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I ntroduccién

Entre las patologias mentales mds frecuentes se encuentra la depresién'. La Organizacién Mundial de la Salud calcul6 en
450 millones el numero de personas que padecian algin tipo de depresion en el afilo 2004; hacia el afio 2006, el nimero de
personas con depresién se habia ubicado entre el 15 y 25 % de la poblacién mundial’.

En México padecen depresion entre el 9y 13 % de la poblacién adulta ° con una prevalencia de dos mujeres por cada va-
rén’. Las edades mdés frecuentes en las que encuentra este padecimiento en México son entre los 15 a 19 afios de edad y por
arriba de los 65 afos.

El suicidio en México es la tercera causa de muerte de jévenes entre 15 y 24 afios, en la mayoria de los casos coexiste con
depresion. La autoestima baja, el estrés constante o un afrontamiento inhabil, son factores que se asocian a la depresién ™.
La depresion es un estado interno de tristeza y desdnimo en diferentes niveles, tanto cognitivos como conductuales, que
influyen significativamente en su quehacer total. Existen seis paradigmas que explican la depresion: bioguimico
(neuroendocrino), psicoanalitico, conductual, cognitivo-conductual, socioldgico y sistémico s

La depresion en jovenes tiene una implicacion profunda en la cultura, la economia, los servicios médicos, el desempefio
escolar y la familia; se clasifica como primaria o secundaria segin el trastorno principal o como consecuencia de un
problema médico °. Ser4 depresién mayor o distimia si cumple con los criterios del DSM-IV-TR; se denominar4 endégena o
exdgena segiin la causa desencadenante *.

El adolescente pasa gran parte de su tiempo en la escuela y los éxitos o fracasos obtenidos en este espacio facilitan (en gran
medida) la imagen de competencia o incompetencia que adquiere de si mismo, en caso de ser negativa, origina depresion,
de esta manera se forma un circulo que retroalimenta: estudio - fracaso — depresion — fracaso — depresion, etc. Se puede
decir que existe una relacion entre depresion y rendimiento académico. Sin embargo, las tasas de fracaso escolar son muy
elevadas como para pensar que el problema reside exclusivamente en el alumno. Asi el nivel de depresion dependerd del
significado de la pérdida, la amenaza de pérdida, el fracaso, la desaprobacién o la desilusidn tengan para el sujeto.

Las dificultades en las relaciones con los docentes (manejo de autoridad, estilo docente, dificultad en la intercomunicacion,
inequidad en la evaluacion, sobrecarga de asignaturas, horarios, metodologia del docente y deficiencia en los métodos de
estudio del alumno) pueden conducir a la depresién. En un estudio sobre depresiéon en estudiantes de medicina la
prevalencia global de depresion fue de 21.6 %, siendo casi de dos mujeres por un hombre. El nivel curricular de mayor
afectacion fue el de ciencias basicas’.

Miranda y Gutiérrez " han reportado depresién en el 36.4 % de los estudiantes que cursan ciencias basicas en el primer
semestre de la carrera de medicina. La depresion, ansiedad y hostilidad son respuestas emocionales al estrés; los sintomas
de depresidn en estudiantes de medicina pueden ser dificiles de distinguir de los efectos del estrés inherentes a la vida del
estudiante.
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Conclusiones

El desempefio académico estd indiscutiblemente ligado al estado emocional de los estudiantes, un alumno que pasa por
estados de depresién, no se encuentra en condiciones Optimas para la adquisicion de nuevo aprendizaje; el detectar
oportunamente signos de alerta que pudieran conducir a la depresién en los alumnos, contribuiria al incremento de su
rendimiento académico.

Es de vital importancia implantar estrategias encaminadas a desarrollar capacidades para afrontar el estrés sanamente. Asi,
se propone realizar programas preventivos cuyas actividades estardn encaminadas en un primer momento a propiciar la
identificacion tanto en el plano comportamental como en el de las ideaciones de elementos autodestructivos, lesivos, nega-
tivistas, catastréficos, que produzcan angustia o que antecedan a estados de melancolia y tristeza; para en un segundo
momento, acudir a un profesional que proporcione el tratamiento adecuado. Promover y conservar la salud mental en el
estudiante y futuro profesional redundara en el bienestar de la sociedad en general.

La satisfaccién por la carrera elegida parece ser un factor de importancia que se relaciona con la de prevencién de la
depresion; el estudiante que cumple con sus expectativas académicas y personales fortalece su autoestima y estard en
condiciones de alcanzar un estado bienestar psicoldgico, bioldgico y social.
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