase, recordar conceptos claves para
la realizacién de exdmenes y recuperar informacién para la resolucién de problemas. En segundo lugar, la
atencion, entendida como la habilidad para concentrarse por un determinado tiempo en estimulos
especificos mientras se filtran distracciones irrelevantes. En el contexto del rendimiento académico, la
atencion se refiere a la capacidad de enfocarse en la tarea en cuestion, ya sea escuchar una clase, leer un
texto o resolver un problema, sin distraerse con otros estimulos que puedan interferir con el proceso de
aprendizaje. Una buena atencion puede mejorar el rendimiento académico al permitir al estudiante
prestar atencién a la informacion clave y procesarla de manera efectiva, lo que facilita la retencion y el
uso de esa informacion en el futuro.

En tercer lugar, el pensamiento critico, entendido como la capacidad de analizar, evaluar y
sintetizar informacién de manera objetiva y sistemdtica. En el contexto del rendimiento académico, el
pensamiento critico se refiere a la capacidad de los estudiantes para analizar y evaluar de manera rigurosa
la informacion y los argumentos presentados en un texto, una presentacién o un problema, y utilizar este
analisis para formular sus propias conclusiones y soluciones. El pensamiento critico implica la habilidad

de cuestionar suposiciones, identificar sesgos, evaluar la calidad de la evidencia, considerar perspectivas
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alternativas y utilizar el razonamiento légico para llegar a conclusiones bien fundamentadas. Una buena
capacidad de pensamiento critico puede mejorar el rendimiento académico al permitir a los estudiantes
desarrollar una comprensién mds profunda de los conceptos clave y aplicarlos de manera efectiva en
situaciones nuevas y desafiantes.

En cuarto lugar, la metacognicion, entendida como la capacidad de reflexionar sobre el propio
proceso de pensamiento y aprendizaje, y de utilizar esta reflexion para regular y mejorar el propio
aprendizaje. En el contexto del rendimiento académico, la metacognicion se refiere a la capacidad de los
estudiantes para monitorear su propio aprendizaje, identificar fortalezas y debilidades, establecer
objetivos y estrategias efectivas de estudio, y evaluar su propio progreso. Los alumnos que tienen una
buena capacidad de metacognicién pueden identificar cudndo necesitan ayuda adicional, ajustar su
enfoque de estudio y evaluar criticamente su propio desempefio. Esto puede mejorar el rendimiento
académico al permitir al estudiantado a desarrollar habilidades de aprendizaje mas efectivas y obtener
una comprension mas profunda de los conceptos clave.

Por ultimo, la inteligencia. Aunque el concepto de inteligencia es complejo y ha sido objeto de
mucho debate, se ha encontrado que la inteligencia general (o factor g) es una medida de la capacidad
cognitiva general de una persona y esta relacionada con el rendimiento académico. La inteligencia se
refiere a la capacidad general de una persona para resolver problemas, adaptarse a situaciones nuevasy
complejas, aprender rapidamente, comprender conceptos abstractos y procesar informacion de manera
efectiva. El factor g puede influir en habilidades como el razonamiento abstracto, la resolucién de
problemas, la comprensiéon verbal y numérica, la memoria y la capacidad de aprendizaje. La teoria del
factor g sugiere que la inteligencia no se puede reducir a habilidades especificas, sino que es una
capacidad general que subyace a una amplia gama de habilidades cognitivas. Si bien hay algunas criticas
a esta teoria, el concepto de factor g se ha utilizado como una herramienta importante en la mediciéon y

evaluacidn de la inteligencia en diferentes contextos, incluido el ambito académico. En el contexto del
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rendimiento académico, la inteligencia puede influir en la capacidad de los estudiantes para aprender y

aplicar conceptos nuevos y complejos en diferentes areas académicas.

2.1 La medicién de las destrezas cognitivas

Como ya se ha dicho, las destrezas cognitivas son habilidades mentales que nos permiten procesar
informacién, entender el mundo que nos rodea y tomar decisiones. Estas habilidades pueden medirse a
través de la aplicacién de pruebas de aptitud y de inteligencia. Estas pruebas buscan medir las habilidades
de pensamiento para el desempeiio de una determinada tarea, no miden los conocimientos especificos
adquiridos, sino la capacidad del individuo. Tanto las pruebas de aptitud como las pruebas de inteligencia

evaluan habilidades cognitivas, pero hay algunas diferencias entre ambas.

Las pruebas de inteligencia evaltian habilidades cognitivas generales y globales, como la capacidad
de razonamiento abstracto, la resolucién de problemas, la memoria y la comprensién verbal. Estas
pruebas estan disefiadas para medir la inteligencia general de una persona, a menudo utilizando una
puntuacion de Cl (cociente intelectual) que se basa en la comparacién de la puntuacion del individuo con
la media de la poblacion. Mientras que las pruebas de aptitud evaldan habilidades cognitivas especificas
relacionadas con una tarea o trabajo en particular. Estas pruebas estan disefiadas para evaluar la
capacidad de una persona para realizar tareas especificas, como la capacidad para comprender el
lenguaje, la capacidad para resolver problemas matematicos y la capacidad para percibir patrones. A
menudo, se usan para evaluar la aptitud de una persona para un trabajo o tarea especifica.

Tanto las pruebas de inteligencias como de aptitud se han utilizado cominmente para los
procesos de seleccién y admisién de estudiantes no para determinar su rendimiento académico
propiamente.

La aplicacién de este tipo de pruebas como requisito de ingreso al sistema universitario se inicid

en Estados Unidos a finales del siglo XIX y se perfecciond durante el siglo XX. Es muy utilizado el examen
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Scholastic Assessment, mejor conocido como SAT. Esta es una prueba estandarizada utilizada para evaluar
las habilidades académicas de los estudiantes de secundaria. La prueba mide habilidades de lectura,
escritura y matematicas, y se utiliza como un factor en el proceso de admisién universitaria. El SAT es
disefiado y administrado por el College Entrance Examination Board (College Board, 2021). La prueba ha
sido objeto de varias controversias a lo largo de los afios en relacidn a su uso en los procesos de admisidn
universitaria. Se argumenta que la prueba no es un predictor preciso del éxito académico de un estudiante
en la universidad y que puede estar sesgada contra ciertos grupos de estudiantes, como aquellos con
bajos ingresos, alumnado de minorias y aquellos cuyo idioma principal no es el inglés. También que
sesgada en contra de ciertos grupos de estudiantes debido a su correlacién con el estatus socioeconémico
y las oportunidades educativas de un estudiante y que la prueba no mide la capacidad intelectual de un
estudiante, sino mds bien su capacidad para prepararse para la prueba y su acceso a recursos educativos
de calidad. También se hace referencia a que la prueba es costosa y no estd disponible para todos los
estudiantes, lo que puede impedir que algunos de ellos se presenten para la prueba y tener acceso a
oportunidades educativas (Vargas, 2021; Watanabe, 2022). Sin embargo, hay evidencias de que la prueba
tiene una capacidad predictiva moderada a alta para el desempefio académico futuro, tanto en el nivel
de educacidon media como en el superior (Martinez-Torres, et al. 2021).

En respuesta a estas criticas, se han hecho varios cambios en el SAT a lo largo de los afios para
hacerlo mas equitativo y accesible para todos los estudiantes. Por ejemplo, ahora ofrece opciones para
presentar la prueba en linea, se ha eliminado el ensayo opcional y se han revisado las preguntas para
reducir el sesgo cultural y linglistico.

A pesar de estascontroversias, la prueba sigue siendo una medida importante en el proceso de admisién
universitaria en los Estados Unidos. La mayoria de las universidades y colegios en los Estados Unidos

requieren que los estudiantes presenten los resultados del SAT junto con sus solicitudes de admisidn.
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El modelo norteamericano se ha replicado en Latinoamérica, incluso algunos paises han decidido la
construccion de sus propias pruebas como es el caso de Chile (Manzi et al.,, 2010). Las pruebas
aptitudinales usadas para determinar el ingreso a la educacién superior evalian fundamentalmente el
razonamiento matematico y el verbal, pretenden determinar la capacidad de los estudiantes para captar,
reconocer, establecer relaciones y solucionar problemas en estas areas.

Los resultados obtenidos por los estudiantes latinoamericanos en las pruebas aptitudinales
aplicadas durante el proceso de admisién a la universidad han demostrado que son predictoras del éxito
académico (Garbanzo, 2007). Diversos estudios (Alfaro y Alpizar, 2013; Belloc et al.,2010; Montero et al.,
2007; Nagy & Molontay, 2021; Rojas et al., 2019; Rojas-Torres, 2013; Rodrigo et al., 2012) han encontrado
que la variable que muestra correlaciones estadisticas mas significativas con el rendimiento académico
son las puntuaciones obtenidas en estas pruebas. El promedio del razonamiento verbal, la habilidad de
calculo y la capacidad para hacer abstracciones ha sido predictor del rendimiento en el nivel universitario.
Una alta puntuacién en la prueba de acceso se convierte en un factor protector, mientras que el
porcentaje de reprobacidn, la desercidn y el fracaso académico en sentido general, se relacionan con las
puntuaciones mas bajas. Nagy y Molontay (2021) haciendo referencia a las pruebas de ingreso concluyen
gue el conocimiento general es mas importante que el conocimiento especifico del programa.

Desde finales del siglo XX la evidencia sugiere que un mayor nivel de inteligencia o habilidad
cognitiva esta asociado a un mejor rendimiento académico a lo largo de todos los niveles educativos y al
logro de niveles de escolaridad mas altos. La capacidad predictiva ha sido mas estable y superior a las de
otras variables como lo son la madurez psicoldgica, la orientacion al trabajo, la responsabilidad, la
personalidad y condiciones sociodemograficas y familiares tanto en el nivel escolar como en el
universitario (Morales-Vives et al., 2020).

A pesar de estos resultados, y de la notoria contribucion de la inteligencia para determinar el

rendimiento académico, la evidente participacién de diferentes actores y los diversos elementos
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personales y contextuales que intervienen han obligado a considerar otros factores que puedan explicar
un porcentaje adicional de la varianza, ademas de los puramente cognitivos, pues no puede ser negada la

multicausalidad de este fendmeno.

3. La afectividad como elemento fundamental de la experiencia humana

El afecto ha demostrado jugar un rol central en la experiencia humana, los estados de animo
tienen efectos en aspectos muy diversos de la conducta y la cognicién (Flores & Medrano, 2016). Los
denominados “trastornos afectivos” surge de la convergencia, ocurrida al inicio del siglo XX, de ciertos
términos (afecto y sus derivados), conceptos (nociones tedricas sobre las experiencias relacionadas con
el estado de animo) y conductas (cambios observables en el discurso y la accidn). La propia palabra
afectivo ha tenido gran uso durante la historia y forma parte de un conjunto de términos como emocién,
pasion, sentimiento, dnimo, afecto, distimia, ciclotimia o disforia, que denominan experiencias subjetivas
superpuestas con etimologia y origen diferentes (Luque et al., 2011; Ortony et al.,2022).

La afectividad hace referencia a la dimensién emocional o afectiva de la experiencia humana. Se
trata de un término que se utiliza para describir la capacidad de las personas de sentir y experimentar
emociones, sentimientos y estados de animo. La afectividad juega un papel fundamental en la experiencia
humana, ya que las emociones y sentimientos influyen la percepcién del mundo, en las relaciones
interpersonales, en las decisiones y acciones, y en la salud mental y fisica. Permite experimentar el mundo
de una manera rica y significativa.

El estudio de las emociones y los sentimientos ha sido objeto de interés en la filosofia desde la
antigliedad, y ha sido abordado por numerosos filésofos y pensadores a lo largo de la historia. Hergenhahn
(2014) haciendo un recuento sobre los primeros pensadores explica que San Agustin de Hipona (354-430)
abordd el tema de las emociones en su obra “Confesiones”. Segun San Agustin, las emociones son el

resultado de la relacidn entre la voluntad y el deseo. Las emociones son vistas como algo inherentemente
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humano, y estan estrechamente relacionadas con la idea de libre albedrio. Para San Agustin, el control de
las emociones es fundamental para la vida espiritual y la virtud.

En la Edad Media, algunos de los pensadores como Santo Tomads de Aquino dieron su explicacién
sobre las emociones. Este filosofo desarrollé6 una teoria de las emociones en la que distinguia entre la
emocién en si misma y su manifestacion en el cuerpo. Segin Santo Tomas, las emociones son una
respuesta natural del cuerpo a una situacidn, pero su manifestacion puede ser controlada a través de la
razon y la voluntad. Por ejemplo, si alguien se siente enojado, puede decidir no actuar impulsivamente y
controlar su reaccion emocional (Hergenhahn, 2014).

Hergenhahn hace referencia también a Juan Escoto (1266-1308), quien desarrollé una teoria de
los sentidos internos, que incluia el sentido comun, la imaginacidn, la memoria y la estimaciéon. Segin
Escoto, estos sentidos internos son responsables de la percepcidn de los objetos y la generacion de las
emociones. La estimacion, en particular, es considerada como el sentido interno responsable de juzgar el
valor de los objetos y generar emociones como el amor o el odio.

Mas adelante, autores mas recientes como han dado una explicacién de cémo ocurre el proceso
afectivo. Saraiva & Ayanoglu (2019) haciendo una revision de las principales teorias de la emocién, explica
gue la teoria de las emociones de James-Lange sostiene que estas son el resultado de la percepcién de los
cambios corporales y fisiolégicos que ocurren en nuestro cuerpo. Es decir, segun esta teoria, primero
ocurre la respuesta fisiologica y después se produce la emocion. Por ejemplo, si estamos en una situacion
peligrosa, nuestro corazén comienza a latir mas rapido, sentimos sudoracién y tension muscular, lo que
nos hace sentir miedo. Esta teoria sostiene que las emociones no son mas que la percepcién de nuestras
respuestas fisioldgicas.

Sin embargo, para Lazarus (1991) en su teoria de la cognicion social, las emociones se originan en
nuestra evaluacién cognitiva de los eventos que nos rodean. En otras palabras, nuestra interpretacién y

evaluacidn de los eventos que ocurren a nuestro alrededor influyen en nuestras emociones. Por ejemplo,
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si un estudiante obtiene una calificacidn baja en un examen, puede experimentar diferentes emociones
dependiendo de cdmo interprete la situacion. Si cree que su bajo rendimiento es porque no ha estudiado
lo suficiente, puede sentir culpa o verglienza, pero si cree que el examen era muy dificil, puede sentir
frustracion.

Mas recientemente, y en la misma direccién, Ortony et al. (2022) destaca la importancia de las
emociones en la toma de decisiones y el razonamiento. Segln su teoria de la cognicién emocional, las
emociones no son simplemente una respuesta automatica a los estimulos, sino que estan intimamente
ligadas a nuestro pensamiento y nuestras creencias sobre el mundo.

En cambio, para la teoria de la emociéon de Cannon-Bard, las emociones y las respuestas
fisioldgicas ocurren simultdneamente y son independientes entre si. Es decir, cuando experimentamos
una emocién, nuestra respuesta fisioldgica y la emocién ocurren al mismo tiempo, pero de manera
independiente. Por ejemplo, si vemos a un amigo que nos sorprende con una fiesta de cumpleafios
sorpresa, nuestra respuesta fisiolégica (taquicardia, sudoracion, etc.) y nuestra emocion de alegria
ocurren al mismo tiempo, pero de manera independiente (Saraiva & Ayanoglu, 2019).

La teoria de James-Lange y la teoria de Cannon-Bard ofrecen perspectivas opuestas sobre la
relacién entre la emocidn y la respuesta fisioldgica. Mientras que la teoria de James-Lange sostiene que
la emocidn es una respuesta a la percepcion de los cambios corporales, la teoria de Cannon-Bard sugiere
gue la respuesta fisioldgica y la emocidn ocurren simultdneamente e independientemente entre si.

Por otro lado, la teoria de la cognicidn social de Lazarus se centra en el papel de la evaluacion
cognitiva en la experiencia emocional. A diferencia de las otras dos teorias, esta teoria no se enfoca en los
cambios corporales vy fisiolégicos como la fuente de las emociones, sino en la manera en que
interpretamos los eventos y situaciones que nos rodean. Sin embargo, cabe destacar que las tres teorias
presentan diferentes perspectivas sobre la relacion entre la emocion y la respuesta fisioldgica, asi como

la influencia de la cognicidn en la experiencia emocional.
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Ademas de las explicaciones que se ha dado al proceso sobre cémo ocurre el afecto y la relacién
entre lo cognitivo y lo fisiolégico, otros se han centrado en las dimensiones que lo caracterizan. Russell
(1980) argumentd que la emocién se compone de dos dimensiones: el valence (valencia o valoracién), se
refiere a la dimensidn afectiva o emocional de la experiencia, al grado en que una emocién es positiva o
negativa. Segln esta teoria, cada experiencia tiene una valencia positiva, negativa o neutra, que
determina si la experiencia es agradable, desagradable o indiferente, respectivamente.

La otra dimension es la arousal (activacidn), que se refiere al nivel de activacién o intensidad de
la emocidn. Se refiere al grado en que una emocidén se siente activante o desactivante. Segun este modelo,
todas las emociones pueden ser descritas en términos de estas dos dimensiones. Estas llevan a un modelo

bidimensional que se denomina circumplejo. En la figura siguiente se ilustra el modelo.

Figura 1.1
Modelo Circumplejo del Afecto, adaptacion de las revisiones de Posner, Russell y Peterson (2005)
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La idea fundamental de este modelo es que los estados emocionales estan mejor representados

en un circulo con dimensiones bipolares que en dimensiones independientes. Fundamentalmente, porque
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dependiendo del nivel de arousal o activaciéon y de la magnitud de la valoracién los estados afectivos
cambian de una situacién desadaptativa a otra adaptativa, o viceversa (Mestre et al., 2012, Scherer, &
Fontaine, 2019).

Mas recientemente Barrett (2017) ha a revisa el modelo circumplejo y lo actualizado mediante la
teoria de la emocidn construida, que sugiere que las emociones son construcciones cognitivas basadas en
la intepretacion y la categorizacidon. Propone que las emociones no son respuestas preprogramadas o
innatas, sino que son construcciones cognitivas y culturales que emergen de la interaccidn entre el cuerpo,
el cerebro y el ambiente. Segun esta teoria, la emocidn es el resultado de la interpretacion que hacemos
de las sensaciones corporales y de las sefiales ambientales, en funcion de nuestras experiencias previas,
nuestras creencias y nuestras expectativas. Sostiene que la emocién es un proceso continuo y dindmico
qgue implica la percepcidn, la categorizacion y la evaluacion de las situaciones, la generacién de las
respuestas fisioldgicas y conductuales, y la interpretacidn y el etiquetado de las experiencias subjetivas.
Segln esta teoria, no existen emociones universales o bdsicas, sino que cada cultura y cada individuo
construyen sus propias emociones a partir de sus sistemas de categorizacion y evaluacién.

Watson y Tellegen (1985) han expresado que el modelo afectivo es un continuo con dos polos
opuestos, uno positivo y otro negativo. Estos corresponden a estados transitorios o disposiciones
personales relativamente invariables capaces de regular las experiencias emocionales. El afecto positivo
estd caracterizado por la energia, el optimismo, el entusiasmo, implica una sensacién placentera de
bienestar. Las personas con alta afectividad en el polo positivo se sienten satisfechas, a gusto, llenas de
entusiasmo, energia y confianza. Mientras que el negativo se relaciona con malestar emocional,
insatisfaccion, pesimismo, nerviosismo, disgusto, desinterés, tristeza y enojo. Estas dos dimensiones no
son necesariamente opuestas, la presencia de una no significa necesariamente la ausencia de la otra, de

hecho, pueden estar correlacionadas (Robles & Paez, 2003). Por ejemplo, las personas con menor
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afectividad positiva suelen mostrase desganadas, aburridas y generalmente tristes, sin embargo, esto no
significa que presenten un alto afecto negativo.

En este modelo bifactorial del afecto, Watson y Tellegen establecen que ambos factores (positivo
y negativo) no representan dimensiones con alta correlacidén negativa entre si (como su denominacion
podria indicar), sino que constituyen dos dimensiones independientes del afecto y por tanto no
correlacionadas. Estas dos dimensiones han sido caracterizadas como descriptivamente bipolares, pero
afectivamente unipolares, para enfatizar que solamente el polo alto de cada dimensién representa un
estado de alto afecto, siendo el polo bajo de cada factor Unicamente un reflejo de ausencia relativa de
implicacién afectiva. Asi, por ejemplo, la calmaYy la relajacién serian componentes de bajo afecto negativo,
mientras que la desgana y la lentitud o torpeza lo serian de bajo afecto positivo.

Estas dos dimensiones principales del afecto pueden ser vdlidamente conceptuadas, bien como
estados afectivos, o bien como disposiciones personales de la emocionalidad mas o menos estables. En
este segundo caso, las dimensiones de afecto positivo y afecto negativo se han asociado a otros rasgos
tales como la extraversiéon y el neuroticismo. En este sentido, se ha asumido que existe cierta
correspondencia entre el afecto negativo y el neuroticismo y entre el afecto positivo y la extraversion. Los
resultados confirman que los interiorizadores exhiben un afecto negativo mayor que los exteriorizadores
y refieren una perturbacidn sintomatolégica también mayor habiendo una correlacién casi perfecta entre
interiorizacion y neuroticismo (Hafferty et al., 2019; Ramos et al., 2021).

Este modelo bifactorial de los afectos es uno de los principales pilares para la establecer una
diferencia conceptual entre ansiedad y depresion. Sandin et al. (1999) explican que, tanto la ansiedad
como la depresion, tienen una elevada afectividad negativa, sin embargo, sélo la depresidn se caracteriza
por presentar niveles bajos de afectividad positiva. Asi mismo, mientras que los sintomas de ansiedad y

depresivos, asi como también los diagndsticos clinicos de ansiedad o depresidn, se relacionan
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positivamente con el afecto negativo, sdlo los sintomas depresivos (y el diagndstico de depresion) se
relacionan (negativamente) con el afecto positivo.

Este modelo ha sido ampliamente utilizado en la investigacion sobre la afectividad y ha sido util
para comprender cdmo las emociones se relacionan entre si y cédmo influyen en la cognicién y el

comportamiento.

3.1 La estructura afectiva

La estructura afectiva se refiere a la organizacion de las emociones, sentimientos y estados de
animo en el ser humano. Para a Scherer (2005, p. 708) la estructura afectiva es “un conjunto de
dimensiones de evaluacién que describen la calidad agradable-desagradable y la intensidad de la

Ill

experiencia emocional”. Segun el autor, estas dimensiones pueden incluir la valencia, la intensidad, la
duracidn, la expresividad, la motivacién y la adaptacién emocional.
Al hablar de la estructura afectiva hay que destacar varios elementos que interactuan entre si

para influir en la experiencia emocional de una persona como, por ejemplo, las emociones, los

sentimientos, los estilos afectivos, la regulacion emocional, la personalidad, entre otros.

3.1.1 Las emociones

Las emociones son universales y biolégicamente innatas, estan presentes en todas las culturas, lo
que significa que los mismos patrones de expresion facial se encuentran en todas las culturas del mundo.
Segun la teoria de Ekman (1991), estos patrones de expresion facial son innatos y no aprendidos, y que
son una respuesta directa a un estimulo emocional. Este autor desarrollé su teoria de las emociones a
través de estudios en diferentes culturas, donde encontrd que las personas eran capaces de identificar las
mismas emociones a partir de expresiones faciales, independientemente de su origen cultural. Para llegar

a estas conclusiones, sus investigaciones también incluyeron el analisis de la actividad muscular facial a
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través de la electromiografia, lo que permitié establecer patrones especificos de musculos para cada
emocion.

Para el, existen seis emociones universales: felicidad, tristeza, ira, miedo, asco y sorpresa. La
felicidad se caracteriza por una expresidn facial abierta, con sonrisa en la boca y ojos brillantes y arrugados
en las comisuras. La tristeza se manifiesta con una expresion facial caida, con las comisuras de los labios
hacia abajo y los ojos cerrados o con lagrimas. La ira se expresa con una mirada fija, cejas fruncidas y una
boca tensa, a menudo con los labios apretados. El miedo se refleja en una expresion facial tensa, con cejas
elevadas y una mirada fija. La boca se abre, a veces con los labios temblando. El asco se caracteriza por
una expresion facial arrugada (nariz), los labios apretados y la sorpresa se refleja en una mirada abierta,
con los ojos abiertos y las cejas elevadas, a veces con la boca abierta.

Las emociones estan relacionadas con motivaciones de supervivencia. Por ejemplo, la ira es util
para impedir que una situacién continue; el disgusto permite corregir algo que no contribuya con la
satisfaccién de las necesidades; el temor es un mecanismo de defensa en contra de las amenazas; la
alegria es una recompensa cuando se alcanza una meta; la sorpresa es activada en presencia de un objeto
novedoso, y la tristeza se manifiesta cuando no se estd en condicion de satisfacer una necesidad.

Scherer (2005) coinciden con Eckman al explicar que las emociones se caracterizan por tener una
respuesta automatica y distintiva del cuerpo, una expresion facial especifica y un patréon de actividad
fisioldgica.

En particular, la neurociencia ha proporcionado evidencia a favor de la teoria de Eckman, al
demostrar que la expresion de las emociones se produce a través de una red neuronal comun en el
cerebro humano. Se ha podido identificar que las emociones basicas estan asociadas con patrones
especificos de actividad cerebral, cada emocidn basica estd asociada con un patrdn especifico de actividad
cerebral, lo que indica que estas emociones tienen bases bioldgicas distintas (Lindquist et al., 2012;

Norwood et al., 2019; Uzefovsky et al., 2019).
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Algunos estudios han mostrado que las expresiones emocionales son percibidas de manera
similar por personas de diferentes culturas y que las emociones pueden ser identificadas incluso a través
de expresiones sutiles (Kawahara et al., 2021; Raval et al., 2019). El trabajo de Jack, Caldara y Schyns
(2012) encontré que las expresiones faciales universales de las emociones son reconocidas con precision
en diferentes culturas. Los autores utilizaron un enfoque de analisis de informaciéon de Fourier para
demostrar que la informacién contenida en las expresiones faciales universales de las emociones es lo
suficientemente distintiva como para ser identificada con precision en diferentes culturas. De igual modo,
en el estudio de Elfenbein y Ambady (2002), se demostré que las expresiones faciales universales de las
emociones son reconocidas con precisidn por personas de diferentes culturas. Los autores utilizaron un
disefio de "juego de roles" para evaluar la capacidad de los participantes para identificar diferentes
expresiones faciales universales de las emociones. Los resultados mostraron que los participantes eran
capaces de identificar con precisiéon las expresiones faciales universales de las emociones,
independientemente de su origen cultural.

También la investigaciéon ha demostrado que los bebés y los nifios pequefios son capaces de
expresar emociones basicas desde temprana edad, lo que sugiere que estas emociones son innatas y no
aprendidas (Li et al., 2020, Eriksson et al., 2019).

Cowen y Keltner (2021) concluyen que el modelo basico de seis de emociones no es pruebas del
valor diagnodstico de la expresion facial en general. Determinar el alcance completo de lo que las
expresiones faciales pueden decirnos, marginalmente y en conjunto con otros comportamientos y
contextuales sefiales, requiere mapear ademas sefiales faciales, corporales y vocales en experiencias ricas
y multifacéticas.

Por ultimo, es importante sefialar la diferenciacién que existe entre emociones y estado de dnimo.
Como se ha dicho, las emociones reacciones emocionales especificas y momentdneas a un estimulo.

Pueden ser intensas y de corta duracion, y pueden ser experimentadas en una amplia gama de
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intensidades y variaciones. Mientras que el estado de danimo se refiere a un estado emocional
generalizado y duradero que puede durar horas, dias o incluso semanas (Lazarus, 1991). Eckman (2003,
p. 107) lo define como “una disposicidén afectiva general que no estd necesariamente dirigida a nada en
particular y que tiene una duracién relativamente larga”. Destaca estaca que los estados de animo pueden
ser influenciados por factores internos, como los pensamientos y las emociones, asi como por factores
externos, como el clima, la actividad fisica y las relaciones interpersonales. Cowen y Keltner (2020)
coinciden en afirmar que el estado de dnimo es un estado emocional general y relativamente duradero
gue puede estar caracterizado por la intensidad y valencia de los sentimientos que lo componen, asi como
por la estabilidad a lo largo del tiempo. Estos autores afiaden la influencia en la percepcién y

procesamiento de informacion.

3.1.2 Los sentimientos

Otro componente de la estructura afectiva son los sentimientos. Estos son la experiencia subjetiva
de las emociones. A diferencia de las emociones basicas, los sentimientos no son universales y pueden
variar segun la cultura, la personalidad y la experiencia individual. Son experiencias subjetivas complejas
gue involucran interacciones entre cogniciones, emociones y sistemas fisioldgicos, y que se originan a
partir de una evaluacidn cognitiva y una interpretacion personal de la situaciéon (Lazarus, 1991). Para
Barrett (2017) los sentimientos no son respuestas automaticas a los estimulos externos, sino que son
construcciones mentales que se originan en la interaccidn entre las experiencias sensoriales y cognitivas
de la persona. Sostiene que los sentimientos son el resultado de la interpretacion que hace el cerebro de
las sefiales del cuerpo y del ambiente, y que estan influenciados por la cultura, el lenguaje y las
expectativas sociales. Ademas, enfatiza que los sentimientos no son universales y que pueden variar

significativamente entre las personas y las culturas.
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Generalmente los sentimientos se derivan de la combinacién de diferentes emociones que se
relacionan con experiencias mds complejas y con procesos cognitivos y evaluativos. A diferencia de las
emociones que son universales y se asocian con una respuesta emocional especifica, los sentimientos son
mas variados y pueden ser mas dificiles de identificar y describir. Por ejemplo, la culpa, la verglienza, la
envidia, la gratitud y la empatia. La culpa y la verglienza son sentimientos que surgen cuando una persona
siente que ha hecho algo mal o inapropiado, pero se diferencian en que la culpa se enfoca en el acto en si
mismo, mientras que la verglienza se encamina en el juicio que los demds hacen de la persona que lo
cometid. La envidia es un sentimiento complejo que combina emociones como la tristeza, lairay el deseo,
y surge cuando una persona desea tener algo que otra persona tiene. La gratitud es un sentimiento
positivo que surge cuando una persona siente agradecimiento por algo que otra persona ha hecho por
ella. La empatia es un sentimiento complejo que implica la capacidad de ponerse en el lugar de otra
personay sentir lo que ella siente.

Los sentimientos estan muy influenciados por la cultura. Algunas tienden a ser mas expresivas
emocionalmente que otras. Por ejemplo, en algunas culturas mediterrdneas y latinoamericanas, es comun
expresar abiertamente las emociones, incluyendo la tristeza, la ira y el amor. En cambio, en algunas
culturas asidticas, puede ser mas comun ocultar las emociones negativas para no causar incomodidad o
verglienza a otras personas. Ademas, las normas culturales también pueden influir en cémo se regulan las
emociones. Por ejemplo, en algunas culturas occidentales ser mas aceptable expresar la tristeza y la
vulnerabilidad, mientras que, en las orientales, puede ser mas valorado mostrar fuerza y autocontrol
(Gravante, 2020).

Un estudio realizado por Jack et al. (2014) examind cdmo se expresan las emociones en diferentes
culturas en todo el mundo. Los investigadores encontraron que las emociones bdsicas como la alegria, la
tristeza y el miedo se expresan de manera similar y que las diferencias culturales se hacen mas evidentes

en los sentimientos complejos como el orgullo y la vergiienza.
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Mauss et al. (2017) examind las diferencias culturales en la regulacién emocional. Los
investigadores encontraron que las culturas individuales, propias de paises como Estados Unidos y Gran
Bretaia, tienden a enfatizar la regulacion emocional basada en el cambio de la emocién y la expresién
emocional, mientras que las culturas colectivistas, como Japdn y China, tienden a enfatizar la regulacion

emocional basada en la supresidon emocional.

3.1.3 Personalidad, temperamento y caracter

Al hablar de afectividad también hay que reconocer la participacién de la personalidad, el
temperamento y el caracter. Aunque estos términos a menudo se usan indistintamente, en psicologia hay
algunas diferencias importantes entre ellos.

El temperamento ha sido abordado por muchos diferentes autores y se han realizado distintas
clasificaciones del temperamento. campos, como la psicologia, la psiquiatria y la biologia. Rothbart (2022)
lo describe como una disposicidn bioldgica a reaccionar de ciertas maneras ante la estimulacion del medio
ambiente, que es observable desde el nacimiento y tiene una estabilidad relativa en el tiempo. Destaca
gue el temperamento no es algo que se pueda cambiar facilmente, pero que puede ser modificado a
través de la experiencia y la socializacién.

Desde la antigliedad Hipdcrates considerd el temperamento como emanacion del alma por la
interrelacién de los diferentes humores, distinguié cuatro tipos de temperamentos: Sanguineo, para
referirse las personas con un humor muy variable, Melancélico, propio de las personas tristes y sofiadoras,
Colérico, en referencia a personas cuyo humor se caracterizaba por una voluntad fuerte y unos
sentimientos impulsivos, en las que predominaba la bilis amarilla y blanca y por ultimo, flematicos, para
referirse a personas que se demoran en la toma de decisiones, suelen ser apaticas, a veces con mucha
sangre fria, en las cuales la flema era el componente predominante de los humores del cuerpo

(Hergenhahn, 2014).
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Mas adelante, Thomas y Chess (1977) establecieron tres tipos de temperamento: facil, dificil y
lento para adaptarse. Identificaron nueve caracteristicas del temperamento que se agrupan en tres
dimensiones: el umbral de respuesta, la intensidad emocional y el estilo de aproximacion-retirada. Las

nueve caracteristicas son:

Ritmicidad: La tendencia a tener patrones regulares de suefio y alimentacion.

- Adaptabilidad: La capacidad de adaptarse a nuevas situaciones.

- Umbral de respuesta: La sensibilidad al estimulo, es decir, la cantidad de estimulacién necesaria

para provocar una respuesta.

- Intensidad emocional: La fuerza de la reaccién emocional ante los estimulos.

- Actividad: La cantidad de energia fisica que muestra el nifio.

- Distractibilidad: La tendencia a distraerse facilmente por estimulos irrelevantes.

- Persistencia: La tendencia a perseverar en una tarea hasta completarla.

- Sensibilidad sensorial: La sensibilidad a los estimulos sensoriales, como el ruido o la luz brillante.

- Estilo de aproximacién-retirada: La tendencia a acercarse o evitar los estimulos

Segun esta teoria, estas caracteristicas del temperamento son relativamente estables y se manifiestan
desde la infancia temprana. El temperamento también puede influir en la forma en que los nifios
interactldan con su entorno, lo que a su vez puede afectar su desarrollo y personalidad a lo largo de la
vida.

Gartstein, Putnam y Rothbart, (2016) explican que el temperamento juega un papel importante,
incluyendo tres factores: afectividad negativa, afectividad positiva y esfuerzo de atencién. Su teoria sobre
el temperamento se enfoca en la idea de que los niflos nacen con ciertas caracteristicas temperamentales
que influirdn en su comportamiento y su desarrollo posterior. Segun esta teoria, el temperamento se

compone de tres dimensiones basicas:
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- Surgencia: se refiere a la intensidad con la que el infante reacciona a los estimulos, ya sean
positivos o negativos. Algunos nifios son mas reactivos que otros y tienen reacciones mas fuertes

a los estimulos.

- Negatividad: es la tendencia del nifio a experimentar emociones negativas, como el miedo, la ira

o la frustracidn. Algunos pequeiios son mds propensos a experimentar estas emociones que otros.

- Regulacidn: para indicar la capacidad del nifio para regular su comportamiento y sus emociones.

Algunos chicos son mas capaces de controlar sus emociones y comportamientos que otros.

Estas dimensiones del temperamento interactdan entre si y pueden influir en el desarrollo del
infante. Ademas, el temperamento de este puede ser moldeado por el ambiente en el que crece y las
experiencias que tiene a lo largo de su vida.

Con relacion al caracter, no existe un grado de acuerdo tan elevado en torno a su definicion como
en el caso del temperamento o la personalidad, la mayoria de propuestas destacan el hecho de que se
deriva de la interaccidn social. Se refiere a los valores, creencias y rasgos de caracter que definen a una
persona y que pueden influir en su comportamiento y personalidad. El caracter esta relacionado con la
ética y la moralidad, y se desarrolla a lo largo de la vida a través de la educacion, las experiencias y las
relaciones (Coon & Mitterer, 2019). A principios del siglo XX el estudio del caracter, o caracterologia, fue
una tendencia predominante que acabaria siendo sustituida por la psicologia de la personalidad.

A pesar de que la personalidad es un constructo complejo y de las multiples definiciones que se
han dado al concepto en funcion de las diferentes escuelas y corrientes psicoldgicas que han influido en
lo largo de la historia, en la comunidad cientifica se entiende como personalidad la organizacion de
emociones, cogniciones y conductas que determinan los patrones de comportamiento de una persona.
Se refiere a las caracteristicas psicoldgicas Unicas y relativamente estables que definen a una persona y
que influyen en su pensamiento, emociéon y comportamiento. En la formacién de la personalidad

intervienen tanto la base bioldgica (temperamento) como las influencias ambientales (caracter). Allport
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(1937) definié la personalidad como la organizacién dinamica dentro del individuo de aquellos sistemas
psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos al ambiente. Mas adelante, Raymond Cattell (1957) indico
qgue la personalidad es una estructura compuesta por rasgos, los cuales se pueden medir y predecir el
comportamiento de un individuo. Estos rasgos son estables y persistentes a lo largo del tiempo y se
pueden agrupar en dimensiones mas amplias, como la extroversién, neuroticismo, la apertura a la
experiencia, la amabilidad y la responsabilidad.

Eysenck (1963) se basa en la idea de que la personalidad se puede describir en términos de tres
dimensiones fundamentales: extraversidn/introversidén, neuroticismo/estabilidad emocional vy
psicoticismo. Para este autor la extroversidn/introversion se refiere a la tendencia de un individuo a
buscar la estimulacién y la interaccién social. Las personas altamente extrovertidas son sociables,
habladoras y buscan la novedad y la aventura, mientras que las personas altamente introvertidas son mas
reservadas, calladas y prefieren la soledad y la contemplacion. La dimensidn de Neuroticismo/estabilidad
emocional se refiere a la estabilidad emocional de un individuo. Las personas altamente neuréticas son
emocionalmente inestables y tienden a experimentar ansiedad, depresidn y estrés con mas frecuencia 'y
facilidad, mientras que las personas crecidamente estables emocionalmente son mds calmadas y menos
reactivas en ese sentido. Por ultimo, el psicoticismo, esta dimensidn se refiere a la tendencia de un
individuo a ser insensible, frio, hostil y egocéntrico. Las personas altamente psicéticas tienden a tener
dificultades para relacionarse con los demas y pueden presentar comportamientos impulsivos y violentos.
Eysenck también creia que estas dimensiones estaban relacionadas con la actividad de los sistemas
nerviosos simpatico y parasimpatico del cuerpo. Segun él, los individuos con alta extroversion e
inestabilidad emocional tienen un sistema nervioso simpatico mas activo, mientras que los individuos
introvertidos y emocionalmente estables tienen un sistema nervioso parasimpdtico mas activo.

La teoria de Hans Eysenck sigue siendo relevante en la actualidad y ha influido en la investigacién

y la comprensidn de la personalidad. Aunque ha sido criticada (Doremus, 2020) por simplificar demasiado
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la complejidad de la personalidad y por no tener en cuenta otros factores importantes, como el ambiente
y las experiencias de vida, sus dimensiones fundamentales de personalidad siguen siendo ampliamente
utilizadas en la investigacidn actual. Ademas, los conceptos de extroversion e inestabilidad emocional de
Eysenck se han utilizado como base para otros modelos de personalidad, como el Modelo de los Cinco
Factores (también conocido como "Big Five"), que es uno de los modelos mas populares y ampliamente
aceptados en la actualidad. Los Cinco Factores incluyen extraversion, amabilidad, responsabilidad,
neuroticismo (que se corresponde con la estabilidad emocional de Eysenck) y apertura a la experiencia
(Zeigler-Hill & Shackelford, 2020).

Como se ha podido evidenciar al comprender los conceptos de temperamento, caracter y
personalidad hay una estrecha relacién entre ellos y los afectos. El temperamento puede influir en la
intensidad y la duracién de los afectos que experimenta una persona. Por ejemplo, un temperamento mas
activo y excitatorio puede hacer que una persona experimente emociones mas intensas. Mientras que las
caracteristicas de la personalidad pueden influir en la forma en que una persona experimenta y maneja
sus emociones. Por ejemplo, una persona con una alta autoestima y seguridad puede manejar mejor el
estrés y las emociones negativas. Con relacion al caracter, los valores pueden influir en la forma en que
una persona experimenta y expresa sus emociones. Por ejemplo, un sujeto con un fuerte sentido de la
empatia y la compasién puede ser mdas propensa a experimentar emociones positivas al ayudar a los
demas, también una persona educada en una cultura de paz para la resolucién de problemas puede tener

mayor habilidad para el control de enojo y la negociacién.

3.1.4 Laregulacién emocional
La afectividad también estd relacionada con la regulacion emocional. Autores como McRae &
Gross (2020) y Wante et al. (2018) comparten la idea central sobre la capacidad que tienen las personas

para influir en sus propias emociones, es decir, la capacidad de identificar y comprender las propias
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emociones, asi como de regular las respuestas emocionales a los estimulos externos e internos. También,
destacan la importancia de la adaptacion de las emociones al contexto social y cultural en el que se
producen. Las personas pueden tener distintos niveles de regulacién emocional dependiendo de varios
factores.

