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RESUMEN

Nuestro objetivo fue estudiar las relaciones entre actividad autondmica, ansiedad y depresidn de estudiantes de enfermeria, si-
guiendo un disefio correlacional y un muestreo intencional; se aplicaron los inventarios de ansiedad y depresion de Beck, asi como
el perfil psicofisiologico del estrés. Fueron incluidas 133 personas de primero, tercero y quinto semestre de una universidad de Gua-
najuato, México. El indice promedio de ansiedad fue de 23.17 (nivel moderado). La media de depresién fue de 7.9 (nivel minimo).
No se encontraron relaciones significativas entre ansiedad y depresion (r,= 0.077, p = 0.380), ni entre estas emociones y el nivel de
actividad autondémica (p = 0.05). En el perfil psicofisiologico se encontraron correlaciones entre los indices obtenidos en la primera
condiciény los de la Gltima (r,= 0.844, p < 0.05). La ansiedad y la depresién son muy prevalentes, pero son necesarios mas estudios
para clarificar las relaciones que hay entre ellos y la actividad autondmica de estudiantes universitarios.
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ANXIETY, DEPRESSION AND AUTONOMIC ACTIVITY IN NURSING STUDENTS,
IN THE STATE OF GUANAJUATO, MEXICO

ABSTRACT

Our aim was to study the relationships between autonomic activity, anxiety and depression levels among nursing students. It was
used a correlational design and an intentional sampling, so the anxiety and depression inventories was applied, as well as the psy-
chophysiological stress profile. It was included 133 students of first, third and fifth semester of an university located in Guanajuato,
Mexico. The anxiety average score was 23.17 (moderate level of anxiety). The average score of depression was 7.9 (It means a
minimal level of depression). It was no founded significant relationships between anxiety and depression row scores (r,= 0.077, p
= 0.380), no found neither, relationships between those levels and autonomic activity (p = 0.005).

In the psychological profile, it was founded correlations between scores of autonomic activity obtained in the first activity and
those obtained in the final condition (r, = 0.844, p < 0.05). Anxiety and depression are highly prevalent, but it is necessary more
research to clarify the relationships underlying between those and autonomic activity of university students.
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sufrimientos mas comunes y severos que aquejan

a la humanidad, de tal forma que, tanto la depre-
sion como la ansiedad, son considerados un problema
significativo de salud (Beiter, et al, 2015; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Actualmente su prevalencia es tan alta que se cree
podrian afectar, en mayor o menor grado, a una gran
parte de las personas en edad adulta. En México, la de-
presion y la ansiedad son también los principales pade-
cimientos psiquiatricos, en una proporcion de alrededor
de un hombre por cada dos mujeres (Medina-Mora et al.,
2009). De acuerdo con las estimaciones sanitarias mun-
diales, en 2015 se estimaba que el trastorno depresivo
afectaba a 4.2% de la poblacion general y el trastorno
de ansiedad a 3.6%. Debido a ello se les ha considerado
como padecimientos mentales muy graves que reflejan
una pérdida de salud y del funcionamiento general, con
un indice de anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) de 8.6% para la depresion y de 4% para la an-
siedad (OPS, 2017).

Desafortunadamente los efectos perniciosos de di-
chas enfermedades no se limitan al sufrimiento que oca-
sionan de modo directo a las personas que los padecen,
sino que se extienden a familiares y amigos porque los
sintomas ocasionan alteraciones en las relaciones sociales
e incluso en la productividad, ademas de que promueven
en los pacientes el involucramiento en conductas poco
saludables o que ponen en riesgo la salud. Por ejemplo,
hasta 37% de las personas con ansiedad, y hasta 50% de
los afectados por depresion, también presentan patrones
de abuso de drogas (Medina-Mora et al., 2009).

En el ambito laboral se ha documentado que quie-
nes padecen ansiedad o depresion presentan también
mayores niveles de discapacidad; incluso que quienes
tienen algun tipo de condicion crénica como diabetes,
hipertension, artritis, cefaleas o dolores de espalda (lbra-
him, Kelly, Adams y Glazebrook, 2013). En nuestro pais
las personas que padecen algtin trastorno crénico soli-
citaron en promedio 6.9 dias de incapacidad laboral al
ano, los afectados por depresion solicitaron en promedio
hasta 25.5 dias, y los que padecen cualquier condicién
asociada a los trastornos de ansiedad (como ataques de
panico, fobia social, ansiedad generalizada o estrés pos-

I os estados patolégicos de tristeza y temor son los

traumatico) hasta alrededor de 17 dias de ausencia labo-
ral en promedio por ano (Medina-Mora et al., 2009).

Ademds, en México estos trastornos se presentan
a edades cada vez mas tempranas y con una inciden-
cia creciente entre la poblacion general. Incluso se ha
detectado un efecto de cohorte en el cual los jévenes
tienen mas riesgo de padecer estos sindromes que las
generaciones anteriores. Este fenémeno se ha observado
de modo significativo entre quienes estan en edad uni-
versitaria (en el rango de 18 a 26 afos de edad), pues en
ellos se ha documentado una tendencia hasta 2.5 veces
mayor de padecer ansiedad y hasta 6.3 veces mas de
sufrir cualquier trastorno afectivo que las personas ma-
yores (Medina-Mora et al., 2009).