Existen evidencias de que algunos aspectos de la regulacién emocional, como la capacidad para
regular la emocién negativa, pueden ser heredados de los padres. Keltikangas-Jarvinen (2010) examina la
interaccion entre la genética y el ambiente en la regulacion emocional, concluyendo que ambas juegan
un papel importante en la capacidad de las personas para regular sus emociones. La autora sugiere que
es una habilidad que se puede aprender, pero que la genética también puede influir en la facilidad o
dificultad con la que se aprende. De igual modo, Wray y Ripke (2019) examinan los hallazgos de estudios
genéticos de asociacion amplia (GWAS) relacionados con la depresidn y la ansiedad, incluyendo aquellos
que estan relacionados con la regulacion emocional. Los autores concluyen que, aunque se han
identificado muchos genes que pueden estar asociados con la depresion y la ansiedad, el conocimiento
sobre la regulacion emocional especificamente es todavia limitado y se necesita mas investigacion para
comprender mejor cdmo la genética influye en la regulaciéon emocional.

También, el ambiente en el que las personas crecen y se desarrollan puede influir en la forma en
qgue aprenden a regular sus emociones. Por ejemplo, si un niflo crece en un ambiente en el que sus
emociones son ignoradas o reprimidas, es posible que tenga dificultades para regular sus emociones en
el futuro. Gross y John (2003) examinan como el ambiente puede influir en la forma en que las personas
regulan sus emociones, centrandose en dos procesos: la supresién emocional y el reaprendizaje cognitivo.
Los autores concluyen que las personas pueden variar en la eficacia de estos procesos de regulacién
emocional, y que la capacidad para regular las emociones de manera efectiva puede depender de factores

ambientales como la calidad de las relaciones interpersonales y el apoyo social. Gottman y Gottma (2018)
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indican que la calidad del ambiente emocional en la relacién puede influir en la capacidad de las personas
para regular sus emociones durante los conflictos y discusiones.

La educacion también puede influir en la forma en que las personas regulan sus emociones. Las
personas que han aprendido estrategias efectivas para regular sus emociones pueden tener mas
habilidades para manejar situaciones emocionales desafiantes que las personas que no han tenido esa
educacion. Brackett en su libro Permission to Feel: Unlocking the Power of Emotions to Help Our Kids,
Ourselves, and Our Society Thrive (2019) sugiere que la educacion emocional es esencial para mejorar la
regulacion emocional en los nifios y en los adultos. También enfatiza la importancia de ensefiar a las
personas a reconocer y comprender sus propias emociones, asi como las emociones de los demas, para
desarrollar habilidades sociales efectivas. La educaciéon emocional puede mejorar la regulacion emocional
al ensefiar habilidades de inteligencia emocional como la percepcién de las emociones, la comprensidn
de las emociones, la regulacion emocional y el uso de las emociones para la resolucion de problemas (Diaz
& Cibrian 2017).

Otro factor que influye en la regulacién emocional son las experiencias de vida, especialmente las
que son emocionalmente desafiantes. Las personas que han pasado por experiencias traumaticas, por
ejemplo, pueden tener dificultades para regular sus emociones y necesitar mds apoyo para aprender
habilidades efectivas de regulacién emocional (Cruz, 2021; Mufoz-Fernandez et al., 2020). McRae et al.
(2012) afiade que la capacidad de reappraisal cognitivo, es decir, reinterpretar los eventos para cambiar
su significado emocional puede moderar la relacién entre el estrés y los sintomas depresivos. Los
resultados sugieren que las personas con una mayor capacidad de reappraisal cognitivo pueden
experimentar menos sintomas depresivos incluso en situaciones estresantes. Las personas pueden utilizar
diferentes tacticas de reappraisal cognitivo en funcién de sus objetivos emocionales y que la eleccién de

una tactica especifica puede tener diferentes efectos en la regulacién emocional.
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Como se ha descrito estos factores inciden en la capacidad de las personas para controlar y

gestionar sus emociones de manera efectiva y adaptarse a diferentes situaciones y desafios. En tal sentido,

las personas podran tener distintos niveles de regulacién emocional.

Las personas con una regulacion emocional baja suelen tener dificultades para controlar y

expresar sus emociones de manera efectiva. Algunas caracteristicas que pueden presentar son las

siguientes (Gross, 2015; Joormann & Stanton, 2016; Milozzi, & Marmo, 2022):

Dificultad para identificar y comprender sus propias emociones y las de los demas.

Tendencia a reaccionar de manera exagerada o inapropiada ante situaciones estresantes o
emocionalmente desafiantes.

Dificultad para regular su estado emocional y para recuperarse rapidamente de situaciones
emocionales intensas.

Tendencia a experimentar emociones negativas con mayor frecuencia, como ansiedad, tristeza o
ira.

Poca tolerancia a la frustracidn y dificultad para manejar la presion o el estrés.

Tendencia a comportarse impulsivamente o de manera irresponsable, sin considerar las
consecuencias a largo plazo de sus acciones.

Dificultad para establecer relaciones interpersonales saludables debido a patrones de
comportamiento impulsivos o desadaptativos.

Bajo rendimiento académico o laboral debido a la dificultad para concentrarse y regular su estado
emocional.

Tendencia a recurrir a mecanismos de afrontamiento poco saludables, como el abuso de
sustancias o la evitacion de situaciones emocionalmente desafiantes.

Problemas de salud mental, como depresidn, ansiedad o trastornos de personalidad.
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- Esimportante destacar que estas caracteristicas no siempre estdn presentes en las personas con
baja regulacidn emocional, y que la expresidn de estas caracteristicas puede variar de una persona

a otra.

Mientras que aquellas que tiene alto niveles de regulacién emocional se caracterizan por tener
conciencia emocional, autocontrol, adaptabilidad, empatia y optimismo. Estas personas son conscientes
de sus emociones y pueden identificarlas y etiquetarlas con precision. Esta conciencia les permite
entender mejor cdmo se sienten y por qué, lo que les permite regular sus emociones de manera mas
efectiva. La conciencia emocional es una habilidad clave que contribuye al éxito y la satisfaccion en la vida
personal y profesional (Mayer et al., 2004; Del Valle et al., 2020).

De igual modo, las personas con alto nivel de regulacién emocional tienen la capacidad de
controlar sus impulsos emocionales y de tomar decisiones conscientes y racionales en lugar de reaccionar
impulsivamente. Esta habilidad les permite evitar reacciones exageradas o inapropiadas a situaciones
estresantes. Uno de los autores mas destacados en el estudio del autocontrol emocional es Mischel (2014)
quien ha investigado la capacidad de las personas para resistir la gratificacion inmediata y ha encontrado
gue el autocontrol emocional es una habilidad importante para lograr metas a largo plazo y tener éxito
en la vida. Su famoso "experimento del malvavisco", en el que ofrecié a niflos pequefios un malvavisco y
les dijo que podrian comerlo de inmediato o esperar 15 minutos y recibir dos malvaviscos, encontré que
los nifios que pudieron esperar para recibir dos malvaviscos tenian mas éxito en la vida en términos de
educacion, salud y bienestar financiero.

Es interesante también considerar los aportes de Baumeister (2011), quien ha investigado la
relacién entre la fuerza de voluntad y el autocontrol emocional, este autor ha encontrado que la fuerza
de voluntad es un recurso limitado que se agota con el uso, lo que puede dificultar el autocontrol

emocional en situaciones de estrés o fatiga.
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Otra caracteristica distintiva de las personas con alto nivel de regulacién emocional es su
adaptabilidad, esto es que son capaces de adaptarse a situaciones emocionales desafiantes y cambiar su
enfoque emocional segun las demandas de la situacion. (David, 2016; Lazarus, 1999, Maddi, 2005; Ruiz &
Robazza, 2020). Estas personas pueden ajustar sus respuestas emocionales y comportamientos de
acuerdo con las circunstancias. Se trata de una habilidad valiosa para navegar por los desafios de la vida,
y que puede ser aprendida y desarrollada a través de la practica y la atencidn plena y que se asocia con
una mayor resiliencia, bienestar emocional y éxito en la vida.

Ademas, de las caracteristicas antes mencionada, las personas con alto nivel de regulacién
emocional muestran un comportamiento empatico. Tienen la capacidad de comprender las emociones y
perspectivas de los demas y de responder de manera compasiva y apropiada a sus necesidades
emocionales. La empatia puede afectar la vida de las personas en multiples areas, como en las relaciones
interpersonales, la salud mental y el bienestar emocional. David (2016) destaca que la empatia puede
ayudar a mejorar la calidad de las relaciones interpersonales, ya que permite a las personas comprender
mejor las emociones y necesidades de los demas. Ademas, también puede promover una mayor cohesion
social y fomentar comportamientos prosociales. La empatia es un componente importante de la
moralidad, ya que permite a las personas comprender el impacto de sus acciones en los demas y actuar
de manera ética. Sin embargo, la empatia sola no es suficiente para garantizar la conducta moral, y que
otros factores, como el autocontrol y la motivacidn, también son importantes (Decety y Cowell, 2014;
Morales, 2020). En general, la empatia puede ser un factor importante para mejorar la conducta moral y,
por lo tanto, mejorar la vida de las personas.

Por ultimo, las personas con alto nivel de regulacidon emocional tienen una perspectiva positiva y
optimista en la vida, lo que les permite enfrentar los desafios emocionales con una actitud positiva y un
sentido de confianza y esperanza. En la literatura se encuentran referencias de que las personas

optimistas son mds saludables, tienen una mejor salud fisica, menor riesgo de enfermedades crénicas y
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mayor esperanza de vida. También son mads exitosas y felices que las personas pesimistas. Hay evidencias
de que el optimismo es un factor importante para prevenir la depresiéon y mejorar la resiliencia ante
situaciones dificiles y estresantes (Caver et al., 2010; Ferrer, 2020; Gaibor-Gonzalez & Moreta-Herrera,

2020).

3.1.5 Los estilos afectivos

Como bien se ha descrito que las personas son capaces de manejar y controlar sus emociones,
también desarrollan son patrones relativamente estables de experimentar y expresar emociones. Es decir,
las personas muestran de manera recurrente una secuencia de comportamientos que se repiten con
cierta regularidad en respuesta a un estimulo especifico o a un conjunto de circunstancias. Estos patrones
pueden ser instintivos o aprendidos y positivos o negativos. Varios autores han propuesto diferentes
clasificaciones de los estilos afectivos. Se presentan a continuacion:

Campos et al. 1994 propusieron una clasificacion de los estilos afectivos basada en el
temperamento. Segun ellos, los nifios pueden ser clasificados en tres categorias: nifios emocionales,
apacibles e intermedios. Los emocionales tienden a tener respuestas emocionales mdas intensas y
duraderas, mientras que los apacibles tienen respuestas emocionales mas suaves. Los nifios intermedios
tienen una respuesta emocional mas equilibrada.

Gross (1998) propuso una clasificacion de los estilos afectivos basada en la forma en que las
personas regulan sus emociones. Segun él, las personas pueden utilizar diferentes estrategias para regular
sus emociones, como la supresion de la expresiéon emocional, el cambio de la situacidon, el cambio de la
atencion, la reevaluacién cognitiva y la modificacién de la respuesta fisioldgica. Algunas personas pueden
tener un estilo afectivo en el que utilizan una estrategia de regulacién emocional en particular de manera

consistente, mientras que otras pueden cambiar de estrategia segun la situacion.
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También se ha clasificado los estilos afectivos en funcidn de la expresividad de la emocidn. Las
personas pueden ser emocionalmente expresivas o reservadas. Las que presentan un estilo afectivo
expresivo tienden a ser abiertas y expresivas con sus emociones, muestran con facilidad lo que sienten,
verbalizan sus sentimientos y tienen una tendencia a compartir sus emociones con los demas. Pueden ser
facilmente identificables por su expresidn facial, tono de voz y lenguaje corporal. Por el contrario, los que
tienen un estilo emocionalmente reservado suelen ser mas restringidas en su expresién emocional. Son
mas cautelosas en la expresion de sus emociones, pueden mostrar menor expresividad en su lenguaje
corporal, gestos y tono de voz, y a menudo prefieren mantener sus emociones para si mismas. Pueden
parecer apaticos o indiferentes ante las situaciones emocionales. Las personas con un estilo afectivo
expresivo tienen una mejor respuesta inmunitaria a situaciones estresantes, regulan sus emociones en
situaciones sociales y tienen mayor bienestar psicolégico que las personas con un estilo afectivo reservado
afectivo reservado (Pennebaker et al.,1988; Soto et al.,2011; Khalil et al.,2020).

Otra clasificacién es la que se puede extraer de la teoria Seligman (2002), de Lazarus (1991) y de
Watson (1985) del estilo emocionalmente negativo, positivo y controlado. Las personas cuyo estilo es el
primero tienden a experimentar emociones negativas como la tristeza o la ansiedad con mayor frecuencia
y pueden tener dificultades para regularlas. Por el contrario, las que tienen un estilo emocionalmente
positivo tienden a experimentar emociones positivas como la felicidad o el entusiasmo con mayor
frecuencia. Mientras que las personas con un estilo emocionalmente controlado pueden regular sus
emociones de manera efectiva y evitar experimentar emociones intensas o negativas.

Es importante destacar que estos estilos afectivos no son mutuamente excluyentes y que una
persona puede experimentar diferentes estilos emocionales dependiendo de la situacién o del contexto,
sin embargo, hay evidencias de que las personas desarrollan patrones de comportamientos antes

estimulos o situaciones similares.
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4. Depresion: conceptualizacion y caracteristicas

La depresién es casi la Unica descrita claramente en la literatura poética y medica desde la
antigiiedad hasta nuestros dias. Hipdcrates (450 a.C.) acufio el término melancolia para referirse a la
depresion, siendo esta la primera alusidn cientifica y realizando las primeras referencias conceptuales y
clinicas del término. Sin embargo, el primer uso del término “depresién” en un contexto médico moderno
se atribuye al psiquiatra aleman Emil Kraepelin en el siglo XIX. Kraepelin, quien es conocido como el
fundador de la psiquiatria moderna, acufié el término “depresién maniaca” para describir un trastorno
gue hoy en dia se conoce como trastorno bipolar (Zoch, 2002). Aunque el término “depresion” se utilizd
inicialmente para describir un subtipo de trastorno bipolar, luego, se extendid para incluir una variedad
de sintomas y trastornos depresivos. Mas adelante, afiade Zoch, Freud explicé que la depresion es una
reaccion normal ante la pérdida o el duelo, y se produce cuando el individuo no puede aceptar o superar
la pérdida. Freud creia que la depresidn era un proceso de duelo patoldgico que se caracterizaba por la
autocritica y la pérdida de autoestima.

Segln Seligman (1990), la depresion se produce cuando una persona percibe que no tiene control
sobre los eventos que ocurren en su vida, y esto lleva a una sensacion de impotencia y desesperanza.
Propone que la depresién puede ser el resultado de una falta de habilidades para enfrentar la adversidad
y resolver problemas. Segun esta perspectiva, las personas que sufren de depresién tienen una tendencia
a interpretar los eventos negativos de manera negativa, lo que a su vez aumenta la intensidad de su
respuesta emocional negativa y perpetua el ciclo de pensamiento negativo. Seligman también creia que
la depresidon podia ser aprendida y que los individuos aprenden a sentirse indefensos ante los
acontecimientos negativos.

Ellis (2004) quien desarrollo la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), creia que la depresidn
se produce por la presencia de pensamientos irracionales que llevan a la autodevaluacién y a la

desesperanza. Sostiene que ésta se debe en gran medida a pensamientos y creencias negativas y
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disfuncionales que las personas tienen sobre si mismas, el mundo y su futuro. Argumenta que las personas
qgue sufren de depresién a menudo tienen una tendencia a interpretar los eventos de la vida de una
manera negativa y a catastrofizar las situaciones, lo que puede llevar a sentimientos de tristeza,
desesperanza y desesperacion.

Beck (2011), coincidiendo con Ellis, explic6 que la depresién se debe a la presencia de
pensamientos negativos automaticos y distorsionados en las personas que sufren de esta afeccion sobre
si mismas, el mundo vy el futuro. Estos pensamientos pueden ser de inutilidad, desesperanza, culpa o
pesimismo, y contribuyen a la aparicion y mantenimiento de la depresion y generan sentimientos de
tristeza, desesperanzay desesperacién. Sostiene que la depresién se debe a tres patrones de pensamiento
negativo: el sesgo negativo automatico (enfocarse en lo negativo e ignorar lo positivo), la inferencia
arbitraria (sacar conclusiones negativas sin evidencia suficiente) y la polarizacidn (ver las situaciones en
términos extremos de todo o nada).

Segun la OMS (2020), la depresion es un trastorno del estado del animo en el que la persona
experimenta tristeza y culpabilidad, presenta dificultades para disfrutar o falta de interés, pérdida en la
confianza en si misma e incapacidad para tomar decisiones. Las personas depresivas suelen presentar
cambios en el apetito y en el patrdon de sueiio, en calidad y frecuencia. Se sienten fatigadas y disminuye
su capacidad de concentracion. La depresion se ha asociado con la presencia de pensamientos recurrentes
de muerte con ideacidn y/o intento suicida.

La mayoria de los autores coinciden en que este trastorno se produce por distorsiones cognitivas
que llevan a la persona a hacer una interpretacion desfavorable de la realidad, esta tiene repercusiones
corporales y animicas. De ahi que la depresidon tenga un componente cognitivo, uno somatico y otro

afectivo (Garcia-Batista et al., 2018a).
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4.1 Clasificacion del trastorno depresivo

En el Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales versidon 5 (DSM-5) publicado
por la Asociacidon Americana de Psiquiatria en 2013, la depresidn se clasifica como un trastorno del estado
de animo y se describe como una combinacidn de sintomas emocionales, cognitivos y fisicos que afectan
significativamente la vida cotidiana de la persona.

Segun el DSM-5, el trastorno depresivo puede categorizarse segun los sintomas que presenta el
paciente, la intensidad y la frecuencia de los mismo. En este sentido, el DSM-5 clasifica el trastorno
depresivo en al menos seis categorias: Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente,
trastorno afectivo estacional, trastorno disforico premenstrual, trastorno depresivo inducido por
sustancias y trastorno depresivo debido a otra afeccidn médica.

Para que una persona sea diagnosticada con el trastorno depresivo mayor, debe experimentar al
menos durante 15 dias un estado de animo depresivo o una pérdida de placer en la realizacién de
actividades que antes disfrutaba con frecuencia. En nifios y adolescentes, este trastorno puede
manifestarse como irritabilidad, asi como una serie de otros sintomas, que pueden incluir:

- Variacién en el peso corporal, disminuciéon o aumento, sin hacer dieta. Por ejemplo, modificacién
de mas del 5% del peso corporal en cuatro semanas o cambios en el apetito casi todos los dias.

- Problemas para dormir o dormir demasiado.

- Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias

- Cansancio, fatiga o poca energia para la realizacion de actividades rutinarias y frecuentes

- Sentimiento de inutilidad, culpa exagerada o inapropiada incluso llegando a ser delirante En
ocasiones hay autorreproche y autoacusaciones por no estar bien o sentirse enfermo.

- Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los

dias
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- Pensamientos recurrentes de muerte, algunas veces con temor a la muerte. Presencia de ideas

suicidas frecuentes sin o con un plan para llevarlo a cabo. También intentos suicidas.

Ademas, estos sintomas deben causar un malestar significativo o afectar negativamente la vida
cotidiana de la persona para ser considerado como parte del trastorno.

En el caso del trastorno depresivo persistente, conocido también como distimia. Se caracteriza
por un estado de dnimo depresivo que persiste durante al menos dos afios. Los sintomas pueden ser
menos intensos que los del trastorno depresivo mayor, pero su duracién es mucho mas prolongada. Se
caracteriza por una tristeza crdnica y persistente que dura al menos dos afios en adultos (o un afo en
nifios y adolescentes), lo que afecta significativamente la capacidad de una persona para funcionar en su
vida diaria. La tristeza es el estado de dnimo predominante durante la mayor parte del dia. La persona
puede perder interés en actividades que antes disfrutaba y experimentar una disminucién en el placer
gue obtiene de la vida. Puede experimentar sentimientos de inutilidad, auto-desprecio y culpa excesiva,
sentimientos de desesperanza, es decir, la persona puede sentir que no hay esperanza para su situacion,
0 que las cosas nunca mejoraran.

También puede manifestarse como falta de energia, la persona puede sentirse fatigada, cansada o
falta de energia la mayor parte del tiempo, lo que puede afectar su capacidad para realizar actividades
cotidianas. Asimismo, puede tener dificultades para concentrarse, tomar decisiones o recordar cosas y
experimentar cambios en el apetito y patrén de suefio.

Otra clasificacién del trastorno depresivo es el trastorno disférico premenstrual. Este trastorno se
caracteriza por sintomas emocionales, cognitivos y fisicos que aparecen en la semana anterior al inicio de
la menstruacion y mejoran en los dias siguientes. Los sintomas emocionales son la caracteristica principal
de este trastorno e incluyen irritabilidad, ansiedad, tensién, depresién y cambios de humor extremos.

Aunque pueden acompafiarse de sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolor en los senos, hinchazén,
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dolor abdominal y fatiga. Estos sintomas pueden ser tan graves que pueden afectar la capacidad de una
persona para realizar actividades diarias.

También esta el trastorno depresivo inducido por sustancias, este se produce cuando la depresién
es causada directamente por el consumo de una sustancia como alcohol, cannabis, opidceos,
estimulantes, sedantes, alucinégenos, entre otras. Para establecer este diagndstico, es necesario que los
sintomas depresivos se presenten durante o poco después del consumo de la sustancia y que persistan
después de que la misma se haya eliminado del organismo.

Los sintomas de este trastorno depresivo pueden incluir tristeza, pérdida de interés o placer,
aumento o disminucién del apetito, problemas de suefio, fatiga, disminucién de la energia, sentimientos
de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio. Es importante tener en cuenta que el trastorno depresivo inducido por sustancias se
puede presentar como un trastorno depresivo mayor o como un trastorno depresivo persistente.

Por ultimo, el trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. Este trastorno se produce
cuando la depresidn es causada directamente por una afeccion médica, como una enfermedad crdnica,
una lesién cerebral o un desequilibrio hormonal. El DSM-5 especifica que la presencia de un trastorno
médico identificable debe estar presente para que se pueda hacer el diagndstico de trastorno depresivo
debido a otra afeccion médica. Ademas, los sintomas depresivos no deben ser mejor explicados por otro
trastorno psiquidtrico. Algunas de las afecciones médicas que pueden causar este trastorno incluyen
enfermedades cardiovasculares, enfermedades neurolégicas, enfermedades endocrinas, infecciones,
cancery dolor crénico, entre otras.

Otra clasificacion similar pero igualmente util es la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
especificamente su edicion niumero 11 del 2019 (CIE-11). El CIE-11 un sistema estandar para categorizar
enfermedades y otros problemas de salud con el fin de facilitar la recopilacion y andlisis de informacion

estadistica sobre la salud a nivel mundial. Esta clasificacién proporciona un marco comun para el registro
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de enfermedades y condiciones de salud, lo que facilita la comparacidon y el intercambio de informacién
entre paises y regiones, ha sido desarrolla por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019a). El CIE-
11 indica que los trastornos depresivos suelen estar acompafnados de irritabilidad, tristeza o sensacién de
falta de plenitud, desconexién emocional o vacio. También, se presenta pérdida de placer junto con otros
sintomas que afectan el funcionamiento cognitivo, comportamental o neurovegetativo, los cuales tienen
un impacto notable en la habilidad de la persona para desenvolverse.

Esta clasificacién establece cuatro categorias de trastornos depresivos. El primer tipo es el
trastorno depresivo de episodio Unico, el cual se caracteriza por la ocurrencia de un episodio depresivo
sin historial previo de estos episodios. Un episodio depresivo se define como un periodo en el que la
persona experimenta un estado de animo depresivo o una disminucién significativa del interés en las
actividades diarias, persistente durante al menos dos semanas. Este estado se acompaia de sintomas
adicionales como dificultad para concentrarse, sensacion de no ser capaz de realizar acciones de manera
efectiva o de no tener un impacto positivo en situaciones o en la propia vida, sentimientos de culpa
desproporcionada, desesperanza, presencia de ideas suicidas, alteraciones en el apetito o el suefio,
aumento o disminucién de la actividad motora y una disminucidn de la energia o fatiga. Es importante
destacar que la persona no ha tenido en el pasado episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos lo que

descarta la presencia de un trastorno bipolar.

Otra clasificacién comprende el trastorno depresivo recurrente, que define por la existencia de al
menos dos episodios depresivos separados por varios meses, sin una alteracién significativa del estado de
animo en el intervalo. Durante el episodio depresivo se hay un periodo prolongado de estado de dnimo
deprimido o una disminucion del interés en las actividades frecuentes del individuo, persistiendo la mayor
parte del dia, casi todos los dias durante al menos quince dias. En este estado suelen aparecer como

problemas para concentrarse, sentimientos de culpa, de impotencia o inutilidad, patrén de suefio
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alterado, al igual que el apetito. De igual modo, suele haber agitacidn o enlentecimiento psicomotor y una
reduccion de energia o cansancio extremo. Es crucial destacar que la persona no ha experimentado
episodios anteriores de mania, hipomania o episodios mixtos, los cuales serian indicativos de la presencia
de un trastorno bipolar.

Una categoria adicional que presenta el CIE-11 es el trastorno distimico, caracterizado por un
estado de dnimo depresivo persistente que se mantiene durante dos afos o mas, la mayor parte del dia
y casi siempre. Segun esta clasificacion, en los infantes y jévenes, este estado depresivo puede
presentarse como un estado de irritabilidad frecuente. Ademas del estado de danimo deprimido, se
observan otros sintomas como una marcada disminucidon del interés en las actividades regulares,
dificultades en la concentracion, la atencion y en la capacidad para tomar decisiones. De igual modo, hay
autoestima pobre o autoconcepto bajo, sentimientos de culpa desproporcionada, anticipacién negativa
con respecto a lo que vendra en el futuro, insomnio o aumento del suefio, cambios en el apetito y una
sensacion de baja energia o cansancio. Es importante sefialar que, en esta categoria, no ha habido un
periodo de dos semanas en el que la cantidad y duracién de los sintomas fueran suficientes para cumplir
con los criterios de diagndstico de un episodio depresivo durante los dos primeros afios del trastorno.
Ademas, en el historial previo del individuo episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos.

Una ultima categorizacion es el trastorno mixto depresivo y de ansiedad, el cual se caracteriza por
la presencia de una combinacién de sintomas de ansiedad y de depresidon durante un periodo 15 dias o
mas. Los sintomas depresivos abarcan un estado de animo deprimido, marcada disminucién del placer en
las actividades que antes parecian interesantes. Respecto a la ansiedad, las personas afectadas por este
trastorno experimentar varios sintomas como nerviosismo, ansiedad intensa, dificultad para controlar
pensamientos preocupantes, temor a que ocurra algo terrible, hay una preocupacion intensa y persistente
relacionada con la anticipacidn de eventos o situaciones negativas, peligrosas o catastréficas en el futuro.

También la persona experimenta dificultades para relajarse y activacion frecuente del sistema nervioso
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autonomo con las implicaciones y efectos que conlleva, entre los que se destacan palpitaciones,
sudoracion, respiracidon agitada, tensidon muscular, entre otros. Ninglin conjunto de sintomas, cuando se
considera por separado, es lo suficientemente severo, extenso o duradero para justificar un diagndstico
de otro trastorno depresivo o de ansiedad. Estos sintomas generan un deterioro importante en el
funcionamiento personal, laboral, familiar y otros. Ademas, no hay un historial de episodios maniacos o
mixtos en este caso, lo que descarta la posibilidad de un trastorno bipolar.

Adicional a estas cuatro categorias se incluyen dos mas referidas a los trastornos depresivos
especificos y no especificados. Entre estos se incluyen el trastorno depresivo breve recurrente que incluye
episodios que duran menos de dos semanas. También incluyen el trastorno depresivo postparto que se
refiere a episodios depresivos que ocurren dentro de las cuatro semanas posteriores al parto, el trastorno
depresivo estacional para referirse a episodios ocurren durante ciertas épocas del afio, generalmente
durante el invierno y otros especificos que incluyen trastornos depresivos asociados con una enfermedad
médica, debido al consumo de sustancias, inducidos por eventos traumaticos y que ocurren en el contexto
de un trastorno psicético o bipolar.

Dentro de los trastornos depresivos no especificados se consideran los sintomas depresivos que
causan un deterioro significativo en la vida del individuo, pero que no cumplen los criterios para la
depresién mayor o para otros trastornos depresivos especificos. Es importante destacar que estos
trastornos depresivos también pueden ser graves y debilitantes, y requieren tratamiento para ayudar al
individuo a recuperar el bienestar emocional y mejorar su calidad de vida.

Aunque ambos sistemas de clasificacidn comparten algunos criterios de diagndstico para la
depresion, también hay algunas diferencias importantes. Con relacién al nimero de sintomas, el DSM-5
requiere cinco o mas sintomas de una lista de nueve posibles para cumplir con los criterios diagnésticos
de la depresién mayor, mientras que el CIE-11 solo requiere tres sintomas de una lista de siete posibles.

Con respecto a la gravedad de la depresidn, el DSM-5 utiliza una escala de gravedad de la depresion que
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se basa en la cantidad de sintomas presentes y su impacto en la vida cotidiana, mientras que el CIE-11
utiliza una escala de gravedad basada en la presencia de sintomas graves o psicoticos y el riesgo de
suicidio. Aunque hay algunas diferencias en los criterios de diagndstico entre el CIE-11 y el DSM-5, ambos
sistemas se utilizan ampliamente en todo el mundo y son herramientas Utiles para el diagndstico y

tratamiento de la depresion.

4.2 Hacia una etiologia de la depresion

La etiologia de la depresidn es compleja y multifactorial, y ain no se comprende completamente.
Sin embargo, se cree que el desarrollo de la depresidn es multifactorial.

Hay evidencias de que la depresién tiene una base bioldgica. Puede estar relacionada con
desequilibrios en los neurotransmisores cerebrales, como la serotonina, la dopamina y la noradrenalina
(Aragones, 2020). También se ha observado que ciertas regiones del cerebro, como la corteza prefrontal
y el hipocampo, pueden estar relacionadas con el desarrollo de la depresidn. Investigaciones realizadas
(Duman, 2004; Krishnan & Nestler, 2008; Toenders et al., 2020) concluyeron que la depresién esta
relacionada con cambios en la estructura y funcién de las células nerviosas en el cerebro, incluyendo una
disminucién en el crecimiento de nuevas células nerviosas y cambios en la expresidn génica y plasticidad
sindptica.

Otros estudios han encontrado que la depresién puede tener una base genética, lo que significa
gue las personas que tienen antecedentes familiares de depresidn tienen un mayor riesgo de desarrollar
la afeccién. No obstante, el factor hereditario de la depresion no sigue el modelo mendeliano tradicional.
En cambio, se explica mediante el concepto de "umbral de susceptibilidad". Esto implica que la
transmisidon de la depresion se da a través de la interaccidon entre factores genéticos y ambientales,
generando una carga total de riesgo para el desarrollo del trastorno. Aquellas personas que superan este

"umbral de susceptibilidad" serdn propensas a manifestar la depresiéon. Un estudio realizado por Sullivan
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et al (2000) examind la relacidn entre la depresidn mayor y la genética en gemelos idénticos y no idénticos.
Los resultados sugieren que la depresidon mayor tiene una fuerte influencia genética, con un componente
genético estimado en alrededor del 37-38%.

El estudio realizado por Wray et al. (2018) encontré evidencia de que la depresidon mayor tiene
una base genética compleja y poligénica, con muchos genes pequefios que contribuyen a la
susceptibilidad de la enfermedad. Los investigadores llevaron a cabo un analisis de asociacion de todo el
genoma en una gran muestra de mas de 135,000 individuos de ascendencia europea, de los cuales mas
de 60,000 habian sido diagnosticados con depresién mayor. El analisis identificé 44 variantes genéticas
asociadas con un mayor riesgo de depresidon mayor, lo que proporciona informaciéon importante sobre la
biologia subyacente de la enfermedad. Ademads, se identificaron ciertos genes y vias bioldgicas que
podrian ser objetivos terapéuticos potenciales para el tratamiento de la depresion. Estos resultados
sugieren que la depresién mayor tiene una base genética importante y que la investigacion futura podria
ayudar a identificar nuevos objetivos terapéuticos y a mejorar la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad.

A pesar de la importante evidencia que hay sobre la participacién biolégica y genética en la
etiologia de la depresion, de igual modo, hay factores psicoldgicos y sociales que pueden contribuir al
desarrollo del trastorno. El desequilibrio que caracteriza las depresiones es consecuencia de la accidn
conjunta de la herencia, las condiciones histdrico-sociales y la situacion personal del sujeto. Reducir su
origen a lo bioldgico solo sirve para desmentir la dimensidn social y subjetiva del problema. Los eventos
estresantes de la vida, como la pérdida de un ser querido, la separacién o el divorcio, el desempleo, el
estrés laboral, el abuso fisico o sexual, pérdidas econémicas y otras pueden aumentar el riesgo de
desarrollar depresién. Asi mismo, hay evidencia de que los eventos estresantes relacionados con la vida
social (por ejemplo, problemas de pareja, conflictos interpersonales) parecen tener una mayor asociacion

con la depresion que los eventos estresantes no sociales (Brow et al., 1978; Mateos-Pérez, & Calvete,
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2019; Cuesta-Mosquera et al., 2022) y que los recientes tienen una mayor influencia en el inicio de la
depresion que los eventos estresantes pasados (Kendler et al., 1999).

Sin embargo, los eventos estresantes de la vida no son suficientes por si solos para causar la
depresidn mayor, sino que actian como un “gatillo” para la recurrencia de la depresién en personas que
ya tienen una vulnerabilidad previa. Adema3s, la repeticién de eventos estresantes a lo largo del tiempo
“el acumulamiento de eventos”, puede aumentar el riesgo de recurrencia de la depresidon (Monroe, 2005;
Sumiyoshi et al., 2019).

También hay evidencias que la baja autoestima y la autocritica excesiva son factores de riesgo
para la depresion, ya que pueden conducir a sentimientos de desesperanza y desesperacion. La baja
autoestima ha sido predictora de la aparicién de la depresidon en la adolescencia y la edad adulta
temprana. Sin embargo, la depresién no predice una disminucién significativa en la autoestima. Orth
(2008) realizé un meta-analisis investigando la relacion entre autoestima, depresion y ansiedad en una
amplia muestra de participantes a través de multiples estudios longitudinales. Los resultados indicaron
gue la baja autoestima predijo significativamente la aparicién de la depresidn a lo largo del tiempo, y que
esta relacién era mas fuerte en los hombres que en las mujeres (Sowislo & Orth, 2013). En un estudio
longitudinal de Hilbert et al., (2019) se encontré que los pacientes con mayor ganancia de autoestima
durante el proceso de intervencién tuvieron una mejoria mas significativa en los sintomas depresivos que
aquellos que no mejoraron su autoestima.

Como ya se ha explicado, la afectividad, especialmente la depresién, tiene un componente
cognitivo. Las personas que experimentan depresidn tienden a tener patrones de pensamiento negativos,
como la autocritica, la preocupacidn excesiva, la rumiacion y visidn pesimista. Asimismo, los pacientes
deprimidos tienen mas probabilidades de tener pensamientos negativos que las personas sin depresion
La presencia de patrones de pensamiento negativos como la rumiacién, la interpretacién negativa de los

eventos, la atencidon selectiva a sefiales negativas y la falta de habilidades para regular emociones
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negativas estan relacionados con la depresidn y son predictores de la misma (Alloy et al, 2006; Del Valle
et al., 2021; Beck, 1979; Fox et al., 2011; Marrero, 2022)

De igual modo, existe evidencia de que otros trastornos psicoldgicos pueden desarrollar
depresién como lo es el trastorno bipolar, el de ansiedad, especificamente el de ansiedad generalizada,
el obsesivo-compulsivo, el de estrés postraumatico, el producido por el consumo de sustancias (Alonso et
al., 2019; Brenner et al., 2020; Morton et al., 2018).

Por otra parte, factores sociales como el aislamiento, la falta de apoyo social, estilos de crianza,
la pobreza, la discriminacién y el acceso limitado a servicios de atencién médica servicios de salud mental
han sido asociado a la depresién. Un estudio realizado por Holt-Lunstad 2017 revisd la literatura existente
sobre la relacion entre el aislamiento social y la depresidn. Los resultados indicaron que el aislamiento
social esta fuertemente asociado con la depresién y que las intervenciones para aumentar la conexion
social pueden ser efectivas para prevenir y tratar la depresidn. De igual modo, en un estudio donde se
reviso la relacién entre la pobreza y la salud mental, incluyendo la depresidn, concluyd que la pobrezay
las dificultades econdmicas estdn asociadas a un mayor riesgo de depresion y que las politicas publicas
para abordar la pobreza pueden mejorar la salud mental (Prins et al., 2011; Leon et al.,2019).

Con relacion al estilo de crianza, existe relacion entre el estilo de crianza autoritario y la
sintomatologia depresiva en adolescentes. Los resultados muestran que los adolescentes que perciben a
sus padres como autoritarios (caracterizados por ser altamente involucrados y al mismo tiempo establecer
limites claros) tenian niveles significativamente mas bajos de sintomatologia depresiva en comparacion
con aquellos que percibian a sus padres como indulgentes o negligentes. Ademas, se ha encontrado que
la percepcidn de control parental (en lugar de la participacién), era un factor importante en la relacion
entre el estilo de crianza autoritario y la sintomatologia depresiva en los adolescentes. Un estilo de crianza

autoritario puede ser protector contra la sintomatologia depresiva en adolescentes, pero que la
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percepcion de control por parte de los padres también es un factor importante a considerar (Acosta et al.,
2021; Castro et al., 2022; Piko et al., 2012).

El trabajo de William et al. (2018) y de Mata-Greve & Torres (2020) indica que factores sociales
como la discriminacién y el racismo estan relacionados con la salud mental, incluyendo la depresién. Los
resultados muestran que la discriminacion racial esta fuertemente asociada con la depresién y que el
apoyo social puede ayudar a mitigar este efecto negativo. Por otra parte, el apoyo social esta asociado
con un menor riesgo de depresion y que este efecto es mas fuerte para el apoyo emocional y la

satisfaccién con el apoyo social (Ortegén et al., 2022).

4.3 Prevalencia de la depresion y diferencias de género

La prevalencia de la depresién en el mundo es dificil de medir de manera precisa debido a la
variabilidad en los criterios diagndsticos, los métodos de medicidn y la disponibilidad de datos en
diferentes paises. Sin embargo, se estima que alrededor de 264 millones de personas en todo el mundo
sufren de depresién en un momento dado, lo que representa el 4,4% de la poblacion mundial. Segun el
informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017a) presentado en 2017 como motivo al Dia
Mundial de la Salud revela que la cifra de pacientes diagnosticados con depresién ha crecido en un 18% a
nivel mundial en la Ultima década.

La prevalencia de la depresién varia en diferentes regiones del mundo, desde una menor de 2,6%
en los hombres de la Regidn del Pacifico Occidental a una prevalencia de 5,9% en las mujeres de la Regién
de Africa. Seglin la OMS (2017b), la regién de las Américas tiene una de las tasas mds alta con un 5,5% de
la poblacidon afectada. Europa y el sureste asidtico tienen una del 4,7%, mientras que el este del
Mediterraneo tiene la tasa mas baja, con un 3,3%.

Sin embargo, estas cifras pueden ser subestimadas debido a la falta de acceso a los servicios de

atencion médica y la estigmatizacidn de la enfermedad mental en algunas regiones del mundo.
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Figura 1.2
Prevalencia de los trastornos depresivos segtin OMS (2017b)
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En los Ultimos afios la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental
de las personas en todo el mundo, incluyendo un aumento en la prevalencia de la depresién. Los cambios
en el estilo de vida, la incertidumbre econdmica, el aislamiento social y el miedo a la enfermedad han
contribuido a la ansiedad y la depresidon en muchas personas.

Varios estudios han examinado el impacto de la pandemia en la salud mental, incluida la
depresion. Un estudio de Vahratian et al. (2021) encontré que la prevalencia de la depresion en la
poblacion general de EE. UU. aumentd del 8,5% antes de la pandemia al 27,8% durante la pandemia. Otro
estudio realizado en Reino Unido en 2020 encontré que el 19% de las personas informaron sintomas
depresivos durante la pandemia, en comparacién con el 9,7% antes de la pandemia (Pierce et al., 2020)

Con relacion al género en los trastornos depresivos se ha encontrado que la depresidon es mas
comun en mujeres que en hombres. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2017b), la depresién es

mas comun en las mujeres que en los hombres teniendo una prevalencia de 5.1% en las mujeres y un 3.6%
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en los hombres. Las mujeres tienen el doble de probabilidades que los hombres de experimentar
depresion en algin momento de sus vidas (Hyde, & Mezulis, 2020; Kuehner, 2017; Piccinelli & Wilkinson,

2000).

Figura 1.3
Prevalencia mundial de los trastornos depresivos por edad y sexo segun OMS (2017b)

Prevalencia mundial de los trastornos depresivos
(porcentaje de la poblacién), por edad y sexo
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Hay varias teorias que intentan explicar esta diferencia, incluyendo factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales. Algunos estudios han encontrado que las mujeres tienen un mayor riesgo
de desarrollar depresion debido a cambios hormonales durante el ciclo menstrual, el embarazo y la
menopausia. Hay evidencias que los niveles bajos de estrégeno y progesterona durante la fase lutea del
ciclo menstrual y durante el postparto se asociaban con un mayor riesgo de sintomas depresivos incluso
llegando a influir en el tratamiento (Rubinow et al., 2019).

Ademas, los factores psicoldgicos y sociales pueden influir en la mayor prevalencia de depresion
en mujeres. Estas pueden enfrentar mayor exposicion a factores de riesgo como el estrés debido a roles

de género tradicionales, como el cuidado de los hijos y los padres mayores, la discriminacidn de género,
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la violencia de género vy las desigualdades econdmicas y de poder (Chrisler & Ferguson, 2006; Hyde, &
Mezulis, 2020; Lara et al., 2019; Maita et al., 2022) Estos factores pueden aumentar el riesgo de depresion

y afectar negativamente la salud mental de las mujeres.

4.4 Herramientas diagndsticas de la depresion

Existen varias herramientas y técnicas que se utilizan para diagnosticar la depresidn. Ente ellas
estd la entrevista clinica. Un profesional de la salud mental recopilar informacién sobre los sintomas de la
persona, su historia clinica y otros factores relevantes. Esta entrevista puede ayudar al profesional a
determinar si la persona cumple con los criterios para un diagndstico de depresidn (Sanchez & Santos,
2019). Generalmente los criterios utilizados para el diagndstico son los del DSM-5 y los del CIE-11. Ambas
son herramientas importantes para la clasificacién de los trastornos mentales y se utilizan ampliamente
en la préctica clinica y la investigacion en todo el mundo.

Otra herramienta para valorar sintomas depresivos son los cuestionarios y escalas. Existen varios
cuestionarios y escalas estandarizados que se utilizan para evaluar la depresién. Estas herramientas
suelen consistir en una serie de preguntas generalmente de autoinforme que evallan la presencia y
gravedad de los sintomas de depresion. Una de las pruebas mas utilizadas para medir la depresidn es el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), la prueba consta de 21 items que evaltian la gravedad de los
sintomas depresivos (Beck, 2011). Se considera una prueba bastante sensible y especifica para detectar
la depresidn, aunque no diferencia entre diferentes tipos de depresién (Garcia-Batista et al., 2018a).

Otra prueba cominmente usada es la Escala de Depresion Geriatrica (EDG). Esta es una prueba
especifica para la poblaciéon de adultos mayores, que consta de 30 items que evallan la presencia y
gravedad de los sintomas depresivos. Fue desarrollada por Yesavage y colaboradores en 1982, y desde
entonces ha sido utilizada ampliamente en la practica clinica y en la investigacién. Este consta de 30 items

gue evaluan los sintomas y signos de la depresidn, como el estado de dnimo deprimido, la falta de energia,
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los problemas de suefio y la pérdida de interés en las actividades cotidianas. Cada item se puntia en una
escala de 0 a 1, y la puntuacidn total oscila entre 0 y 30, siendo mayores puntuaciones indicativas de
mayores niveles de depresion. La validez y fiabilidad de la prueba han sido ampliamente estudiadas. En
general, los estudios han demostrado que la prueba tiene una alta validez y fiabilidad para detectar la
depresion en adultos mayores (Gatz et al, 1993; Sarkar et al., 2015; Sheikh & Yesavage,1986; Tartaglini et
al, 2021).

Una prueba de mas facil aplicacién para valorar depresién es el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9) de Spitzer junto con otros colaboradores. Consta de 9 items que evaluan los sintomas
de la depresion segun los criterios del DSM-IV. Los items se califican en una escala de 0 a 3, donde 0 es
“nunca” y 3 es “casi todos los dias”. La puntuacion total oscila entre 0y 27, siendo las mds altas indicativas
de una mayor gravedad de la depresion. Se considera una prueba util para detectar la depresion en la
atencion primaria de la salud, ya que es breve y facil de administrar. Ademds, también se utiliza como una
medida de seguimiento para evaluar la respuesta al tratamiento (Spitzer et al., 1999). El PHQ-9 ha
demostrado tener una buena validez y confiabilidad en diferentes poblaciones, como adultos jévenes,
mayores, pacientes con enfermedades crénicas y de atencién primaria. Se ha informado de una alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de la depresién mayor y otros trastornos del estado de animo.
Ademas, se sefala una buena consistencia interna, estabilidad temporal y validez concurrente y predictiva
(Alvarez et al., 2022; Cassiani et al., 2021).

Otra prueba para medir depresién es la Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D), la consta de 20 items que evaltan la presencia y gravedad de los sintomas de
depresion en los ultimos 7 dias. Los items se califican en una escala de 0 a 3, donde 0 es “raramente o
nunca” y 3 es “la mayor parte del tiempo”. La puntuacidn total oscila entre 0 y 60, siendo las mas altas
indicativas de una mayor gravedad de la depresién. Ha demostrado tener una buena validez y

confiabilidad en diferentes poblaciones, como adultos jévenes, mayores y pacientes con enfermedades
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crénicas. Indica una alta sensibilidad y especificidad en |la deteccion de la depresidn y otros trastornos del
estado de animo. Ademads, destaca por una buena consistencia interna, estabilidad temporal y validez
concurrente y predictiva (Radloff, 1977; Gonzalez-Forteza et al., 2011; Pineda-Roa et al.,2019).

Otra prueba usada es la Escala de Depresion Mayor de Montgomery-Asberg (MADRS) para valorar
sintomas depresivos. Consta de 10 items que evallan la presencia y gravedad de los sintomas depresivos
como tristeza, apatia, desesperanza, inapetencia, entre otros en pacientes con depresion mayor. Cada
item se califica en una escala de 0 a 6, siendo 0 la ausencia del sintoma y 6 la presencia del sintoma en su
maxima intensidad. La puntuacidn total oscila entre 0 y 60 puntos, siendo una puntuacion alta indicativa
de una mayor gravedad de la depresion (Montgomery et al., 1979). La validez y fiabilidad de la escala ha
sido demostrada en multiples estudios, tanto para su uso clinico como en investigacidn, incluso se ha
encontrado que escala MADRS era superior a otras escalas en la deteccidon de la mejoria clinica en
pacientes con depresion mayor (Svanborg et al., 2001; Espino et al., 2019).

Por ultimo, ademds de la identificacién de los sintomas y de su gravedad través de las entrevistas
y la aplicacion de cuestionarios, el protocolo clinico del protocolo clinico del National Institute for Health
and Care Excellence, NICE, (2022) del Reino Unido recomienda indicar examen fisico y pruebas de
laboratorio para descartar otras condiciones médicas que puedan estar causando los sintomas depresivos.
Por ejemplo, hipotiroidismo, la deficiencia de vitamina D y algunos trastornos neurolégicos pueden tener

sintomas similares a los de la depresion.

5. Conceptualizacion y caracteristicas de la ansiedad
El término “ansiedad” se ha utilizado en diferentes contextos a lo largo de la historia, por lo que
es dificil determinar quién lo utilizé por primera vez. Sin embargo, se considera que el médico y filésofo
griego Hipdcrates (460-377 a.C.) fue uno de los primeros en describir sintomas de ansiedad en sus

pacientes, y utilizd el término “pantos” para referirse a una sensacién de inquietud y preocupacion. En la
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medicina hipocratica, el pantos se consideraba una de las pasiones o emociones que afectaban el
equilibrio de los humores en el cuerpo humano, y que podian provocar trastornos mentales vy fisicos.
Hipdcrates creia que el pantos era causado por un desequilibrio entre la bilis amarilla y la sangre en el
cuerpo, y que podia manifestarse en sintomas como la inquietud, la palpitacién, la sudoracién vy la
dificultad para respirar (Hergenhahn, 2014). Estos sintomas eran similares a los que se asocian hoy en dia
con los trastornos de ansiedad, por lo que algunos historiadores de la medicina consideran que Hipdcrates
podria haber sido uno de los primeros en describir esta condicién.

En la literatura moderna, el término “ansiedad” comenzé a utilizarse mas ampliamente a partir
del siglo XIX, y se le atribuye al psiquiatra francés Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) la primera
descripcién detallada de los sintomas de ansiedad en su obra “Des maladies mentales” (Sobre las
enfermedades mentales), publicada en 1838 (Sierra et al., 2003). La ansiedad hoy en dia se define como
un trastorno caracterizado por una reaccidn emocional desmedida en que las personas experimentan
temores y preocupaciones intensas y frecuentes ante situaciones cotidianas que son percibidas como
amenazadoras y produce cambios fisioldgicos, conductuales y emocionales (Kuaik, & De la Iglesia, 2019;
Tortella, 2014). Con mucha frecuencia, la ansiedad y la depresién suelen presentar una morbilidad
asociada por lo que suele ser un problema la diferenciacién de los sintomas (Gonzalez et al., 2011). Varios
autores la definen de la siguiente manera:

Para Barlow (2002) la ansiedad es un estado emocional desagradable caracterizado por la
anticipacion aprensiva de un peligro futuro o un peligro desconocido. Para la Asociacién Americana de
Psiquiatria (2013) es una respuesta emocional que surge en situaciones percibidas como amenazadoras o
peligrosas, y se caracteriza por una activacién fisioldgica y cognitiva, asi como por sentimientos de
aprensiéon, miedo o inquietud.

Mientras que Clark y Beck (2011) refieren que la ansiedad es una respuesta emocional

desagradable y generalizada ante situaciones percibidas como amenazadoras, que incluye sintomas
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cognitivos, somaticos y conductuales. Mientras que para LeDoux (2015) es una emocién desagradable
caracterizada por la anticipacién de un peligro futuro o una amenaza interna, y que se acompafia de
sensaciones somaticas, tales como taquicardia, sudoracion y tensién muscular y para Mathews y MaclLeod
(2005), la definen como una respuesta emocional adaptativa que surge en situaciones de peligro o
incertidumbre, y que se caracteriza por una activacidn fisioldgica y cognitiva orientada a la resolucidn del
problema.

Estas definiciones comparten algunas caracteristicas en comun, como el hecho de que la ansiedad
es una respuesta emocional desagradable que surge en situaciones percibidas como amenazadoras o
peligrosas. También sefialan que la ansiedad puede manifestarse en diferentes niveles, incluyendo
sintomas cognitivos, somaticos y conductuales. Sin embargo, también hay algunas diferencias
importantes, como el hecho de que algunas definiciones enfatizan la naturaleza adaptativa de la ansiedad,
mientras que otras se centran en sus aspectos desagradables o patoldgicos.

Sierra et al. (2003) haciendo una diferenciacién de los términos ansiedad, estrés y angustia explica
que el estrés es claramente diferenciable de los conceptos de ansiedad y angustia al considerarlo como
un resultado de la incapacidad del individuo frente a las demandas del ambiente, mientras que la ansiedad
es destacable al entenderla como una reaccién emocional ante una amenaza manifestada a nivel
cognitivo, fisiolégico, motor y emocional. Por ultimo, la angustia forma una amenaza a la existencia del

individuo, a sus valores morales y a su integridad tanto fisica como psicolégica.

5.1 Clasificacion de la ansiedad

La ansiedad se ha clasificado de diferentes maneras dependiendo del enfoque o del sistema de
clasificacidn utilizado. Al revisar la literatura, una primera clasificacidon presenta la ansiedad normal vs.
ansiedad patoldgica. La primera es una respuesta adaptativa y funcional del organismo ante situaciones

estresantes o amenazantes. Es una reaccién emocional que se produce de manera natural ante eventos
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estresantes o desafiantes y prepara a la persona para afrontar mejor esas situaciones. Este tipo de
ansiedad no causa un malestar significativo y no afecta la capacidad de la persona para llevar a cabo sus
actividades cotidianas. Ademads, desaparece una vez que la situacién estresante ha pasado. En general, la
ansiedad normal es una respuesta temporal y proporcionada a un evento estresante o una situacion
amenazante. En contraste, la patoldgica se refiere a un nivel excesivo o inapropiado de ansiedad que
causa malestar y dificulta el funcionamiento normal del individuo (OMS, 2019b).

Una segunda categorizacion es la ansiedad situacional vs. ansiedad generalizada. La primera se
refiere a la ansiedad que se experimenta en relacién con situaciones especificas, como hablar en publico
o volar en avidn, en un proceso evaluativo (Beck, 1985; Spielberger,1972; Cano-Vindel et al., 2020). En
contraste, la generalizada se caracteriza por la presencia de un nivel elevado y persistente de ansiedad y
preocupacion en relacién con una amplia variedad de situaciones y actividades, incluso si estos no son lo
suficientemente importantes o relevantes como para justificar tal preocupacién. Esta se manifiesta a
través de una serie de sintomas fisicos y emocionales, como tensién muscular, inquietud, fatiga,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, problemas para conciliar el suefio y trastornos digestivos. Este
trastorno de ansiedad puede interferir en la capacidad de la persona para realizar sus actividades diarias,
y puede provocar un deterioro significativo en la calidad de vida (Langarita-Llorente & Gracia-Garcia,
2019).

Una tercera categorizacion de la ansiedad puede hacerse en funcién de su duracién: Ansiedad
aguda vs. ansiedad crdnica. La Asociacién Americana de Psiquiatria (2013) indica que la ansiedad aguda
es una respuesta de ansiedad de corta duracidén ante una situacién estresante o peligrosa, mientras que
la crdnica se refiere a una respuesta de ansiedad prolongada y persistente que no desaparece incluso
después de que la situacidn estresante haya desaparecido. Asimismo, Lazarus y Folkman (1984), utilizan
el término “ansiedad aguda” para referirse a la respuesta emocional inmediata que surge ante una

situacidn estresante.
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Una cuarta clasificacién es la ansiedad primaria vs. ansiedad secundaria. En la primera se entiende
qgue es la causa principal de los sintomas y que no estd relacionada ninguna otra afeccion psicoldgica o
médica subyacente. Es decir, la primaria se refiere a un trastorno de ansiedad que no es secundario a otra
condicidon médica o psiquiatrica. En contraste, la secundaria es una respuesta de ansiedad que se presenta
como resultado de otra enfermedad o trastorno, como una enfermedad fisica o un trastorno de la
alimentacién (Sandin et al., 1999). Cabe mencionar que el término “ansiedad primaria” no se utiliza
comunmente en la literatura cientifica actual, y en su lugar se emplean otros conceptos mas especificos
para describir trastornos de ansiedad especificos, como el trastorno de ansiedad generalizada, el de
panico o el obsesivo-compulsivo.

Spielberger (1972), por su parte, desarrollo un modelo de ansiedad donde categorizd la ansiedad
como estado y rasgo. Explicé que la dimensidn estado es una experiencia subjetiva de ansiedad que se
presenta en un momento determinado, como respuesta a una situacién especifica. Esta vinculada a
cuestiones situacionales, es una condicidn transitoria del organismo, caracterizada por la activacion de la
respuesta fisioldgica del sistema nervioso auténomo y por un sentimiento de tensién. El estado de
ansiedad no es permanente en el tiempo ni mantiene la misma intensidad, varia en funcion del ambiente.

Mientras que la ansiedad como rasgo la considerdé como caracteristica de la personalidad
relativamente estable que tiende a percibir las situaciones como amenazantes y, por ende, produce de
manera frecuente la activacidn del estado de ansiedad. La ansiedad rasgo se manifiesta como un nivel
elevado de ansiedad en situaciones que no son necesariamente estresantes o amenazantes, y puede ser
un factor de riesgo para desarrollar trastornos de ansiedad.

Mas adelante Beck (1976) y Meichenbaum (1977) coincidieron con Spielberger en que la ansiedad
estado se produce por una interpretacién negativa de una situacidn concreta que percibe como
amenazante, mientras que la ansiedad rasgo se debe a la presencia de esquemas cognitivos negativos

acerca de uno mismo, los demas y el mundo. Para ellos la rasgo se debe a la presencia de patrones
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cognitivos y conductuales que predisponen a la persona a experimentar ansiedad en diferentes
situaciones.

El DSM-5 clasifica los trastornos de ansiedad en varios subtipos. El primero de ellos es el trastorno
de ansiedad por separacion, se caracteriza por un miedo excesivo o inapropiado a la separacién de figuras
de apego o de lugares donde la persona se siente segura. Algunos de los sintomas son: Preocupacion
excesiva por la separacion de figuras de apego (como padres, cuidadores, hermanos) o por la pérdida de
objetos o lugares que les brindan seguridad, intranquilidad exagerada por eventos que puedan llevar a la
separacion, como enfermedades, accidentes, desastres naturales. También miedo excesivo e inapropiado
a quedarse solo en casa o a dormir sin la presencia de una figura de apego y rechazo o evitacion de
situaciones que impliquen separacién, como ir a la escuela, acudir a actividades sociales, dormir fuera de
casa. Son frecuentes las pesadillas o dificultades para conciliar el suefio sin la presencia de una figura de
apego. Pueden aparecer sintomas fisicos como dolor de cabeza, nauseas o vomitos, sudoraciéon o
temblores ante la posibilidad de separacidn. Se requiere que los sintomas duren al menos cuatro semanas
y que afecten significativamente el funcionamiento diario de la persona. Es importante destacar que el
este trastorno se diagnostica principalmente en nifios y adolescentes, aunque también puede ocurrir en
adultos.

Un segundo subtipo es el mutismo selectivo. Se caracteriza por la falta de habla persistente en
situaciones sociales especificas, a pesar de tener capacidad para hablar en otras situaciones. El trastorno
interfiere significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con la comunicacién social. La
duracién del trastorno es de al menos un mes (no incluyendo el primer mes de escolarizacién), y no se
debe a un trastorno del lenguaje, de comunicacidn u otro psiquidtrico. Se diagnostica principalmente en
nifios y adolescentes, aunque también puede ocurrir en adultos.

Otra categorizacion que ofrece el DSM-5 para los trastornos de ansiedad es la fobia especifica, la

cual se identifica como un miedo o ansiedad intensa y persistente ante situaciones u objetos especificos,
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por ejemplo, animales, sangre, alturas, aviones, ascensores, espacios cerrados, entre otros. Es interesante
destacar que en este trastorno hay un reconocimiento de que el miedo o ansiedad es excesivo o

inapropiado. La persona realiza esfuerzos intensos para evitar el objeto o situacién fébica. La fobia y

evitacién de la situacidn u objeto provoca malestar clinicamente significativo y en ocasiones, deterioro en
el funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes de la vida. La duracidn de los sintomas es
de al menos seis meses. Es importante destacar que, para ser diagnosticado con fobia especifica, los
sintomas deben ser desproporcionados al peligro real que representa el objeto o situacién fdbica, y no
deben ser explicados por otros trastornos mentales.

Dentro de los trastornos de ansiedad esta el de ansiedad social. EIl DSM-5 describe lo como un
miedo o ansiedad intensa y persistente en situaciones sociales o de actuacién, en las que el individuo
teme ser juzgado, evaluado negativamente, humillado o avergonzado. Los sintomas son muy similares al
trastorno de la fobia especifica, solo que el objeto que produce el malestar las situaciones sociales o de
actuacién en las que el individuo teme ser juzgado, evaluado negativamente. Hay una preocupacion
excesiva sobre el juicio de los demas y temor a actuar de manera vergonzosa o inapropiada. En tal sentido,
se hacen esfuerzos para evitar situaciones sociales o de actuacion.

Otra categoria de trastorno de ansiedad es el trastorno de pdnico. Este se caracteriza por ataques
de panico inesperados y recurrentes, acompafiados de sintomas fisicos y cognitivos intensos, como
palpitaciones, sudoracién, temblor, mareo, sensacién de muerte inminente, entre otros. Ademas, se
genera una preocupacion persistente por la posibilidad de tener futuros ataques de panico y por las
implicaciones de los ataques de pdnico o sus consecuencias. La preocupacion su vez, produce cambios
conductuales significativos relacionados con los ataques de pdnico, como evitar ciertas situaciones o

desarrollar comportamientos de seguridad. La duracién de los sintomas es de al menos un mes. Es

importante destacar que, para ser diagnosticado con trastorno de panico, los sintomas no deben ser
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explicados por otros trastornos mentales, como el trastorno de ansiedad generalizada, y no deben ser
atribuibles a los efectos fisioldgicos de sustancias o a otra condicién médica.

Ademas de las categorias anteriormente descritas, el DSM 5 incluye como una categoria la
agorafobia. Este el trastorno se caracteriza por miedo o ansiedad intensos acerca de dos o mas de las
siguientes situaciones: Usar los medios de transporte publico, estar en espacios abiertos (como plazas,
parques), estar en lugares cerrados (como tiendas, teatros), estar en una fila o en una multitud y estar
fuera de casa solo. Ademas, la persona evita o teme estas situaciones debido al miedo a experimentar
sintomas de panico o a sentirse atrapado o indefenso en caso de una emergencia, como la necesidad de
escapar rapidamente. Si se presentan ataques de panico, el individuo puede experimentar ansiedad
adicional por miedo a tener un ataque de panico en una situacion en la que escapar puede ser dificil o
embarazoso. El DSM-5 también senala que los sintomas deben persistir durante al menos seis meses y
provocar malestar clinicamente significativo o deterioro en el funcionamiento social, laboral o en otras
areas importantes de la vida. Los sintomas no deben ser explicados por otros trastornos mentales,

El DSM-5 también incluye en su categoria de la ansiedad, el trastorno de ansiedad generalizada.
Se describe como una ansiedad y preocupacion excesivas (expectativa aprensiva) acerca de diferentes
eventos y actividades que perduran durante al menos 6 meses. Se caracteriza por una preocupacion
constante sobre eventos cotidianos, como el trabajo, el dinero, la salud, los estudios, entre otros, aunque
estos no justifiquen la ansiedad que se experimenta. Las personas con este trastorno tienen dificultades
para controlar sus preocupaciones y suelen anticipar lo peor, incluso en situaciones en las que la mayoria
de la gente no experimentaria ansiedad. Ademas, pueden experimentar otros sintomas como tension
muscular, fatiga, problemas de concentracién, irritabilidad, dificultades para conciliar el suefio y
mantenerlo, entre otros.

Ademas, de esta clasificacidn, el DSM hace referencia a los trastornos de ansiedad inducido por

sustancias o medicamentos. Este trastorno se refiere a la presencia de sintomas de ansiedad que son
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causados por el consumo de una sustancia o medicamento, o por la interrupcidon o reduccién en el
consumo de una sustancia o medicamento. Los sintomas de ansiedad pueden incluir palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensaciéon de ahogo, nduseas, mareo, despersonalizacidon, miedo a perder el
control o volverse loco, entre otros. Es importante destacar que los sintomas de ansiedad deben ser
significativos y no deben ser explicados por otro trastorno de ansiedad o por otra condicién médica. Este
trastorno se puede presentar con cualquier sustancia o medicamento que tenga la capacidad de causar
ansiedad, como los estimulantes, los sedantes, los opioides, los antidepresivos, entre otros.

Ademas, el DSM-5 incluye otra categoria para referirse a los trastornos de ansiedad debido a otra
afeccidn médica. Este hace referencia a la presencia de sintomas de ansiedad que son causados por una
condicién médica subyacente. La condicién médica subyacente puede ser una enfermedad fisica o
psiquiatrica que se presenta con sintomas fisicos. Las enfermedades fisicas que pueden causar sintomas
de ansiedad incluyen enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, enfermedades
endocrinas, enfermedades neuroldgicas, enfermedades infecciosas y enfermedades autoinmunitarias,
entre otras. Y las psiquiatricas se pueden presentar con sintomas fisicos que incluyen la depresidn, la
esquizofrenia y los trastornos de la personalidad.

Por ultimo, se incluyen los trastornos de ansiedad especificados y no especificados para describir
los trastornos de ansiedad que no cumplen completamente con los criterios de diagndstico de los
trastornos de ansiedad especificos, pero que tienen sintomas de ansiedad significativos y que afectan el
funcionamiento del individuo. Esta categoria incluye trastornos como la ansiedad situacional, la ansiedad
laboral, la de anticipacidn y por enfermedad.

La clasificacion de los trastornos de ansiedad que hace el CIE-11 es muy similar al que hace el
DSM-5. Sin embargo, ademas de explicar que estos trastornos se caracterizan por miedo y ansiedad
excesivos con sintomas que son bastantes graves como para provocar un malestar o deterioro

significativos en el funcionamiento de la persona, afiade que el miedo y la ansiedad son fendmenos
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estrechamente relacionados. El miedo representa una reaccién a la amenaza inminente percibida en el
presente, mientras que la ansiedad esta mds orientada hacia el futuro, refiriéndose a la amenaza
anticipada percibida. Una caracteristica clave de diferenciaciéon entre los trastornos de ansiedad y los
relacionados con el miedo son los focos de aprehensién especificos del trastorno, es decir, el estimulo o
la situacidn que desencadena el miedo o la ansiedad. La presentacidn clinica de la ansiedad y los
trastornos relacionados con el miedo generalmente incluye cogniciones asociadas especificas que pueden
ayudar a diferenciar entre los trastornos al aclarar el enfoque de la aprehension.

Al igual que el DSM-5 en su categorizacidn incluye: el trastorno de ansiedad generalizada, el de
panico, la agorafobia, la fobia especifica, los trastornos de ansiedad social, por separacién, los inducidos
por sustancias, el mutismo selectivo y otros especificados y no especificados. Los sintomas para la
categorizacion de los trastornos de ansiedad del CIE-11 y del DSM-5 son muy similares, las diferencias

entre uno y otro radican en términos de la estructura de clasificacion.

5.2 Factores involucrados en la respuesta de ansiedad

Como ya se ha descrito la ansiedad es una respuesta de lucha u huida ante situaciones percibidas
como amenazantes. La respuesta de ansiedad es una reaccidn fisioldgica que prepara al cuerpo para hacer
frente a la amenaza percibida. La participacion del sistema nervioso simpatico en la respuesta de ansiedad
es fundamental. Cuando se percibe una amenaza, el sistema nervioso simpatico se activa y libera una serie
de sustancias quimicas, como la adrenalina, también conocida como epinefrina, y la noradrenalina. Estos
neurotransmisores son responsables de desencadenar una serie de respuestas como aceleracion del
ritmo cardiaco, aumento de la respiracion, dilatacidn de las pupilas, sudoracién, aumento del flujo
sanguineo hacia los musculos (Kuaik, & De la Iglesia, 2019).

En situaciones de ansiedad, la activacidn del sistema nervioso simpatico, ademas, puede producir

una mayor atencion y enfoque en la amenaza percibida. Esto se debe a que el aumento en la liberacién
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de adrenalina y noradrenalina mejora el funcionamiento del sistema atencional, lo que puede llevar a una
atencién mas enfocada en los estimulos relacionados con la amenaza (Goldstein, 2010). Sin embargo, esta
mayor atencidn puede reducir la capacidad para procesar informacién en otras areas no relacionadas con
la amenaza, lo que puede interferir en el rendimiento cognitivo.

Ademas, la activacion del sistema nervioso simpdtico también puede afectar la memoria,
especialmente en la consolidacién de la memoria a largo plazo aumentando la probabilidad de recordar
eventos emocionales de manera mas vivida (Roozenda et al., 2009). La evidencia adquirida en las ultimas
décadas, indica que la excitacién emocional durante el periodo de consolidacidn de la memoria influye y
mejora la fuerza de la memoria (LaLumiere et al., 2017).

Sin embargo, a pesar de la notoria participacion bioldgica en la respuesta de ansiedad no es la
Unica causa del trastorno. Establecer la razén por la que ocurre la ansiedad es una tarea compleja debido
a los multiples factores que intervienen.

En la investigacidn cientifica se han identificado algunos factores contribuyentes a la aparicidn de
trastornos de ansiedad. Uno de ellos es la genética. Existe evidencia de que la ansiedad puede tener una
base genética, ciertos genes pueden aumentar la vulnerabilidad a desarrollar este tipo de trastornos
(Amaya, 2019). Hay evidencias de que ciertas variantes genéticas estan relacionadas con la susceptibilidad
al trastorno de la ansiedad generalizada (Purves et al., 2019). Ademas, otros estudios han encontrado que
los familiares de primer grado de las personas con trastornos de ansiedad tienen una mayor probabilidad
de desarrollarlo con una heredabilidad estimada del 30-40% (Hettema et al., 2001).

Otro factor que incide en el desarrollo de la ansiedad es el funcionamiento y estructura cerebral.
Existen varias teorias y hallazgos en la investigacidn que sugieren que ciertas regiones cerebrales, como
el hipocampo, la corteza prefrontal y la amigdala, pueden estar involucradas en el desarrollo de los
trastornos de ansiedad. Hay resultados que ponen en evidencia que el hipocampo, puede estar reducido

en tamafio en personas con trastornos de ansiedad, especificamente con trastorno de estrés
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postraumatico (Levy-Gigi et al., 2018). Ademas, se ha sugerido que la disfuncién del hipocampo puede
estar relacionada con la memoria intrusiva y la reexperimentacion de los sintomas del TEPT (Brewin et al.,
2010). De igual modo, se ha encontrado que la corteza prefrontal, una region cerebral importante parala
regulacion emocional y cognitiva, puede estar hipoactiva en personas con trastornos de ansiedad,
especificamente en el trastorno de ansiedad social. Ademas, se ha sugerido que la disfuncién de la corteza
prefrontal puede estar relacionada con la dificultad para inhibir las respuestas de ansiedad y las
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo (Milad & Rauch, 2007).

Asimismo, la amigdala, una regién cerebral importante para la respuesta emocional y el
procesamiento del miedo, puede estar hiperactiva en personas con trastornos de ansiedad, como el
trastorno de ansiedad social y el trastorno de pdnico (Etkin & Wager, 2007; Orem et al., 2019). Ademas,
han sugerido que la disfuncidn de la amigdala puede estar relacionada con la hipervigilancia a las
amenazas y la exageracién de las respuestas de miedo en los trastornos de ansiedad.

De igual modo, hay evidencias que factores ambientales como la exposicion de experiencias
estresantes o traumaticas en la infancia o en la edad adulta, como el abuso fisico o sexual, la muerte de
un ser querido, el divorcio, dificultades laborales y otros estresores pueden aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos de ansiedad. Un estudio realizado por la Asociacion Americana de Psicologia (2015)
identificd que las principales causas de estrés eran el dinero, el trabajo, la economia, la familia y la salud
y que la exposicidn prolongada a situaciones de estrés compromete la salud fisica y mental (APA, 2015;
Cohen et al., 1995).

Un analisis realizado por Kessler y colaboradores (1997) examind veintiséis adversidades, que
abarcaban eventos de pérdida como el divorcio de los padres, las psicopatologias parentales, como la
depresion de la madre, violacidn, exposicion a desastres naturales y eventos catastréficos y otras
situaciones traumadticas personales. En todos los casos, se observé una asociacién constante con el inicio

de trastornos del estado de animo, especialmente referidos a la ansiedad. Asimismo, la investigacién de
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Keyes et al (2014) quienes informan que la muerte inesperada de un ser querido aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad a lo largo de la vida y que el impacto

varia segun diversos factores, como la relacidn con el fallecido y las circunstancias de la muerte (Bonanno

& Kaltman, 2001; Razo-Gonzalez, 2021).

Con relacién a la salud como estresor, las personas diagnosticadas con una enfermedad crénica
tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad. Esto se debe a que las enfermedades crénicas
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y en la capacidad de las personas para llevar a
cabo actividades diarias. Ademas, el diagndstico de una enfermedad crénica puede ser estresante y
generar preocupaciones sobre el futuro. Las personas que padecen enfermedades crdnicas también
pueden experimentar sintomas fisicos y emocionales relacionados con la enfermedad, lo que puede
aumentar el riesgo de ansiedad y depresion. Por ejemplo, el dolor crénico y la fatiga pueden ser sintomas
comunes de muchas enfermedades crdnicas, y estos sintomas pueden tener un efecto negativo en el
estado de animo y la capacidad de las personas para disfrutar de la vida.

El estudio de Gloster et al. (2008) examind la relacion entre la presencia de enfermedades crdnicas
y la apariciéon de sintomas de ansiedad y depresidon en pacientes mayores de atencion primaria. Los
resultados mostraron que los pacientes con enfermedades crénicas tenian un mayor riesgo de desarrollar
sintomas de ansiedad y depresidon que los pacientes sin enfermedades crénica y presentan una mayor
gravedad de los sintomas de ansiedad y depresién en comparacidn con los pacientes sin enfermedades
crénicas. De igual modo, se ha encontrado relacion entre pacientes con enfermedades autoinmunitarias,
como artritis o lupus y con enfermedades cardiovasculares y trastornos de ansiedad en comparacién con
la poblacién general (Celano et al., 2016; Lacomba-Trejo, 2019).

Al referirse a la vida laboral y situaciones que inciden en el desarrollo de la ansiedad, se ha

encontrado que los trabadores que experimentan presion del tiempo o contar con tiempo insuficiente

para la realizacidn de tareas, aquellos que realizan actividades que requieren alto esfuerzo mental y fisico
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y los que estdn expuestos a enfrentarse a situaciones impredecibles tienen un mayor riesgo de desarrollar
ansiedad. Este riesgo es alin mayor cuando existe poca independencia para tomar decisiones. (Kim et al.,
2021).

Ademas de la exposicidn a estresores que pueden desarrollar la ansiedad, al igual como ocurre
con la depresidn, hay factores psicoldgicos que pueden incidir en el desarrollo del trastorno. Estudios han
encontrado que individuos con una personalidad caracterizada por altos niveles de neuroticismo y bajos
niveles de extraversion tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad (Bienvenu et al., 2004;
McEvoy & Mahoney, 2012; Rodriguez-Mora, 2020).

De igual modo, las personas perfeccionistas tienen mayor riesgo para desarrollar ansiedad debido
a su tendencia a establecer altos estandares y a ser criticos consigo mismos. Hay evidencias de que tanto
el perfeccionismo positivo, es decir, esforzarse por lograr altos estandares y metas mientras se acepta que
no se pueden alcanzar la perfeccidn completa, como perfeccionismo negativo, entendido como establecer
estandares inalcanzables y exigentes que son imposibles de cumplir, estan asociados con la depresién y
la ansiedad. El perfeccionismo, ya sea en su forma negativa o positiva, muestra correlaciones positivas y
negativas con la ansiedad y la depresidn. Al analizar la interaccion entre estos tipos de perfeccionismo, se
observa que la depresién esta vinculada a niveles mds bajos de perfeccionismo positivo, mientras que
aquellos con niveles mas altos de perfeccionismo negativo exhiben puntuaciones mas elevadas en
ansiedad. Es importante destacar que cuando la ansiedad y la depresidn suele aparecer juntas se ha
encontrado niveles relativamente mds bajos de perfeccionismo negativo (Afshar et al., 2011, Alvarez
Teruel et al., 2021).

También hay evidencias de que las personas con autoconcepto negativo, es decir, que tienen una
percepcion negativa de si misma en términos de sus habilidades, capacidades, rasgos de personalidad y

otros aspectos de su identidad tienen mayor riesgo de desarrollar ansiedad (Tarlow et al., 1996; Guerrero-
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Barona et al., 2019). Lo que implica que la mejora del autoconcepto podria ser una estrategia efectiva
para prevenir y tratar la ansiedad.

Dentro de los factores psicoldgicos que inciden en el desarrollo de la ansiedad estdn las
estrategias de afrontamiento, es decir, los métodos o técnicas que una persona utiliza para hacer frente
a situaciones de estrés, dificultades o problemas en su vida cotidiana (Abasi et al., 2018). Hay evidencias
gue las personas que hacen uso de estrategias de afrontamiento evitativas como, por ejemplo, evitar
situaciones temidas, estd relacionado con una mayor ansiedad. Sin embargo, el uso de estrategias de
afrontamiento adaptativas como, por ejemplo, buscar apoyo social y de estrategias de afrontamiento
basadas en la aceptacion, por ejemplo, aceptar los pensamientos y emociones negativos en lugar de
luchar contra ellos esta relacionado con una menor ansiedad (Min et al., 2013).

Por ultimo, también hay factores sociales que se han asociado a la ansiedad. El ambiente social y
cultural en el que se desenvuelve la persona también puede tener un impacto en la ansiedad. Por ejemplo,
la exposicidn a eventos traumaticos a nivel colectivo, como desastres naturales, ataques terroristas o
guerras pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, el trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno de panico. Las personas expuestas a estos eventos traumaticos pueden
experimentar una amplia gama de respuestas emocionales, incluyendo ansiedad, miedo, tristeza, ira,
culpa y vergiienza. El estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud titulado “Mental Health
and Psychosocial Support in Disaster Situations in Asia Pacific” (2015) concluye que los desastres naturales
tienen un impacto significativo en la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas afectadas. Los
supervivientes de desastres naturales pueden experimentar una amplia gama de problemas de salud
mental, incluyendo ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico y otros problemas
psicosociales. A igual conclusion llegaron Zhang et al. (2022) al examinar el impacto de los desastres
naturales en la salud mental de las personas utilizando datos de la Encuesta de Familias de China de 2014.

Los investigadores encontraron que la exposicién a desastres naturales se asociaba con niveles mas altos
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de ansiedad, depresion y angustia psicoldgica entre los afectados. El estudio también revelé que los
efectos adversos de los desastres naturales en la salud mental fueron mas significativos entre las personas
con ingresos, educacién y apoyo social mas bajos.

En esta misma direccion y corroborando este dato, el estudio de Dai et al. (2016) realizé una
revisién sistematica y un metaanalisis sobre la incidencia de trastorno de estrés postraumatico entre los
sobrevivientes de terremotos. Los investigadores encontraron que la incidencia del trastorno entre estos
fue del 15,4% en general, y que la prevalencia fue significativamente mayor en mujeres que en hombres.

En el caso del terrorismo, un estudio realizado por encontré que el 18% de las personas expuestas
al ataque terrorista del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York desarrollaron sintomas de ansiedad
asociados a trastorno de estrés postraumdtico (Neria et al., 2011). Los autores concluyen que la
prevalencia del trastorno fue alta entre las poblaciones altamente expuestas después del 11-S, y que la
mayoria de los estudios indican que los sintomas persistieron durante varios afios después del evento.
También se observd una asociacion entre la exposicidn directa al evento y la gravedad del trastorno.

Lo mismos resultados se obtuvieron de otro estudio realizado por North et al. (1999) sobre las
personas expuestas al atentado en Oklahoma City desarrollaron sintomas de trastorno de ansiedad. Los
autores concluyen que los supervivientes del atentado en Oklahoma City presentaron una mayor
prevalencia de trastornos psiquidtricos en comparaciéon con la muestra de control. En particular, se
observd una mayor tasa de trastorno de estrés postraumatico, de ansiedad, depresién y relacionados con
el consumo de sustancias en la poblacién de supervivientes.

Mas recientemente, la pandemia de COVID-19 ha sido objeto de numerosos estudios que han
evaluado su impacto en la salud mental, incluyendo el desarrollo de trastornos de ansiedad. La
incertidumbre, el aislamiento y el miedo relacionado con la perdida de salud y las pérdidas econdmicas
han contribuido al aumento de la ansiedad y otros trastornos de salud mental en la poblacién en general

(OMS, 2021a).
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5.3 Prevalencia de la ansiedad y diferencias de género

La prevalencia de la ansiedad varia en todo el mundo y depende de muchos factores, como la
edad, el género, la cultura y la metodologia utilizada para medirla. La OMS indica que los trastornos de
ansiedad son los trastornos mentales mas comunes a nivel mundial, y se estima que afectan a alrededor
de 1 de cada 13 personas en todo el mundo. En el 2017, con motivo del Dia Mundial de la Salud, la OMS
reveld que en el mundo hay mds de 260 millones que tienen trastornos de ansiedad siendo esto el 3.6%
de la poblacién mundial (OMS, 2017a). Esta cifra refleja un aumento de 14,9% desde el 2005.

La misma OMS indica que la cifra habia crecido en el 2019 a 301 millones de entre ellos 58 millones
de nifos y adolescentes. La prevalencia varia segun las regiones geograficas y los paises. En general, se
observa una mayor prevalencia en paises de ingresos bajos y medianos en comparacién con los paises de
ingresos altos (OMS, 2019b).

La mayor parte de los casos se encuentran en tres regiones: la region del Pacifico Occidental con
una prevalencia de 23%, la region de las Américas con un 21% vy la regidn de Asia Sudoriental con un 20%.
A estas regiones le sigue la regidn de Europa con un 14%, la regidon de Mediterrdneo Oriental con 12% y

por Gltimo, la regién de Africa con un 10%.

Figura 1.4
Numero de casos de los trastornos de ansiedad por region segun OMS (2017b)
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Con relacion al género la OMS (2017b) indica que los trastornos de ansiedad son mas comunes en

mujeres que en hombres en todas las edades, en mujeres 4,6% en contraste con 2,6%, a nivel mundial.

Figura 1.5
Prevalencia mundial de los trastornos de ansiedad por edad y sexo segtiin OMS (2017b)
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En un estudio global publicado en JAMA Psychiatry en 2018, se estima que la prevalencia de la
ansiedad a nivel mundial es del 7,3% (Ruscio et al., 2018). También indicé que el trastorno de ansiedad
generalizada es mas comun en mujeres que en hombres, y la edad de inicio del trastorno tiende a ser
mas temprana en las mujeres que en los hombres y que a pesar de que los sintomas son bastante
universales, la forma en que se experimenta varia en diferentes culturas y paises. Por igual, la gravedad
varia entre paises, siendo mayor en los que presentan bajos ingresos y con conflictos politicos.

Otro estudio publicado por Yang et al (2021) titulado Global, regional and national burden of
anxiety disorders from 1990 to 2019: results from the Global Burden of Disease Study 2019 indica que los
trastornos de ansiedad son uno de los problemas de salud mental mas prevalentes y discapacitantes en

todo el mundo. Segun los resultados de la investigacion, los trastornos de ansiedad afectan a personas de
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todas las edades y sexos, y su prevalencia ha aumentado desde 1990. Se encontré que la carga de la
enfermedad asociada con los trastornos de ansiedad varia significativamente entre regiones del mundo.

Por ejemplo, se encontré que América del Norte y Europa occidental tenian las tasas mas altas de
discapacidad ajustada por afos de vida, DALYs por sus siglas en inglés, debido a trastornos de ansiedad.
Mientras tanto, las tasas mas bajas se encontraron en Africa subsahariana y Asia central.

En este mismo estudio se reportd que en los Estados Unidos, la prevalencia de trastornos de
ansiedad fue del 7,8% en 2019, y que la tasa de DALYs asociados con estos aumentd en un 18,7% desde
1990. En China, la prevalencia de trastornos de ansiedad fue del 4,4% en 2019, y la tasa de DALYs crecié
en un 27,7% desde 1990.

Ademas, el estudio concluyd que las mujeres tenian tasas mas altas de trastornos de ansiedad
gue los hombres en la mayoria de las regiones del mundo, incluidas las regiones de América del Norte,
Europa occidental, Asia oriental y Asia meridional. Sin embargo, hubo algunas excepciones, como en Africa
subsahariana, donde no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia entre hombres y
mujeres.