El mismo escenario epidemiolégico se observa
también en otros paises, como en Estados Unidos, don-
de Beiter et al. (2015) documentaron que en 2014 hasta
siete de cada 10 jovenes universitarios experimentaron
diariamente sintomas de estos trastornos, y uno de cada
10 fue diagnosticado con alguno de ellos. Los autores
indican que la demanda de servicios psicolégicos o de
consejeria estudiantil por esta causa también se habia
incrementado entre 175y 235% en ese mismo aio.

De acuerdo con Yusoff et al. (2013), estos incre-
mentos en la prevalencia de ansiedad y depresion entre
los universitarios se relacionan de modo directo con la
elevada exigencia que caracteriza a los sistemas actuales
de educacion superior. Y no se habla s6lo de las cargas
académicas, las evaluaciones, la cantidad de material
que es necesario aprender, o la distribucion del tiempo;
también se ha documentado que la necesidad de obte-
ner buenas calificaciones es una fuente importante de
estrés, ansiedad y depresion para los estudiantes, sobre
todo porque esto les permitira acceder luego a oportu-
nidades de becas y otros apoyos (Beiter et al., 2015).

Otros factores de riesgo significativos estan asocia-
dos con el desarrollo de las actividades extracurriculares
que la formacion universitaria exige, ademas de la presion
familiar y social para ser exitoso y lograr destacar des-
pués de egresar (Regehr, Glancy y Pitts, 2013). Respecto
a los factores de riesgo individuales, Yussoff et al. (2013)
identificaron que la baja autoestima, los sentimientos de
inferioridad, la falta de reconocimiento social o en el des-
empenio escolar, los malos habitos de suefo, asi como
el provenir de familias con dificultades econémicas son
también fuentes significativas de ansiedad y depresion.

Sin embargo, y aunque hoy los niveles de ansie-
dad y depresion de los estudiantes son muy elevados,
tal vez quienes se forman en el drea de la salud son mas
proclives a desarrollar trastornos emocionales (Agudelo,
Casadiegos y Sanchez, 2008).
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De las diferentes areas de la salud, los estudiantes
de la carrera de enfermeria se han identificado por ser
uno de los grupos que mas padecen estos trastornos (Ji-
ménez, Martinez y Vacas, 2010); incluso algunos auto-
res han identificado que el nivel de estrés de los estu-
diantes de esta carrera es hasta 68% mayor que el que
presentan los de medicina (Jones y Johnston, 1997; como
se cité en Consolo, Fusner y Staib, 2008). Otros estudios
indican que hasta 30% de los estudiantes de enferme-
ria padecen depresion, y que de este indice hasta 67%
presenta también ansiedad (Song y Lindquist, 2014).

Como sucede con estudiantes de otras carreras, parece
que la exigencia académica es suficiente para desarrollar al-
tos niveles de estrés entre los que estudian enfermeria (Chan,
Creedy, Chua y Lim, 2011); sin embargo, a diferencia de
otros programas, estos estudiantes enfrentan también la ne-
cesidad de equilibrar dichas exigencias con las responsabi-
lidades clinicas, factor que se ha asociado con el desarrollo
de ansiedad y depresion (Consolo et al., 2008), sobre todo
porque aun en etapas tempranas de su formacion reciben la
responsabilidad de procurar el bienestar, e incluso la vida,
de sus pacientes (Watson et al., 2013).

Ademas de las responsabilidades clinicas que tienen
asignadas, en ocasiones el ambiente hospitalario es hostil
y no ofrece la seguridad y pertenencia que los estudiantes
necesitan para aprender en un ambiente relajado y propi-
cio (Grobecker, 2016), pues, por ejemplo, no sélo tienen
que lidiar con los superiores de su disciplina, sino que
tienen que interactuar con otros grupos de profesionales y
su respectiva organizacion jerarquica, ademas de enfren-
tar situaciones dificiles con los pacientes y sus familiares,
e inevitablemente el sufrimiento que supone la agonia y
muerte de algunas de las personas a su cuidado (Jiménez
et al., 2010; Watson et al., 2013).

De esta manera se ha reconocido que con frecuen-
cia los estudiantes de enfermeria padecen altos niveles de
estrés, lo que deriva en el desarrollo de trastornos de an-
siedad y depresion, asi como en detrimento de su capaci-
dad para aprender y desarrollar una practica clinica ade-
cuada (Jiménez et al., 2010; Song y Lindquist, 2014).

Una relacion causal entre niveles elevados de estrés
y el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion ya
ha sido documentada (Beiter et al., 2015). Por ejemplo,
se ha determinado que la exposicion repetida a sucesos
estresantes durante las diferentes etapas del crecimiento
ocasiona deterioro en el proceso de regulacion emocio-
nal, lo que se relaciona con el desarrollo de ansiedad
y depresion, asi como de otros trastornos psiquiatricos
(Abravanel y Sinha, 2015). Es probable que los estados
crénicos de activacion simpdtica condicionan el esta-
blecimiento de respuestas adaptativas caracterizadas

por estados de ansiedad y depresion (Streeter, Gerbarg,
Saper, Ciraulo y Beown, 2012).