En Europa la salud mental se ha visto afectada de forma significativa en los ultimos afios y los
niveles de angustia mental han aumentado y la prevalencia de ansiedad ha llegado, incluso, a duplicarse
en algunos paises, asi lo reporta el ultimo informe sobre el panorama de la salud en Europa Health at a
Glance: Europe 2021, publicado por la Comisidn Europea y la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE). El informe de la OCDE afade que los jévenes han presentado mas
problemas de salud mental durante la pandemia, con un “aumento espectacular” de la prevalencia de
sintomas, especialmente a finales de 2020 y principios de 2021. Segun los datos proporcionados, en la
mayoria de los paises de la UE, alrededor del 4-5% de la poblacién adulta sufre de trastornos de ansiedad,
mientras que, en algunos paises, esta cifra puede llegar al 7-8%. Ademas, el informe destaca que la

pandemia de COVID-19 ha aumentado los niveles de ansiedad en muchas personas en toda Europa.
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Con respecto a las diferencias de género con relacidn al trastorno de ansiedad, varios estudios
concluyen que la prevalencia de los trastornos de ansiedad es mas alta en mujeres que en hombres. Se
ha encontrado que las mujeres tienen mas probabilidades de ser diagnosticadas con trastornos de
ansiedad que los hombres en una muestra representativa a nivel nacional de Estados Unidos. Las mujeres
informaron niveles mas altos de ansiedad y miedo en la mayoria de los trastornos de ansiedad, incluyendo
trastornos de ansiedad generalizada y fobia social, sin embargo, los estudios fueron menos consistentes
en cuanto a las diferencias de género en el trastorno de pdnico y trastorno de estrés postraumatico.
(Baxter et al., 2013; McLean & Anderson, 2009).

Adicional a esto, otro estudio realizado por McLean et al. en 2011 ha encontrado que las mujeres
tienen una mayor probabilidad de experimentar multiples trastornos de ansiedad en comparacién con los
hombres, también que las mujeres experimentan una duracién mas prolongada de los trastornos de
ansiedad y una mayor gravedad de los sintomas y que la comorbilidad entre trastornos de ansiedad y
otros de corte psiquiatrico es mas comun en las mujeres que en los hombres. Por Ultimo, que las mujeres
con trastornos de ansiedad experimentan un mayor impacto en su calidad de vida y su funcionamiento
diario que los hombres. En general, el estudio sugiere que hay diferencias de género significativas en la
prevalencia, curso y carga de la enfermedad en relacidn con los trastornos de ansiedad. Las diferencias de
género pueden verse influidas por factores bioldgicos, como las hormonas sexuales, asi como a factores

psicoldgicos y sociales, como las expectativas de género y los roles de género (Delgado et al., 2021).

5.4 Diagndstico de la ansiedad

La valoracion de del trastorno de ansiedad se realizan a través de la evaluacién clinica de la
persona, esto implica la revisién detallada de los sintomas y su historia clinica, incluyendo factores de
riesgo, antecedentes familiares y experiencias de vida relevantes. Para esto se toma en consideracion los

criterios especificos que establece el DSM-5 o el CIE-11 anteriormente descritos.
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Adicional a esto, existen pruebas especificas para la realizacidon del diagndstico. Uno de los tests
de mayor referencia es el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Esta prueba contiene 21 items que
determinan la gravedad de los sintomas de ansiedad en el ultimo mes. Los items hacen referencias a
sintomas propios de la activacién del sistema auténomo entre los que se destacan como palpitaciones,
sudoracion, agitacion motora, dificultad para respirar, preocupacidn ante el futuro, temor a perder el
control, entre otros. Cada item se puntla en una escala de 0 a 3 segln la gravedad de los sintomas. La
puntuacion total esta en una escala de 0 y 63, mientras mas alta la puntuacidn se interpreta como un nivel
mas grave de ansiedad (Beck, 1988). Esta prueba ha demostrado tener una elevada consistencia interna
y ser un valida y confiable (Blazquez et al., 2020; Diaz-Barriga, & Rangel, 2019).

Otra prueba comuinmente utilizada es la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Esta escala
evalula tanto la ansiedad estado (momentanea) como la de rasgo (estable). Consta de 40 items, 20 de los
cuales evaluan la primera y 20 la segunda. Los items se puntlan en una escala de 1 a 4 seguln la frecuencia
o intensidad de los sintomas. Las puntuaciones mas altas son indicativas de niveles mas graves de
ansiedad. Los estudios psicométricos indican que la prueba es fiable y vélida para su propdsito (Gross et
al., 2007; Garcia-Batista el al., 2017; Spielberger et al., 2011)

El Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-7) es otra herramienta para la evaluaciéon de la
ansiedad utilizada en el dmbito clinico y de investigacidn. Este cuestionario consiste en 7 items que
evaltan la presencia y gravedad de sintomas de ansiedad generalizada en los ultimos 2 semanas. Estos
incluyen sintomas como preocupacion excesiva, inquietud, irritabilidad, tensién muscular, entre otros.
Cada item se puntua en una escala de 0 a 3 segun la frecuencia o intensidad de los sintomas. La puntuacién
total oscila entre 0 y 21, siendo las puntuaciones mas altas indicativas de niveles mas graves de ansiedad
Es una herramienta breve y facil de administrar y ha demostrado ser una herramienta fiable y valida para
la deteccién de la ansiedad en diferentes poblaciones clinicas y no clinicas (Ruiz-Garcia et al., 2019; Spitzer

et al., 2006).
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Para nifios y adolescentes, se utiliza con frecuencia la Escala de Ansiedad Infantil-Revisada
(SCARED-R, por sus siglas en inglés) es un cuestionario disefiado para evaluar la presencia y gravedad de
sintomas de ansiedad en nifos y adolescentes de entre 8 y 18 afios. Contiene 41 items que evallan seis
subescalas diferentes: ansiedad de separacién, fobia social, ansiedad generalizada, fobia especifica,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumatico. Cada item se puntla en una escala
de 0 a 2, siendo 0 “nada” y 2 “mucho”. La puntuacién total se obtiene sumando las puntuaciones de los
41 items, y puede oscilar entre 0 y 82. Existen puntos de corte para identificar la presencia de ansiedad:
una puntuacidn igual o superior a 25, lo cual sefiala la presencia de ansiedad moderada o severa, mientras
gue una puntuacion entre 15 y 24 indica ansiedad leve. Esta herramienta ha demostrado tener una buena

fiabilidad y validez en diferentes estudios (Ang, 2020; lvarsson et al.,2018).

6. El enojo: conceptualizacion

El enojo, o la ira como también suele decirsele en el idioma espafiol, es otra de las emociones
consideradas como parte de los afectos negativos, mucho menos estudiado que la ansiedad y la
depresion, sobre todo en el dmbito educativo. Es dificil determinar quién fue el primer autor en utilizar la
palabra “enojo”, ya que se trata de un término que ha sido utilizado en diferentes lenguas y culturas a lo
largo de la historia. Sin embargo, seguin la Real Academia Espafiola (2022) la palabra enojo, que proviene
del latin “inodiare”, significa “sentir aversidon o antipatia hacia alguien o algo”.

A lo largo de la historia, esta palabra y sus equivalentes en otros idiomas, ha sido utilizada para
describir una amplia gama de emociones relacionadas con la ira, la frustracion, el resentimiento, la
indignacién y otros sentimientos similares. Hoy dia de manera general se entiende como una respuesta
de activacién o tendencia a atacar que surge como reaccidon a una amenaza, coercién, dafio, frustracion o
trato diferencial (Novaco, 2020; Moral et al., 2015). En la literatura aparecen diferentes definiciones que

han dado algunos autores:
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Para Frijda (1986) el enojo es una respuesta emocional que se desencadena ante la presencia de
un obstaculo que impide la consecucién de una meta, y que se caracteriza por una activacion fisioldgica,
cognitiva y conductual. Mientras que Spielberger (1999) lo define como una emociéon que surge cuando
las personas perciben una amenaza a su autonomia, estatus, bienestar o valores, y que se caracteriza por
una respuesta motivada para eliminar o reducir esa amenaza. Mas adelante, Potegal, Stemmler y
Spielberger (2013) explicaron que este es una respuesta emocional compleja que incluye sentimientos de
ira, hostilidad, frustracion y resentimiento, y que se manifiesta a través de cambios fisioldgicos, cognitivos
y conductuales.

Novaco (2020) lo conceptualizé como una respuesta emocional basica que surge cuando se
percibe que se ha violado una expectativa o un valor personal, y que se manifiesta a través de una serie
de cambios cognitivos, fisioldgicos y conductuales. Mientras que Lerner y Tiedens (2006) indican que es
una emocién primaria que surge cuando se percibe una amenaza o un dafio a uno mismo o a los demas,
y que se caracteriza por una respuesta emocional, cognitiva y conductual que busca restaurar la justicia y
la equidad.

Para la Asociacién Americana de Psicologia (2021), el enojo es un estado emocional que varia en
intensidad, puede ser desde una irritacién leve hasta una furia e ira intensa. Suele estar acompafiado de
cambios psicoldgicos y biolégicos y puede ser causado por sucesos externos o internos. Expresa que los
recuerdos de hechos traumaticos o enfurecedores también pueden despertar este tipo de sentimientos.

De estas definiciones se puede concluir primero, que el enojo es una emocion. Segundo, tiene
impacto en el drea fisioldgica, lo cognitiva y conductual. Tercero, surge cuando se percibe un estimulo que
representa una amenaza o dafio a uno mismo o los demas. Cuarto, incluye sentimientos como ira,
hostilidad, frustracion. Quinto, es una respuesta motivada a eliminar la amenaza o restaurar el dafio y

sexto, varia en intensidad.
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Es importante destacar que el término suele confundirse con la hostilidad y agresién, y se usan
indistintamente, sin embargo, el enojo involucra sentimientos de enfado y resentimiento, a diferencia de
la hostilidad que es una actitud y de la agresion que es una accion (Garcia-Batista et al., 2018b).

El enojo puede manifestarse de diferentes formas, como irritacidn, frustracién, molestia,
indignacién o furia, y puede estar acompafiado por reacciones fisioldgicas como aumento del ritmo
cardiaco, sudoracion, tensién muscular y expresiones faciales de ira como fruncir el cefio, apretar los
dientes y los labios, y tensar los musculos de la mandibula y del cuello. Estas expresiones faciales del enojo

son innatas y se observan en todas las culturas (Eckman, 2003; Alia-Klein el al., 2020).

6.1 Clasificacion del enojo

El enojo pudiera ser clasificado de diferentes maneras. Por ejemplo, segln su intensidad: desde
una leve molestia hasta una furia intensa. Segun su duracion, desde una respuesta momentdnea hasta un
estado crénico. Segun la direccidn, es decir, si se dirige hacia uno mismo o hacia los demas. Segun su
expresion, desde una supresion total hasta una explosién violenta. Segun la causa, si es provocado por un
insulto, una injusticia, una pérdida, entre otras posibles causas.

Otra clasificacién es la aportada por Spielberger (1991) quien indicé que, al igual que la ansiedad,
el enojo tiene dos dimensiones: estado y rasgo. El estado es definido como una emocidn caracterizada
por sentimientos de intensidad variable que van desde una irritacion hasta la furia y que obedece a una
situacion de un momento particular. Se refiere a la experiencia especifica de enojo en una situacion
particular. Mientras que el rasgo es la predisposicidn relativamente estable en el tiempo en el que la
persona percibe con frecuencia situaciones cotidianas como molestas o frustrantes. Estas situaciones le
hacen experimentar y expresar el enojo habiendo o no en el entorno una provocacion especifica. Por otra
parte, el enojo rasgo se relaciona con la personalidad y puede ser influenciado por factores como la

genética, el aprendizaje y las experiencias de vida. El enojo estado, por otro lado, se relaciona con la
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situacion y puede ser influenciado por factores como la interpretacién de los eventos, las expectativas y
las emociones previas.

Adicional a esto, Spielberg distingue tres formas en la que las personas pueden direccionar el
enojo, de manera interna, externa o controldndolo. La primera se refiere a suprimir los sentimientos de
enojo, la externa a expresarlos verbalmente o con conductas agresivas hacia otras personas u objetos del
entorno y el control implica el dominio del sentimiento mediante la calma y serenidad, es decir, una
moderacion del sentimiento (Garcia-Batista et al., 2018b). Smith (1994) por su parte, explica que la
experiencia de ira hace referencia a los procesos subjetivos, a las emociones relacionadas y a los procesos
cognitivos que se caracterizan por la hostilidad. Esta hace referencia a la conducta agresiva que sigue a la
ocurrencia de un episodio de ira. Otros constructos relacionados, como son los estilos de afrontamiento
deira, o ladistincion que se hace entre ira hacia dentro versus ira hacia fuera, son similares a la experiencia
versus la expresion de ira (Fernandez-Abascal & Martin Diaz, 1995; Hassan et al., 2019). Como bien sefiala
Novaco (2020) la experiencia de ira se refiere a la frecuencia, intensidad y/o duracién de un estado
emocional que contiene sentimientos de irritacion, enojo, furia y rabia, junto a una activacidn del sistema
nervioso auténomo y del sistema endocrino y una tensién muscular entre otras caracteristicas y la
expresion de ira es como una respuesta transaccional a las provocaciones del medio que sirve para regular
el displacer emocional asociado a la problematica.

Spielberg (1991) afiade que hay formas constructivas de expresar el enojo. Entre ellas la
comunicacion asertiva, es decir, expresar los sentimientos de enojo de forma clara y directa, sin atacar a
la otra persona o ser insultante. También la negociacidn o resolucién del problema, ello implica buscar
una solucion de compromiso que satisfaga las necesidades de ambas partes y, por ultimo, el autocontrol
a partir del reconocimiento de las propias emociones, se refiere a expresar el enojo de forma clara, pero

sin ser abrumado por la emocidn.
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Otra clasificacion importante para comprender esta emocién es su fin, si es adaptativo o no.
Muchos autores (Eckman,2003, Frijda, 1986; Lazarus; 1991; Novaco, 2020) coinciden que el enojo puede
ser adaptativo o desadaptativo, dependiendo de cdmo se expresay de las circunstancias en las que surge.
En el primer caso tiene una funcién de supervivencia para el sujeto ya que esta vinculado a la proteccién
de sus intereses y derechos, es importante en la resolucidon de conflictos y la promocién de cambios
sociales necesarios. Cuando se expresa de forma adecuada y constructiva, el enojo puede ayudar a
resolver problemas y a establecer limites saludables en las relaciones interpersonales. Ayuda a las
personas a defenderse a si mismas y a otros.

Sin embargo, cuando se expresa de forma inapropiada, el enojo puede daiar las relaciones,
generar violencia y perjudicar la salud emocional y fisica de la persona. Cuando el enojo es excesivo,
inapropiado o se convierte en una emocién predominante que afecta negativamente la vida de la persona
y de quienes la rodean, puede convertirse en un problema emocional que requiere atencién vy
tratamiento. En este caso hablariamos de enojo desadaptativo.

Ni en el DSM-5 ni tampoco el CIE-11 consideran el enojo como una emocidn patolégica en si
misma, sino que es enfocado hacia trastornos especificos que pueden involucrar el enojo y la agresion
como sintomas o caracteristicas principales. Uno de los trastornos asociados al enojo tanto en el DSM-5
como en el CIE-11 es el trastorno explosivo intermitente. Este se incluye dentro de los trastornos de
control de impulsos. Se caracteriza por episodios breves y recurrentes de agresion verbal o fisica como
berrinches, disputas verbales y peleas que son desproporcionada en relacion a la situacidn
desencadenante y que manifiestan una incapacidad para controlar el impulso de agresividad. Los impulsos
y reacciones agresivas frecuentes son impulsivos, no producto de una planificacién previa por lo no
persiguen ninguna meta tangible, por ejemplo, poder, dinero, ganar espacio, etc. Suelen ser impredecibles

y pueden ser graves, con dafios a las personas, animales o propiedades. Es importante destacar que
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provocan un malestar importante en el individuo que altera su rendimiento laboral, relaciones
interpersonales y en ocasiones, tienen consecuencias econdmicas o legales.

Se enfatiza que para el diagndstico de este trastorno que los arrebatos agresivos recurrentes no
se explican mejor por otro trastorno mental, por ejemplo, trastorno depresivo mayor, el bipolar, el
psicotico, etc.) ni se pueden atribuir a otra enfermedad médica, por ejemplo, traumatismo
craneoencefilico, el Alzheimer, consumo de alguna sustancia, por ejemplo, drogadiccion o medicacidn.
Es preciso sefialar que, en los nifios y jovenes de edades entre 6 y 18 afios no se le debe asignar este
diagndstico a un comportamiento agresivo que forme parte de un trastorno de adaptacion.

Hay otros trastornos relacionados con el comportamiento agresivo e impulsivo, sin embargo, esta
no es su caracteristica principal y distintiva. Entre estos trastornos se encuentra del referido a la

personalidad antisocial, el de personalidad borderline y otros trastornos de conducta.

6.2 Factores asociados al enojo

Al igual que como ocurre con la ansiedad y la depresion, en la frecuencia, expresion, control e
intensidad del enojo convergen varios factores. Uno de ellos es la genética. El estudio de Guo et al. (2015)
se enfocd en investigar los genes asociados con las emociones de ira interiorizada (anger-in) e ira
exteriorizada (anger-out) en humanos, utilizando un modelo de rata. Los resultados de la investigacion
sugieren que la expresion de varios genes diferentes esta asociada con la ira interiorizada y exteriorizada.
Especificamente, los investigadores encontraron que la expresién del gen Tph2 estaba relacionada con la
ira interiorizada, mientras que la expresidon de los genes CRF, NR3C1 y SLC6A4 lo estaba con la ira
exteriorizada. Ademads, los investigadores encontraron que la administracién de fluoxetina (un
antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina) y de Yohimbina (un antagonista de los
receptores adrenérgicos alfa 2) afectd la expresién de estos genes y pudo influir en los niveles de ira

interiorizada y exteriorizada en las ratas. En resumen, el estudio sugiere que los genes Tph2, CRF, NR3C1
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y SLC6A4 estan involucrados en las emociones de ira interiorizada y exteriorizada en humanos, y que los
efectos de ciertos medicamentos pueden influir en la expresidn de estos genes y afectar la ira en ratas.

El estudio de Bouchard y McGue (2003) examina la heredabilidad de diversas caracteristicas
psicolégicas en seres humanos, incluyendo la ira y otros aspectos de la personalidad, como la inteligencia,
la creatividad y el bienestar emocional. Los autores encontraron que la heredabilidad para la ira es de
alrededor del 50%, lo que sugiere que la mitad de las diferencias individuales en la expresidn de esta
pueden atribuirse a factores genéticos.

El trabajo realizado por Coccaro, Lee y Coussons-Read (2010) examina la relacién entre la
inflamacién y la agresidn en personas con trastorno explosivo intermitente. Los autores encontraron que
los niveles plasmaticos de ciertos marcadores inflamatorios estaban elevados en personas con el
trastorno, en comparacidn con controles sanos. Ademads, se encontrd una correlacién positiva entre los
niveles de los marcadores inflamatorios y la gravedad de los sintomas de agresiéon en personas con el
trastorno. Los autores sugieren que esta puede ser un factor subyacente en el desarrollo del trastorno y
que la identificacidn y el tratamiento de la misma pueden ser importantes en el manejo de la agresién en
personas con este trastorno.

También los avances de la neurociencia han puesto en evidencia que el enojo esta asociado con
cambios en la actividad y la estructura de diferentes regiones cerebrales (Alia-Klein et al., 2020). El estudio
de Richard et al. (2022) es una revisidn sistematica de estudios sobre lairay la agresién, que abarca desde
la investigacidn sobre los correlatos neuronales y cognitivos hasta la investigacion clinica en pacientes con
trastornos del estado de animo y de la conducta. Los autores concluyen que existe una amplia evidencia
de que la ira y la agresidn estan relacionadas con alteraciones en la funcién cerebral, especialmente en
regiones como la amigdala, el cdrtex prefrontal y el hipocampo.

De igual modo factores ambientales y sociales estan relacionados con el enojo. El estudio de

Otterpohl et al. (2022) es un estudio longitudinal que investiga la relacidn entre la respuesta parental a la
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ira, la regulacion de la ira en adolescentes y los problemas internalizantes y externalizantes en los
adolescentes. Los autores encontraron que la respuesta parental a la ira en la nifiez temprana estaba
relacionada con la regulacion de la ira en la adolescencia, y que la regulacién de la ira en la adolescencia
estaba inversamente relacionada con los problemas externalizantes y internalizantes en la adolescencia.

También, encontraron que la relacién entre la respuesta parental a la ira y la regulacién de la ira
en la adolescencia estaba mediada por la calidad de la relacién padre-hijo. En particular, una relacion
positiva entre el padre y el hijo se asocid con una mejor regulacion de la ira en la adolescencia,
independientemente de la respuesta parental a la ira.

Ademas de la relacidn entre padre hijo, otro factor ambiental es la exposicién a la pobreza
temprana. El estudio de Holz et al. (2017) investiga la relacidn entre la pobreza temprana en la infancia y
el volumen de la corteza orbitofrontal (OFC) en adultos jévenes. Los autores sefialan que la exposicidn a
la pobreza en la infancia se asocié con una disminucidn del volumen de la OFC en la adultez, incluso
después de controlar por factores como el género, la edad y el nivel educativo. Ademas, se encontré que
la exposicién a la pobreza temprana se asocid con una mayor impulsividad y agresion en la adultez. Los
investigadores sugieren que la exposicidn a la pobreza temprana puede tener un impacto duradero en el
desarrollo cerebral y la regulacién emocional, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de problemas de
conducta y agresion en la adultez.

De igual modo, alguna investigacion sugiere que exposicidn crdnica a situaciones de estrés como,
por ejemplo, la presion en el trabajo, los problemas financieros o en las relaciones interpersonales, puede
aumentar la probabilidad de experimentar enojo y agresividad (Leibenluft et al., 2013). Asimismo, la
exposicidn a la violencia y el abuso en la infancia se asocia con un mayor riesgo de desarrollar trastornos

del control de impulsos y agresividad (Green et al., 2010).
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6.3 Diferencias culturales y de género en la manifestacion del enojo

No se puede hacer referencia a la prevalencia del enojo como si puede hacerse para la depresiéon
y la ansiedad, ya que es dificil de determinar debido a que el enojo es una emocién natural y comun en
las personas, y no siempre se considera un trastorno o problema clinico en si mismo.

Con relacion a las diferencias culturales en la expresion del enojo, existen diferencias en los
patrones y control del enojo segun la cultura (Matsumoto & Yoo, 2006). Algunas culturas tienden a
expresar el enojo de manera mas abierta y directa, mientras que otras pueden considerar que mostrar
enojo es inapropiado o incluso ofensivo. Por ejemplo, en algunas culturas asiaticas se valora la contencién
emocional y se considera inapropiado expresar el enojo abiertamente, mientras que, en algunas culturas
mediterraneas, como la espafiola o la italiana, la expresidn abierta del enojo puede ser mds aceptada y
considerada como una forma normal de comunicacion.

Un estudio encontré que las culturas orientales y occidentales tienen diferentes perspectivas
sobre el enojo. El estudio de Kitayama at al. (2006) compara la experiencia emocional de japoneses y
estadounidenses en diferentes situaciones. Los autores encontraron que los japoneses son mds propensos
a experimentar emociones que promuevan la conexion social, mientras que los estadounidenses son mas
propensos a experimentar emociones que generan la individualidad y la independencia. En cuanto al
enojo, se encontré que los japoneses tienden a expresarlo de manera mas indirecta y a menudo lo
disfrazan de tristeza, mientras que los estadounidenses tienden a expresarlo de manera mas directa y
verbal.

Otra investigacién sobre cémo la cultura de la “honor” afecta la expresién y control del enojo,
encontraron que en las regiones donde la cultura de la “honor” es mas prevalente, los hombres son mas
propensos a reaccionar con agresion ante situaciones que perciben como una amenaza a su reputacién o

estatus social. En contraste, en las regiones donde la cultura de la “honor” es menos prevalente, los



97

hombres son mas propensos a buscar una solucidn pacifica a las situaciones de conflicto (Cohen et al.,
1997).

En general, las diferencias culturales en la expresién del enojo pueden ser influenciadas por
factores como los valores culturales, las normas sociales, las expectativas de género y la educacidén en la
regulacién emocional. La experiencia emocional se construye culturalmente. Las diferencias culturales en
las emociones ocurren por el interés del individuo de ser una buena persona en su cultura. El ajuste del
individuo a la norma emocional cultural esta asociado con el bienestar. Las interacciones sociales y las
representaciones de emociones estan orientadas a promover emociones que conducen al mandato
cultural (Mesquita et al., 2017).

Hay evidencias que hombres y mujeres tienen diferencias en la manifestacién del enojo. Un
estudio de Thomas (1989) sobre el enojo, examind los modos de expresion de la ira en una muestra
diversa de hombres y mujeres de mediana edad. A diferencia de investigaciones anteriores, no se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres en la propension a reprimir su ira internamente, ni
existieron disparidades de género en cuanto a expresar la ira externamente. No obstante, los andlisis
indicaron notables diferencias entre hombres y mujeres en la disposicion a hablar sobre la ira y en
manifestarla a través de sintomas fisicos, siendo las mujeres quienes obtuvieron puntuaciones mas altas
en ambas areas. El Unico modo de expresion de la ira relacionado con un peor estado de salud fue la
expresion de la ira a través de sintomas fisicos. Los modos de enfado, enfado fuera y de discusion no
estaban relacionados. Los factores relacionados con los sintomas de ira, tanto en hombres como en
mujeres, abarcaron niveles inferiores de educacidn y optimismo, asi como habitos de salud menos
saludables y la creencia en que factores externos, como la suerte, el destino o las acciones de otras
personas, tienen un impacto significativo en los resultados de la vida de uno, mas que sus propias acciones
o esfuerzos. Se encontrd que varias correlaciones eran especificas de género; por ejemplo, las mujeres

que exhibieron mds sintomatologia de ira no suprimieron esta, sino que la dirigieron hacia afuera,
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desquitdandose con otros y culpando a otro. Se concluye indicando que ellas tienden a expresar su enojo
de manera mas indirecta y menos abierta que los hombres, utilizando estrategias como el silencio, la
negaciony la culpay ellos, por otro lado, tienden a expresarlo de manera mas abierta y directa.

Otro estudio sobre el tema encontré que las mujeres expresan emociones positivas y negativas
con mas frecuencia y de manera mas intensa que los hombres, tanto en el lenguaje corporal como en las
expresiones faciales. Mientras que los hombres tienen mas dificultad para identificar y describir sus
propias emociones, especialmente las emociones negativas. Las mujeres experimentan emociones
negativas, como la tristeza y la ansiedad, con mas frecuencia y de manera mas intensa que los hombres,
mientras que los hombres experimentan emociones negativas, como la ira, con mas intensidad que las
mujeres (Kring, & Gordon, 1998). También hay evidencias de que las mujeres tienden a manifestar
conductas agresivas predominantemente por predominantemente por su gran rumiacién de la ira,
mientras que los hombres por la rumiacidn de la tristeza (Li et al., 2022). En un estudio sobre diferencias
de género en la ira entre el personal médico hospitalario expuesto a pacientes con COVID-19, el personal
femenino mostré puntajes mas altos en la escala principal "ira rasgo" y su subescala "temperamento de
ira", mientras que "control de la ira" fue significativamente mas bajo. El contacto directo con el paciente
no influyé (Wesemann et al., 2021).

Con relaciéon a la expresion del enojo, las mujeres pueden expresar su enojo de manera mas
indirecta, mediante el uso de emociones secundarias como la tristeza o la frustracion. Ellas son mas
propensas que ellos a expresar emociones mixtas en su rostro, lo que sugiere que pueden ser mas capaces
de combinar el enojo con otras emociones (Hess et al., 2009). También la rumiacion de pensamientos de
ira en las mujeres puede afectar las estrategias de resolucién de conflictos de negociacién y violencia

psicoldgica (Naderi & Dehghani, 2022).
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6.4 Medicion del enojo

El enojo y las herramientas de que la persona dispone para manejarlo, pueden ser medidos a
través de cuestionarios, escalas y pruebas. Las pruebas han demostrado ser un instrumento confiable para
la investigacidn clinica y en la evaluacidn psicolégica.

Entre las herramientas mas utilizadas estd el State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI). Es un
cuestionario desarrollado para medir la experiencia subjetiva del enojo y su expresién. Se compone de 57
items que miden cinco dimensiones del enojo: el estado de este, referido al emocional momentdneo, el
rasgo de enojo, (entendido como la tendencia a experimentar enojo con frecuencia), la expresién de enojo
hacia afuera, ya sea agresién verbal o fisica, y hacia adentro, es decir, la ira contenida o autoacusacién y
el control de la ira, esto es, la habilidad para controlar la reaccién ante el enojo. Los resultados de los
estudios psicométricos de la prueba han demostrado que tiene validez y confiabilidad (Garcia-Batista et
al., 2018b; Spielberger et al.,2009).

Otra prueba que sirve para la medicidn del enojo, pero usada con menos frecuencia, es el
Multidimensional Anger Inventory, MAI, (Spielberger et al., 1985). La prueba mide la intensidad, la
frecuencia, la duracién y la expresién del enojo. Evalua seis dimensiones del enojo: Estado de ira
(intensidad del enojo en el momento actual), temperamento de ira (frecuencia y duracién del enojo),
estilo de expresion de ira hacia los demas (verbal y no verbal), estilo de expresidn de ira hacia uno mismo
(autocritica y rumiacién), control de la ira (capacidad para controlar la expresion del enojo) y
consecuencias del mismo (efectos negativos del enojo en la vida cotidiana). Hay poca evidencia de sus
propiedades psicométricas.

Otra herramienta utilizada para medir el enojo es el uso de una escala visual analdgica. Esta escala
se utiliza para evaluar la intensidad de una emocidn o experiencia. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros de longitud, donde el extremo izquierdo representa la ausencia de la emocidn y el extremo

derecho representa la intensidad maxima de la emocién. Los sujetos evaluados marcan en la linea el punto
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gue mejor representa su experiencia emocional y la medida se realiza en centimetros. Este método es
subjetivo y unimodal, es decir, sélo evalua la intensidad de la emocién y no considera otras dimensiones
como la expresion, la frecuencia o la duracidn. Es una técnica de medicién sencillay ampliamente utilizada
en la investigacion en psicologia y medicina. Es importante destacar que no hay un estudio en particular
que se refiera a su creacién o validacion.

También es utilizada la Prueba de Aceptacion y Accidn de la Ira (AAQ-I), este cuestionario mide la
disposicidon de una persona para aceptar y comprometerse con sus sentimientos de enojo en lugar de
tratar de evitarlos o suprimirlos. La prueba consta de 7 items que miden la tendencia de una persona a
evitar experiencias relacionadas con la ira y 7 items que miden la tendencia a involucrarse en acciones
efectivas y constructivas relacionadas con la ira. Cada item se califica en una escala de 7 puntos, desde
“nunca verdadero” hasta “siempre verdadero”. La prueba se basa en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso la cual se enfoca en ayudar a las personas a aceptar sus emociones y pensamientos dificiles
en lugar de tratar de controlarlos o suprimirlos. La prueba se utiliza para evaluar la disposiciéon de una
persona para aceptar sus sentimientos de enojo y comprometerse con acciones constructivas en lugar de

reaccionar impulsivamente o evitar laira. (Bond et al., 2011).

7. Afectividad negativa en el contexto académico y su relacidn con el rendimiento
Como se ha descrito anteriormente la afectividad permea todos los aspectos del ser humano e
incide en el funcionamiento social, laboral o en otras dreas importantes de la vida. El contexto académico
no escapa a esta realidad, las emociones y sentimientos que los estudiantes experimentan por situaciones
de indole académico o no, influyen en su éxito o fracaso.
Hay evidencias de que altas puntuaciones de afectividad negativa se convierten en factores de

vulnerabilidad para el rendimiento, los estudiantes que sufren emociones negativas tienden a tener un
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rendimiento académico menor al resto de alumnos, de igual modo, también un exceso de atencidn
emocional puede conllevar al fracaso (Gilar-Corbi et al., 2020; Tze et al., 2020).

La tristeza ha demostrado ser el mejor predictor de la afectividad negativa en estudiantes
universitarios, seguido de la angustia, que guarda relacion con la dimensidén somatica de los trastornos de
ansiedad (Fernandez-Castillo et al., 2016). Es por esto que, probablemente, han sido las emociones mas
estudiadas en el contexto educativo. El estrés y la ansiedad repercuten en los estudiantes con sintomas
fisicos, psicolégicos y sociales. Los alumnos presentan cansancio, inquietud e irritabilidad que en
ocasiones los lleva a aislarse o a tener conflictos con otros estudiantes. La presencia de estos sintomas va
en detrimento de la calidad de los procesos cognitivos involucrados en la adquisicidon del conocimiento
afectando de este modo su rendimiento (Arce et al., 2020). Las preocupaciones sociales han mostrado
tener correlaciones estadisticamente significativas con el rendimiento académico, a menor grado de
preocupaciones mejora el desempefio (Gonzalez et al., 2017).

De igual modo, hay evidencias de que el proceso de memorizacidn es influido por altos niveles de
estrés ya que el estar sometido a situaciones estresantes de manera intensa, deteriora la capacidad del
hipocampo para almacenary recuperar informacién, proceso fundamental para que ocurra el aprendizaje
(Garcia et al., 2017). Asi mismo, algunos resultados muestran que los estudiantes de primer afio tienen
mas probabilidades de sufrir ansiedad que los otros que van mds avanzados, pues la adaptacion al
contexto universitario es uno de los principales estresores identificados (Obregdn-Morales et al., 2020).

La depresion, ademas de afectar la sensacidén de bienestar y de su costo emocional, tiene un
efecto en las funciones cognitivas. No solo tiene un efecto negativo en la memorizacién, sino que impacta
funciones ejecutivas como la planificacion, la toma de decisiones, inhibir impulsos, fluidez verbal, sostener
la atencidn durante la realizacién de alguna tarea, memoria de trabajo verbal, memoria de trabajo espacial
y elaboracién de planes (Castellanos-Meza et al.,, 2020). Las personas depresivas experimentan

dificultades para dejar de prestarle atencion a un estimulo negativo una vez haya estado en su campo de
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atencién lo que hace que se disminuyan los repertorios de pensamiento y la capacidad para concentrarse
en otra tarea (Duque et al., 2015). Esto permite entender el bajo rendimiento y el fracaso en los logros
de aprendizaje de estudiantes afectados con depresidon a pesar de tener condiciones aptitudinales
necesarias. Mas de 90% de estudiantes con depresidn severa presentan problemas académicos como
ausentismo, desercion, sanciones por indisciplina, siendo la falta de concentracién el mas frecuente
(Gutiérrez Rodas et al., 2010).

Se ha indicado que la depresién puede estar relacionada con eventos académicos desfavorables,
tales como la necesidad de repetir ciclos escolares, obtener peores resultados de egreso que los
esperados, ausentismo frecuente, cambios de escuela o el abandono total de los estudios académicos.
Estos eventos suelen estar acompanados de culpa del individuo, quien termina suponiendo que tiene algo
mal y es incapaz de arreglarlo, cuestidn que deriva en mas estrés psicoldgico, peores resultados
académicos y una mayor acentuacién de los sintomas depresivos (Schulte, 2016). El fracaso académico se
vuelve un reforzador de las creencias irracionales que sostienen la depresién hundiendo ain mas al
estudiante en estados depresivos mayores. En este sentido, la depresidén es a la vez causa y efecto del
bajo rendimiento académico (Serrano et al., 2013).

El impacto de otras emociones negativas en el aprendizaje, como el enojo, es menos conocido.

Poco se ha encontrado sobre su relacidn con el desempefio académico. Sin embargo, para algunos

autores puede ser tanto un inhibidor como un facilitador de aprendizaje (Rowe & Fitness, 2018)

y predictor del rendimiento (Kwon et al., 2017; Peixoto et al., 2017). En el nivel universitario las

horas de suefio, los periodos de evaluacidn y los resultados de evaluaciones injustas o no

correspondidas con la percepcion del estudiante sobre el esfuerzo realizado suelen aumentar la
agresividad en estudiantes (Arbinaga et al., 2019). El alumnado mas agresivo, manifiesta mayores
niveles de ansiedad que los menos agresivos (Fernandez-Castillo, 2009). De igual modo, el enojo

ha sido asociado a bajo rendimiento académico y a conductas suicidas en estudiantes
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universitarios (Demirbas & Gurcel, 2012). Sin embargo, poco se conoce el impacto del enojo en el

rendimiento y sus efectos en los procesos cognitivos involucrados en el aprendizaje.

Con relacion al género, la prevalencia de los trastornos de ansiedad y la depresidon es mayor en
las mujeres tanto a nivel mundial como en el contexto universitario, su riesgo es mayor en 1.03 veces
(Castellanos et al., 2016; Obregdén-Morales et al., 2020; Vargas et al., 2014). Sin embargo, existen
diferencias en su expresion, la somatizacién es mas propia de los hombres y las mujeres son las que
frecuentemente suelen presentar sintomas en la dimensién cognitiva-afectiva (Castellanos et al., 2016;
Vasquez, 2016).

En el caso del enojo, existe evidencia de que en jévenes universitarios varones y mujeres fueron
mas semejantes que diferentes en el enojo. La Unica diferencia por sexo fue que los varones tuvieron
ideas de agresion fisica con mayor frecuencia que las mujeres (Alcazar et al., 2015). Otro estudio de Sardar
et al. (2012) encontré que los estudiantes de educacién superior tienen un nivel moderado de ira estado
y rasgo, y que la percepcion de satisfacciéon con la vida de los estudiantes es un fuerte predictor de ira
estado y rasgo mientras que el apoyo social y el dominio personal no lo son. En este trabajo no se
encontraron diferencias entre universitarios hombres y mujeres en su nivel de ira.

Por las evidencias anteriores, se ha discutido la importancia que tiene la capacidad para identificar
las emociones propias y para desarrollar destrezas para su manejo adecuado, es decir, se ha resaltado el
valor de disponer de mecanismos que permitan la modulacién y la autorregulacion emocional para
mejorar el desempefio en sentido general. De igual modo, en el contexto educativo se ha favorecido el
desarrollo de estrategias emocionales en los estudiantes como medida para favorecer su éxito académico.
Se han encontrado evidencias que programas de autorregulacién emocional pueden tener un impacto
positivo en el desempeiio de los estudiantes (Arntz & Trunce, 2019; Brackett et al., 2012; Jones &

Bouffard, 2012; Cruz et al., 2021).
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CAPITULO II: METODOLOGIA Y DISENO

En este capitulo se hace el planteamiento del problema, se presentan los objetivos, preguntas de
investigacion e hipdtesis del estudio. De igual modo, se hace referencia a las variables que fueron
consideradas y a los instrumentos utilizados para su medicidn. También se incluye la descripcién del
método utilizado explicando el tipo de estudio y diseio, asi también se hace referencia a la poblacién y

muestra y a la estrategia para el andlisis de los datos. Por ultimo, se describe el procedimiento seguido.

1. Definicidn de problema

El rendimiento académico es un fendmeno complejo porque intervienen factores enddgenos y
exdgenos al sujeto. Su conceptualizacién y medicién también ha sido compleja, se le han dado multiples
definiciones (Lamas, 2015). A pesar de las muchas investigaciones que se han hecho sobre este tema a lo
largo del tiempo, el estudio del rendimiento académico, incluido el de los estudiantes universitarios, sigue
teniendo vigencia en la comunidad cientifica (Flores & Sanchez, 2023; Gonzales & Evaristo, 2021;
Gutiérrez-Monsalve & Segura-Cardona, 2021; Tacilla et al., 2020). Sigue siendo una preocupacion las
razones por las que algunos estudiantes tiene éxito y otros no, por qué algunos desertan con mas facilidad
que otros y por qué algunos tienen mayores y mejores aprendizajes que otros.

El rendimiento de los estudiantes no es solo es un problema que preocupa a los actores del sector
educativo, es también un problema pais pues afecta a su desarrollo. Numerosos estudios han asociado el
nivel educativo de un pais con su nivel de competitividad (Charles y Zegarra, 2014; Rocha et al., 2015,
Ulengin et al., 2011). Los autores concluyen que factores como la educacion, la igualdad en los ingresos,
la institucionalidad, la disponibilidad y calidad de los bienes publicos pueden ser importantes para que los
paises utilicen sus recursos de manera eficiente y, en consecuencia, sean mas competitivos. Es innegable

la contribucién del capital humano al desarrollo de los paises (Sanchez et al., 2017)
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Segun el Informe del Consejo Nacional de Competitividad (2020) sobre la evolucion de la
competitividad de la Republica Dominicana durante el periodo 2012-2019, el pais ha presentado un
crecimiento econdmico considerable en los Ultimos afios, es decir, la capacidad productiva del pais ha ido
en aumento, sin embargo, sefialan que uno de los factores que mds incide en que no haya un mejor
crecimiento es la poca calidad de la educacién. Evidencia de la poca calidad de la educacién dominicana
son los resultados obtenidos por el pais en el Programa para la Evaluacidon Internacional de Alumnos (PISA?
por sus siglas en el inglés). En el Informe Nacional de Resultados PISA del Instituto Dominicano de
Evaluacion e Investigacidn de la Calidad Educativa (2020) se evidencia que el 75% de los estudiantes
dominicanos que se examind en las pruebas PISA del 2018 obtuvo un bajo rendimiento en lectura,
matematicas y ciencias. Estos resultados colocan a la Republica Dominicana en el ultimo lugar de 79 paises
en las areas de matematicas y ciencias y en el penultimo en lectura. Los resultados del afio 2018 significan
un retroceso en torno a la medicidn del 2015 en lectura y matematicas a pesar de que subieron
ligeramente en el area de ciencias.

Conocer las variables que inciden en el rendimiento académico de los estudiantes es de interés
especialmente para la Republica Dominicana si quiere aumentar sus niveles de competitividad. Desde el
2013 la Republica Dominicana asigna el 4% del Producto Interno Bruto al Ministerio de Educacién, sin
embargo, los resultados del desempeiio de los estudiantes no son mejores. Hay consenso en reconocer
la multicausalidad de este fendmeno, realizdndose diversos estudios que buscan predecir su
comportamiento a partir de diferentes variables como son las caracteristicas sociodemograficas y
socioeducativas, la inteligencia, la personalidad, las estrategias de aprendizaje, el desempefiio docente, la

indisciplina, el contexto familiar y otras (Diaz y Caso, 2018; Fernandez-Mellizo & Constante-Amores, 2019;

1 Las pruebas de PISA miden la habilidad de los estudiantes de 15 afios que asisten a centros publico y privados
para resolver problemas de la vida real a partir de su conocimiento en matematicas, ciencias y lectura. Se aplica
cada tres afios.
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Flores-Hernandez et al.,, 2016; Flores & Sanchez, 2023; Garbanzo, 2014; Gonzales & Evaristo, 2021;
Gotzens et al., 2015; Morales-Vives et al., 2020; Reyes et al., 2021)

Sin embargo, pese a que el afecto ha demostrado jugar un rol central en la experiencia humanay
gue los estados de animo tienen efectos en aspectos muy diversos de la conducta y la cognicidon (Flores y
Medrano, 2016), hay poca evidencia de la capacidad predictiva que pueden tener en el rendimiento
académico de los estudiantes. Se han encontrado evidencias de que altas puntuaciones de afectividad
negativa se convierten en factores de vulnerabilidad para el rendimiento, los estudiantes que sufren
emociones negativas tienden a tener un rendimiento académico menor al resto de alumnos (Gilar-Corbi
et al., 2020 & Tze et al., 2020).

En por eso que en este estudio nos proponemos conocer la capacidad predictiva que hay entre
el rendimiento académico y la afectividad negativa, especificamente las variables: depresion; ansiedad; y
enojo o ira.

Las variables de este estudio cobran especial interés en la actualidad ya que segun el informe de
la Organizacién Mundial de la Salud presentado en el 2017 como motivo al Dia Mundial de la Salud (OMS,
2017a) revela que la cifra de pacientes diagnosticados con depresién ha crecido en un 18% a nivel mundial
en la Ultima década, igual que los trastornos de ansiedad que han crecido en un 15% en el mismo periodo
de tiempo. Segun este informe, un 4.4% de la poblacién mundial sufre depresiony un 3.6% de la poblacidn
mundial esta diagnosticada con trastornos de ansiedad. Llama la atencidn que la prevalencia de estos
trastornos en la Republica Dominicana, segin datos del Ministerio de Salud Publica (2019) presentados
en el Plan Nacional de Salud Mental de la Republica Dominicana 2019-2022, esta por encima de la
prevalencia mundial, siendo 4.7% para depresién y 5.7% para ansiedad.

Estos trastornos tienen una prevalencia ain mayor en la poblacién universitaria. En una revision
sistematica de la prevalencia de la depresion en los universitarios de diferentes partes del mundo se han

encontrado tasas mas altas que la poblacidn general (lbrahim, 2013). Lo mismo ocurre con la ansiedad
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(Bojorquez et al., 2020; Caro et al, 2019). Ademas, hay evidencias de que estos trastornos se han
incrementado sobre todo durante la pandemia derivada del COVID-19 (Mendoza et al.,2022; Emiro et.
al.,2022).

Ante esta realidad que vive la Republica Dominicana donde, a pesar de la inversién econdmica
gue se ha hecho en el sector educativo, el rendimiento de los estudiantes sigue siendo precario y donde
la prevalencia de trastornos afectivo esta por encima de la prevalencia mundial nos preguntamos si estas
dos situaciones pudieran estar relacionadas. ¢ Los trastornos afectivos son determinantes del rendimiento
académico? ¢Pueden los afectos determinar el éxito o fracaso de los estudiantes? ¢éSolo las variables

cognitivas las que determinan el rendimiento?

2. Objetivos

El objetivo principal de esta investigacién fue determinar la capacidad predictiva que tienen las
variables cognitivas y afectivas en el rendimiento académico de estudiantes universitarios.
A partir de lo anterior, los objetivos especificos son los siguientes:
Determinar los niveles de depresidn, ansiedad e ira de los estudiantes universitarios.
- Analizar las diferencias en las variables afectivas y cognitivas segln sexo, semana de
aplicacion durante el periodo académico y carrera.
- Explorar el valor predictivo de las variables cognitivas y afectivas sobre el rendimiento

académico.

3. Preguntas de investigacion
Las preguntas de investigacion que se hicieron a partir del planteamiento del problema fueron las
siguientes:

e (Cudl es el grado de depresion de los alumnos universitarios?
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e (Qué nivel de ansiedad poseen los estudiantes universitarios participantes?

e (Cual esel grado de ira de los estudiantes universitarios?

e (Existen diferencias en las variables afectivas y cognitivas segun el sexo de los estudiantes?

e (Hay diferencias en las variables afectivas segun la semana de aplicacién de las pruebas
durante del periodo académico en la que se encuentre el estudiante?

e (Existen diferencias en las variables afectivas y cognitivas segun la carrera de los
estudiantes?

e (Cudl es la capacidad predictiva que tienen las variables cognitivas y afectivas en el

rendimiento académico?

4. Hipoétesis
Las hipodtesis que se planearon fueron estas:
H1: La mayoria de los estudiantes universitarios presentan niveles bajos de depresion,
ansiedad e ira.
H2: Existen diferencias en las variables afectivas y cognitivas segun el sexo, la semana de
aplicacion de pruebas durante el periodo académico y la carrera de los estudiantes.

H3: Los factores afectivos tienen menor capacidad predictiva que los factores cognitivos.

5. Variables
Las variables independientes fueron de dos tipos: afectivas y cognitivas, ademas del género. Las
variables afectivas fueron 15 y provienen de los tests clinicos del Inventario de Depresion de Beck-Il (en
adelante BDI-II), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (en adelante STAI) y el Inventario de Expresion
de Ira Estado-Rasgo (en adelante STAXI-2). Las variables cognitivas fueron cuatro, provienen de la Prueba

de Aptitud Académica (en adelante PAA) del College Board que se utiliza como prueba de admisién para
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el ingreso a la universidad. La variable dependiente fue el rendimiento académico expresado a través del

indice Académico obtenido por el estudiante. En la tabla 2.1 se muestran las variables del estudio.

Tabla 2.1
Variables independientes

Variables

Instrumentos

Factor

Variables afectivas

BDI-II

Depresidn: Somatico-Motivacional

Depresidn: Cognitivo-Afectivo

STAI

Ansiedad: Estado Ausente

Ansiedad: Estado Presente

Ansiedad: Rasgo Ausente

Ansiedad: Rasgo Presente

STAXI-2

Ira-Estado: Sentimiento

Ira-Estado: Expresion Fisica

Ira-Estado: Expresion Verbal

Ira-Rasgo: Temperamento

Ira-Rasgo: Reaccién

Ira: Expresion Externa

Ira: Expresion Interna Corregida

Ira: Control Externo

Ira: Control Interno

Variables cognitivas

PAA

Razonamiento Verbal

Razonamiento Matematico

Redaccion Indirecta

indice de Admision

6. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se procedid a la aplicacién de tres cuestionarios para las variables

afectivas, se describen a continuacion, asi como el proceso de validacién que se realizé.
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6.1 Inventario de Depresion de Beck-II

Se utilizé la adaptacién espaiiola llevada a cabo por Beck, Steer, Brown, Sanz y Vasquez (2011) del
Inventario de Depresion de Beck-Il. Es un instrumento de autoinforme compuesto por 21 items que se
utiliza para medir la gravedad de la depresién. Cada item se responde en una escala de cuatro puntos, de
cero a tres, excepto los items 16 y 18 que contienen siete posibles respuestas.

Sanz et al. (2003) hicieron una adaptacién espafiola del BDI-Il, mostrando datos con sus
caracteristicas psicométricas sobre una muestra de 590 estudiantes universitarios. La confiabilidad del
BDI-Il resultd bastante alta (Alfa = .89), sin embargo, a través de un analisis factorial encontraron que la
escala estaba compuesta por dos factores, uno Cognitivo-Afectivo (CA) y otro Somatico-Motivacional
(SM). El primer factor se refiere a la combinacion de los aspectos cognitivos (pensamientos) y afectivos
(emociones) de la depresidn. Estos aspectos reflejan cdmo una persona percibe y experimenta la
depresion en términos de sus pensamientos negativos, su estado emocional y su autoevaluacién. El
segundo factor se centra en los aspectos fisicos y motivacionales de la depresion como los sintomas
fisicos, asi como la falta de interés o motivacion en diversas areas de la vida.

En vista de estos dos factores encontrados no seria apropiado utilizar los puntajes del total de la
escala para hacer predicciones sobre el rendimiento académico que es lo que persigue este estudio. Por
tanto, se tuvo que determinar las caracteristicas psicométricas de este test en la muestra para poder hacer
las predicciones buscadas basandonos en dos factores y no en el total.

No obstante, Sanz et al. (2003) aclaran que los items que componen los factores mencionados no
siempre coincidieron en varios estudios citados por ellos. Por ejemplo, el item 12 Pérdida de interés tuvo
una carga factorial mas alta en el factor Cognitivo-Afectivo en los estudios de Beck et al. (1996) y Steery
Clark (1997), pero su carga factorial mas alta fue en el factor Somatico-Motivacional para los estudios de

Dozois et al. (1998) y Sanz et al. (2003).
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En Republica Dominicana, Garcia-Batista et al. (2018a) analizaron la validez y confiabilidad del test
en poblacién adulta general y hospitalaria. Estos autores pusieron a prueba varios modelos factoriales
entre los cuales incluyeron un modelo unidimensional, el cual no alcanzé los niveles recomendados de
ajuste. Entre los modelos que mejor ajuste a los datos mostraron se encontraba un modelo de dos factores
especificos, Cognitivo-Afectivo y Somatico, y otro modelo de tres factores especificos, Cognitivo, Somatico
y Afectivo.

En este estudio se realizd un analisis factorial confirmatorio (AFC) para determinar el ajuste del
modelo construido con los datos de este estudio. También se calculd la confiabilidad de cada uno de estos
dos factores, ademas de la correlacion entre los mismos.

En la tabla 2.2 se encuentra la comparacién de los indices de ajuste en el AFC, entre diferentes

modelos factoriales para el BDI-Il segiin Garcia-Batista et al. (2018a) y este estudio.

Tabla 2.2
Comparacion de los indices de Ajuste en el AFC entre Diferentes Modelos Factoriales para el BDI-II, segtn
Garcia-Batista et al. (2018a) y este estudio

Modelo Fuente b'a gl x¥ql CFI TLI RMSEA
1. Factor: Modelo Garcia-Batista et al. 968.61 189 5.12 0.870 0.850 0.063
Unidimensional Este estudio 651.52 189 3.45 0.870 0.856 0.058

2. Factores: Cognitivo- Garcia-Batista et al. 560.59 168 3.33 0.940 0.920 0.047
Afectivo y Somatico-

Motivacional Este estudio 46593 188 2.48 0.922 0.913 0.045
3. Factores: Cognitivo, Garcia-Batista et al. 541.57 68 3.22 0.940 0.920 0.046
Somatico y Afectivo Este estudio *

*Fallido por matrices de covarianza negativas

Segun los criterios de ajuste de los modelos en las ecuaciones estructurales (Arbuckle, 2013) la
Chi-cuadrado del modelo (x?) evalta la discrepancia entre la muestra y las matrices de covarianza. Un
ajuste perfecto arrojaria un valor no significativo (> .05) pero esto no es muy frecuente de encontrar en

muestras grandes como la nuestra. Todos los Chi-cuadrados de la tabla 2.2 y siguientes fueron
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significativos. Sin embargo, si la Chi-cuadrado se divide entre los grados de libertad (g/) el valor resultante
(x*/gl) se puede usar como otro criterio de ajuste del modelo y debe ser menor de 3 para denotar un buen
ajuste (Nikulin & Voinov, 2006).

Otros criterios utilizados en esta tabla de comparacién son el indice de Ajuste Comparativo (CFl
por sus siglas en inglés) y el indice de Tucker Lewis (TLI), los cuales deben ser superiores a 0.90 para
demostrar un ajuste adecuado (Bentler, 1992). EIl RMSEA es el error cuadratico medio de aproximacion y
denota un buen ajuste cuando su valor es inferior a 0.08 (Hu & Bentler, 1999).

El modelo nimero uno en la tabla 2.2 es de un solo factor y se aprecia que, tanto para Garcia-
Batista et al. (2018a) como para este estudio, ese modelo no cumplié ninguno de los criterios de ajuste,
excepto por el RMSEA. El modelo 2, que contiene los dos factores Cognitivos-Afectivos y Somatico-
Motivacional, resulté igualmente adecuado en ambos estudios segun los criterios CFl, TLI y RMSEA, pero
en el criterio ¥%/gl, en este estudio se encontré un mejor ajuste del modelo que en el estudio de Garcia-
Batista et al. (2018a).

El modelo de tres factores, que Garcia-Batista et al. (2018a) encontraron igualmente adecuado
gue el modelo de dos factores, no pudo ser puesto a prueba en la muestra de este estudio por haber
presentado matrices de covarianza negativas. Para fines de este estudio se tomd el modelo de Garcia

Batista et al. En la figura siguiente se presenta el diagrama del AFC.



Figura 2.1
Diagrama AFC para el BDI-Il
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Tabla 2.3

Descriptivas, cargas factoriales y confiabilidad de cada item, factor y escala total del BDI-II
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Cargas
No. Factores Media DE factoriales Alfa
| Somatico-Motivacional (SM) 5.17 3.253 0.73
20 Cansancio o fatiga 0.78 0.757 0.675
15 Pérdida de energia 0.75 0.736 0.665
17 Irritabilidad 0.43 0.703 0.538
4 Pérdida de placer 0.50 0.659 0.514
16 Cambios en el patrdn de suefio 1.14 0.796 0.506
18 Cambios en el apetito 0.99 0.885 0.467
11 Agitacién 0.57 0.708 0.344
Il Cognitivo-Afectivo (CA) 5.68 5.507 0.85
14 Inutilidad 0.32 0.657 0.697
7 Insatisfaccion con uno mismo 0.43 0.748 0.665
3 Sentimientos de fracaso 0.32 0.572 0.611
1 Tristeza 0.26 0.585 0.599
10 Llanto 0.46 0.879 0.576
2 Pesimismo 0.22 0.552 0.559
8 Autocriticas 0.73 0.759 0.533
19 Dificultad de concentracion 0.73 0.807 0.532
5 Sentimientos de culpa 0.49 0.633 0.525
12 Pérdida de interés 0.62 0.700 0.517
13 Indecisidn 0.55 0.869 0.514
6 Sentimientos de castigo 0.23 0.617 0.464
9 Pensamientos o deseos de suicidio 0.10 0.349 0.388
21 Pérdida de interés por el sexo 0.24 0.645 0.339
Escala Total BDI-I 10.84 7.919 0.87

Esta tabla y las similares estan ordenadas de mayor a menor segun las cargas factoriales de los

items. Asi, en el factor Somatico-Motivacional, el item mds importante fue Cansancio o fatiga y el ultimo,

fue Agitacion. Este factor muestra un indice de consistencia interna o confiabilidad aceptable (Alfa). En el

factor Cognitivo-Afectivo encontramos que el item mas importante fue Inutilidad, mientras que el ultimo

fue Pensamientos o deseos de suicidio. La confiabilidad de este factor resulté mas alta. En ambos factores

las cargas factoriales fueron mayores a 0.30 que es el nivel minimo aceptable. La correlacién entre ambos

factores fue positiva, moderada y muy significativa, r (719) = .60, p = .000.
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6.2 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI

La adaptacién espafiola del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI realizada por Spilberger,
Gorsuch, Lushene, Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos (2011). El STAIl es un instrumento
autoinforme esta compuesto por 40 items, que evallan la ansiedad como estado y como rasgo. Cada item
se responde con una escala tipo Likert de cuatro niveles: Nada, Algo, Bastante y Mucho, en el cual Nada
se califica como 0 y Mucho con 4.

El test STAI presenta mucho trabajo de validacion y confiabilidad (Gross et al., 2007; Garcia-Batista
el al., 2017; Spielberger et al., 2011; Thomas & Cassady, 2021) probablemente por su gran utilidad en la
practica clinica. Sin embargo, los resultados de diferentes autores frecuentemente presentan grandes
diferencias en relacién a su estructura factorial.

Desde los estudios iniciales (Spielberg et al., 1970) las correlaciones test-retest fueron 0.54 para
la subescala Ansiedad-Estado (AE) y 0.86 para la subescala Ansiedad-Rasgo (AR). La primera subescala
hace referencia a la ansiedad que una persona siente en un momento particular o en respuesta a un
evento o situacién particular en ese momento. Mientras que la segunda, es una caracteristica mas
permanente de la personalidad, es decir, a la ansiedad que una persona experimenta a lo largo del tiempo.

La validez concurrente con otros instrumentos de medida de la ansiedad fue de 0.80 para la Escala
de Ansiedad Manifiesta de Taylor, 0.75 para la Escala de Ansiedad IPAT y 0.52 para la Lista de Verificacion
de Adjetivos de Afecto Mdltiple.

En estudios posteriores Spielberg (1989) reportd coeficientes de consistencia interna desde 0.86
a 0.95, asi como una confiabilidad test-retest de 0.65 a 0.75 en un intervalo de dos meses, afirmando que
la evidencia sobre la validez de constructo y concurrente era considerable. Sin embargo, Gross et al. (2007)
encontraron que la Ansiedad-Rasgo correlaciond mas alto con una medida de depresidn (DASS-D) que con
una medida de ansiedad (DASS-A). Esto coincide con estudios anteriores (Bieling et al., 1998; Caci et al.,

2003) que argumentan que el STAI no proporciona una discriminacién precisa entre ansiedad y depresion.
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En general, el concepto del STAI establece que las puntuaciones de rasgo serian mas estables de
las de estado. Las correlaciones entre Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo usualmente se encuentran entre
0.70 y 0.80, pero parecen variar de una muestra a otra, para lo cual no aparece una explicacién clara
(McDowell, 2006). El primer formato del STAI (X) producia a veces un solo factor y a veces dos. Otras veces
los andlisis identificaban varios factores y diferenciaban entre los items formulados en sentido positivo y
negativo. Estos factores variaban segun las muestras de estudiantes secundarios, universitarios, pacientes
psiquiatricos, hombres y mujeres.

Estas inconsistencias llevaron a Spielberg y sus colaboradores (1980) a desarrollar un formato
revisado del test (Y). Con este nuevo formato se reportaron cuatro factores correspondientes al Estado y
al Rasgo vy a los items positivos y negativos: Ansiedad Ausente y Presente. Los estudios sobre la adaptacion
espafiola del STAI confirman los cuatro factores del STAI asi como varios estudios en Colombia (Castrillon
y Borrero, 2005; Serrato et al., 2000).

En Brasil se han encontrado diferencias en la estructura factorial del test en distintas muestras
(Fioravanti et al., 2006; Andrade et al., 2001). Entre estudiantes de secundaria y universitarios se encontré
un factor relativo a la ansiedad y otro a la depresion, mientras que entre militares y deportistas la
estructura fue de un factor de ansiedad presente y otro de ansiedad ausente.

Garcia-Batista et al. (2017) evaluaron las propiedades psicométricas del STAIl en poblacion adulta
general y hospitalaria en Republica Dominicana. Ademas de confirmar la buena confiabilidad de las
subescalas, incluyendo las de ansiedad presente y ansiedad ausente o bienestar, estos autores utilizaron
una metodologia recomendada por Vitasari et al. (2011) entre otros autores, que consiste en realizar los
analisis factoriales por separado, uno para la subescala de Ansiedad-Estado y otro para la subescala de
Ansiedad-Rasgo, cada una de las cuales debia presentar dos factores, Ansiedad Presente y Ansiedad

Ausente.
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En sus andlisis, estos autores pusieron a prueba varios modelos tedricos que consideraron con las

mayores evidencias: un modelo unifactorial; uno de dos factores, Ansiedad Presente y Ausente; y un

modelo bifactorial, el cual agrega a estos dos factores un factor general ortogonal. Para ambas secciones,

Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo, el modelo de dos factores logré los mejores indices de ajuste en el

analisis. Este modelo de dos factores para cada una de las secciones del STAI fue puesto a prueba en este

estudio.

En la tabla 2.4 se puede encontrar la comparacién de los indices de ajuste en el AFC, entre

diferentes modelos factoriales para el STAl seglin Garcia-Batista et al. (2017) y este estudio.

Tabla 2.4

Comparacion de los indices de Ajuste en el AFC en diferentes modelos factoriales para el STAI, seguin

Garcia-Batista et al. (2017) y este estudio

Modelo Fuente X g x/dl CFI TLI  RMSEA
1. Ansiedad Estado Garcia-Batista et al. 517.70 167 3.10 0.912 0.900 0.067
Ausente-Presente Este estudio 603.53 169 3.57 0.921 0.911 0.060
2. Ansiedad Rasgo Garcia-Batista et al. 377.40 167 2.26 0.920 0.909 0.050
Ausente-Presente Este estudio 689.23 169 4.08 0.888 0.874 0.065

El modelo 1 se refiere a la subescala Ansiedad-Estado con sus dos factores Ausente y Presente.

Tanto en el estudio de Garcia-Batista et al. (2017) como en este estudio este modelo de dos factores de

la Ansiedad Estado mostrd bastante buen ajuste en casi todos los criterios, excepto por el criterio x*/gl,

el cual no fue alcanzado en ninguno de los dos estudios.

En la figura siguiente se muestra el diagrama del AFC de la subescala Ansiedad-Estado.



Figura 2.2
Diagrama AFC subescala Ansiedad-Estado del STAI

65

66

65
76

.70

-59

68

.58
.50

wn wn
ollallallallal (4|2
S 2| 2] = p= B
G 1% o ||'s 0l - Sl 2
A A L o, :o g ~

En la tabla 2.5 se presentan las estadisticas descriptivas, las cargas factoriales y confiabilidad de

cada item, factor y de la subescala total de Ansiedad-Estado del STAI, obtenidos en este estudio.
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Tabla 2.5
Descriptivas, cargas factoriales y confiabilidad de cada item, factor y subescala total de Ansiedad Estado
del STAI

Cargas

No. Factores Media DE factoriales Alfa

I Ansiedad Estado Ausente 18.60 6.645 0.90
15 Estoy relajado 1.76 0.984 0.757
20 En este momento me siento bien 2.16 0.910 0.741
10 Me siento confortable 1.74 0.914 0.730
2 Me siento seguro 2.06 0.883 0.728
16 Me siento satisfecho 1.76 0.925 0.719
19 Me siento alegre 1.94 0.920 0.702
5 Me siento cémodo (estoy a gusto) 1.88 0.982 0.664
11 Tengo confianza en mi mismo 2.06 0.948 0.653
1 Me siento calmado 2.04 0.863 0.652
Me siento descansado 1.20 0.928 0.451

Il Ansiedad Estado Presente 7.16 5.519 0.85
9 Me siento angustiado 0.75 0.880 0.704
17 Estoy preocupado 0.98 0.942 0.700
3 Estoy tenso 0.85 0.856 0.680
6 Me siento alterado 0.46 0.772 0.594
0.582

14 Me siento muy "atado" (como oprimido) 0.67 0.909

12 Me siento nervioso 0.76 0.833 0.577
; Estoy preocupadc:cuitrrapsosmles desgracias 111 1013 0.541
4 Estoy contrariado 0.53 0.800 0.540
18 Me siento aturdido y sobreexcitado 0.52 0.733 0.524
13 Estoy desasosegado 0.53 0.769 0.501

Subescala Ansiedad Estado STAI 25.76 6.097 0.60

En esta tabla se puede verificar que, en el factor Ansiedad-Estado Ausente, el item mas
importante fue Estoy relajado y el Ultimo fue Me siento descansado. Este factor muestra un indice de
consistencia interna o confiabilidad muy alto (Alfa). En el factor Ansiedad Estado Presente se muestra que

el item mds importante fue Me siento angustiado, mientras que el Ultimo fue Estoy desasosegado. La
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confiabilidad de este factor resulté bastante alta. En ambos factores las cargas factoriales fueron mayores
a 0.45, bastante por encima del limite aceptado.
Volviendo a la tabla 2.4, el segundo modelo puesto a prueba se refiere a la subescala Ansiedad -
Rasgo con sus dos factores Ausente y Presente. En el estudio de Garcia-Batista et al. (2017) este modelo
de dos factores de la Ansiedad-Rasgo mostrd un buen ajuste en casi todos los criterios, pero en nuestra
muestra, el ajuste del modelo en el andlisis solo alcanzé el criterio del RMSEA, los demas criterios
mostraron solo un ajuste marginal. La correlacidon entre ambos factores fue negativa, moderada y
estadisticamente significativa, r (719) = -.51, p = .000. Es importante destacar que, como era esperable al

correlacionar negativamente las dimensiones, el alfa de la subescala total tiene un valor bajo. En la figura

siguiente se muestra el diagrama del AFC de la subescala Ansiedad-Estado.

Figura 2.3
Diagrama AFC subescala Ansiedad-Rasgo del STAI
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En la tabla 2.6 se presentan las estadisticas descriptivas, las cargas factoriales y confiabilidad de

cada item, factor y de la subescala total de Ansiedad-Rasgo del STAI, obtenidos en este estudio.

Tabla 2.6
Descriptivas, cargas factoriales y confiabilidad de cada item, factor y subescala total de Ansiedad Rasgo
del STAI

No. Factores Media DE Cargas Alfa

factoriales
I Ansiedad Rasgo Ausente 14.13 4.317 0.82

21 Me siento bien 2.32 0.786 0.790

30 Soy feliz 2.33 0.851 0.750

36 Estoy satisfecho 1.91 0.873 0.710

33 Me siento seguro 1.99 0.928 0.710

39 Soy una persona estable 2.14 0.874 0.670

26 Me siento descansado 1.47 0.957 0.480

27 Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 1.97 0.950 0.330

Il Ansiedad Rasgo Presente 14.98 7.515 0.85

32 Soy una persona tranquila, serena y sosegada 1.07 1.014 0.706

35 Me siento triste (melancélico) 0.74 0.875 0.693

23 Siento ganas de llorar 0.74 0.88 0.642

28 Veo que las dificultades se amontonan y no 0.97 0.889 0.639

puedo con ellas
37 Me rondan y molestan pensamientos sin 1.16 0.987 0.616
importancia
40 Cuando pienso sobre asuntos y 1.30 0.979 0.614
preocupaciones actuales, me pongo tensoy
agitado.
24 Me gustaria ser tan felizcomo otros 1.01 1.074 0.590
38 Me afectan tanto los desengafios, que no 1.06 1.030 0.534
puedo olvidarlos
29 Me preocupo demasiado por cosas sin 1.43 1.045 0.532
importancia

25 Me falta confianza en mi mismo 1.14 0.984 0.502

22 Me canso rdpidamente 1.24 0.889 0.497

34 Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 1.32 0.984 0.292
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31 Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 1.79 0.945 0.263

Subescala Ansiedad Rasgo STAI 29.11 6.486 0.61

En esta tabla se comprueba que, en el factor Ansiedad-Rasgo Ausente, el item mas importante
fue Me siento bien y el ultimo fue Evito enfrentarme a las crisis o dificultades. Este factor mostré un indice
de consistencia interna o confiabilidad alto (Alfa). En el factor Ansiedad-Rasgo Presente encontramos que
el item mds importante fue Soy una persona tranquila, serena y sosegada, mientras que el ultimo fue
Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. La confiabilidad de este factor también fue alta. En ambos
factores las cargas factoriales fueron mayores a 0.30, que resulta el limite aceptado, excepto por los items
34y 31, que resultaron un poco por debajo de ese limite. La correlacién entre ambos factores fue negativa,
moderada y muy significativa, r (719) = -.49, p = .000. Al igual que como ocurre en la escala anterior, al

correlacionar negativamente las dimensiones el valor del alfa de la subescala total es bajo.

Correlaciones BDI-ll y STAI
Como se vio en la revision de la literatura, han sido encontradas sistematicamente correlaciones
entre el BDI-Il y el STAI En la tabla 2.7presentamos las encontradas entre los factores de ambos tests en

nuestra muestra.

Tabla 2.7
Correlaciones y significacion entre los factores del BDI-Il y el STAI

Correlaciones BDI-II BDI-II Ansiedad Ansiedad Ansiedad
y Somatico- Cognitivo- Estado Estado Rasgo
Factores Significacion  Motivacional Afectivo Ausente Presente Ausente
r Pearson 0.604
BDI-II Cognitivo-Afectivo }
Sig. (2-colas) .000
Ansiedad Estado Ausente r'Pearson -0.461 0518
Sig. (2-colas) .000 .000

Ansiedad Estado Presente r Pearson 0.434 0.512 -0.511
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Sig. (2-colas) .000 .000 .000
Ansiedad Rasgo Ausente r.Pearson -0.46 -0.577 0.795 -0.467
Sig. (2-colas) .000 .000 .000 .000
. r Pearson 0.46 0.624 -0.438 0.588 -0.492
Ansiedad Rasgo Presente .
Sig. (2-colas) .000 .000 .000 .000 .000

Entre los dos factores del BDI-Il, Somatico-Motivacional y Cognitivo-Afectivo, aparecié una
correlacién moderada y positiva. Entre estos dos factores y los dos de la subescala Ansiedad Estado,
Presente y Ausente, se encontré una correlacion moderada y negativa. Los factores del BDI-Il presentaron
una correlacion moderada y positiva en relacidon con los dos factores de la subescala Ansiedad Estado
Presente. De igual manera, los factores del BDI-Il mostraron una correlacién moderada y negativa con el
factor Ausente de la Ansiedad Rasgo y una correlacion moderada y positiva con el factor Presente de la
Ansiedad Rasgo.

Entre las subescalas del STAI encontramos una correlacién moderada y negativa entre los factores
Ausente y Presente, tanto en la Ansiedad Estado como en la ansiedad Rasgo. Naturalmente, entre los
factores Presente aparecié una correlacién moderada y positiva entre la Ansiedad Estado y la Ansiedad

Rasgo.

6.3 Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo STAXI-2
El Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo, STAXI-2, en su adaptacidn espanola de
Spielberger, Miguel-Tobal, Casado-Morales y Cano-Vindel (2009). Es un instrumento autoinforme
compuesto por 49 items que se utiliza para la evaluacién de la ira como estado y como rasgo. El estado
de ira se refiere a la situacion temporal de ira experimentada por una persona en un momento especifico,
es una respuesta emocional temporal a eventos o circunstancias que pueden provocar frustracion, enojo
o irritacién en un momento dado. Mientras que el rasgo de ira se refiere a la tendencia general de una

persona a experimentar y expresar ira en situaciones cotidianas a lo largo del tiempo, es decir, a la
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predisposicion o patrén de ira que una persona tiende a tener como parte de su personalidad. Cada item
se responde con una escala tipo Likert de cuatro niveles: No, en absoluto con valor de 1, Algo con valor
de 2, Moderadamente con valor de 3 y Mucho con valor de 4.

El Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo fue publicado en 1988 por Spielberg, contando con
44 items y seis factores: Ira-Estado, Ira-Control, Expresién de Ira Interna o Contenida, Expresion de Ira
Externa o Manifiesta, Ira-Rasgo-Temperamento e Ira-Rasgo-Reaccion. En 1991 Spielberg revisé el
inventario agregandole 25 items en un formato experimental (STAXI-EFT), sobre el cual se basa la
adaptacién espafiola (Miguel-Tobal, et al., 2009). Después de hacer otra revisién del inventario (Spielberg,
1999) se llegd a la versidn actual de 49 items, STAXI-2, con cinco factores: Dos de ellos dimensiones
(Estado y Rasgo) y tres de ellos direcciones (Expresidn Externa, Expresion Interna o Supresion, y Control.

Desde sus inicios el STAXI exhibidé buena confiabilidad, con coeficientes en el rango de 0.81 a 0.93.
La estructura factorial de las subescalas de expresion de ira reportadas por Spielberg et al. (1985) fue
replicada con una muestra de delincuentes (Kroner y Reddon, 1992). Con otra muestra de encarcelados,
pero dejando fuera los datos relativos al factor Ira-Estado, Etzler et al. (2014) reportaron un excelente
ajuste del modelo factorial.

En una critica de Schamborg et al. (2016), se afirma que las propiedades psicométricas del STAXI-
2 son satisfactorias al trabajar con muestras forenses, pero sefalan que la prueba no captura todos los
aspectos del constructo Ira y que le hace falta una escala inherente de validez para contrarrestar la
deseabilidad social de algunos items.

En Republica Dominicana, Garcia-Batista et al. (2018b) reportan evidencias de validez y
confiabilidad de las puntuaciones del STAXI-2 para poblacidn general y hospitalaria en un estudio con una
muestra de adultos de entre 18 y 82 afios de edad, con una media de edad de 31.51 y una desviacién
estandar de 15.83. Estos autores realizaron un AFC por separado para cada subescala: a) Ira-Estado con

tres factores, Sentimiento, Expresidon Verbal y Expresion Fisica; b) Ira-Rasgo con dos factores,
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Temperamento y Reaccidon; c) Expresidon-Control de la Ira con cuatro factores, Expresién Externa,
Expresion Interna, Control Externo y Control Interno.

La subescala Ira-Estado se refiere a la intensidad de los sentimientos de ira y el grado en que la
personal siente que esta expresando su ira en un momento determinado. Dentro de esta subescala, el
factor Sentimiento, se refiere a la intensidad de los sentimientos experimentados por una persona en ese
momento, es decir, a la experiencia emocional de ira que una persona puede experimentar en un
momento especifico o en relaciéon con eventos y circunstancias particulares. La Expresion Verbal hace
referencia a cdmo una persona comunica su enojo a través de palabras y lenguaje en situaciones
especificas. Mientas que la Expresidn Fisica, se refiere a se refiere a cdmo una persona manifiesta su enojo
a través de acciones y comportamientos fisicos.

La subescala Ira-Rasgo mide la frecuencia con la que la persona experimenta ira a lo largo del
tiempo, hace referencias a las diferencias individuales al percibir situaciones como enojosas y frustrantes
y la tendencia a responder a tales situaciones con incremento del estado de ira. En esta subescala, el
factor de Temperamento se relaciona con la disposicién a experimentar ira sin que haya un estimulo o
provocacion especifica, mientras que el factor de Reaccion aborda la frecuencia con la que la persona
experimenta ira en situaciones que involucran frustracion, es decir, la persona experimentar ira al
encontrar obstaculos, impedimentos o dificultades en la consecucién de un objetivo o la realizacion de
una tarea. También el factor Reaccion incluye | sentimientos de ira ante evaluaciones negativas.

En cuanto a la subescala de Expresién-Control, se refiere a la frecuencia con la que los
sentimientos de ira son manifestados o suprimidos. En esta subescala, el factor de Expresidn Externa de
Ira indica la frecuencia con la que los sentimientos de ira se expresan de manera verbal con quejas, gritos,
insultos, palabras hirientes, sarcasmo, etc. o a través de comportamientos fisicos agresivos como
autolesiones, destrucciéon de propiedad, peleas, golpes, etc. Mientras que la Expresién Interna de Ira

implica la frecuencia con que los sentimientos de ira son experimentados, pero no expresados, es decir,
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suprimidos. El factor de Control Externo de Ira aborda la frecuencia con la que la persona controla la
expresion de los sentimientos de ira, evitando su manifestacidon hacia otras personas u objetos del
entorno. Mientras tanto, el Control Interno de Ira se relaciona con la frecuencia con la que la persona
intenta controlar sus sentimientos de ira a través de la serenidad evitando reacciones impulsivas o
explosivas y ejerciendo control sobre la intensidad de la respuesta emocional en situaciones enojosas.
Implica manejar la respuesta emocional de ira de una manera tranquila y equilibrada, incluso cuando se
enfrenta a circunstancias irritantes o frustrantes.

En el presente estudio se utilizd esta misma estructura factorial para confirmar la validez y
confiabilidad de estas subescalas en una muestra de estudiantes universitarios.

La validacién dominicana del STAXI-2 (Garcia-Batista et al. (2018b) fue realizada con tres AFC, uno
para la subescala Ira-Estado con tres factores: Sentimiento, Expresién Fisica y Expresion Verbal; otro para
la subescala Ira-Rasgo, con los factores Temperamento y Reaccidn; y el tercero para la subescala de
Expresion y Control, con los factores Expresion Externa, Expresion Interna, Control Externo y Control
Interno.

En la tabla 2.8 se muestra una comparacidn de los indices de ajuste en el AFC, en un modelo de
tres factores para la subescala Ira-Estado segln Garcia-Batista et al. (2018b) y este estudio.

Tabla 2.8

Comparacién de los Indices de Ajuste en el AFC con un modelo de 3 factores para el STAXI-2 Ira-Estado,
segun Garcia-Batista et al. (2018b) y este estudio

Modelo Fuente* X gl x*/gl ckl TLI  RMSEA
STAXI-2 Ira-  Garcia-Batistaetal. 213.09 87 245 098 0983  0.040
Estado Este estudio 682.84 87 7.85 0.857 0.827 0.098

En esta tabla se puede observar que los indices de ajuste para el modelo de tres factores de la
subescala Ira-Estado fueron adecuados para casi todos los criterios en el estudio de Garcia-Batista et al.

(2018b). Sin embargo, en este estudio no ocurrié lo mismo. Los indices CFl y TLI muestran solo un ajuste
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marginal, el RMSEA se encuentra en el limite superior permitido y el x*/g/ sobrepasa con mucho el
criterio de 3. Esta falta de ajuste del modelo de tres factores ocurrié porque las cargas factoriales de los
items fueron sistemdticamente mds bajas en nuestra muestra, en comparacién con las cargas factoriales

encontradas por Garcia-Batista et al. (2018b). En la figura siguiente se muestra el diagrama del AFC de la

subescala Ira-Estado.

Figura 2.4
Diagrama AFC subescala Ira-Estado del STAXI-2
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En la tabla 2.9 se presentan las estadisticas descriptivas, las cargas factoriales y confiabilidad de

cada item, factor y de la subescala total de Ira-Estado del STAXI-2, obtenidos en este estudio.
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Tabla 2.9
Descriptivas, cargas factoriales y confiabilidad de cada item, factor y subescala total de Ira-Estado del
STAXI-2

Cargas
No. Factores Media DE factoriales Alfa
I Sentimiento 6.46 2.149 0.76
1 Estoy furioso 1.22 0.546 0.794
3 Me siento enfadado 1.24 0.566 0.771
7 Estoy cabreado 1.19 0.483 0.637
2 Me siento irritado 1.43 0.692 0.621
5 Estoy quemado 1.39 0.689 0.400
Il Expresion Fisica 5.90 1.999 0.78
14 Tengo ganas de abofetear a alguien 1.14 0.472 0.808
13 Le tiraria algo a alguien 1.14 0.479 0.793
4 Le pegaria a alguien 1.21 0.590 0.667
11 Quiero romper algo 1.24 0.649 0.582
8 Daria pufietazos a la pared 1.17 0.541 0.440
11 Expresion Verbal 6.55 2.425 0.74
6 Me gustaria decir tacos 1.46 0.842 0.430
9 Me dan ganas de maldecir a gritos 1.27 0.648 0.727
10 Me dan ganas de gritarle a alguien 1.28 0.649 0.754
12 Me dan ganas de gritar 1.40 0.785 0.640
15 Me gustaria echarle la bronca a alguien 1.13 0.492 0.579
Subescala Ira-Estado STAXI-2 18.91 5.62 0.88

En esta tabla podemos observar que, en el factor Sentimiento, el item mas importante fue Estoy
furioso y el ultimo fue Estoy quemado. Este factor muestra un indice de consistencia interna o
confiabilidad bueno (Alfa). En el factor Expresidn Fisica encontramos que el item mas importante fue
Tengo ganas de abofetear a alguien, mientras que el ultimo fue Daria pufetazos a la pared. La
confiabilidad de este factor también fue buena. En el factor Expresidon Verbal encontramos que el item
mas importante fue Me gustaria decir tacos, mientras que el ultimo fue Me gustaria echarle la bronca a
alguien. También fue buena la confiabilidad de este factor. En todos los factores las cargas factoriales

fueron mayores a 0.30, que es el limite aceptado.
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Las correlaciones entre los tres factores fueron todas positivas y moderadas, ademas de muy
significativas: Sentimiento y Expresion Fisica, r (719) = .46, p = .000; Sentimiento y Expresién Verbal, r
(719) = .62, p = .000; Expresion Fisica y Expresidon Verbal, r (719) = .68, p = .000.

En la tabla 2.10 se muestra una comparacion de los indices de ajuste en el AFC, en un modelo de

dos factores para la subescala Ira-Rasgo segun Garcia-Batista et al. (2018b) y este estudio.

Tabla 2.10

Comparacion de los indices de Ajuste en el AFC en un modelo de 2 factores para el STAXI-2 Ira-Rasgo,
segun Garcia-Batista et al. (2018b) y este estudio

Modelo Fuente* X Gl X/al  cFl TU RMSEA
STAXI-2 Garcia-Batista et al. 494,77 34 14.55 0.950 0.985 0.054
Ira-Rasgo Este estudio 101.54 34 2.99 0.964 0.953 0.053

Como se puede verificar en esta tabla, los indices de ajuste para el modelo de tres factores de la
subescala Ira-Rasgo fueron adecuados para casi todos los criterios en el estudio de Garcia-Batista et al.
(2018b), con excepcidn del x¥*/gl, el cual sobrepasé con mucho el limite de 3 para un buen ajuste. No

obstante, en este estudio ese criterio si cumplié con el limite establecido, asi como los demas indices.

Figura 2.5
Diagrama AFC subescala Ira-Rasgo del STAXI-2
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En la tabla 2.11 se presentan las estadisticas descriptivas, las cargas factoriales y confiabilidad
de cada item, factor y de la subescala total de Ira-Rasgo del STAXI-2, obtenidos en este estudio.