En este sentido, algunos autores (Dieleman et al.,
2015; Sapolsky, 2003; Streeter et al., 2012) han documen-
tado que, en los estados cronicos de estrés, la presencia
de niveles elevados de glucocorticoides afecta de manera
notable estructuras especificas del cerebro relacionadas
con la integracion de las respuestas de lucha-huida del
organismo; en especial la amigdala, encargada de proce-
sar los estimulos que desencadenan reacciones de miedo.
Como resultado, erroneamente el organismo interpreta el
contexto como amenazante, lo que deriva en un estado
de alerta generalizada. Este estado de ansiedad constan-
te y la liberacion constante de hormonas precursoras del
estrés afectan la produccion de dopamina. El descenso en
los niveles de dicho neurotransmisor condiciona que la
ansiedad intensa derive en estados de anhedonia, una fal-
ta de capacidad para disfrutar la vida y, en general, el ale-
jamiento emocional que caracteriza a la depresion. Una
revision de estos postulados puede analizarse en Kemp y
Felmingham (2008).

Asi, de manera general puede decirse que una ca-
racteristica comun a estos trastornos emocionales es la
presencia de una elevada activacion simpatica (Diele-
man et al., 2015; Van Reedt Dortland et al., 2013), por
lo que se puede esperar que los estudiantes que tienen
elevados niveles de actividad simpatica, también mues-
tren altos niveles de ansiedad y depresion.

Para indagar las respuestas de estrés, en la inves-
tigacion psicofisiolégica con frecuencia se ha utilizado
la conductancia galvéanica de la piel (CGP) porque es
un indicador confiable de actividad simpatica (Treister,
Kliger, Zuckerman, Aryeh y Eisenberg, 2012). De igual
modo, este sistema psicofisiolégico es uno de los mas
utilizados en psiquiatria, psicologia, psicofisiologia y
otras areas, como lo demuestra la gran cantidad de ar-
ticulos cientificos que se han publicado (Ruvalcaba &
Galvén, 2017). Sin embargo, en México la senal ha sido
poco utilizada y por lo mismo son pocos los estudios
que al respecto se han elaborado.

De igual manera y hasta donde se sabe, en Méxi-
co no hay estudios que documenten las relaciones entre
el estado afectivo de estudiantes de enfermeria (medido
con los niveles de ansiedad y depresion) y la actividad
autonémica que presentan.

Por tanto, este estudio se efectud con el objetivo de
estudiar las relaciones entre el nivel de actividad auto-
nomica simpdtica y los niveles de ansiedad y depresion
en una muestra de estudiantes de enfermeria de una uni-
versidad en el estado de Guanajuato, México.
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Como objetivos especificos se queria conocer los
niveles de ansiedad, depresion y actividad autonémica
por sexo y por grado escolar de los participantes; los
cambios en la actividad autonémica que los partici-
pantes mostraban en cada una de las condiciones que
conformaban el perfil psicofisiolégico del estrés, y saber
si las variables sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria se relacionaban con los niveles de ansiedad,
depresion o de actividad autonémica.

El conocimiento adquirido ayudaria a justificar el
desarrollo de programas de intervencion dirigidos a la
modulacién consciente de la actividad autbnoma asocia-
da a la presencia de estas alteraciones emocionales.

METoDpOo

Participantes

Se utiliz6 un estudio correlacional y mediante un mues-
treo intencional se incluyeron a todos los alumnos regu-
lares inscritos en el semestre agosto-diciembre 2014 en
el programa educativo de enfermeria de una universidad
de Guanajuato, México. Se consideraron alumnos regu-
lares a los que no adeudaran materias, que no tuvieran
menos o mas carga académica que sus comparieros y/o
que no estuvieran de intercambio en alguna institucion
educativa o de investigacion.

Se excluyeron los inventarios y registros incomple-
tos o llenados de manera inadecuada. También se des-
cartaron los participantes que no hicieron la evaluacion
psicofisiologica.

Materiales

Inventario de ansiedad de Beck

Estandarizado para poblacion mexicana (Robles, Va-
rela, Jurado y Paez, 2001); consta de 21 reactivos que
indican diferentes sintomas fisicos y cognitivos de an-
siedad. El participante los califica de acuerdo con una
escala tipo Likert con valencias de cero (“poco o nada”)
a tres (“severamente”), seglin los haya experimentado
durante la semana previa a su llenado. Este inventario
con frecuencia se utiliza en escenarios clinicos y no cli-
nicos para evaluar sintomatomas de ansiedad tanto en
adolescentes como en adultos, mostrando una alta con-
sistencia interna (alfa > 0.9) y una validez convergente
superior a 0.50 (Galindo, Rojas, Meneses, Aguilar, Alva-
rez y Alvarado, 2015).

m«/o\»»u

Inventario de depresion de Beck

Estandarizado para poblaciéon mexicana (Jurado et al.,
1998) consta de 21 grupos de cuatro oraciones, las cua-
les estan numeradas de 0 a 3; el orden indica la severi-
dad de los diferentes sintomas de depresion. Es un ins-
trumento que cominmente se usa en la investigacion de
depresion; tiene una sensibilidad de 0.92 y una especifi-
dad de 0.59, ademas de una buena consistencia interna
con un alfa = 0.92, lo que hace de este un instrumento
que se usa de manera constate para propositos clinicos y
cientificos con poblaciones adolescentes y adultas (Bel-
tran, Freyre y Hernandez-Guzman, 2012).

Actividad autonomica

Se utilizé un perfil psicofisiolégico del estrés, el cual
es un procedimiento que permite registrar el nivel de
reactividad autonémica ante diferentes tipos de estrés,
asi como la capacidad del organismo para volver a sus
niveles basales después de dichos tipos de eventos (Ru-
valcaba y Dominguez, 2008).

Estd conformado por tres condiciones: 1) estresor
cognitivo (EC), o Stroop, en el cual de manera rapida se
presentan al participante diapositivas que contienen el
nombre de diferentes colores, escritos con un color dis-
tinto al del nombre (por ejemplo “azul” escrito con tinta
roja); el participante debe mencionar el color de la tinta,
no el del nombre del color (en el ejemplo debe mencio-
nar “rojo”, ante la visualizacion del nombre “azul”); 2)
estresor emocional (EE); se solicita al participante que
recuerde lo mas vividamente posible un suceso reciente
de ansiedad o depresion y que lo reviva “como si lo estu-
viera experimentando en este momento”, y 3) respuesta
natural de relajacion (RNR); se pide al participante que
se relaje de modo que sepa o crea pueda hacerlo.

Entre cada condicion se registra una linea base de

dos minutos, por lo que al final se tienen tres lineas base
y tres condiciones, las cuales duran también dos minu-
tos. La duracion total del perfil es 12 minutos.
Para registrar la actividad autonémica se utiliz6 el equi-
po de retroalimentacion biolégica Procomp 2® y senso-
res para la CGP, asi como el software BioGraph® Infiniti
SA7900 v 5.1.2. El software y el equipo de retroalimen-
tacion se cargaron en una computadora portétil.

Datos de identificacion

Se aplico un cuestionario de cinco preguntas cerradas
para conocer los siguientes datos: edad, sexo, estado ci-
vil, nimero de hijos y con quién vive.
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Procedimiento

Una vez autorizado el estudio por el Comité de Etica, se
solicité a algunos profesores permiso para visitar a los
alumnos en cada grupo durante su hora de clase y ex-
plicarles el estudio, leerles el consentimiento informado,
aplicar los inventarios de Beck y agendar una cita en ho-
rarios que también fueron aceptados por los profesores
de las asignaturas afectadas. Se pidié a los estudiantes
que fueran irregulares no participar en el estudio y fue-
ron retirados del salon.

Los inventarios fueron aplicados de modo grupal
por cuatro estudiantes de la misma licenciatura en Enfer-
meria y Obstetricia, las cuales desarrollaban actividades
de investigacion como parte de su servicio social uni-
versitario. Antes de aplicar las evaluaciones o el perfil
psicofisiologico, las alumnas recibieron la capacitacion
adecuada por parte del investigador principal, el cual es
también responsable del programa de servicio social en
el cual ellas se desempenaban. La aplicacion se efectud
siguiendo el protocolo descrito en la tabla 1.

Tabla 1.
Protocolo para reclutar participantes y aplicar inventarios.

AcTIviDAD TiemPo

Saludar al grupo, presentarse y explicar los

objetivos del estudio. 05 minutos
Entregar el consentimiento informado, .

. 10 minutos
leerlo, aclarar dudas y obtener firma.
Ent.regar, exp!uc;ar y completar entrevista 05 minutos
sociodemografica.
Explicar la manera de completar el
inventario de ansiedad de Beck y entregar 05 minutos
los instrumentos para su llenado.
Llenado del inventario de ansiedad. 30 minutos
Explicar la manera de completar el
inventario de depresion de Beck y entregar 05 minutos
los instrumentos para su llenado.
Llenado del inventario de depresién. 30 minutos
Inf.orn)a.r cn’ta. para evaluacion 05 minutos
psicofisiologica.

Tiempo total 95 minutos

El perfil psicofisiolégico se elaboré en un consultorio
equipado con un escritorio, un divan y dos sillas de visita.
El participante acudia a la evaluacion psicofisiologica se-
gun la cita asignada y era recibido por una estudiante pres-
tadora de servicio social y se aplicaba el protocolo que se
muestra en la tabla 2 (Ruvalcaba & Dominguez, 2011).

l««/o\bb»l
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Tabla 2.
Protocolo para aplicar el perfil psicofisiolégico de estrés.