Tabla 2.11
Descriptivas, cargas factoriales y confiabilidad de cada item, factor y subescala de Ira-Rasgo del STAXI-2

Cargas

No. Factores Media DE factoriales Alfa

I Temperamento 7.75 2.652 0.75
20 Tiendo a perder los estribos 1.44 0.689 0.780
23 Me cabreo con facilidad 1.56 0.822 0.727
17 Tengo un caracter irritable 1.55 0.714 0.582
16 Me caliento rapidamente 1.69 0.779 0.542
18 Soy una persona exaltada 1.51 0.733 0.450

Il Reaccién 11.58 3.579 0.78
25 Me enfado cuando se me trata injustamente 2.83 0.973 0.771
19 Me molesta cuando hago algo bien y no me lo 510 0.993 0.724

reconocen

)4 Me enfado si no r,ne salgn las cosas como 229 0.933 0.629
tenia previsto

Me pone furioso que me critiquen delante de

21 los demas 2.09 1.028 0.550
Me siento furioso cuando hago un buen
22 trabajo y se me valora poco 2.28 1.002 0.533
Subescala Ira-Rasgo STAXI-2 19.33 5.35 0.81

Como se aprecia en esta tabla, en el factor Temperamento, el item mds importante fue Estoy
furioso y el ultimo fue Soy una persona exaltada. Este factor muestra un indice de consistencia interna o
confiabilidad bueno (Alfa). En el factor Reaccion encontramos que el item mas importante fue Me enfado
cuando se me trata injustamente, mientras que el Ultimo fue Me siento furioso cuando hago un buen
trabajo y se me valora poco. La confiabilidad de este factor también fue buena. En todos los factores las
cargas factoriales fueron mayores a 0.30, que es el limite inferior aceptado. La correlacidon entre ambos

factores fue negativa, moderada y muy significativa, r (719) = .46, p = .000.
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En la tabla 2.12 se muestra una comparacidn de los indices de ajuste en el AFC, en un modelo de

cuatro factores para la subescala Ira Expresidon-Control segiin Garcia-Batista et al. (2018b) y este estudio.

Tabla 2.12
Comparacion de los indices de Ajuste en el AFC en un modelo de 4 factores para el STAXI-2 Expresidn-
Control, segun Garcia-Batista et al. (2018b) y este estudio

Modelo Fuente* X gl x/al cr TU RMSEA
STAXI-2 Ira-Expresién-  Garcia-Batista et al. 1820.42 246 7.40 0.910 0.900 0.079
Control Este estudio 886.34 246 3.60 0.857 0.840 0.060
Expr-Contr. Correg. Este estudio 691.10 203 3.40 0.886 0.871 0.058

Al igual que lo ocurrido en la tabla 2.10, en esta tabla 2.12 se observa que en el estudio de Garcia-
Batista et al. (2018b) no se pudo cumplir con el requisito de que el x*/g/ fuera menor a 3, aunque los
demas criterios si mostraron un buen ajuste en ese estudio, pero, en esta ocasién este estudio tampoco
pudo obtener que este criterio fuera menor a 3. Aunque el RMSEA del estudio realizado mostré un buen
ajuste, tanto el CFl como el TLI solo lograron un ajuste marginal.

Se corrigid la subescala Expresién-Control (Expr-Contr. Correg.) eliminando dos items del factor
Expresion Interna debido a que mostraron una carga factorial menor a 0.30, (Rehuyo encararme con
aquello que me enfada = 0.234, Me guardo para mi lo que siento = 0.167) lo cual quiere decir que, en la
muestra de este estudio, estos dos items no pertenecen a este factor. Con esa correccién se logré un

ajuste un poco mejor, aunque todavia marginal.
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Diagrama AFC subescala Ira Expresion-Control del STAXI-2
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En la tabla 2.13 se muestran las estadisticas descriptivas, las cargas factoriales y confiabilidad de

cada item, factor y de la subescala total de Ira Expresidn-Control Corregida del STAXI-2, obtenidos en este

estudio.
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Tabla 2.13
Descriptivas, cargas factoriales y confiabilidad de cada item, factor y subescala de Ira Expresion-Control
del STAXI-2
Cargas
No. Factores Media DE factoriales Alfa
I Expresidn Externa 10.38 3.164 0.67
40 Pierdo la paciencia 2.10 0.966 0.574
31 Hago cosas como dar portazos 1.32 0.667 0.543
38 Digo barbaridades 1.67 0.881 0.526
34 Discuto con los demas 1.70 0.827 0.504
27 Expreso miira 1.88 0.857 0.456
29 o , 1.71 0.918 0.425
Hago comentarios irdnicos de los demas
Il Expresion Interna 12.45 3.626 0.70
37 Estoy mds enfadado de lo que quiero admitir 1.77 0.975 0.682
39 Me irrito mas de lo que la gente se cree 2.01 1.019 0.641
32 Ardo por dentro, aunque no lo demuestro
2.26 1.042 0.586
35 Tiendo a tener rencores que no cuento a nadie
1.75 1.012 0.540
11 Control Externo 18.08 4.6017 0.85
41 Controlo mis sentimientos de enfado
2.94 1.029 0.755
36 Puedo controlarme y no perder los estribos
3.13 1.027 0.727
33 Controlo mi comportamiento 3.17 0.955 0.725
30 Mantengo la calma 2.91 1.032 0.675
26 Controlo mi temperamento 2.95 1.042 0.648
43 Controlo el impulso de expresar mis sentimientos
deira 2.97 1.037 0.628
v Control Interno 16.17 4.2965 0.78
46 Trato de relajarme 3.13 0.959 0.730
48 Intento distraerme para que se me pase el enfado 0.659
3.09 1.008
44 Respiro profundamente y me relajo 2.98 1.021 0.657
49 0.617
Pienso en algo agradable para tranquilizarme 2.94 1.098
47 Hago algo sosegado para calmarme 2.41 1.111 0.600
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45 Hago cosas como contar hasta diez 1.62 1.011 0.394

18.91 5.617 0.877

Subescala Ira Expresion-Control STAXI-2

En esta tabla se puede apreciar que, en el factor Expresidn Externa, el item mas importante fue
Pierdo la paciencia y el ultimo fue Hago comentarios irénicos de los demds. Este factor muestra un indice
de consistencia interna o confiabilidad aceptable (Alfa).

En el factor Expresidn Interna encontramos que el item mas importante fue Estoy mds enfadado
de lo que quiero admitir, mientras que el ultimo fue Tiendo a tener rencores que no cuento a nadie. La
confiabilidad de este factor fue buena (Alfa).

En el factor Control Externo encontramos que el item mas importante fue Controlo mis
sentimientos de enfado, mientras que el Ultimo fue Controlo el impulso de expresar mis sentimientos de
ira. La confiabilidad de este factor fue muy buena.

En el factor Control Interno el item con mayor carga factorial fue Trato de relajarme, mientras que
el menos importante fue Hago cosas como contar hasta diez. En esta tabla corregida, en todos los demds
factores las cargas factoriales fueron mayores a .30.

Dado que algunas cargas factoriales fueron bajas para algunos items los resultados hay que

interpretarlos con cierto cuidado.

6.4 Prueba de Aptitud Académica
Para medir las variables cognitivas se consultaron los expedientes de ingreso a la universidad de
los estudiantes. Para el ingreso a la universidad se aplica la Prueba de Aptitud Académica (PAA) del College
Board como prueba de admision. Esta prueba evalla tres areas fundamentales del desarrollo

cognoscitivo: razonamiento verbal y lectura critica, razonamiento légico matematico y redaccidon en
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espafiol. Esta integrada por tres escalas para evaluar cada una de las areas. La prueba contiene 140 items
de eleccion multiple con cinco opciones (College Board, 2018).

En cuanto a su capacidad predictiva, hay estudios que han examinado la relacién entre las
puntuaciones de la PAA y el rendimiento académico. Los resultados indican la PAA tiene una capacidad
predictiva para el desempeiio académico futuro por lo que es un instrumento valido y confiable para la
seleccion y admisién de estudiantes en instituciones educativas (Bridgeman et al., 2000; Colorado-Laguna

& Corcino-Marrero, 2014).

7. Metodologiay diseiio

La presente investigacién se define bajo un enfoque cuantitativo no experimental con un disefio
explicativo y descriptivo de corte transeccional (Hernandez-Sampieri et al 2014).

Se entiende por cuantitativo al enfoque que, mediante la captacién de datos numéricos y el
anadlisis estadistico, busca probar hipdtesis con el propdsito de establecer posibles actitudes,
comportamientos y/o acciones, asi como también comprobar o poner aprueba una teoria. Este se
caracteriza por: a) tener como requisito el uso de técnicas de medicion para estimar el grado o nivel de
un problema de investigacion; b) poseer un tema delimitado y concreto, con el fin de abarcar cuestiones
especificas y c) recaudar y corroborar teorias con el fin de generar y/o comprobar hipdtesis (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).

Desde el punto de vista del disefio, se comprende por descriptivo al alcance que busca definir las
caracteristicas y propiedades del fendmeno estudiado. Sin embargo, este se encuentra acompafiado por
el alcance explicativo, disefio que pretende y se especializa en establecer relaciones entre variables o
conceptos con la finalidad de evidenciar la causalidad o condicionalidad entre esos. Cabe destacar que, el
disefio explicativo se caracteriza, a diferencia del resto de estos, por ser estructurado e incluir las

propiedades del resto de alcances o tipos de estudios (Hernandez-Sampieri et al 2014).
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Por dltimo, y no menos importante, la investigacion refiere como corte transeccional o transversal
al estudio que recauda informacidn en un momento preciso/unico en el tiempo (Hernandez-Sampieri et

al., 2014).

8. Poblacién y muestra
La poblacién fueron los estudiantes de nuevo ingreso del afio 2019 de pregrado de una
universidad dominicana en sus dos campus, 1690 estudiante. Se eligié6 una muestra aleatoria de 719
estudiantes con un nivel de confianza de 95% y margen de error de £2.77.
Con relaciéon al sexo, 409 (56.88%) fueron mujeres y 310 (43.12%) hombres. EI 50.76% (365)
pertenecia al campus de Santo Domingo y el 49.24% (354) estaba inscrito en el campus de Santiago. En la

figura 2.7 se muestra la distribucidn por sexo y en la figura 2.8 seglin el campus.

Figura 2.7
Distribucion de la muestra por sexo
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Figura 2.8
Distribucion de la muestra por campus
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El 75% de la muestra estaba compuesta por estudiantes de 11 carreras de 23: Premédica,

Administracidon de Empresas, Gestidn Financiera, Derecho, Produccién Audiovisual, Ingenieria Telemdtica,

Arquitectura, Ingenieria Industrial, Ingenieria en Sistema, Administraciéon Hotelera e Ingenieria Civil. En la

tabla 2.14 se muestra la distribucion de carrera.

Tabla 2.14
Distribucion de la muestra por carrera

Carrera N %

Premédica 96 13.35%
Administracién de Empresas 60 8.34%
Gestién Financiera 58 8.07%
Derecho 56 7.79%
Produccién Audiovisual 51 7.09%
Ingenieria Telematica 41 5.70%
Arquitectura 50 6.95%
Ingenieria Industrial 39 5.42%
Ingenieria en Sistemas 37 5.15%
Administracion Hotelera 31 4.31%
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Ingenieria Civil 28 3.89%
Economia 24 3.34%
Estomatologia 22 3.06%
Disefo e interiorismo 19 2.64%
Psicologia 23 3.20%
Nutricidn 14 1.95%
Ingenieria Mecatrdnica 13 1.81%
Mercadotecnia 19 2.64%
Comunicacion Corporativa 11 1.53%
Filosofia 11 1.53%
Ingenieria Mecdnica 7 0.97%
Terapia Fisica 7 0.97%
Ingenieria Eléctrica 2 0.28%
Grand Total 719 100.00%

La edad de los participantes obtuvo una media de 18.04 (DE = 1.284) y una mediana de 18. La
distribucién de esta variable estuvo completamente inclinada hacia la izquierda, los valores mas bajos
(Oblicuidad = 6.313) y extremadamente concentrada en la media (Curtosis = 70.882). El test de Shapiro
Wilk confirmé que la distribucidn era significativamente diferente de la distribucién normal, SW =.547, p
< .000. El rango intercuartil fue de 1, por lo que el 50% de la distribucién se concentré en las edades de
17 y 18 aiios. La edad minima fue 16 y la maxima de 36 afios, pero a partir de 19 afios los casos fueron

considerados atipicos y, a partir de 22 afios como altamente atipicos.

9. Estrategia de andlisis de los datos
Para abordar el primer objetivo referido a los niveles de depresidn, ansiedad e ira de los
estudiantes universitarios se utilizé la estadistica descriptiva, medias, varianza y desviacién estandar.
Con respecto al objetivo dos referido al andlisis de las diferencias en las variables afectivas y
cognitivas seglin sexo, semana de aplicacién durante el periodo académico y carrera se realizaron pruebas

paramétricas, analisis de varianza, T de Student, Tamafio del Efecto y Potencia de la prueba.
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El analisis de varianza proporciona una forma de analizar y resumir las diferencias en los datos de
multiples grupos, es decir, permite analizar las diferencias entre las medias de tres o mds grupos e
identificar cuales de esos grupos presentan esas diferencias. Mientras que la T de Student es utilizada
para determinar si hay diferencias significativas entre las medias de dos grupos independientes
(Hernandez-Sampieri et al., 2014).

También se utilizé la d de Cohen que es una medida estadistica utilizada para cuantificar el tamafio
del efecto de una diferencia entre grupos de un estudio. Se calcula dividiendo la diferencia entre las
medias de dos grupos por la desviacidn estandar de la poblacién. Esta proporcidn indica cudntos tamafios
de desviacidn estandar hay entre las dos medias, lo que proporciona una comprensién del tamafio relativo
del efecto. Los valores de d de Cohen generalmente varian entre Oy 3.

En G*Power 3 los rangos del tamafio del efecto usando la d de Cohen son: tamafio de efecto
minimo: d = 0.01-0.19, tamafio de efecto pequefio: d = 0.20-0.49, tamaio de efecto mediano: d = 0.50-
0.79 y tamafio de efecto grande: d = 0.80 o superior (Faul et al., 2007).

La potencia de la prueba fue otra de las medidas utilizadas. La potencia es una medida de la
capacidad de un analisis estadistico para detectar una diferencia o efecto real entre dos 0 mas grupos. La
potencia de un analisis estadistico depende de varios factores, como el tamafo de la muestra, el nivel de
significacién elegido, la variabilidad en los datos y la magnitud del efecto que se desea detectar. En
términos generales, una potencia alta indica que es mds probable que un analisis estadistico detecte una
diferencia o efecto real, mientras que una potencia baja indica que es menos probable que se detecte una
diferencia o efecto real.

En el G*Power 3 los rangos de potencia estadistica son los siguientes: Potencia perfecta: 1.0,
Potencia muy alta: 0.95 - 0.99, Potencia alta: 0.80 - 0.95, Potencia media alta: 0.50 - 0.80, Potencia media:

0.20- 0.50, Potencia moderada: 0.10 - 0.20 y Potencia baja: 0.01 - 0.10 (Faul et al., 2007).



140

Por ultimo, para abordar el objetivo 3 referido a explorar el valor predictivo de las variables
cognitivas y afectivas sobre el rendimiento académico se realizé un andlisis de regresién. El analisis de
regresion lineal es una técnica estadistica utilizada para examinar la relacién entre una variable
dependiente y una o mas variables independientes. Su objetivo principal es comprender cdmo las
variables independientes se relacionan con la variable dependiente y, en algunos casos, predecir o
modelar el valor de la variable dependiente en funcidn de las variables independientes. Se utilizaron el
método Stepwise y el método Enter.

El método Stepwise es una técnica utilizada en el andlisis de regresidon para seleccionar un
subconjunto de variables predictoras a partir de un conjunto mas grande. El objetivo principal del método
Stepwise es construir un modelo de regresidn que incluya solo las variables mas relevantes y significativas,
lo que ayuda a evitar la inclusién de variables innecesarias y mejora la interpretacién del modelo
(Agostinelli, 2002).

Sin embargo, el método Enter es una técnica utilizada en el analisis de regresién para construir
un modelo de regresidon multiple al incluir todas las variables predictoras en el modelo simultdneamente.
A diferencia de otros enfoques de seleccidon de variables, como el método Stepwise que selecciona un
subconjunto de variables, el método Enter incorpora todas las variables independientes en el modelo
desde el principio y calcula los coeficientes de regresidon para cada una de ellas.

En el método Enter, no se realiza una seleccidn activa de variables basada en pruebas estadisticas
como en el método Stepwise. En su lugar, se calculan los coeficientes de regresidn para todas las variables
predictoras incluidas en el modelo, lo que permite evaluar la contribucién Unica de cada variable en la
explicacion de la variabilidad en la variable dependiente. Este método es util es util cuando se tiene un
conocimiento sélido sobre las variables predictoras y se desea examinar su relacién con la variable

dependiente de manera integral, sin excluir ninguna variable en el proceso (Mulyadi et al., 2021).
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Para verificar la validez de construccion de los tests fueron utilizados AFC. Se utilizé el Ajuste
Comparativo (CFl), el indice de Tucker-Lewis y el Error Cuadratico Medio de Aproximacién (RMSEA).

Se utilizé el software AMOS 22 para verificar la validez de construccién de las pruebas el cual
provee, ademas del ajuste del modelo factorial, las cargas factoriales de cada item. Las estadisticas
descriptivas de cada factor, los indices de consistencia interna o confiabilidad (Alfa), asi como las
correlaciones entre los factores.

Los tamafios de los efectos y las potencias de las pruebas fueron calculados con el software G-
Power 3.1.9.4 (Faul et al., 2007). La representatividad de la muestra fue calculada con el software Sample

Size Calculator (Survey System, s. f.).

10. Procedimientos

Para la aplicacién de los test se seleccionaron de manera aleatoria las secciones del curso de
Espafiol | donde serian aplicados los instrumentos ya que el estudiante de nuevo ingreso,
independientemente de la carrera que ha elegido, en su primer periodo en la universidad cursa la
asignatura Espafiol I.

Las secciones que fueron elegidas como parte de la muestra les visité un evaluador quien explicé
el propésito de la investigacion y dio las indicaciones para el llenado de las pruebas. La participacion fue
de manera voluntaria. Los tres test fueron aplicados el mismo dia en el aula de clase en formato de lapiz
y papel.

A fin de que los resultados de la aplicaciéon de la prueba no estuvieran influenciados por el
momento del periodo académico, las pruebas fueron aplicadas en diferentes semanas del cuatrimestre al
inicio del periodo fueron evaluados 277 estudiantes, a mitad 207 y al final 236.

Para obtener los datos de las variables dependiente fue consultado el expediente académico de

cada uno de los estudiantes que participd en el estudio con previa autorizacidn. De igual modo, para esta
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investigacion se contd con la aprobacion del Vicerrector Académico de la universidad donde se realizaria
el estudio.

Esta investigacion cumple con el conjunto de principios éticos y pautas para la investigacion en
seres humanos de la Declaracién de Helsinki en lo referido al consentimiento informado de los
participantes, la evaluacidn de riesgos y beneficios, la confidencialidad de la informacion, la revision ética
de los protocolos de investigacidén y la importancia de la competencia y la integridad profesional de los

investigadores.
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CAPITULO llI: RESULTADOS

El presente capitulo se expone la culminacidn de la indagacidn orientada hacia la comprension y
de la influencia de factores cognitivos y afectivos en el desempefio académico de los estudiantes
universitarios. En linea con este propdsito, se despliegan los resultados obtenidos, meticulosamente
estructurados en funcién de los objetivos delineados para esta investigacién. Primero, se presentan los
niveles de depresién, ansiedad e ira experimentados por los estudiantes universitarios. En segundo lugar,
se exponen las diferencias en las dimensiones afectivas y cognitivas en funcién de variables como el sexo,
la etapa del periodo académico y el drea de estudio. Por ultimo, se expone la capacidad predictiva que
tuvieron las factores afectivos y cognitivos sobre el rendimiento académico con interés de arroja luz sobre
la compleja relacidn entre el mundo emocional y cognitivo de los estudiantes y su éxito en la esfera

educativa.

1. Niveles de depresion, ansiedad y enojo de los estudiantes universitarios

1.1 Depresion en estudiantes universitarios

La puntuacion minima obtenida en instrumento que media la depresion, BDI-Il, fue de O y la
puntuacion maxima de 48, el rango de puntuacién posible en esta prueba es de 0 a 63. La media fue de
10.48, con una desviacidon estandar de 7.9 y una varianza de 62.7. Esto implica que hay poca dispersion
en los datos.

Con relacidn a los factores del BDI-lI, la puntuacién minima del factor Somatico-Motivacional fue
de 0 mientras que la maxima de 17, siendo de 0 a 21 el rango posible de puntuacién de este factor. En
caso del factor Cognitivo-Afectivo, la minima fue de 0 y la maxima de 31 siendo de 0 a 42 el rango posible

de puntuacion de este factor. La media fue de 5.16 para el factor Somatico-Motivacional con desviacién
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estdndar de 3.253 y varianza de 10.584 y la media del factor el Cognitivo-Afectivo fue de 5.68 con
desviacidn estandar de 5.506 y varianza de 30.324. El factor Somatico-Motivacional se acerca mas a la
distribucién normal que el factor Cognitivo-Afectivo, hay mas dispersidn en los resultados en la escala
Cognitiva-Afectiva.

Con relacion a la frecuencia de depresion en la poblacién estudiada, se utilizaron los rangos
establecidos en por el manual de correccién de la prueba BDI-Il (Beck et al., 2011) para la interpretacion
de los resultados en la que se indica las puntuaciones de corte para los distintos grados de depresion. En
la tabla 3.1 se muestran las puntuaciones de establecidas en el manual y utilizadas como referencia para

le interpretacién de los resultados.

Tabla 3.1
Puntuaciones de corte para los distintos grados de depresién en BDI-l

Nivel de depresidn Puntuacién
Minima 0-13
Leve 14-19
Moderada 20-28
Grave 29-63

Segun los datos recogidos, la gran mayoria, 72.6%, tiene niveles de depresion minima, mientras
que una minoria, 4%, niveles de depresidn grave. Estos resultados se pueden apreciar graficamente en la

figura 3.1.
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Figura 3.1
Frecuencia del nivel de depresion para la muestra total

B Minima ®leve ™ Moderada Grave

1.2 Ansiedad en estudiantes universitarios

La puntuacidon minima obtenida en la escala Ansiedad-Estado del instrumento STAI, fue de Oy la
puntuacion maxima de 54, siendo el rango posible de puntuacion entre 0 y 60 la media fue de 18.56, con
una desviacion estandar de 11 y una varianza de 112.06.

Con relacion a la escala Ansiedad-Rasgo, la puntuacidon minima fue de 0 y la maxima de 53, siendo
el rango posible de puntuacién entre 0y 60, la media fue de 21.85 con una desviacién tipica de 10y una
varianza de 108.14. Estos resultados ponen en evidencia que tanto para la escala de Ansiedad-Estado
como para la Ansiedad-Rasgo hay poca dispersion en los datos.

Con relacidn a la frecuencia de la presencia del estado de ansiedad en la muestra total, se tomaron
como referencia los rangos establecidos en por el manual de correccidn de la prueba STAI (Spilberger, et

al., 2011) para la poblacidn universitaria como se muestra a continuacion en la tabla siguiente.
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Tabla 3.2
Puntuaciones de corte para los distintos grados de ansiedad en universitarios en STAI

Puntuacion Directa Ansiedad Estado Puntuacién Directa Ansiedad Rasgo

Nivel Decatipo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
D1 0 0-2 0-2 0-5
Bajo D2 1-3 3-4 3-7 6-8
D3 4-6 5-8 6-9 9-12
D4 7-11 9-12 10-14 13-16
Normal D5 12-16 13-16 15-17 17-19
D6 17-23 17-24 18-22 20-26
D7 24-29 25-32 23-27 27-33
D8 30-34 33-37 28-33 34-39
Alto D9 35-38 38-44 34-40 40-44
D10 39-60 45-60 41-60 45-60

Los resultados indican que la gran mayoria, el 69.8% tiene un nivel normal del estado de ansiedad.
La minoria el 13.1% presentd valores que reflejan un alto estado de ansiedad. Con relacién a la frecuencia
de la presencia del rasgo de ansiedad en la muestra total, los resultados indican que la gran mayoria, el
67.6% tiene un nivel normal del rasgo de ansiedad. La minoria el 15% presentd valores que reflejan bajos
niveles del rasgo de ansiedad, mientras que un 17.4% presenté alto niveles.

Al comparar los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo para la muestra total, se aprecia que
son casi similares el porcentaje que puntua bajo, normal y alto en ambas escalas. Estos resultados se

pueden apreciar en la figura 3.2
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Figura 3.2
Frecuencia del nivel de ansiedad estado y rasgo para la muestra total
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1.3 Enojo en estudiantes universitarios

La puntuacidon minima obtenida en el instrumento que media el enojo, STAXI-2, especificamente
en la escala Ira-Estado, que incluye las subescalas Sentimiento, Expresion Fisica y Expresidon Verbal fue de
15y la méaxima fue de 60, siendo el rango posible de puntuacidn entre 15 y 60, la media de 18.91 con una
desviacidn tipica de 6 y una varianza de 31.6. Con relacién a la escala Ira-Rasgo, que incluye las subescalas
Temperamento y Reaccién, la puntuaciéon minima fue de 10, la maxima de 40, siendo el rango posible de
puntuacion entre 10 y 40, la media de 19.33, la desviacidén estdndar de 5 y la varianza de 28.6.

En la escala Expresidn de Ira Externa, la puntuacion minima fue de 6 y la maxima de 24, siendo el
rango posible de puntuacion entre 6 y 24, la media 10.3, con desviacién estandar de 3.1 y varianza de 10.
En la Expresidn Interna, la puntuacion minima fue de 6 y la maxima de 24, siendo el rango posible de
puntuacion entre 6 y 24, la media 12.4, con desviacién estandar de 3.6 y varianza de 13.1.

En el caso de Control de Ira, en el Control Externo la puntuacién minima fue de 6 y la maxima de
24, siendo el rango posible de puntuacidn entre 6 y 24, la media 18, con desviacion estandar de 4.6 y

varianza de 21.1. En la escala Control Interno, la puntuacion minima fue de 6 y la maxima de 24, siendo
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el rango posible de puntuacion entre 6 y 24, la media 16.1, con desviacion estdndar de 4.3 y varianza de
18.4.

Para la interpretacién de los resultados se tomaron como referencia los rangos para cada nivel
establecidos en el manual de correccidn de la prueba STAXI-2 (Spilberger, et al., 2009) para la poblacion

de hombres y mujeres jévenes como se muestra en las tablas siguientes:

Tabla 3.3
Puntuaciones de corte para los distintos grados de ira en las escalas del STAXI-2 para hombres

Exp. Exp. Exp. Exp. Cont. Cont.

Nivel Percentil Estado Sent. Fisica Verbal Rasgo Temp. Reacc. Ext. Int. Ext. Int.

Nulo-bajo 0-24 15-33 5-13 5-10 5-11  10-17 5-6 5-10 6-10 6-9 6-12 6-9
Moderado 25-75 34-39 14-17 11-14 12-15 1824 7-11 11-15 11-15 10-15 13-20 10-15
Alto 76-99 40-60 18-20 15-20 16-20 25-40 12-20 16-20 16-24 16-24 21-24 16-24

Tabla 3.4
Puntuaciones de corte para los distintos grados de ira en las escalas del STAXI-2 para mujeres

Exp. Exp. Exp. Exp. Cont. Cont.

Nivel Percentil Estado Sent. Fisica Verbal Rasgo Temp. Reacc. Ext. Int. Ext. Int.

Nulo-bajo 0-24 15-28 5-10 5-7 5-10 10-17 5-6 5-9 6-10 6-10 6-11 6-10
Moderado 25-75 29-38 11-15 811 11-14 18-25 7-11 10-15 11-15 11-15 12-18 11-16
Alto 76-99 39-60 16-20 12-20 15-20 26-40 12-20 16-20 16-24 16-24 19-24 17-24

Estado de Ira

En la escala de Estado de Ira, integrada por las subescalas Sentimiento, Expresién Fisica y
Expresidn Verbal, se puede apreciar que el mayor porcentaje, 94.7% tiene un nivel nulo-bajo, mientras
gue el menor porcentaje, 0.8%, tiene un nivel alto.

Con relacion a la frecuencia del Sentimiento de Ira dentro de la escala Estado, los resultados
muestran que la mayoria tiene un nivel nulo-bajo, 96.1% respectivamente, la minoria niveles altos, 0.4%.
En la Expresion Fisica, se puede apreciar en los resultados que la mayoria, el 86.7% tiene un nivel nulo-

bajo y solo una minoria presenta un nivel alto, el 1.9%. mientras que en la Expresion Verbal se aprecia que
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la mayoria, el 92.8% tiene un nivel nulo. Solo la minoria, 1.7%, tiene un nivel alto. Estos resultados se

presentan en la figura siguiente.

Figura 3.3
Frecuencia del nivel estado de ira y sus subescalas para la muestra total
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Rasgo deIra

En la escala al Rasgo de Ira, integrada por las variables Temperamento y Reaccién, se puede
apreciar que una gran parte, el 48% tiene un nivel moderado, mientras que la minoria un nivel alto, 13%.
Con relacién a la escala Temperamento dentro del Rasgo de Ira, la mayoria, el 51%, tiene un nivel
moderado, mientras que la minoria tiene un nivel alto, 9.7%. Mientras que, con relacién a la frecuencia
de la Reaccién de Ira, el mayor nimero, el 45.3% tiene un nivel moderado, mientras que el menor nimero,

el 17.4%, tiene un nivel alto.
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Figura 3.4
Frecuencia del nivel de rasgo de ira y sus subescalas para la muestra total
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Expresion de Ira

En la escala Expresion Externa de la Ira, el mayor nimero tiene un nivel nulo-bajo, el 46.7% vy
numero muy similar, 43.0% un nivel moderado. Mientras que la minoria tiene un nivel alto, 10.3%. Con
respecto a la Expresion Interna de la Ira, la mayoria, el 51.3% tiene un nivel moderado, mientras que el

nivel nulo-bajo un 28.5% y el nivel alto un 20.2%.
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Figura 3.5
Frecuencia del nivel de expresion ira para la muestra total
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Control de Ira

Al hacer referencia al Control Externo, se aprecia que el porcentaje de personas con nivel
moderado y alto es muy similar, el 43.4% tiene un nivel moderado mientras que el 40.5% tiene un nivel
alto. La minoria, el 16.1% tiene un nivel nulo-bajo. Con relacién al Control Interno de la Ira, el mismo
porcentaje que tiene un nivel moderado es el mismo que tiene un nivel alto, el 46.7%. La minoria tiene un

nivel nulo-bajo, el 6.5%.



152

Figura 3.6
Frecuencia del nivel del control ira para la muestra total
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Al comparar los resultados obtenidos en los diferentes niveles de cada factor de ira para la
muestra total, se aprecia que, en 6 de las 12 escalas, la mayoria quedé en el nivel nulo-bajo. Estos factores
son Estado, Sentimiento, Expresion Fisica, Expresion Verbal, Expresion Externa e indice de Expresién de
Ira. También en 6 de los 12 factores la mayoria quedé en el nivel moderado. Estos factores son Rasgo,
Temperamento, Reaccién, Expresion Interna, Control Eterno y Control Interno. Llama la atencidn que en
el factor Control Interno se tiene el mismo numero de casos en el nivel moderado y alto. Es el factor que
tiene mayor numero de casos en el nivel alto. En la tabla 3.5 se presentan los factores de ira ordenados
de mayor a menor segun el porcentaje de participantes en el nivel alto.

Tabla 3.5
Factores de ira ordenados de mayor a menor segun porcentajes del nivel alto

Control Control Expresion Expresion Temper Expresion Expresion

Factores Interno  Externo Interna Reaccion Rasgo Externa amento Fisica Verbal Estado  Sentimiento
Porcentaje
en el nivel 46.70%  40.50% 20.20% 17.40% 13.20% 10.30% 9.70% 1.90% 1.70% 0.80% 0.40%

alto
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En lafigura 3.7 se presentan los resultados de los distintos niveles de ira en los diferentes factores

para la muestra total. En la figura se puede

Figura 3.7

Niveles de ira en los diferentes factores para la muestra total
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2. Diferencias en las variables afectivas y cognitivas seglin sexo, semana de aplicacién del periodo
académico y carrera

2.1 Frecuencia de ansiedad, depresion y enojo seguin sexo

Frecuencia de la depresidn por sexo

Con relacidn a los niveles de depresidn por sexo, la mayor parte de los hombres, 81.6%, tiene
niveles de depresidon minima al igual que las mujeres, 65.8%, sin embargo, el porcentaje de hombres con
depresion minima es mayor que las mujeres. Un pequefio nimero de hombres, el 2.6%, tiene depresion
grave. De igual modo, el menor niumero de las mujeres, 5.1% muestra niveles de depresidn grave. Sin
embargo, el porcentaje de mujeres con depresidn grave es dos veces mas que los hombres. En el nivel
leve las mujeres tienen 16.4% mientras que los hombres 13.2% y en el nivel moderado, las mujeres 12.7%
y los hombres 2.6%. Estos resultados se presentan en la siguiente figura.

Figura 3.8
Frecuencia de los niveles de depresion por sexo
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Frecuencia de ansiedad por sexo

Con relacidn a la ansiedad, en la escala Estado, el mismo porcentaje de hombres como de mujeres,
el 17%, tiene un nivel bajo. Sin embargo, es ligeramente mayor el porcentaje de hombres, 72.2%, que, en
relacion a las mujeres, 67.9%, presenta un estado normal. Sucede lo contario en el nivel alto de ansiedad,
el porcentaje de mujeres, 14.9%, es ligeramente mayor que el de los hombres, 10.7%.

Con respecto a la escala de Rasgo, casi el mismo porcentaje de hombres, 14.8%, como de mujeres,
el 15.2%, tiene un nivel bajo en el rasgo de ansiedad. Sin embargo, es ligeramente mayor el porcentaje de
hombres, 69.7% en relacién a las mujeres, 66.0%, que presenta un estado normal. Sucede lo contario en
el nivel alto, el porcentaje de mujeres, 18.8%, es ligeramente mayor que el de los hombres, 15.5%. Es
importante destacar que el porcentaje de mujeres en el nivel alto de la escala Estado y Rasgo es mayor
que el porcentaje de hombres. Estos datos se ilustran en la figura siguiente.

Figura 3.9
Frecuencia de los niveles de ansiedad por sexo
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Frecuencia estado de ira por sexo

Con relacién a los resultados del Estado de Ira, se puede apreciar que un porcentaje ligeramente
mayor de hombres, 97.1% tiene un nivel nulo-bajo, mientras que en las mujeres es de 92.9%. En el caso
del nivel moderado, ocurre lo inverso, el porcentaje de mujeres es mayor que el de los hombres, un 6.4%
para las mujeres y un 1.9% para los hombres, el porcentaje de mujeres es
tres veces mas que el de los hombres. En el nivel alto el porcentaje de mujeres y hombres es muy similar,
0.7% para mujeres y 1% para hombres.

Con relacién a la frecuencia del nivel de Sentimiento de Ira por sexo, el porcentaje de hombres y
de mujeres en todos los niveles es casi igual, en el nivel nulo-bajo, para las mujeres es el 95.8% y para los
hombres 96.5%, en el moderado 3.7% para mujeres y 3.2% para hombres y en el nivel alto, 0.5% para las
mujeres y 0.3% para hombres.

Con relacion a la frecuencia del nivel de Expresidn Fisica de Ira por sexo, el porcentaje de hombres
con un nivel nulo-bajo de ira, 89.0%, es mayor que el porcentaje de mujeres en el mismo nivel, 84.8%.
Mientras que, en el nivel moderado y el nivel alto, el porcentaje de mujeres es ligeramente mayor que el
de los hombres, para el nivel moderado el porcentaje de las mujeres es de 12.7% y el de los hombres con
9.7%. En el nivel alto, el porcentaje de mujeres es de 2.4% y el de los hombres 1.3%, en este nivel el
porcentaje de mujeres es casi el doble que el de los hombres.

En los resultados de la Expresion Verbal de la Ira se puede apreciar que el porcentaje de hombres
y mujeres en todos los niveles es muy similar. No se aprecian diferencias en el porcentaje de hombres y
mujeres en ninguno de los niveles. En el nivel nulo-bajo el porcentaje de mujeres es de 92.4%, mientras
que el de los hombres 93.2%, en el nivel moderado el de las mujeres es 6.1% el de los hombres 4.8% y en
el nivel alto las mujeres tienen 1.5% mientras que los hombres 1.9%. Estos resultados se pueden apreciar

en la figura siguiente.
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Figura 3.10
Frecuencia de los niveles de estado de ira y sus subescalas por sexo
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Frecuencia de rasgo de ira por sexo

Con relacion a las diferencias entre hombres y mujeres en el Rasgo de Ira, el porcentaje de
hombres en el nivel nulo es ligeramente mayor que en de las mujeres, los hombres con 40.3% vy las
mujeres con 37.7%. En el caso del nivel alto, el porcentaje de mujeres es mayor, 14.9% y los hombres
11.0%. En el nivel moderado es muy similar el porcentaje entre ambos sexos, las mujeres con 47.4% y los
hombres con 48.7%. En la subescala Temperamento se puede apreciar que el porcentaje de hombres y
mujeres es muy similar en el nivel nulo-bajo, los hombres con 40.6% y las mujeres con 38.1%. En el nivel
alto pasa igual, solo que el porcentaje de mujeres es ligeramente mayor, 10.5% para las mujeres y 8.7%

para los hombres. En el nivel moderado las mujeres tienen 51.6% y los hombres 50.6%.
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En la subescala de Reaccidn de Ira, el porcentaje de mujeres en el nivel nulo-bajo es mas alto que
el de los hombres, las mujeres con 39.4% y los hombres con 34.5%. En el nivel alto ocurre igual, el
porcentaje de mujeres es mayor que el de los hombres, las mujeres con 19.8% mientras que los hombres
con 14.2%. La mayor diferencia entre hombres y mujeres esta en el nivel moderado donde el porcentaje
de mujeres es 40.8% y el de los hombres 51.3%. Estos resultados de puede apreciar en la figura siguiente.

Figura 3.11
Frecuencia de los niveles de rasgo de ira y sus subescalas por sexo
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Frecuencia de expresion de ira por sexo

El porcentaje de hombres y mujeres en los diferentes niveles de la Expresién Externa de Ira son
muy similares. En el nivel nulo-bajo estan ubicadas el 46% de las mujeres y el 47.7% de los hombres, en el
nivel moderado el 43 % de las mujeres y el 42.9% de los hombres y en el nivel alto el 11% de las mujeres

y el 9.4% de los hombres.
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Con relacion a la Expresién Interna se puede apreciar que un porcentaje mayor de hombres tiene
un nivel-nulo bajo con respecto a las mujeres, los hombres 37.1% y las mujeres 22.0%. Sin embargo, en
los demas niveles sucede lo opuesto, el porcentaje de mujeres es mayor. En el nivel moderado el 56.0%
es de las mujeres mientras que para los hombres es de 45.2%. En el nivel alto el 22.0% es de las mujeres

y el 17.7% de los hombres. Estos resultados se aprecian en la figura siguiente.

Figura 3.12
Frecuencia de los niveles de expresion de ira por sexo
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Frecuencia control ira por sexo

Con relacion al Control del Ira, en el Control Externo se aprecia que para los niveles nulo-bajo y
alto, el porcentaje de mujeres es mayor que los hombres, en el nivel nulo-bajo es de 18.6% mientras que
el de los hombres es de 12.9%. En el nivel alto el porcentaje de mujeres es de 46.5% y el de los hombres
32.6%. Sin embargo, en el nivel moderado ocurre lo contrario, el porcentaje de hombres es mayor, 54.5%

para los hombres y 35.0% para las mujeres.
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Con respecto al Control Interno de Ira, se aprecia que un nimero similar tiene un nivel nulo-bajo,
6.4% para mujeres y 6.8% para los hombres. En el caso del nivel moderado, el porcentaje de mujeres es
mayor 50.3% mientras que el de los hombres es de 44.0%. En el nivel alto ocurre lo contrario, el porcentaje
de mujeres es mayor 49.6% y 42.9% para los hombres en el mismo nivel.

Figura 3.13
Frecuencia de los niveles de control de ira por sexo
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2.2. Diferencias segun el sexo

Con el sexo como variable independiente se realizd una prueba t para muestras independientes
usando las cuatro variables cognitivas y las 15 variables afectivas como variables dependientes.

La tabla 3.6 muestra las Unicas dos variables cognitivas en que aparecieron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las pruebas t. En la tabla se muestran las estadisticas basicas de
las variables (Media y Desviacion Estandar), el estadistico t, los grados de libertad (g/), el tamafo del efecto

(d) y su interpretacion, asi como la potencia de la prueba (1 — B) con su correspondiente interpretacion.



161

Los hombres obtuvieron una media de puntajes mayor que la de las mujeres en Razonamiento

Matemadtico, mientras que las mujeres mostraron una media de puntajes en Redaccién Indirecta mayor

que la de los hombres. Ambos Tamafios del Efecto fueron mas bajos que medianos y las Potencias muy

altas, probablemente por el gran tamafio de la muestra.