AcTivipap TiEmPO

Recibir al paciente y pedirle que se recostara

L 05 minutos
en el divan.
Explicarle el procedimiento de registro
de datos y las condiciones del perfil 05 minutos
psicofisiolégico.
Limpiar el drea y colocar los sensores de .
. P . 02 minutos
conductancia galvanica de la piel.
Iniciar el software con el perfil .
oA g 15 minutos
psicofisioldgico.
Des.cc?nec.tf:\r al paciente y agradecer su 03 minutos
participacion.
Tiempo total 30 minutos

Mediciones

Inventario de ansiedad de Beck

Se considera que existe ansiedad si la suma de las res-
puestas (puntaje crudo) es mayor a 16 puntos (tabla 3).

Inventario de depresion de Beck

El nivel se indica a partir de las puntuaciones crudas ob-
tenidas. Se considerara que hay depresion si el puntaje
es mayor a 17 (tabla 3).

Tabla 3.
Nivel de ansiedad y depresién segin puntaje crudo.

PUNTAJE CRUDO

ANSIEDAD DEPRESION
Minimo 0-5 0-9
Leve 6-15 10-16
Moderado 16-30 17-29
Severo 31-63 30-63

Actividad autonéomica

La senal registrada fue la CGP, que se utiliza como un
indicador de activacion simpética, es decir, de estrés
(Treister et al., 2012).

Para este estudio se considero que la actividad autoné-
mica es la diferencia entre los puntajes medios de conduc-
tancia galvanica de la piel obtenidos en la linea base 1 (LB1)
menos la obtenida en la condicién de RNR. Entre mas pe-

— ¥ “u



Articulo Empirico | Ansiedad, depresion y actividad autondmica... | Ruvalcaba-Palacios et al

quena sea la diferencia, o que resulte negativa, se considera
una actividad autonémica asociada al control del estrés.

Datos de identificacion

Se utilizaron frecuencias para conocer la cantidad de
personas que habia en cada una de las variables (edad,
sexo, estado civil, nimero de hijos, y con quien vive).

Analisis estadistico

Para las variables sociodemograficas, los niveles de
ansiedad y depresion y para los niveles de actividad au-
tonémica entre las diferentes condiciones del perfil psi-
cofisiologico se utilizaron estadisticas descriptivas.

Para comparar los niveles de ansiedad y depresion
en la poblacion estudiada se usé una r de Spearman.
Para comparar las diferencias entre los niveles de ansie-
dad y depresion entre el sexo y el nivel escolar se usé
una X2 (chi cuadrada).

Para evaluar los cambios en la actividad autono-
mica entre las diferentes condiciones se usé una prue-
ba de Kruskal-Wallis; para evaluar las diferencias entre
condiciones por sexo, se utilizé una t de Student para
grupos independientes. Por ultimo se utilizé una prueba
de ANOVA para comparar las variables sociodemogra-
ficas con el estado emocional (ansiedad y depresion) y
con la actividad autonémica. Asimismo se usé una r de
Spearman para hacer correlaciones entre las variables
sociodemograficas y el estado emocional (ansiedad y
depresion) y los niveles de actividad autonémica.

ResuLTADOS

Muestra

En el estudio fueron incluidos sélo los estudiantes regula-
res de los tres primeros grados del programa educativo de
licenciatura en Enfermeria de una universidad de Guana-
juato, México. Los alumnos de los tltimos dos grados no
fueron incluidos por estar fuera de la institucion durante
el estudio. Asi, el total de alumnos en los tres primeros
grados de la licenciatura fue de 189; sin embargo, cuan-
do se aplicaron los inventarios, 25 personas no asistieron
a clase por motivos personales o no eran alumnos regula-
res, por lo que no fueron evaluados.

Asi, se aplicaron los inventarios de ansiedad y
depresion de Beck a 164 personas, a las cuales se les
asigno6 una cita para la evaluacion psicofisiolégica. De
esta poblacion se excluyeron las mediciones de 31 par-
ticipantes, basados en tres criterios: 1) habia preguntas
sin contestar en el cuestionario de datos sociodemogra-
ficos; 2) los inventarios de ansiedad y/o depresion de
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Beck indicaban mas de una opcién en alguna pregunta,
o preguntas sin contestar, y 3) inasistencia a la evalua-
cion psicofisiolégica. Por tanto, al final se analizaron los
datos de 133 alumnos (figura 1).

| Total de alumnos considerados
para la evaluacién

25 alumnes no asistieron al
llenado de los inventarios

Al

Se descartan 21 registros
incompletos

———

[ Poblacién considerada para el |
analisis de datos

Figura 1.

Diagrama de flujo participantes.

Nota: Los alumnos incluidos en el estudio cursan los semestres pri-
mero, tercero y quinto. Los alumnos de los tltimos semestres de la
formacion (séptimo y noveno) no fueron incluidos por estar desarro-

llando practicas y el servicio profesional respectivamente

Participantes

De los 133 participantes, 108 eran mujeres (81.2%) y
25 hombres (18.8%), con una edad entre 18 y 23 anos,
media 19.3 anos (DS + 1.2), 126 personas (94.7%) eran
solteros y s6lo seis indicaron estar casados (4.5%) o vivir
en union libre (un participante, 0.8%).

Tabla 4.
Caracteristicas sociodemograficas por grado escolar.

SEMESTRE
VARIABLE
PRIMERO SEGUNDO TeRCERO
n 47 41 45
18.3 afnos 19.3 ainos =
Edad 20.4138;35 (=
(= 0.54) (= 0.73) :
Sexo 36 (76.6%) 33 (80.5%) 39 (86.7%)
mujeres mujeres mujeres
Estado civil 46 (97.9%) 41 (100%) 39 (86.7%)
solteros solteros solteros
Vive con 38 (80.9%) 33 (80.5%) 32 (71.1%)
Padres Padres Padres
NUm. de hijos 0 hijos 0 hijos 0.2 hijos

Nota: Los valores fuera del paréntesis indican nimero de participantes,
excepto en Edad (afios) y en Nim. de hijos (hijos). En el caso de la Edad
el nimero entre paréntesis indica la desviacién estandar.
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La mayoria (103 personas, 77.4%) vive con sus papas,
22 participantes viven con otras personas (16.6%), siete
con su familia de procreacion (5.3%) y s6lo una persona
(0.8%) manifesto vivir sola. La mayoria (124 participan-
tes, 93.2%) no tiene hijos, siete personas (5.3%) tiene
uno, y solamente en dos casos, las participantes indica-
ron tener dos hijos.

Respecto al nivel educativo, 47 individuos (35.3%)
pertenecian al primer semestre; 41 (30.8%) al tercero y
45 (33.8%) al quinto (tabla 4).

Estado emocional

Ansiedad

El puntaje crudo minimo fue 12 y el maximo 58. La
media fue 23.17 (DS £ 7.1), lo que corresponde a un
nivel moderado de ansiedad; esto es, 87 personas (65%)
puntud en este nivel; 28 personas (21%) mostraron ni-
veles leves y 18 (13.5%) calific6 en nieles severos de
ansiedad (figura 2). No se encontraron relaciones signi-
ficativas entre los niveles de ansiedad y depresion de los
participantes (r, = 0.077, p = 0.380).

Niveles ansiedad y depresién poblacién
100

85

10 7
3
0

Minimo Leve Moderado

mAnsiedad Depresidn

Figura 2.
Niveles de ansiedad y depresion en la poblacién estudiada.

Tanto en hombres como en mujeres los niveles de
ansiedad tuvieron indices similares: 20% de los hombres
y 21.3% de las mujeres mostraron niveles leves. En el ni-
vel moderado puntuaron 68% de los hombres y 64.8% de
las mujeres. Respecto al nivel severo de ansiedad, refirie-
ron padecerlo 12% de los hombres y 13.9% de las mu-
jeres. No se registraron niveles minimos de ansiedad.

No se encontraron diferencias significativas entre los
niveles de ansiedad de hombres y mujeres (X2 = 0.001, gl =
1, p = 0.973). Analizando los datos por semestre, tampoco
se encontraron diferencias significativas en los niveles de an-
siedad de los participantes (X° = 0.308, g/=2, p=0.857).
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Depresion

En la figura 2 también se muestran los niveles de depre-
sion en la poblacion evaluada. El puntaje crudo mini-
mo fue 0, el maximo 34 y la media 7.9 (DS + 6.9). Asi,
casi todos los que respondieron el inventario puntuaron
en niveles minimos de depresion (85 personas, 63.9%),
o leves (38 estudiantes, 28.6%). En el nivel moderado
puntuaron siete participantes (5.2%), siendo el nivel se-
vero el que menos se presento (tres personas, 2.3%).

Catorce hombres (56%) indicaron niveles minimos de
depresion, mientras que 71 mujeres (65.7%) puntuaron en
el mismo nivel. En el nivel leve se encontraron ocho hom-
bres (32%) y 30 mujeres (27.8%). El 8% de los hombres
(dos individuos) indicaron niveles moderados de depre-
sion, mientras que 4.6% de las mujeres (cinco) se locali-
zaron en este nivel. S6lo un hombre (4%) y dos mujeres
(1.9%) indicaron niveles severos de depresion (tabla 5).

Tabla 5
Niveles de ansiedad y depresion por sexo.

ANSIEDAD DEPRESION
Né;;%;g;’:'io HomBres Museres HomBRES  MUJERES
Minimo 0 0 56 66
Moderado 20 21 32 27
Leve 68 65 8 5
Severo 12 14 4 2

Nota: Los valores corresponden a porcentajes.

No se encontraron diferencias significativas entre
los niveles de depresion de hombres y mujeres (X? =
1.029, g/=1, p=0.310). Tampoco se encontraron dife-
rencias significativas respecto a los niveles de depresion
por semestre (X? = 3.623, g/l=2, p=0.163).

Actividad autondémica

Los valores de CGP que presentaron los participantes
durante las diferentes condiciones que conformaron la
evaluacion psicofisiolégica se muestran en la tabla 6.
En dicha tabla puede verse que los valores prome-
dio de la linea base 1 (LB1) fue de 1.92 u S; durante el
estrés cognitivo (Stroop) se elevd a 2.88 u S, para descen-
der a 2.76 p S en la segunda linea base (LB2). Durante
la evocacion emocional (EE) los registros presentaron un
ligero decremento para situarse en 2.74 p S. En la ter-
cera linea base (LB3) los registros tendieron a decrecer,
pues se ubicaron en 2.69 p S. Durante la condicion de
respuesta natural de relajacion (RNR) practicamente no
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hubo variacién, ya que los registros mostraron un ligero
decremento a 2.68 [ S.