Tabla 3.6

Resumen de las pruebas t entre hombres y mujeres para las variables cognitivas

Mujeres Hombres Tamano
del
Fuente Media DE Media DE t gl Sig. D Efecto 1-B Potencia
; Medi
Razonamiento o1 ¢ 1095 5308 1099 -4724 713 000 04 MU 5997 Muyalta
Matematico bajo
Redaccion 5/, 5 868 5182 864 3663 714 .000 03 MedO oss Muyalta
Indirecta bajo

En la tabla 3.6 se presenta un resumen de las pruebas t de las 8 variables afectivas que mostraron

diferencias significativas entre los dos sexos. La tabla esta ordenada de mayor a menor segun el Tamaiio

del Efecto. Se aprecia que el Unico efecto mediano fue el de la Ansiedad Rasgo Presente, con una mayor

puntuacion para las mujeres. La Ansiedad Estado Ausente y la Ansiedad Rasgo Ausente tuvieron un

tamafio del efecto medio bajo y mayor puntuacién entre los hombres. La Reaccidn de Ira también tuvo

un tamanfo del efecto medio bajo, pero los puntajes mas altos fueron para las mujeres. Las demds variables

tuvieron un tamafio del efecto muy pequefio para ser tomados en cuenta, aunque fueran significativos

estadisticamente y con una Muy Alta a Moderada potencia de la prueba, probablemente por lo grande de

la muestra.
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Resumen de las pruebas t entre hombres y mujeres para las variables afectivas
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Hombres

Mujeres Tamaiio
del
Fuente Media DE Media DE t gl Sig. d Efecto 1-B  Potencia
AnsiedadRasgo 1, 77 150 67 6385 704 000 046 Mediano 0999  Muyalta
Presente
Ansiedad-Estado (oo oo 500 g2 5162 690 000 039 MU0 5999 Muyalta
Ausente bajo
Ansiedad-Rasgo 1) o 40 128 37 4147 689 000 031 MU g985  Muyalta
Ausente bajo
Ira-Rasgo: 120 36 110 35 3952 717 000 030 MU 5976  Muyalta
Reaccién bajo
lra=Control 166 44 157 41 2818 717 .005 021 Pequefio 0.808 Alta
Interno
ra:Expresion g5 30 7.5 28 2443 717 015 019 Pequefio 0.690 Moderada
Interna Corregida
Ira: Control 177 47 186 45 -2558 717 .011 0.19 Pequefio 0.723 Moderada
Externo
Ira-Estado: o .
5.8 1.9 6.1 21 -2.105 623 .036 0.16 Pequeio 0.560 Baja

Expresion Fisica

2.2 Diferencias segiin momento de aplicacién de las pruebas

Los instrumentos fueron aplicados en tres momentos del periodo académico: Al inicio del periodo

académico, (semana 3) a la mitad del periodo académico (semana 7) y al final del periodo académico

(semana 11). Estos fueron considerados como niveles de la variable independiente para un ANOVA con

las 15 variables afectivas ya utilizadas como variables dependientes. Las variables cognitivas fueron

medidas en un Unico momento para todos los estudiantes por lo que no se tomaron en cuenta para el

ANOVA.

En la tabla 3.8 se encuentra el resumen del ANOVA para las variables afectivas que mostraron

diferencias significativas debidas a las distintas semanas de aplicacidon. La tabla estd ordenada de mayor

a menor, de acuerdo con el tamano del efecto, pero en todas estas variables este tamafio fue pequefio,



lo cual convierte a las diferencias encontradas en muy poco importantes.

Tabla 3.8

Resumen del ANOVA para las variables afectivas
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Fuente gl F Sig. f d-LaI‘rITE‘fZF::o 1-B Potencia
Depresién: Somatico-Motivacional 2 13.437 .000 0.19 Pequeiio 0.997 Muy alta
Depresidn: Cognitivo-Afectivo 2 13.475 .000 0.19 Pequefo 0.997 Muy alta
Ansiedad-Estado Ausente 2 401.632 .000 0.16 Pequeiio 0.976 Muy alta
Ira: Control Externo 2 170.762  .000 0.15 Pequefio 0.958 Muy alta
Ira-Estado: Sentimiento 2 31.299 .001 0.14 Pequefio 0.915 Muy alta
Ansiedad-Rasgo Ausente 2 115.238 .001 0.14 Pequeno 0.944 Muy alta
Ira-Rasgo Temperamento 2 40.650 .003 0.13 Pequefio 0.871 Alta
Ira-Estado: Expresion Fisica 2 19.714 .007 0.12 Pequefio 0.800 Alta
Ira: Expresion Interna Correg. 2 44.666 .005 0.12 Pequefio 0.835 Alta
Ansiedad-Rasgo Presente 2 273.327 .007 0.12 Pequeno 0.806 Alta
Ira-Estado: Expresion Verbal 2 25.919 .012 0.11 Pequeiio 0.760  Aceptable
Ansiedad-Estado Presente 2 136.165 .011 0.11 Pequeiio 0.763 Aceptable
Ira: Expresion Externa 2 37.848 .023 0.10 Pequeino 0.694 Moderada
Ira: Control Interno 2 69.521 .023 0.10 Pequeno 0.685 Moderada

En la figura 3.14 y 3.15 se presentan las variables relacionadas con la depresion y la ansiedad, es

decir con los factores del BDIy STAIl respectivamente. Las puntuaciones mas altas fueron para la Ansiedad-

Estado Ausente y para la Ansiedad-Rasgo Presente, las diferencias entre las semanas no son muy grandes.



Figura 3.14
Medias en las variables afectivas de depresion segun la semana de aplicacion
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Figura 3.15
Medias en las variables afectivas de ansiedad segun la semana de aplicacion
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En la figura 3.16 se presentan las ocho variables afectivas de la ira, es decir del STAXI-2 que

mostraron diferencias significativas debidas a la semana de aplicacidon. En esta figura se aprecia que,
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aunque las variables con puntuaciones mas altas fueron Ira: Control Externo e Ira: Control Interno, las

diferencias entre las semanas de aplicacidon no son muy apreciables.

Figura 3.16
Medias en las variables afectivas de la ira segun la semana de aplicacion
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Las 23 carreras que cursaban los participantes fueron agrupadas en cuatro grupos segun el drea

disciplinar a las que pertenecian: Humanidades y Sociales, Salud, Negocios e Ingenieria. Estos grupos

también fueron utilizados como niveles de la variable independiente para un ANOVA con cada una de las

variables dependientes. En la tabla 3.9 se muestran como fueron agrupadas las carreras.

Tabla 3.9
Agrupamiento de carreras por drea disciplinar

Humanidades y Sociales Salud Negocios Ingenierias

Derecho Premédica Administracion de Empresas | Ingenieria Telematica
Produccion Audiovisual Estomatologia Gestidn Financiera Ingenieria Industrial
Arquitectura Nutricion Administracion Hotelera Ingenieria en Sistemas
Disefio e interiorismo Terapia Fisica Economia Ingenieria Civil
Psicologia Mercadotecnia Ingenieria Mecatronica
Comunicacion Corporativa Ingenieria Mecanica
Filosofia Ingenieria Eléctrica

La tabla 3.10 muestra las dos variables cognitivas que presentaron diferencias significativas segun

la carrera de los participantes. El Razonamiento Matematico muestra un tamafio del efecto mediano, pero

en el indice de Admisién este tamafio del efecto fue pequefio.

Tabla 3.10
Resumen del ANOVA entre las variables cognitivas segun la carrera del participante

. Tamaiio .
Fuente gl F Sig. f del Efecto -B Potencia
Razonamiento 3 17.499 000  0.26 Mediano  0.999  Muy alta
Matematico
indice de Admisién 3 5.781 .001 0.15 Pequeifio  0.948 Muy alta
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La figura 3.17 presenta las diferencias entre las carreras para estas dos variables. Se aprecian que
las puntuaciones de las carreras de Ingenierias fueron las mds altas de todas en ambas variables,
especialmente en Razonamiento Matematico. En las demds carreras el indice de Admisién obtuvo las
puntuaciones mas altas, especialmente en Negocios. Las diferencias entre Humanidades y Salud no fueron

muy aparentes.

Figura 3.17
Medias en las variables cognitivas segun la carrera de los participantes
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En la tabla 3.11 aparecen las 12 variables afectivas que mostraron diferencias significativas entre
las carreras de los participantes. Las Unicas variables que obtuvieron un tamano del efecto mediano
fueron las de Ansiedad-Rasgo Ausente, Ansiedad-Estado Ausente e Ira-Estado: Sentimiento, todas las

demas mostraron un Tamafio del Efecto pequefio.



168

Tabla 3.11
Resumen del ANOVA entre las variables afectivas segun la carrera del participante

Tamaiio
Fuente gl F Sig. f del 1-B Potencia
Efecto
Ansiedad-Rasgo Ausente 3 12.285 .000 0.22 Mediano 0.999 Muy alta
Ansiedad-Estado Ausente 3 11.889 .000 0.21 Mediano 0.999 Muy alta
Ira-Estado: Sentimiento 3 9.551 .000 0.20 Mediano 0.997 Muy alta
Depresién: Cognitivo-Afectivo 3 8.964 .000 0.19 Pequefio 0.995 Muy alta
Ansiedad-Rasgo Presente 3 8.610 .000 0.19 Pequefio 0.993 Muy alta
Ansiedad-Estado Presente 3 8.997 .000 0.19 Pequefio 0.995 Muy alta

Depresidon: Somatico-Motivacional 3 6.709 .000 0.17 Pequefio 0.973 Muy alta

Ira-Estado: Expresion Verbal 3 7.395 .000 0.17 Pequefio 0.984 Muy alta
Ira: Expresion Interna Correg. 3 4205 .006 0.13 Pequeiio 0.855 Alta

Ira: Control Externo 3 3.790 .010 0.12 Pequefio 0.81 Alta
Ira-Rasgo: Temperamento 3 3.348 .019 0.12 Pequeiio 0.755 Aceptable
Ira-Rasgo: Reaccién 3 4282 .005 0.10 Pequeifio 0.862 Alta

La figura 3.18 presenta las variables pertenecientes a la depresidn y a la ansiedad, BDI y STAI
respectivamente, se nota que las puntuaciones mas altas para la Ansiedad-Estado Ausente como para la

Ansiedad Rasgo Ausente estan en las carreras de Ingenierias.
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Figura 3.18
Medias en las variables afectivas de depresion y de ansiedad segun la carrera de los participantes
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En la figura 3.19 se presentan las 6 variables de la ira, es decir del STAXI-2, que mostraron
diferencias significativas entre las carreras de los participantes. En ella se destaca que el Sentimiento de

ira fue mayor en las carreras del drea de la Salud.
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Figura 3.19
Medias en las variables afectivas de la ira segun la carrera de los participantes
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3. Prediccidn de las variables cognitivas y afectivas sobre el rendimiento académico

Se realizé un andlisis de regresién con el método Entrar (Enter) usando como variables
independientes las 15 variables afectivas que resultaron del analisis factorial de los test, mas las cuatro
variables cognitivas provenientes de la prueba de admisidn y una variable categérica, el sexo. Estas
variables se usaron como variables independientes y la variable dependiente fue el indice Académico.

En la tabla 3.12 se muestran todas las variables independientes utilizadas como predictoras del

indice Académico.
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Tabla 3.12
Variables independientes del estudio

Variables No. Test Factor

BDI-II Depresidn: Somatico-Motivacional

Variables afectivas Depresion: Cognitivo-Afectivo

STAI Ansiedad-Estado Ausente
Ansiedad-Estado Presente
Ansiedad-Rasgo Ausente
Ansiedad-Rasgo Presente

1

2

3

4

5

6

7 STAXI-2 Ira-Estado: Sentimiento
4 Ira-Estado: Expresion Fisica
5 Ira-Estado: Expresion Verbal
6 Ira-Rasgo: Temperamento

7 Ira-Rasgo: Reaccién

8 Ira: Expresion Externa

9

Ira: Expresion Interna Corregida

10 Ira: Control Externo

11 Ira: Control Interno

16 PAA Razonamiento Verbal
Variables cognitivas 17 Razonamiento Matematico

18 Redaccidén Indirecta

19 indice de Admisién
Variable categorica 20 Sexo

Andlisis de regresidn variables cognitivas y afectivas para la muestra total

El método Paso a Paso (Stepwise) del procedimiento de regresion solo incluyé como predictoras
a las variables indice de Admisién, Redaccién Indirecta, Ira: Control Interno e Ira-Rasgo: Reaccidn. Para la
muestra total de 719 participantes, las correlaciones de estas variables con el indice Académico se
muestran en la tabla 3.13. En esta tabla podemos observar que la Unica correlacidn alta y significativa fue

la del indice Admisién y la Redaccién Indirecta, todas las demas fueron muy bajas y no significativas.
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Tabla 3.13
Correlaciones de los predictores con el Indice Académico para la muestra total

. indice de Redaccion Control
Predictores

Admision Indirecta Interno
» . Correlacién .835
Redaccién Indirecta .
Sig. (2-colas) .000
Correlacién .031 .073
Ira: Control Interno ]
Sig. (2-colas) 407 .052
., Correlacién -.064 -.009 -.041
Ira-Rasgo: Reaccion .
Sig. (2-colas) .089 .803 277

El modelo de regresidon con cuatro variables predictoras pudo explicar un 24% de la varianza del
indice Académico (R? = .242), con una F significativa, F (4, 710) = 56.676, p = .000, un tamafio del efecto
grande (f2 = .32) y una potencia de la prueba ideal (1-B = 1).

La tabla 3.14 muestra los coeficientes estandarizados Beta, las pruebas t y la significacidon de cada
uno de los predictores. En ella se puede apreciar que mejor predictor del indice Académico fue el indice
de Admisidn, con un coeficiente Beta positivo y el doble del que obtuvo la Redaccién Indirecta, es decir,
su efecto fue el doble del que tuvo esa redaccién. Se puede observar que, comparadas con las variables
cognitivas, las variables afectivas solo tuvieron un efecto leve, aunque significativo sobre el indice de
Admisién. En otras palabras, el indice de Admisién influyé cuatro veces mas que el factor Ira: Control
Interno y cinco veces mas que Ira-Rasgo: Reaccidn. Sin embargo, en todos los casos los coeficientes fueron
positivos, lo que quiere decir que, a mayor puntuacién en cada uno de los predictores, se encontrd una
mayor puntuacién en el indice Académico.

Tabla 3.14
Resumen del andlisis de regresion con los predictores del Indice Académico para la muestra total

Coeficientes
Predictores . t Sig.
Estandarizados g

indice de Admisién 344 5.769 .000
Redaccidn Indirecta .153 2.557 .011
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Ira: Control Interno .086 2.624 .009
Ira-Rasgo: Reaccion .068 2.076 .038

Anadlisis de regresidn variables cognitivas y afectivas para la muestra de hombres

Para la muestra de 310 hombres, el modelo de regresion solo admitié tres variables como
predictoras del indice Académico: Indice de Admisidn, Ira: Control Interno y Depresién: Cognitivo-
Afectivo. Las correlaciones de estas variables con el indice Académico se presentan en la tabla 3.15.

Tabla 3.15
Correlaciones de los predictores con el Indice Académico para la muestra de hombres

indice indicede  Control

Predictores L.
Académico Admision Interno

Lo L Correlacién 440
Indice de Admision ]
Sig. (2-colas) .000
Correlacion .106 -.003
Ira: Control Interno ]
Sig. (2-colas) .063 .953
. . . Correlacién -.148 -111 .012
Depresién: Cognitivo-Afectivo ]
Sig. (2-colas) .009 .051 .830

Seguln la tabla, la correlacién del indice Académico con el indice de Admisién fue positiva,
moderada y significativa. La correlacién con la Depresién: Cognitivo-Afectivo fue negativasy, aunque baja,
significativa. La correlacién con Ira: Control Interno no fue significativa.

Este modelo de regresién con tres variables predictoras explicé 22% de la varianza del indice
Académico (R? = .215), con una F significativa, F (3, 306) = 27.997, p = .000, un tamafio del efecto medio
alto (f2=.27) y una potencia de la prueba perfecta (1— B =1). En la tabla 3.16 se presentan los coeficientes
estandarizados Beta, las pruebas t y la significacién de cada uno de los predictores, para la muestra de

hombres.
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Tabla 3.16
Resumen del andlisis de regresion con los predictores del Indice Académico para la muestra de hombres

Coeficientes

Predictores Estandarizados t Sig.

indice de Admisién 429 8.423 .000

Ira: Control Interno .108 2.137 .033
Depresidn: Cognitivo-Afectivo -.102 -1.999 .046

En esta tabla se muestra que el predictor mas influyente sobre el indice Académico fue de nuevo el
indice de Admisién, es decir, a medida que aumentaban las puntuaciones en el indice de Admisién,
aumentaban las del indice Académico. Esa misma relacidn aparecié con el predictor Ira: Control Interno,
pero con solo una cuarta parte de la influencia del indice de Admisidn. Por otra parte, la influencia de
factor Depresidn: Cognitivo-Afectivo sobre el indice Académico fue negativa, es decir, a medida que

aumentaban las puntuaciones de este factor, disminuia el indice Académico.

Anadlisis de regresidn variables cognitivas y afectivas para la muestra de mujeres

En la muestra de 409 mujeres el modelo de regresion solo admitié una variable como predictora
del indice Académico, el indice de Admisién. La correlacion de esta variable con el indice Académico fue
positiva, moderada y significativa, r (405) = .517, p = .000.

Este modelo de regresién de una sola variable predictora explicé un 27% de la varianza del indice
Académico (R* = .267), con una F significativa, F (1, 403) = 146.672, p = .000, un tamafio del efecto grande
(f*=.36) y una potencia de la prueba perfecta (1 - =1).

El indice de Admisién, para la muestra de mujeres, fue el Unico predictor estadisticamente
influyente sobre el indice Académico, con un coeficiente estandarizado de mas de media desviacién, muy
significativo (Beta = .517, t = 4.159, p = .000). En otras palabras, a medida que aumentaban las

puntuaciones en el indice de Admisién, aumentaban las calificaciones del indice Académico.
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En la tabla 3.17 se muestra la comparacion de los coeficientes estandarizados beta de la muestra
total, los hombres y las mujeres.

Tabla 3.17
Comparacion de los coeficientes estandarizados Beta entre el total, los hombres y las mujeres

Predictores Total Hombres Mujeres
indice de Admisién 344 429 517
Redaccién Indirecta .153
Ira: Control Interno .086 .108
Ira-Rasgo: Reaccion .068
Depresidn: Cognitivo-Afectivo -.102

3.1 Prediccidn de variables cognitivas sobre el rendimiento académico
Se realizé un analisis de regresion tomando en cuenta las cuatro variables cognitivas provenientes
de la prueba de admision y una variable categérica, el sexo. Estas variables se usaron como variables

independientes y la variable dependiente fue el indice Académico.

Anadlisis de regresidn variables cognitivas para la muestra total
Se realizd una regresién lineal multiple utilizando el método Entrada (Enter) con las cuatro
variables cognitivas como variables independientes o predictoras y la variable indice Académico.
Las correlaciones de estas cuatro variables con el indice Académico fueron todas significativas (p = .000),
positivas y bajas o moderadas: Las bajas fueron Razonamiento Verbal (r = .37) y Razonamiento
Matematico (r = .38). Las moderadas fueron Redaccién Indirecta (r = .45) e indice de Admision (r = .47).
En esta ocasion, el modelo de regresion pudo explicar un 23% de la varianza del indice Académico
(R?=.234), con un ANOVA muy significativo (F (4, 710) = 54.091, p = .000, un tamafio del efecto grande (f?

=.31) y una potencia de la prueba perfecta (1 - = 1).
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La tabla 3.18 se muestra un resumen del andlisis de regresién con los coeficientes estandarizados
Beta, los valores de t y su significacion para cada una de las variables independientes. En esta tabla se
puede observar que la Unica variable predictora significativamente del indice Académico fue la Redaccién
Indirecta con un coeficiente Beta bastante alto, cercano a media desviacidn tipica.

Tabla 3.18
Resumen del andlisis de regresion con los predictores del Indice Académico para la muestra total

Predictores Beta t Sig.
Redaccion Indirecta 442 2.160 .031
Razonamiento Matematico .369 1.440 .150
Razonamiento Verbal .269 1.145 253
indice de Admisién -.438 -.758 449

Analisis de regresion variables cognitivas para la muestra de hombres

Entre los hombres, las correlaciones entre el indice Académico y las variables cognitivas fueron
todas moderadas, positivas y significativas (p = .000): Razonamiento verbal = .35, Razonamiento
Matemaético = .39, Redaccion Indirecta = .41, e indice de Admision = .44.

En este grupo, el modelo de regresidon con las 4 variables cognitivas como predictoras logré
explicar un 21% de la varianza de la variable dependiente, con un ANOVA muy significativo, F (4, 305) =
19.997, p =.000, con un tamafio del efecto mediano (f2 = .26), y una potencia de la prueba perfecta (1-B
=1).

En la tabla 3.19 se muestra un resumen del analisis de regresion con los coeficientes

estandarizados Beta, pruebas t y significacion para cada predictor entre la muestra de hombres.
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Tabla 3.19
Resumen del andlisis de regresion con los coeficientes Beta, pruebas t y significacion de cada predictor
para la muestra de hombres.

Predictores Beta t Sig.
Redaccion Indirecta 427 1.996 .047
Razonamiento Matematico 423 1.595 112
Razonamiento Verbal .280 1.123  .262
indice de Admision -.526 -874 383

En esta tabla se puede observar que el Unico predictor significativo del indice Académico fue la
Redaccién Indirecta, pues a mayor puntuaciéon en ese indice, mayor puntuacién aparecido en el

rendimiento académico.

Analisis de regresidn variables cognitivas para la muestra de mujeres

Entre las mujeres, las correlaciones entre el indice Académico y las variables cognitivas también
fueron todas moderadas, positivas y significativas (p = .000), pero un poco mas altas que las correlaciones
entre los hombres: Razonamiento verbal = .40, Razonamiento Matematico = .46, Redaccidn Indirecta =
.45, e indice de Admisién = .52.

En este grupo, el modelo de regresién con 3 variables cognitivas como predictoras logré explicar
un mayor por ciento de la varianza del indice Académico, con un 27%, con un ANOVA también muy
significativo, F (3, 401) = 50.097, p = .000, con un tamafio del efecto grande esta vez (f2 = .38), y una
potencia de la prueba perfecta (1 — B = 1). El Razonamiento Verbal fue excluido del modelo por el
procedimiento de regresion. En la tabla 3.20 se muestra un resumen del andlisis de regresidon con los

coeficientes estandarizados Beta, pruebas t y significacién para cada predictor.
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Tabla 3.20
Resumen del andlisis de regresion con los coeficientes Beta, pruebas t y significacion de cada predictor
para la muestra de mujeres

Predictores Beta t Sig.

indice de Admisién 282 2.019 .044
Razonamiento Matematico 151 1.671 .096
Redaccién Indirecta 127 1.375 .170

En esta tabla se puede apreciar que el Unico predictor significativo del indice Académico entre las
mujeres fue el indice de Admisién. A mayor indice de Admisién entre las participantes, mayor fue su indice

Académico.

3.2 Prediccion de las variables afectivas sobre el rendimiento académico

Se utilizaron los 15 factores afectivos como variables independientes en un modelo de regresién
multiple, se realizé el procedimiento Entrada (Enter) con la variable indice Académico como variable
dependiente. Este modelo solo explicé un 6% de la varianza, lo que quiere decir que hay muchas variables
mas envueltas en las puntuaciones del indice Académico, pero arrojé un ANOVA muy significativo, F (15,
703) = 2.733, p =.000, con un tamafio del efecto minimo (f = .06) y una potencia de la prueba ideal (B -1
=1). La tabla 3.50 muestra los coeficientes estandarizados (Beta), prueba t y significacion de los factores
predictivos del indice Académico. En vista de que la varianza ha sido pequefia para la muestra total se

obvid realizarla por sexo.

Tabla 3.21
Coeficientes estandarizados (Beta), prueba t y significacion de los factores predictivos del indice Académico

Factor predictivo Beta t Sig.
Depresidn: Cognitivo-Afectivo -0.158 -2.792  0.005
Ira-Estado: Expresion Fisica -0.118  -2.292  0.022
Ira-Rasgo: Temperamento -0.145  -2.799 0.005
Ira: Expresion Externa 0.151 3.0617 0.002

Ira: Control Interno 0.085 2.0319 0.043
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Esta tabla muestra los factores que obtuvieron significacién como predictores del Indice
Académico. El factor Depresion: Cognitivo-Afectivo, asi como Ira-Rasgo: Temperamento y la Ira: Expresién
Externa muestran un coeficiente negativo, lo que quiere decir que, a mayor puntuacién en la depresién
Cognitiva-Afectiva, es decir, pensamientos y emociones negativas que caracterizan la depresién como
tristeza, desesperanza, desesperacién y culpa y también, mayor temperamento iracundo y mayor
expresion fisica de la ira, correspondieron las menores puntuaciones del indice Académico. Por el
contrario, la Ira: Expresidn Externa incide favorablemente en este indice, como también, pero en menor

grado, el factor Ira: Control Interno.
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CAPITULO IV DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como bien se ha descrito la afectividad es una dimensidn fundamental de la experiencia humana,
que se refiere a cdmo las emociones, los sentimientos y las actitudes influyen en nuestra forma de pensar,
actuary de relacionarnos con el mundo que nos rodea. Permea todas las facetas de la vida, desde nuestras
relaciones interpersonales hasta la salud fisica y mental (Flores & Medrano, 2016).

El contexto universitario es un escenario que ha sido disefiado para potenciar el desarrollo
personal de los individuos, permite que las personas puedan adquirir conocimientos y habilidades en una
variedad de campos, desde ciencias y tecnologia hasta humanidades y artes, desarrollar habilidades
sociales y personales, como la comunicacién, la colaboracién y el pensamiento critico, tener acceso a
tecnologia y equipos avanzados que no estdn disponibles en otros lugares, mejorar oportunidades de
empleo, explorar intereses y pasiones, pero también puede estimular la experimentacién de emociones
negativas (Fernandez-Castillo et al., 2016, Flores & Sanchez, 2023, Gutiérrez-Monsalve & Segura-Cardona,
2021).

Los estudiantes pueden experimentar en el contexto académico emociones negativas como el
estrés, la ansiedad, la frustracion, el aburrimiento, la tristeza, entre otras. Hay evidencias que en el
contexto universitario puede llevar a los estudiantes a un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucién del rendimiento en el trabajo o en otras areas de la vida, que resulta de
la exposicién prolongada a situaciones estresantes y esto puede manifestar en que pueden incluir
cansancio extremo, falta de energia, desinterés en el trabajo, cinismo, irritabilidad, y disminucién de la
capacidad para concentrarse o tomar decisiones (Arce et al., 2020; Emiro et al., 2022; Gilar-Corbi et al,,
2020; Tze et al., 2020). El estudio de Rosales-Ricardo et al. (2021) refleja los hallazgos alcanzados en varios
trabajos realizados sobre la prevalencia del sindrome burnout en estudiantes universitarios, demostrando

gue los niveles moderados del sindrome de burnout prevalecian en las diferentes poblaciones de alumnos
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universitarios de distintas carreras en todo el mundo. En sélo unas pocas investigaciones la prevalencia
es baja, mientras que la de caracter global se estimé en un 55,4 % para el agotamiento emocional. De
igual modo, el estudio de Moreta-Herrera et al (2021) encontré que el 24.7% de los estudiantes
universitarios reflejaron casos vinculados a condiciones de alteraciones mentales significativas
concordando con lo observado por Guassi-Moreira y Telzer (2015) y Ketchen Lipson et al. (2015) al
considerar que los universitarios son una poblacién vulnerable en cuanto a salud mental.

Tradicionalmente en el ambito universitario se ha fijado la atencidn en el desarrollo de habilidades
intelectuales y en el desarrollo de competencias disciplinares para el desempefio profesional exitoso sin
prestar el mismo interés por las emociones y en la participacién de las mismas en el logro de los objetivos
educacionales. Sin embargo, si se aspira que los egresados universitarios aprovechen el verdadero
potencial de su propia empleabilidad, necesitaran tener bien desarrolladas las competencias emocionales,
posicion que exalta la importancia de considerar las emociones en el contexto universitario. Es sabido que
el sector empresarial no solo otorga oportunidades profesionales a aquellos egresados universitarios que
demuestran dominio de competencias técnicas, sino que también valora que los empleados en los
procedimientos de trabajo cotidianos muestren habilidades sociales, emocionales, humanas, entre otras
(Deming, 2017; Heller & Kessler,2022).

De ahi que, dado el compromiso y rol de la universidad con la sociedad, obliga a que estas
instituciones muestren un firme interés en la participacion de los afectos la trayectoria formativa de los
estudiantes. Como bien se ha descrito, hay sobradas evidencias que sefalan el papel central de las
emociones en el aprendizaje, asi como el impacto de las mismas para el desempefio de las personas como

seres sanos y productivos.
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1. Prevalencia de la depresion, ansiedad y enojo en estudiantes universitarios

Las evidencias encontradas de la participacion de los afectos en el desempeno han hecho que sea
un tema de interés en el contexto académico. Especificamente, el estudio de la depresidn en estudiantes
universitarios es un tema importante y preocupante que ha recibido mucha atencién en la investigacion
y los medios de comunicacion en los ultimos afos (Alonso et al., 2019; Castellanos-Meza et al., 2020; Del
Valle et al., 2021; Navarro-Calvillo et al., 2023). La Organizacién Mundial de la Salud (2017b) ha clasificado
la depresidon como el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial, mas del 7,5% de todos los
afios vividos con discapacidad en 2015, y es el principal factor que contribuye a las defunciones por
suicidio.

En este estudio se ha encontrado que la mayoria de estudiantes universitarios tiene niveles
minimos de depresién. La minoria, el 4% de estudiantes, presenta niveles graves de depresion y 8.3%,
niveles moderados. Es decir, que aproximadamente 12 de cada 100 estudiantes universitarios presenta
sintomatologia depresiva. Para la Organizacién Mundial de la Salud (2017b) la Republica Dominicana tiene
una prevalencia de trastornos depresivos de 4.7%. La cifra encontrada en nuestro estudio es mucho mayor
si consideramos el alumnado con niveles moderados y grave de depresidn. Esto cifra se corresponde con
lo expuesto en el estudio de lbrahim et al. (2013) quienes hicieron una revisién sistematica de estudios
sobre la prevalencia de la depresidn en estudiantes universitarios de todo el mundo entre 1990 y 2010.
Los autores encontraron una amplia variabilidad en las tasas de prevalencia de la depresidn, las cuales
oscilaban entre el 10% y el 85%, con una prevalencia media ponderada del 30.6 %. Concluyen que los
resultados sugieren que los estudiantes universitarios experimentan tasas de depresién sustancialmente
mas altas que las encontradas en la poblacidn general. Lo mismo reportaron Rosenthal & Wilson (2008)
guienes examinaron el uso de servicios de salud mental por parte de este tipo de usuario de diversas razas
y etnias en EE. UU. Los resultados mostraron que la depresion fue uno de los problemas de salud mental

mas comunes en los estudiantes universitarios. Esto supone que corren un mayor riesgo de depresion a
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pesar de ser una poblacidn socialmente favorecida. A igual conclusidn llegaron Valenzuela et al., 2021
quienes indican que la necesidad de que las universidades establezcan politicas de apoyo de salud mental
en funcion de la demanda de este servicio.

El impacto de la depresidn en los estudiantes puede ser diverso, pues estd significativamente
asociada con un menor rendimiento académico, incluida una menor calificacién promedio y una mayor
probabilidad de abandonar los estudios universitarios (Eisenberg et al., 2009; Garay, 2022). La
persistencia de la depresidn en el contexto académico puede ser un factor fundamental en la medida en
gue causa deterioro. La persistencia de la depresidn podria vincularse al hecho de que individuos en esta
condicidn tienden a experimentar un mayor deterioro en la memoria verbal en comparacién con aquellos
gue estan experimentando su primer episodio depresivo (Fossati, 2004). También se plantea la posibilidad
de que algunos estudiantes con depresién persistente se encuentren en un ciclo autoalimentado, donde
la depresidn afecta el rendimiento académico, lo que a su vez disminuye la autoevaluacién, contribuyendo
asi a una continua presencia de la depresidon y a una menor dedicacidon al trabajo escolar. Estas
consideraciones son inquietantes dada la naturaleza duradera y recurrente de la depresién en muchos
casos (Eaton, 2008).

Otro aspecto interesante encontrado por Eisenberg et al. (2009) sobre el impacto de la depresion
con relacién al rendimiento de los estudiantes es que la anhedonia, la incapacidad de sentir placer o
disfrutar de actividades que normalmente serian placenteras, esta asociada significativamente con las
calificaciones, independientemente de otros sintomas depresivos, mientras que el afecto negativo de
“sentirse decaido, deprimido o sin esperanza” no lo es. Esto destaca que numerosos estudiantes pueden
experimentar una profunda depresion y, no obstante, contindan siendo altamente capaces en sus
funciones. La disminucion significativa en el rendimiento académico parece manifestarse Unicamente
cuando alguien deja de sentir interés o placer en las actividades cotidianas. En los resultados de nuestro

estudio se ha encontrado que el porcentaje de estudiantes mujeres con depresién grave es el doble que
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el porcentaje de hombres. Esta cifra es consistente con el dato ofrecido por la Organizacién Mundial de la
Salud (2017b) en el que reporta que la depresién es mas comun en las mujeres con una prevalencia de

5,1% que en los hombres que tiene una prevalencia de 3,6%. Hay muchos estudios que hacen referencia

a las diferencias de género con relacion a la depresidn (Gaibor-Gonzalez, 2020; Moreta-Herrera, 2021).
La depresion puede tener multiples causas y factores de riesgo, y no hay una Unica respuesta para explicar
por qué las mujeres experimentan depresién con mas frecuencia que los hombres.

Algunos estudios como los de Albert (2015) y Rubinow & Schmidt (2019) sugieren que los factores
biolégicos pueden jugar un papel en la mayor prevalencia de la depresidon en mujeres. Estos autores han
demostrado que los cambios hormonales durante la menstruacién, el embarazo y la menopausia pueden
afectar el estado de dnimo de las mujeres y aumentar el riesgo de depresion. Los niveles bajos de
estrégeno y progesterona durante la fase lutea del ciclo menstrual y durante el postparto se asocian con
un mayor riesgo de sintomas depresivos incluso llegando a influir en el tratamiento.

Otros investigadores, como Toribio-Caballero et al. (2022) y Piccinelli & Wilkinson (2000),
sostienen que las disparidades de género en los trastornos depresivos son reales, aunque argumentan
que los factores genéticos y bioldgicos tienen escaso o nulo impacto en el surgimiento de estas diferencias
de género. Indican que los roles socioculturales con vivencias desfavorables vinculadas, asi como los
rasgos psicolégicos asociados con la susceptibilidad a los eventos de la vida y las capacidades de
afrontamiento, pueden tener un impacto en la mayor frecuencia de depresion en las mujeres.

También otros factores sociales también pueden incidir a una mayor prevalencia de la depresion
en mujeres. Se ha sugerido que la discriminacién de género y la violencia de género pueden ser factores
estresantes importantes que aumentan el riesgo de depresidn en las mujeres (Chrisler & Ferguson, 2006;
Maita et al., 2022).

Con relacion a la ansiedad en estudiantes universitarios, este estudio pone en evidencia que la

mayoria del alumnado universitario tiene niveles normales de ansiedad, tanto para la escala estado como
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para la escala rasgo. Es practicamente similar el porcentaje de estudiantes con un alto nivel de ansiedad-
rasgo que aquellos que tienen alto nivel de ansiedad-estado, 17 de cada 100 presenta un alto nivel de
rasgo de ansiedad mientras que 13 de cada 100 tiene un estado alto de ansiedad. Estos datos indican que
son mas frecuentes los alumnos que tienen un factor de la personalidad relativamente estable que los
lleva a responder ante situaciones percibidas como amenazantes con una subida en la ansiedad que
aquellos que se encontraban en un estado de ansiedad al momento de la evaluacién.

Lo encontrado en nuestro estudio contrasta con los hallazgos de otros trabajos realizados en la
region donde se presentan una prevalencia mucho mds alta de los rasgos de ansiedad en la poblaciéon
universitaria. Un estudio realizado por Caro et al. (2019) con estudiantes universitarios en Colombia
encontrd que la prevalencia para la ansiedad rasgo en el nivel alto fue de 49.2% y en su mayoria 62.8%
mujeres. Otra investigacidn con alumnado de educacidn superior llevado a cabo en México encontrd un
56% en el nivel alto (Bojorquez et al.,2020). En el caso de Ecuador la prevalencia de rasgo de ansiedad en
estudiantes universitarios ha sido de 39.6% en el nivel alto y especificamente para las mujeres, 42.38%
(Santos Pazos et al.,2021).

Estas discrepancias en las prevalencias, pueden deberse a los diferentes instrumentos aplicados,
por cuanto estos varian en los reactivos usados para la valoracion de los rasgos, lo que hace que las
investigaciones no sean estrictamente comparables, sin embargo, otra posible explicacion es la exposicion
de los estudiantes a factores psicosociales diferenciales como el estrato socio-econdmico y culturales lo
gue puede estar modificando la valoracidén y expresion de los rasgos en las poblaciones estudiadas.

Es preciso destacar que en nuestro estudio el porcentaje de participantes con un nivel alto de
ansiedad-estado y ansiedad-rasgo es mayor que el que presenta depresion en nivel grave. Es decir, que
entre los universitarios de este estudio la ansiedad, tanto como rasgo que, como estado, es entre 3y 4
veces mas frecuente que la depresion. Estos resultados son similares a los reportado por la Organizacion

Mundial de Salud (2017b) donde explica que la prevalencia de los trastornos de ansiedad es mayor que la
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de los trastornos depresivos. También coincide con lo encontrado por Arévalo Garcia et al. (2020) quienes
revisaron 14 estudios sobre la prevalencia de la ansiedad y la depresion en estudiantes universitario de
11 paises encontrando que los trastornos de ansiedad tienen una prevalencia mayor que los depresivos.

Es fundamental destacar que existe una abundante evidencia de la coexistencia de sintomas de
depresion y ansiedad. Ambos trastornos estdn interrelacionados debido a la comorbilidad y la presencia
de factores de riesgo compartidos. A pesar de que algunos trastornos de ansiedad especificos pueden

demostrar asociaciones relativamente débiles con los trastornos depresivos, los estudios clinicos y
epidemioldgicos indican que es raro encontrar trastornos de ansiedad y depresivos en formas puras
(Gonzélez et al., 2011; Alpi & Bechara, 2020).

La depresidén o la ansiedad por si solas, en comparacidn con la depresién y la ansiedad cuando se
presentan de manera conjunta, se asocia con una mayor gravedad de la enfermedad, deterioro funcional
y cronicidad. La concurrencia de estos dos trastornos también predice con frecuencia peores resultados
del tratamiento (Eisenberg et al., 2009; Ter Meulen et al, 2021). Considerando la frecuencia elevada tanto
de la depresidon como de la ansiedad entre los estudiantes universitarios, seria beneficioso aumentar la
comprensidon sobre cémo se presentan conjuntamente y como esta coexistencia impacta en el
rendimiento académico.

El enojo es un tema que no ha recibido la misma atencidn que la depresién y la ansiedad en la
comunidad académica. Aunque el enojo no es un trastorno como ocurre con la depresion y la ansiedad,
sino una emocion basica que se produce como una respuesta a una situacién que se percibe como una
amenaza, injusta, frustrante, o que produce dolor o dafio fisico o emocional; cuando el enojo es intenso
o desproporcionado a la situacién, puede ser perjudicial para la salud fisica y emocional, asi como para las
relaciones interpersonales (Novaco, 2020).

En linea con lo encontrado por Arbinaga et al. (2019) y Jun & Lee (2017), en nuestro estudio el

enojo tuvo poca prevalencia entre los estudiantes universitarios ya que, en casi todas las dimensiones
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consideradas, los estudiantes puntuaron en un nivel nulo o bajo. Especificamente esta puntuacion ocurrié
en las variables de estado, sentimiento, expresion fisica, expresidn verbal y expresidon externa. De igual
modo, en las variables de rasgo de ira, el temperamento, la reaccion y la expresion interna los estudiantes
tuvieron un nivel moderado.

Con respecto al control externo, es decir, a la habilidad para controlar las emociones y
pensamientos relacionados con la situaciéon que estd causando su enojo y regularlos de manera efectiva
y con el control interno, entendido como la habilidad de la persona para controlar su comportamiento en
respuesta a la situacidon que esta causando su enojo (Spielberger et al., 2009; Alia-Klein et al.,2020), la
mayoria de los estudiantes tiene un nivel moderado o alto. Es muy similar el nUmero de estudiantes en
niveles moderados o alto para factor control tanto externo como interno.

En nuestro al comparar la frecuencia del estado de ansiedad de nivel alto, la frecuencia del estado
de ira del mismo nivel, se puede apreciar que el estado de ansiedad alto es hasta 16 veces mas frecuente
que el de ira. De igual modo ocurre con el nivel alto del rasgo de ansiedad que tiene una frecuencia de
17.4% mientras que el rasgo de ira alto de 13%. La ansiedad es mas frecuente que la ira y que como se
dijo anteriormente, también que la depresion.

Sin embargo, es preciso sefialar que estas emociones estan relacionadas (Gonzalez et al, 2016;
Ter Meulen et al., 2021; Campos & Martinez-Larrea, 2009). Es de especial interés el estudio de Bridewell
y Chang (1997), los investigadores administraron una serie de cuestionarios a un grupo de participantes
para evaluar sus niveles de ansiedad, depresidn, hostilidad, ira expresada hacia adentro (es decir, la ira
que se dirige hacia uno mismo) e ira expresada hacia afuera (es decir, la ira que se dirige hacia los demas),
asi como su capacidad para controlar la ira. Los resultados del estudio indicaron que la ansiedad, la
depresion y la hostilidad estaban relacionadas de manera significativa con la expresidén de la ira hacia
afuera, pero no con la expresion de la ira hacia adentro. Ademas, se encontré que la ansiedad estaba

relacionada positivamente con la capacidad de controlar la ira, mientras que la depresién y la hostilidad
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estaban relacionadas negativamente con la capacidad de controlar la ira. En general, estos hallazgos
sugieren que la ansiedad, la depresién y la hostilidad estdn relacionadas con la forma en que las personas
expresan su ira hacia los demas, y que la ansiedad puede estar relacionada con la capacidad de controlar
la ira. Estos resultados pueden tener implicaciones importantes para el tratamiento de problemas de ira

y para la comprensidn de la relacion entre las emociones y el comportamiento.

2. Diferencias encontradas
2.1 Segun sexo

Entre hombres y mujeres existen diferencias ademds de las bioldgicas. En nuestro estudio
encontramos diferencias de género tanto en las variables cognitivas y afectivas en la poblacion de
universitarios.

Con respecto a las variables cognitivas, los hombres obtuvieron una media de puntajes mayor que
la de las mujeres en Razonamiento Matematico y las mujeres mostraron una media de puntajes en
Redaccién Indirecta mayor que la de los hombres. Estos resultados son similares a los de la mayoria de
los paises que participaron el Programme for International Student Assessment, mas popularmente
conocido como PISA de la Organizacidon para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico. En el informe de
PISA (2018) se muestra que los varones lograron puntuaciones un poco mas altas en matematicas, 5
puntos mas que las nifias. Mientras que en todos los paises las mujeres obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en habilidad lectora que ellos, 30 puntos por encima de los varones.