Tabla 6
Valores registrados por la poblacién en el perfil psicofisiologico.

LB1 Stroor LB2 EE LB3 RNR
Media 1.92 2.88 276 274 269 268
DE 1.92 2.23 229 227 228 222
Minimo 0.08 0.34 036 042 007 034
Maximo 9.67 9.95 998 982 994 996

Nota: DE = Desviacidon Estandar. Los valores corresponden a
Micro Siemens (uS).

Estadisticamente solo fueron significativos los cam-
bios que se presentaron ente la LB1 y la condicion de
Stroop (z=-9.99, p=0.00) y entre la condicion de Stroop
ylaLB2 (z=-3.862, p=0.00). Entre las demas condicio-
nes los cambios no fueron significativos (p = 0.05). Sin
embargo se observo que el nivel de activacion autono-
mica al inicio del perfil psicofisiolégico del estrés fue sig-
nificativamente menor que al final de éste (RNR), lo que
indica que las personas permanecen activadas después
de enfrentar un estresor (z=-7.77, p=0.00) (figura 3).

3.59

95% IC
4

T T T T T T
LB 1 MEDIA  STROOP MEDIA LB 2MEDIA EVO EMOCIONAL L3 RELAJACION

Figura 3.

Barras de error con los puntajes obtenidos en el perfil psico-
fisiologico.

Nota: El promedio de la actividad autonémica al inicio de la evalua-
cion (LB1) fue significativamente menor que al final de esta (RNR),
lo que indica que las personas tienden a permanecer estresadas (z =
-7.77, p = .00). Los valores corresponden a Micro Siemens (pS).

Cuando los registros se agrupan por sexo, el valor
minimo que presentaron las mujeres en la primera con-
dicién (LB1) fue 0.080 u S, el maximo 9.67 y S, con una
media de 2 u S (DS = 2.02 p S), mientras que en la RNR
el valor minimo fue 0.34 p S, el madximo 9.96 p Sy la
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media 2.79 (DE+ 2.30 p S). Al igual que en la poblacién
general, entre las mujeres se pudo observar que perma-
necen activadas simpaticamente de manera significativa
entre la primera condicion (LB1) y la dltima, es decir, en
la RNR (2= -6.79, p = 0.00).

En la primera condicion (LB1) el registro minimo en-
tre los hombres fue 0.120 y S, el maximo 4.92 y S, con
una media de 1.56 u S (DS + 1.37 u S). Por dltimo, en
la condicion de RNR el valor minimo fue 0.49 p S, el
maximo 6.18 p S, la media 2.22 ySylaDS +1.81 pS,
por lo que fue posible observar también que los hombres
permanecen activados simpaticamente entre la primera
condicion (LB1) y la dltima RNR (z=-3.97, p = 0.00).

No se encontraron diferencias significativas entre
los puntajes de hombres y mujeres en las distintas con-
diciones del perfil (tabla 7).

Tabla 7
Diferencias en las puntuaciones promedio obtenidas en el perfil
por sexo.

LEVENE

CONDICION (916.) T SIG. BILATERAL
Linea base 1 0.328 -1.034 0.303
Stroop 0.543 -0.887 0.377
Linea base 2 0.194 -1.015 0.312
Bl 0.294 -0.867 0.387
emocional
Linea base 3 0.266 -0.981 0.329
Respuesta 0.285 -1.150 0.252
relajacion

Nota: Resultados de la prueba t para grupos independientes,
comparando los promedios obtenidos en el perfil por sexo.
La probabilidad, tanto en la prueba t como en la prueba de
Levene para la homogeneidad de las varianzas es de 0.05. No
hay diferencias significativas en los resultados obtenidos por
hombres o por mujeres.

Por otro lado, si se divide la poblaciéon por grado
escolar, al igual que en la poblacién general, los par-
ticipantes del primer semestre mostraron incrementos
significativos entre la LB1 y la RNR (z=-4.67, p = 0.0).
En el tercer semestre los participantes mostraron incre-
mentos significativos en la actividad simpatica entre el
inicio de la intervencion y al final de la misma, esto es,
entre la LB1 y la RNR (z = -4.16, p = 0.0). Respecto al
quinto semestre, al igual que en la poblacién general se
registraron incrementos significativos entre la LB1 y la
RNR (z = -4.56, p = 0.0).

Los grupos mostraron diferencias significativas
en las condiciones de LB1 (F=3.107; g/ = 2; 130; p =
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0.048), EE (F= 3.343; g/ = 2; 130; p = 0.038), LB3 (F=
3.433; g/=2;130; p=0.035), yen laRNR (F=3.723; g/
=2;130; p=0.027).