Dentro de las explicaciones que permiten comprender esta disparidad académica, Casey & Ganley
(2021) sefalan que hay considerables debates sobre la existencia de diferencias de hombre y mujeres en
el dmbito de las matemadticas, asi como sobre los factores que podrian contribuir a estas diferencias.
También se cuestiona si las discrepancias en las habilidades y actitudes entre géneros pueden afectar a

un numero significativamente menor de mujeres en campos referidos a ciencia, tecnologia, ingenieria y
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matematicas. En el estudio realizado por estos autores, se encontraron inconsistencias y desacuerdos en
la literatura, los cuales a menudo pueden atribuirse a la poblacién estudiada o a las caracteristicas
relacionadas con las medidas matematicas empleadas.

Concluyen expresando que es lainclinacién relativa en los patrones de organizacién cerebral relacionados
con las habilidades espaciales frente a las verbales (en lugar de la inclinacién de las habilidades
matemdticas frente a las verbales) lo que conduce a las diferencias de género en las conductas y actitudes
matematicas.

Autores como Carcamo et al. (2020) y Gonzalez Benito et al (2021) explican que entre los factores
psicosociales de mayor relevancia que influye en el desempefio se encuentran las creencias que los
estudiantes tienen de sus habilidades, que se asocian a la motivacién y el rendimiento, afectando la
eleccion de las actividades que realizan y el mantenimiento de un comportamiento. Por tanto, cuanto mas
fuerte sean las creencias de autoeficacia, mayor sera el esfuerzo y persistencia para enfrentar obstdculos.
Es decir, las diferencias que se puedan derivar tienen que ver con la autoeficiacia percibida.

Con respecto a las puntuaciones mds altas en razonamiento matematico obtenido por los
hombres, los resultados de nuestro estudio contrastan con la evidencia encontrada por Stoet & Geary
(2018) quienes trabajaron con una poblacién mucho mas numerosa que la abarcada por este estudio. Los
autores usando una base de datos internacional sobre el rendimiento de los adolescentes en ciencias,
matematicas y lectura de casi medio millén de participantes mostraron que las nifias se desempefiaron
de manera similar o mejor que los nifios en ciencias en dos de cada tres paises, y en casi todos, mas nifias
parecian capaces de realizar estudios en carreras referidas a las ciencias, la tecnologia, la ingenieria y las
matematicas (STEM) a nivel universitario que las que efectivamente se habian matriculado.
Paraddjicamente, en interés de las mujeres y la busqueda de formarse en una carrera STEM aumentaron

con aumentos en la igualdad de género nacional.
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A una conclusion similar llegaron Hyde et al. (2008). Este estudio examind la hipdtesis de que las
habilidades matematicas de hombres y mujeres son similares en lugar de diferentes. Los investigadores
analizaron los datos de mas de 7 millones de estudiantes en todo el mundo y encontraron que no habia
una diferencia significativa en el rendimiento en matematicas entre hombres y mujeres.

Un aporte interesante sobre este tema lo hace Lindberg et al. (2010) al realizar un metanalisis
para analizar las diferencias de género en estudios publicados entre 1990 y 2007 sobre el rendimiento en
matematicas que representan las pruebas de mdas de un millén de personas. Los investigadores
encontraron que, aunque habia una muy insignificante diferencia a favor de los hombres en algunas
medidas de rendimiento matematico, esta diferencia estaba disminuyendo con el tiempo.

Los resultados encontrados en esta investigacion donde los hombres puntuaron mejor en el
razonamiento matemadtico pueden ser comprendidos desde el aporte que hace Montero-Rojas et al.
(2021) quien concluye en su estudio que los menores niveles en autoeficacia matematica de las mujeres,
producto de los estereotipos de género, explican parcialmente las diferencias observadas en las pruebas
estandarizadas de contexto matematico.

La Republica Dominicana tiene grandes brechas y pendientes que resolver en materia de igualdad
de género y de oportunidades para las mujeres, en reconocimiento de esta realidad se han realizados
propuestas desde el propio estado con apoyo de organismos internacionales para ayudar a enfrentar esta
realidad. Un importante aporte ha sido la elaboracidn del Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género
realizado en el 2019 para el periodo 2020-2030 por el Ministerio de la Mujer. Dicho plan se elaboré como
instrumento de Politica Nacional de Igualdad, con el propdsito de que sirva de referencia y vinculacién
con las acciones destinadas a alcanzar al igualdad plena y real entre hombres y mujeres implementadas

por las entidades gubernamentales ejecutoras de politicas publicas.
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Es importante sefialar que la investigacidn sobre las diferencias de género en el razonamiento
matematico sigue siendo un area activa de investigacion y que los resultados pueden variar segun los
estudios especificos y los contextos culturales y sociales.

Con respecto a la otra variable cognitiva donde se mostré diferencia entre mujeres y hombres, la
Redaccidn Indirecta, a favor de las mujeres, los resultados de este estudio son consistente con la evidencia
encontrada por Voyer et al. (2014) donde se incluyd una evaluacion de las diferencias de género en las
calificaciones escolares asignadas por los maestros en la escuela primaria, secundaria y el nivel
universitario tanto de pregrado como de posgrado. Dicho estudio encontrd que la ventaja femenina fue
mayor para los cursos de idiomas donde se espera mejor dominio de competencias ligusticas que implican
la redaccion. Por el contrario, otro estudio con estudiantes universitarios encontré que la calidad de los
ensayos de hombres y mujeres es idéntica. Las Unicas diferencias se deben a que las mujeres tuvieron
mayor puntaje en ortografia y los hombres, en estructura de parrafo (Biltran et. al, 2009). Otro estudio
sobre la escritura académica en universitarios (Boillos & Rodriguez, 2022) ha encontrado que el género
también parece ser una variable significativa en la redaccién. Los resultados muestran que las mujeres
son mas conscientes de la idea de escritura como un proceso coghitivo complejo, que implica una serie
de fases. Son ellas también quienes dedican mds tiempo a la tarea de escribir, son mas conscientes de la
importancia de recibir una buena formacién y dan mas valor al uso de las fuentes y a evitar el plagio. En
este sentido, los autores concluyen que seria de interés estudiar en profundidad si esa preocupacidn por
evitar esta practica se refleja en un mejor tratamiento de las fuentes en los textos y, por ende, mejora su
capacidad de redaccién.

Con relacidn a las variables afectivas, 8 de las 15 mostraron diferencias significativas entre los dos
sexos. Estas son: Ansiedad-Rasgo Presente, Ansiedad-Estado Ausente, Ansiedad-Rasgo Ausente, Reaccién,
Control Interno, Expresién Interna, Control Externo, Expresién Fisica. Sin embargo, no todas tuvieron un

tamafio del efecto lo suficientemente grande para ser tomadas en cuenta, aunque las diferencias fueran
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estadisticamente significativas. En este sentido podemos indicar que las mujeres tuvieron una mayor
puntuacién en la presencia de rasgos de ansiedad, mientras que los hombres tuvieron una mayor
puntuacion en la ausencia del estado de ansiedad y la ausencia del rasgo de ansiedad. De igual modo, las
mujeres obtuvieron puntajes mas altos en la reaccién de ira.

Los resultados obtenidos con respecto a las diferencias de género con relacion a la prevalencia de
ansiedad son consistentes con los datos aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (2017b)
cuando indica que los trastornos de ansiedad son mas comunes en las mujeres que en los hombres, 4,6%
en contraste con 2,6%, a nivel mundial. Otros estudios como el Global, regional and national burden of
anxiety disorders from 1990 to 2019: results from the Global Burden of Disease Study y el estudio de Baxter
et al., (2013), McLean y Anderson (2009) y Ruscio et al. (2018) coinciden en indicar que la prevalencia de
trastornos de ansiedad es mayor en mujeres que en hombre. McLean (2011) afiade que hay diferencias
de género significativas en la prevalencia, curso y carga de la enfermedad en relacién con los trastornos
de ansiedad y que las mujeres con trastornos de ansiedad experimentan un mayor impacto en su calidad
de vida y su funcionamiento diario que los hombres.

En el contexto universitario también se ha encontrado que la prevalencia de la ansiedad es mayor
en mujeres. El estudio de Caro et al. (2019) Cardona-Arias (2015) Martinez-Otero (2014) y de Balanza et
al. (2009) y de Emiro Restrepo et al. (2022) coincide con el nuestro al encontrar que las mujeres presentan
puntuaciones mas altas en este aspecto.

Es importante destacar que el porcentaje de mujeres de este estudio que puntuaron en el nivel
alto de ansiedad estd por encima de la prevalencia que reporta la OMS y otros estudios sobre la frecuencia
del trastorno. Esto sin duda, reafirma la idea que los universitarios son una poblacién vulnerable en cuanto
a salud mental. El ingreso a la universidad generalmente coincide con un momento de la vida donde la
mayoria de los estudiantes son adolescentes o adultos jévenes. Es en esta época donde se deciden y se

consolidan proyectos de vida que tendran un impacto sustancial en el fututo, se adquiere la mayoria de
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edad, se asumen nuevas responsabilidades sociales, en ocasiones también laborales. La entrada a la
universidad, por ejemplo, puede implicar cambios significativos en las rutinas diarias de los estudiantes,
como la separacion de la familia nuclear, cambios en las redes de apoyo como son los amigos y la
reconsideracién de las actividades que realizan. Estos factores inciden en que haya un aumento de las
presiones y estresores, lo que puede redundar en una mayor vulnerabilidad frente a trastornos
psicosociales como el sindrome ansioso. El entorno universitario, por su naturaleza, posee caracteristicas
y demandas organizativas y académicas que, en ciertos casos, pueden llevar al estudiante a desarrollar
respuestas adaptativas que generan ansiedad y perturbacién significativa, afectando negativamente su
rendimiento.

Con respecto a la reaccion de ira, las mujeres tuvieron diferencias significativas con relacién a los
hombres obteniendo puntuaciones mas altas en este factor. Las mujeres experimentan con mas
frecuencia ira en situaciones que implican frustracion o evaluaciones negativas. La evidencia encontrada
es consistente con lo encontrado por Edmondson et al. (2007) quienes en un estudio sobre habilidades
sociales en universitarios con ira concluyeron que las mujeres tenian puntajes mas altos en las subescalas
gue miden la expresividad emocional y la sensibilidad emocional. Sin embargo, hay pocas evidencias
encontradas que hagan referencia a la diferencia de género en la reaccion de ira con relacion a las
mujeres.

De acuerdo con Deffenbacher (1999), hay individuos que son inherentemente mas impulsivos que
otros, experimentando ira de manera mas rapida e intensa que la mayoria. Ademas, algunos no expresan
abiertamente su enojo, pero mantienen una irritabilidad crénica y un mal humor constante. Aquellos que
se enojan facilmente no siempre recurren a lenguaje grosero o lanzan objetos; en ocasiones, pueden
retirarse socialmente, experimentar enojo interno o experimentar problemas de salud fisica.
Deffenbacher explica que estas personas generalmente tienen baja tolerancia a la frustracién, lo que

significa que sienten que no deberian enfrentar contratiempos, molestias o frustraciones. No pueden
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tomarse las cosas con calma y se enfurecen particularmente si la situaciéon parece injusta de alguna
manera: por ejemplo, ser corregidos por un error menor.

La Asociacién Americana de Psicologia (2021) explica que una de las causas puede ser genética o
fisioldgica, indican que existe evidencia de que algunos nifios nacen irritables, susceptibles y se enojan
facilmente. Otro factor puede ser de naturaleza sociocultural. En algunas culturas, el enojo
frecuentemente se percibe como algo negativo, y se ensefia que es aceptable expresar ansiedad,
depresién u otras emociones, pero no laira. Este enfoque puede resultar en que las personas no aprendan
a gestionar o canalizar su ira de manera constructiva. Ademds, se argumenta que la historia familiar
desempefia un papel en este aspecto. En términos generales, aquellos que experimentan enojo con
facilidad a menudo provienen de entornos familiares caracterizados por conflictos, caos y una falta de
habilidades para la comunicacién emocional. Con relacién al género, se han encontrado evidencias de que
los hombres son mas propensos a utilizar formas de expresidn agresivas y a sufrir consecuencias como
peleas fisicas y verbales y dafios a la propiedad (Alcazar et al., 2015; Deffenbacher, 1996) y las mujeres
son menos agresivas que los hombres cuando reciben sefiales emocionales de tristeza y enojo de un
oponente (Arriaga, P., & Aguiar, 2019).

Es importante hacer notar que en nuestro estudio no encontramos diferencias significativas en
los factores de la depresion. Como bien se ha descrito, la depresion tiene un componente cognitivo-
afectivo referido a los pensamientos y emociones negativas que caracterizan la depresién que incluyen
sentimientos de tristeza, desesperanza, desesperacién, culpa y ansiedad y un componente somatico-
motivacional que hace relacién a los sintomas fisicos y motivacionales que experimentan las personas con
depresion. Estos incluyen falta de energia, fatiga, pérdida de interés en las actividades que antes
disfrutaban, dificultad para concentrarse, problemas para dormir o dormir demasiado y cambios en el
apetito y el peso. (Beck et al., 2011; Garcia-Batista et al., 2018). En general, la investigacién sugiere que

las mujeres con depresién tienden a experimentar mds sintomas somaticos que los hombres con
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depresidn (Gonzalez et al., 2009; Hinz et al. 2017) mientras que los hombres pueden ser menos propensos
a informar sintomas somaticos debido a las expectativas culturales de masculinidad. Sin embargo, otros
estudios coinciden con el nuestro al reportar que no hay diferencia de sexo en el nivel somatizacién

asociada a la depresién (De Los Santos & Carmona, 2018).

2.2 Segun semana de aplicacion de las pruebas en el periodo académico

Con respecto a la semana en que fueron aplicadas las pruebas, al inicio del periodo académico, a
la mitad y al final, algunas de las variables afectivas mostraron diferencias significativas, sin embargo, en
estas variables el tamafio del efecto fue pequeno, lo cual convierte a las diferencias encontradas en muy
poco importantes. Los resultados de este estudio no permiten determinar que los niveles de depresion,
ansiedad o enojo presentan variaciones seglin el momento del periodo académico que se encuentre
cursando el estudiante. No hay evidencias para referir que los niveles de ansiedad aumentan durante los
periodos de evaluaciones o que los niveles de enojo son mayores en el momento del reporte de las
calificaciones.

Esto contrasta con las conclusiones encontradas por Misra & McKean (2000), Otero-Marrugo et
al.,, 2020; Amaral & Germinario (2019) quienes investigaron el estrés académico de los estudiantes
universitarios y su relacion con la ansiedad, la gestién del tiempo vy la satisfaccién en el tiempo libre.
Concluyeron que los estudiantes universitarios experimentan el mayor estrés académico durante los
periodos de exdmenes y trabajos, lo que se asocia con mayores niveles de ansiedad. También se encontré
que la gestion del tiempo y la satisfacciéon en el tiempo libre pueden reducir la ansiedad y el estrés

académico.
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2.3 Segun la carrera cursada por el estudiante

Hay diferencias en los resultados de las variables cognitivas y afectivas cuando se toma como
referencia la carrera del estudiante. Con relacién a las variables cognitivas, el Razonamiento Matematico
y el indice de Admisién presentaron diferencias significativas segtn la carrera de los participantes. Los
estudiantes de las carreras de Ingenieria tuvieron la puntuacion mas alta en ambas variables, pero
especialmente en el Razonamiento Matematico, en las demas titulaciones el indice de Admisién obtuvo
las puntuaciones mas altas. La formacion en cualquiera de las ramas del drea de ingenieria supone que
los estudiantes aprendan a realizar disefios o a desarrollar soluciones innovadoras y efectivas para atender
a problemas técnicos que satisfagan necesidades sociales, industriales o econdmicas. Estas soluciones se
proveen a partir una sdélida formacién en matemadticas y ciencias, como fisica, quimica y biologia y del uso
de métodos herramientas y tecnologias de manera que puedan aplicar estos conocimientos en la
resolucién de problemas y la toma de decisiones. Dado esto, es de esperar que los estudiantes de
Ingenieria tengan puntuaciones mayores en las pruebas de razonamiento matematico, por dos razones,
primero, porque la formacién los expone al desarrollo de habilidades numéricas y matematicas y segundo,
porque es sabido que uno de los factores que incide en la seleccién de una carrera son las capacidades y
aptitudes, hay evidencias de un alto nivel de congruencia entre las aptitudes y la eleccion de carrera
universitaria. Los estudiantes con pocas aptitudes se autodescartan para el estudio de careras donde se
requiera tener esas habilidades.

Con relacidn a las variables afectivas, las Unicas variables que mostraron diferencias significativas
segln las carreras de los participantes fueron las de Ansiedad-Rasgo Ausente, Ansiedad-Estado Ausente
e Ira-Estado: Sentimiento. Se nota que las puntuaciones mas altas para la ausencia del rasgo de ansiedad
como para la ausencia del estado de ansiedad estdn en las carreras de Ingenierias. Con relacién al
sentimiento de ira, las puntuaciones mas altas estan en el area de la Salud. Hay pocas evidencias que

expliquen las diferencian en los trastornos afectivos segun la carrera de los estudiantes (Caro et al., 2019;
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Martinez-Otero, 2014; Santos Pazos et al., 2021), sin embargo, estos resultados pueden ser comprendidos
al reconocer que los ingenieros suelen ser personas analiticas y légicas, enfocados en la resolucién de
problemas técnicos. Debido a esto, pueden experimentar un menor nivel de empatia y preocupacion por
las emociones en comparacion con profesionales de otras areas. Ademas, es importante destacar que el
70% de los estudiantes de ingenieria de este estudio son hombres lo que es consistente con los hallazgos
encontrados de que la ansiedad es mas frecuente en mujeres.

Igual ocurre con el sentimiento de ira para el area de la salud, los estudiantes de estas carreras
puntuaron mas alto. El 74% de los participantes de estas carreras son mujeres. Esto es consistente con los
datos expuestos anteriormente sobre las diferencias de género encontradas en este estudio con relacion
alaira.

Es importante destacar que se han realizado estudios sobre la agresividad y los profesionales de
la salud (Abate et al.,2019; Travetto et. al, 2015). La agresividad en este contexto se refiere a la conducta
violenta o abusiva de los pacientes o sus familiares hacia los profesionales de la salud. Un estudio en
particular examind la prevalencia y los factores asociados con la violencia recibida por los empleados de
un hospital. El estudio de Abate et al. (2019) sefiala una alta prevalencia de violencia, 36.8% para violencia
fisica, 62.1% violencia verbal y 21.8% violencia sexual en el dltimo afio y que la mayoria de los incidentes
fueron perpetrados por pacientes o sus familiares. Otro estudio similar indica que la violencia verbal o
fisica hacia el personal de la salud resulté frecuente, con la consecuencia de secuelas laborales, psiquicas
e incluso fisicas (Travetto et. al, 2015). Estas investigaciones ponen en evidencia que los trabajadores de
la salud pueden estar en riesgo de experimentar la agresividad debido a la naturaleza de su trabajo, que
a menudo implica el manejo de situaciones estresantes y emocionales, asi como la comunicacién con
pacientes y familiares preocupados

Los resultados mostrados en los estudios referenciados anteriormente sobre los niveles de

violencia a la que estan expuestos los profesionales de la salud, mas lo encontrado en nuestro estudio
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sobre alta puntuaciones en el sentimiento de ira de los estudiantes de las carreras de salud, obliga a las
universidades a considerar dentro de la ruta formativa o el curriculo de estos estudiantes el
entrenamiento en habilidades sociales para el manejo de la ira. Esto ayudaria a que los estudiantes
puedan contar con estrategias adecuas para el manejo de la ira y asi evitar situaciones que se tornen
violentas y les permita disfrutar de mayores niveles de bienestar en el ejercicio de su profesion que ya de

por si implica retos desafiantes por las demandas emocionales y fisicas del trabajo.

3. Prediccidon de las variables afectivas y cognitivas sobre el rendimiento académico

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la capacidad predictiva que tienen las
variables cognitivas y afectivas en el rendimiento académico de estudiantes universitarios. En este sentido
se ha comprobado que las variables cognitivas y las afectivas son predictoras del rendimiento académico,
sin embargo, al comparar su impacto, las cognitivas tuvieron un efecto hasta cinco veces mayor que las
afectivas. El efecto de las variables afectivas, aunque fue significativo, fue leve. Las cognitivas por si solas
y las afectivas de manera independiente explican un porcentaje de la varianza menor que cuando ambas
variables se consideran juntas.

El papel de las aptitudes en la determinacion del rendimiento sigue siendo importante. Para todos
los participantes, sin importar el género, los resultados de la prueba de admision fue el mejor predictor
de su rendimiento. Estos resultados coinciden con los encontrados por Rojas-Torres (2013), Rodrigo et
al.,, (2012), Montero et al., (2007) y Garbanzo (2007). Un estudio reciente que se hizo para definir la politica
de admisién en las universidades de Taiwan (Hsieh, 2019) con el propdsito de comprender propdsito de
este estudio fue comprender la relacidn entre los criterios de admisién y el éxito universitario, utilizando
una muestra de 8443 estudiantes de 156 universidades encontré que puntajes de la Prueba de Habilidad
Académica General esta significativamente asociadas con el éxito universitario. Los datos encontrados por

Hsieh, se corresponden con los de este estudio.
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Es importante destacar que de los componentes que integran el indice de Admisién, la Redaccién
Indirecta, fue el Unico elemento que, de manera aislada, tuvo efecto para predecir el rendimiento para la
muestra total, no asi el Razonamiento Matemadtico y el Razonamiento Verbal.

Este resultado es entendible ya que las actividades diddcticas y las propiamente evaluativas que
se suelen usar en el nivel universitario demandan principalmente el dominio de la competencia de
redacciéon. Independientemente de la disciplina de estudio, como parte del trabajo académico, a los
estudiantes se les exige la habilidad para comunicar ideas con claridad y la elaboracidon de textos sin
cometer errores gramaticales y de norma en la estructura. Es decir, los docentes universitarios evaltan y
esperan que los estudiantes en la redaccidon de sus trabajos académicos dominen los componentes
morfosintacticos y léxicos y, ademas, que consideren elementos semdnticos que tributan a la coherencia
ideoldgica sobre lo que exponen en sus escritos.

La redaccidn de un texto implica una variedad de procesos cognitivos complejos que requieren la
coordinacion de multiples habilidades cognitivas, incluyendo la memoria, la atencién, el razonamiento, la
planificacion y la toma de decisiones. El escrito necesita poner en ejecucidn habilidades de planificacion
para establecer metas y estrategias con el propésito de lograr un objetivo especifico, en este caso, crear
un texto. Incluye la toma de decisiones sobre el tipo de texto que se va a escribir, el tema, el enfoque, la
estructura y el estilo. También supone, organizacion, una vez que se ha planificado el texto, el siguiente
paso es organizar la informacion de una manera coherente y légica. Esto puede implicar la creacién de un
esquema, la identificacion de las ideas principales y secundarias y la creacidon de una estructura claray
coherente. Adicional a esto, se requiere la generacion de ideas, esto supone un proceso creativo en el que
se generan nuevas ideas o se identifican conexiones entre ideas existentes para elaborar el contenido del
texto, implica la activacidn de la memoria y la creatividad. Durante la redaccidn, el escritor debe mantener
la atencidn en el objetivo de su texto, asi como en la organizacion y coherencia del contenido. También

debe estar atento a la gramatica, ortografia y puntuacién adecuadas. Por ultimo, una vez que se ha
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completado un borrador, el escritor debe evaluar y revisar su trabajo, identificando errores y dreas que
requieren mejora. Este proceso requiere la capacidad de identificar y corregir errores en el contenido, la
gramatica y la ortografia.

Hay que reconocer que la escritura y el pensamiento estan estrechamente imbricados, son
interdependientes. Hay evidencias de que las dificultades en la organizacién y coherencia en la
elaboracidn de un texto suelen ocurrir por una comprension incompleta del tema y de la dificultad para
la construccidn de significados, mas que por la misma incapacidad para redactar (Dominguez y Rivero,
2018). Esta explicacion permite entender el valor predictivo de la redaccién sobre el desempeiio
académico. Podemos especular que las pruebas matematicas reflejarian mayor utilidad de prediccién si
consideraramos el drea de estudio como variable moderadora.

Con relacidn a las variables afectivas que tienen capacidad para predecir el rendimiento, solo la
ira y la depresién aportan a la explicacion del éxito o el fracaso académico. En el caso de la ira
especificamente los factores control de ira y el rasgo de reaccidn de ira. Para todos los participantes se
encontrd que a mayor puntuacién en cada uno de estos factores hay un mayor rendimiento académico.
Es decir, los estudiantes que con mayor frecuencia intentan controlar sus sentimientos de ira mediante el
sosiego y la moderacion de situaciones enojosas tienen un mejor rendimiento académico. Tener control
interno del enojo implica la capacidad de regular las emociones y respuestas cuando se enfrenta una
situacidn estresante o frustrante que podrian desencadenar sentimientos de ira o enojo. Implica ser
consciente de los sentimientos y emociones, y ser capaz de manejarlos de manera efectiva en lugar de
reaccionar impulsivamente. El control interno del enojo también puede involucrar habilidades sociales
como la comunicacidn efectiva y el pensamiento critico para resolver conflictos de manera pacifica y
constructiva. Esto puede ayudar a prevenir situaciones que pueden desencadenar sentimientos de enojo

y a encontrar soluciones a problemas de manera colaborativa. Ademas, que estas habilidades a su vez
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pudieran estar favoreciendo el rendimiento académico ya que son muy valoradas y evaluadas en el
contexto académico.

De igual modo, aquellos que acostumbran a experimentar sentimientos de enojo en situaciones
qgue implican frustraciéon o evaluaciones negativas les va mejor en sus calificaciones. Estos resultados
evidencian, como indica Ellis (2004) y Rowe y Fitness (2018), que hay circunstancias en que los afectos
negativos pueden potencialmente ser adaptativos y mejorar el desempefio. Es decir, con relacién a enojo,
los estudiantes que tienen el rasgo de reaccionar a una situacién que les produce enojo y a la vez ser capaz
de controlar ese impulso tiene mejor rendimiento académico.

En el caso de la depresidn, la dimensién cognitiva-afectiva mostré predecir el rendimiento
académico solo en el caso de los hombres. A mayor puntuaciéon en este factor peor desempefio
académico. Esto quiere decir que los estudiantes varones que tienen sentimientos de inutilidad, culpa,
insatisfaccion consigo mismo, autocriticas, tristeza y pesimismo tienen mayores posibilidades de tener un
peor rendimiento.

El valor predictivo de la dimension cognitiva-afectiva de la depresién en los hombres puede ser
entendido desde la explicacién de la teoria racional emotiva conductual de Ellis (2004), segun la cual, las
interpretaciones cognitivas de las situaciones que una persona experimenta, disfuncionales o no,
provocan un estado emocional determinado que interfiere en la consecucion de metas, muchos
problemas emocionales y de comportamiento son causados por creencias irracionales y autodestructivas
gue las personas tienen sobre si mismas, los demads y el mundo en general. De ahi que los pensamientos
y sentimientos de inutilidad, incapacidad e insatisfaccion consigo mismo determinen la ejecucién del
desempefio.

Sin embargo, esta misma teoria resulta insuficiente para entender lo que sucede con el grupo de
las mujeres. A pesar de que hay muchas evidencias que indican que las mujeres suelen mostrar con mayor

frecuencia sintomas de depresion que los hombres, y también, mayores tasas de trastornos de ansiedad
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incluso dentro de la poblacidon universitaria como ha quedo evidenciado en este mismo estudio
(Castellanos et al., 2016; Vazquez, 2016, Obregdon-Morales et al., 2020) y que son las que con mayor
frecuencia e intensidad experimentan emociones negativas (Fernandez-Castillo et al., 2016), los
resultados de este estudio muestran que las variables afectivas no predicen su rendimiento académico.
Sudrez y Wilches (2015) indican que las mujeres tienen mas claridad y comprensidn sobre las emociones
gue experimentan y los hombres se caracterizan por prestar mds atencion emocional. Esta diferencia
pudiera explicar los resultados encontrados en este estudio. Sin embargo, habria que explorar en otras

investigaciones las diferencias de género en la autorregulacion emocional.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES

1. Conclusiones

Los afectos son una parte integral de la vida de los seres humanos, y tienen una gran incidencia en
todos los aspectos de nuestra existencia, incluyendo el desempeno en el contexto académico. Como se
ha indicado a lo largo de este estudio, los afectos se refieren a las emociones, sentimientos y estados de
animo, los mismos influyen en el comportamiento, pensamiento y toma de decisiones.

En este estudio nos planteamos como objetivo principal determinar la capacidad predictiva que
tienen las variables cognitivas y afectivas en el rendimiento académico de estudiantes universitarios,
especificamente la depresidn, la ansiedad y el enojo. Los resultados encontrados evidencian que a pesar
de que el rendimiento puede ser explicado por la influencia de ambas variables, las variables cognitivas
tuvieron un efecto hasta cinco veces mayor que el efecto de las variables afectivas. El mejor predictor del
rendimiento académico es la prueba de aptitud para ingreso a la universidad. Si las universidades quieren
verdaderamente filtrar a los estudiantes en el proceso de admisidn con la intencidn de seleccionar los que
podrian tener un mejor desempefio, las pruebas aptitudinales deben tener un peso significativo para el
proceso de ingreso.

Con relacidn a las variables afectivas que tuvieron valor predictivo fueron: el enojo,
especificamente el control interno y la reaccion de ira y la dimensidn cognitiva-afectiva de la depresién
solo en el caso de los hombres. Con respecto al enojo, se encontré que los estudiantes que con mayor
frecuencia reaccionan a una situaciéon enojosa, pero a la vez también intentan controlarse mediante el
sosiego y la moderacién de los sentimientos de malestar que le provoca la situacién tienen un mejor
rendimiento académico. Estos resultados ponen en evidencia una vez mas la funcién adaptativa del enojo.

Con respecto a la depresion, la dimensidon cognitiva-afectiva mostré predecir el rendimiento

académico solo en el caso de los hombres. A mayor puntuacidn en este factor peor desempefio



204

académico. Esto quiere decir que los estudiantes varones que tienen sentimientos de inutilidad, culpa,
insatisfaccion consigo mismo, autocriticas, tristeza y pesimismo tienen mayores posibilidades de tener un
peor rendimiento. Esto es compresible desde la teoria cognitiva conductual que establece que los
pensamientos y emociones tiene un impacto directo en la conducta.

Otra conclusién encontrada en este estudio es que para las mujeres las variables afectivas no
fueron predictoras del rendimiento académico, sin embargo, son las que tiene mayor prevalencia en los
trastornos afectivos en la poblacién general como en el contexto universitario. Al parecer la falta de
oportunidades que han tenido las mujeres y la discriminacion a la que se han enfrentado histéricamente
las ha llevado a desarrollar mecanismos efectivos de autorregulacién emocional para sobrellevar
situaciones dificiles sin que esto afecte su desempefio.

Con relacién a los objetivos especificos relacionados con la prevalencia de los trastornos afectivos,
los resultados evidencian que la minoria de los estudiantes tiene niveles de depresion y ansiedad altos o
graves, sin embargo, la prevalencia de la depresién y la ansiedad en universitarios es mayor que el resto
de la poblacién general. Con relacién al estado, rasgo y expresién del enojo, la mayoria presenté niveles
bajos o moderados, mientras que la mayoria tuvo puntuaciones en niveles de moderado a alto para su
control. De las tres variables afectivas, la ansiedad tuvo una frecuencia mas alta, es decir, es mas frecuente
que la depresion y el enojo en la poblacidén universitaria.

También en este estudio se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las
variables cognitivas como en las afectivas. Las mujeres tuvieron puntuaciones mas altas en habilidades de
redaccién, en rasgos de ansiedad y reaccidén de enojo, mientras que los hombres tuvieron puntuaciones
mas altas el razonamiento matematico y en la ausencia del estado de ansiedad. Se encontraron también

algunas diferencias segun la carrera de los estudiantes.
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2. Limitaciones y prospectivas

Seria interesante contrastar si los efectos encontrados en este estudio permanecen invariantes al
considerar otros elementos asociados al contexto educativo y personal del estudiante. Una de las
limitaciones de este estudio es que no se consideraron los factores del entorno como, por ejemplo,
caracteristicas de nucleo familiar de los participantes, nivel socioecondmico, estilos de crianza, exposicidon
a experiencias traumaticas pasadas, estado de salud fisica, prevalencia de trastornos afectivos en sus
antecesores, condiciones laborales de los estudiantes, caracteristicas de los docentes, carga horaria
durante el periodo académico, satisfaccion con la carrera, calificaciones previas a la universidad, etc. La
inclusion de estas variables en otro estudio pudiera arrojar resultados que podrian a explicar mejor el
efecto de las variables afectivas y cognitivas sobre el rendimiento académico de los universitarios. Puede
gue una de estas variables tenga un efecto modulador sobre los resultados encontrados.

Hay que tener presente, tal como se plantea en la teoria de acumulacidn de factores, que estudiar
de manera aislada los factores que inciden en el rendimiento puede distorsionar la compresién de sus
efectos. Puede ser que alguno de los factores considerados en este estudio por si solo no sea significativo,
sin embargo, al aparecer junto con otros aumente su efecto. Es necesario continuar la investigacion acerca
de la afectividad negativa en el contexto académico tomando en cuenta factores contextuales y otros
personales adicionales a los considerados.

Otra limitante es que la muestra solo considerd estudiantes de nuevo ingreso en el sistema
universitario, los resultados pudieran ser distintos segiin el momento en que se encuentre el estudiante
en su trayectoria académica. Seria interesante contrastar si hay diferencia entre los estudiantes de nuevo
ingreso, los que se encuentra a mitad de carrera y lo que estan al final del trayecto formativo. Las
experiencias vividas en la trayectoria académica pudiesen tener una incidencia en los resultados

encontrados por este estudio y ofrecer una explicacién mas clara de este fenémeno.
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De igual modo, los resultados encontrados en este estudio obligan a que se continte
profundizando la investigacidn del enojo en el contexto académico ya que a pesar de que la ansiedad y la
depresidn son trastornos mas frecuentes en estudiantes universitarios, el enojo demostré tener un efecto
predictivo sobre el desempefio. Hay muy pocas investigaciones sobre el tema que nos ayuden a
comprender su impacto.

Con respecto a las diferencias de género encontradas, resulta de interés para investigaciones
futuras indagar las diferencias de hombres y mujeres en la autorregulacién de las emociones. Hay que
identificar si hay diferencias en las estrategias de afrontamiento que utilizan las mujeres y los hombres y
si estas diferencias tienen efectivamente un impacto en el desempeno incluido el académico. Habria que
explorar si los permisos culturales que tienen las mujeres para la busqueda de apoyo social y la expresién
emocional favorecen la capacidad para reinterpretar las situaciones de manera positiva y reducir la
intensidad de las emociones negativas y, por ende, su impacto en el desempefio. De igual modo, valorar
si los hombres por el propio contexto cultural tienden a utilizar mds estrategias de supresion emocional,
es decir, inhibir la expresion de emociones positivas y negativas y el impacto que esto tiene en su
funcionamiento y bienestar emocional general.

Por ultimo, la prevalencia de los trastornos afectivos encontrados en los estudiantes universitarios
de este estudio llama a que las universidades reflexionen sobre la importancia de ofrecer programas para
abordar esta situacion. Las universidades pueden proporcionar servicios de asesoramiento y apoyo
emocional para los estudiantes que estan lidiando con problemas afectivos. Estos servicios pueden incluir
terapia individual o grupal, talleres sobre manejo del estrés, ansiedad, depresidn, control de ira y recursos
para la resolucidn de conflictos. Adicional a esto, las universidades deben considerar incluir capacitacion
para el personal. El personal de la universidad, desde los profesores hasta los consejeros, debe estar
capacitados para reconocer y apoyar a los estudiantes que pueden estar lidiando con problemas

emocionales. Esto incluye aprender a identificar los signos de problemas afectivos y cdmo ofrecer recursos
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y referencia apropiadas. Igualmente, las universidades pueden crear campafas de concientizacién para
fomentar un ambiente de apoyo y comprensidn. Las campafias pueden incluir seminarios y charlas
informativas, eventos comunitarios y actividades de grupo que aborden temas de salud mental. De igual
modo, se pueden desarrollar programas de mentoria donde los estudiantes mas experimentados pueden
brindar apoyo emocional y guia a los estudiantes que estan lidiando con problemas afectivos. En general,
es importante que las universidades comprendan y reconozcan la importancia de la salud mental de los
estudiantes y proporcionen recursos y apoyo para ayudar a aquellos que estan lidiando con problemas
afectivos no solo para incidir en su rendimiento académico sino también en su bienestar y satisfaccion
general.

Ademas de los esfuerzos que puedan hacerse en esta direccidn, desde el propio curriculo debe
insistirse en la promocidn y desarrollo de la inteligencia emocional no solo de otro tipo de inteligencia
como ha sido la costumbre y tradicién. Tomando como referencia el crecimiento que han tenido los
trastornos afectivos en las ultimas décadas, debe haber una intencionalidad formativa en el manejo de
las emociones. Los estudiantes deben aprender desde las aulas a desarrollar habilidades sociales y
emocionales esenciales para su bienestar y éxito en la vida. Esto supone desarrollar una mayor conciencia
emocional, lo que les permitira reconocer sus propias emociones y las de los demds. Esto puede ayudarles
a manejar mejor sus propias emociones y a comunicarse de manera mas efectiva con el resto. También
deben aprender a fomentar la empatia y la comprensién hacia los demas lo que les permitira establecer
relaciones mas saludables y positivas.

Adicional a esto, la inclusiéon de la inteligencia emocional en el curriculo puede mejorar la
capacidad de los estudiantes para tomar decisiones informadas y consideradas. Al comprender mejor sus
propias emociones y las emociones de los demas, los estudiantes pueden tomar decisiones que sean mas
beneficiosas para ellos y para los otros. Ademads, que los prepara para el mundo laboral. Los empleadores

buscan candidatos que puedan comunicarse de manera efectiva, trabajar bien en equipo y adaptarse a
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situaciones cambiantes. Al ensefiar habilidades de inteligencia emocional, las universidades pueden ser
mas pertinentes en suplir las necesidades del mundo laboral y por supuesto, en formar los ciudadanos
gue nuestra sociedad necesita. Al final hay que preguntarse, como bien ha expresado el educador José
Maria Toro (2015), ¢de qué sirve que un nifio sepa colocar Neptuno en el Universo si no sabe dénde poner

su tristeza o su rabia?
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ANEXOS

1. Autorizacidn de la realizacion del estudio en la universidad

2. Modelo de consentimiento informado
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Tal como habiamos acordado via correo electrénico, le escribo para precisar los
detalles del plan de investigacién de mi tesis doctoral. El tema de la investigacion
serd acerca de las variables no cognitivas asociadas al rendimiento académico,
especificamente sobre la afectividad negativa. Habiendo conversado con el Dr.
Zoilo Garcia y el Dr. Kiero Guerra sobre la linea de investigacion que desde
nuestra Universidad se estd desarrollando sobre emociones y afectividad,
entendemos que esta investigaciéon puede contribuir a la produccion de
conocimiento en esta area. Ademas, los resultados pueden ser (tiles para
orientar el desarrollo de programas preventivos desde el Departamento de
Orientacién.

Con relaciéon a la recoleccion de datos, se aplicaran a los estudiantes de ambos
campus pruebas psicométricas ya validadas en el proyecto de investigacion que
desarrolla el Dr. Garcia. Todos los aspectos éticos sobre la recopilacion de
datos serdn considerados. Se estima una muestra de 500 estudiantes.

Adicional a esto, necesitaria que se me permita acceder en el sistema a los
datos sociodemograficos y académicos de los estudiantes que seran participantes
del estudio.

Sin otro particular, le saluda

=
e )
Luisa Ce “s{)éu]laveras Pichardo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION SOBRE AFECTIVIDAD NEGATIVA Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Estimado estudiante

En la universidad estamos haciendo una investigacion cuyo propdsito es examinar como la
afectividad negativa, especificamente la depresion, la ansiedad y el enojo, afecta el rendimiento
académico de los estudiantes. Este estudio busca obtener una mejor comprension de como los
factores emocionales pueden influir en el rendimiento académico de los estudiantes y
proporcionar informacion valiosa para el desarrollo de programas de apoyo que brinden bienestar
y colaboren con el logro de las metas académicas.

Si usted acepta participar en este estudio, le pedimos que complete los cuestionarios adjuntos a
este documento siguiendo las instrucciones que se dan para cada uno de ellos. Los cuestionarios
estan referidos a de preguntas sobre su bienestar emaocional. Esto le tomard aproximadamente
20-30 minutos. Adicional a esto, revisaremos su expediente académico para verificar su
desempeiio.

No hay riesgos conocidos asociados con la participacion en este estudio. Sin embargo, al
participar, puede beneficiarse al contribuir a la comprension de como la afectividad negativa
puede afectar su rendimiento académico. Ademas, los resultados de este estudio pueden ser
Utiles para el desarrollo de intervenciones y programas de apoyo adecuados para los estudiantes
universitarios.

Toda la informacidén proporcionada sera tratada de forma confidencial. Los datos se mantendran
en un lugar seguro y solo seran accesibles al equipo de investigacion. Todos los informes y
publicaciones resultantes de esta investigacion se basaran en datos agregados y no se
identificara a ningun individuo en particular.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide participar, solo debera completar las
preguntas de los cuestionarios. Tiene derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas.

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Luisa Taveras al correo
luisataveras@pucmm.edu.do o en su oficina ubicada en el 5to piso del edificio | en la Facultad
de Ciencias Sociales Humanidades y Artes del Campus de Santo Domingo.

Al escribir su ID al final de esta pagina confirma que ha leido y comprendido la informacion
anterior y que esté dispuesto a participar voluntariamente en este estudio.
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