Estas diferencias se dieron entre los grupos tercero y
quinto, con una p = 0.010, para la LB1; p = 0.022, para
el EE; p = 0.021, para la LB3 y p = 0.018 para la RNR.
El grupo de primero no mostré diferencias significativas
respecto a los otros dos grupos (p = 0.05).

Analisis multivariados, regresiones,
correlaciones
No se encontraron relaciones significativas entre variables
socioeconémicas (edad, semestre y sexo) y la presencia
de ansiedad, depresion o el nivel de activacion autonémi-
ca. Tampoco entre niveles de actividad autonémica y la
presencia de ansiedad o depresion (p = 0.05) (tabla 8).

Tabla 8

También se encontraron correlaciones positivas,
aunque de poca intensidad, entre la actividad autono-
mica en la RNR y la cantidad de cambios entre el inicio
del perfil y su finalizacion (r, = 0.210, p < 0.05). Entre
mas se relaja la persona, mas cambios se obtienen entre
el inicio de perfil y la finalizacion del mismo.

En resumen, las personas estresadas al inicio ten-
deran a permanecer estresadas y se relajaran menos.

Discusion

En el presente estudio participaron alumnos regulares
de primero, tercero y quinto semestres de la carrera de
Enfermeria de una universidad de Guanajuato. En estos
grupos no se encontraron niveles elevados de ansiedad o
depresion, pero si niveles elevados de actividad autoné-

Anova: factores sociodemograficos, ansiedad y depresion, y actividad autonémica

SEMESTRE
Sexo Epabp S e
Coeficientede 4 555 @ 151 0.107
Sexo correlaciéon
Sig. (bilateral) — 0.082 0.221
Coeficientede 459 4999  (.8a6*
Edad correlacion
Sig. (bilateral) 0.082 — 0.000
Coeficiente de
Semestre  correlacion 0.107 0.846** 1.000
que cursa
Sig. (bilateral) 0.221 0.000 —
Coeficiente de
Ansiedad correlacion 0.003 -0.095 -0.048
nivel
Sig. (bilateral) 0.973 0.279 0.581
Coeficiente de
Depresién  correlacion -0.088 0.064 0.081
nivel
Sig. (bilateral) 0.312 0.463 0.353

0.003 -0.088 0.089 0.097 .046
0.973 0.312 0.307 0.265 .598
-0.095 0.064 0.106 0.010 -.054
0.279 0.463 0.227 0.910 .539
-0.048 0.081 0.168 0.069 -.001
0.581 0.353 0.053 0.433 .987
1.000 0.077 -0.063 0.016 .077

— 0.380 0.470 0.854 .380
0.077 1.000 -0.021 -0.069 -.012
0.380 — 0.806 0.429 .890

Nota: ANOVA utilizando coeficiente de correlacion Rho de Spearman, N = 133, LB1: condicidn inicial del perfil psicofisiolégico
denominada linea base inicial, RNR: condicién final del perfil psicofisiolégico conocida como respuesta natural de relajacién.

**_La correlacidn es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Se identificaron correlaciones positivas de gran
magnitud entre los puntajes iniciales del perfil (LB1) y
los obtenidos en la RNR (r, = .844, p < 0.05), de manera
que entre mas elevados sean los puntajes al inicio tende-
ran a permanecer elevados al final del mismo.
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mica, lo que indica un estrés sostenido ante las diferentes
condiciones del perfil psicofisiolégico, con incrementos
de la linea base 1 a la condicion de respuesta natural de
relajacion, lo que demuestra que la poblacion estudiada
sigue con estrés aun en la condicion de relajacion. Esto
muestra una incompatibilidad entre lo que los participan-
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tes sienten y piensan (niveles de actividad emocional) y lo
que el cuerpo hace (niveles de actividad autonémica).

Otras investigaciones (Kauffman, 2016) han re-
velado que practicar yoga puede decrecer la ansiedad
asociada al tartamudeo, sobre todo porque se decrece
la actividad autonémica. Los mismos resultados se han
obtenido otras investigaciones (Servinc et al., (2018), lo
que no es consistente con nuestros hallazgos.

En este sentido Sanchez, Figueroa, Cacho y Robles
(2016) indican que hay correlacion entre los sintomas
autonémicos y la presencia de ansiedad y depresion en
pacientes con cancer de mama. Infortunadamente los
sintomas que ellos miden son autonémicos en general,
con pacientes que padecen cancer, y sus resultados no
estan determinados a partir de la aplicacion de equipos
de retroalimentacion biolégica con personas sanas.

Por otro lado, es posible que la sostenida activacion
fisiolégica que se registré en las personas estudiadas se
deba a la novedad del estimulo; algunos investigadores
(Riedl y Fischer, 2018) mencionan que el tiempo es un
factor que debe tenerse en cuenta si no se quiere que los
participantes permanezcan activados a lo largo del per-
fil psicofisiolégico, pero esto es algo que debe revisarse
en otras investigaciones.

También es posible que la falta de relacion entre
la actividad autonémica vy los niveles de ansiedad y/o
depresion se deban a que no se consideran factores de
naturaleza no psicolégica, como puede ser la alimenta-
cion, las bebidas, la actividad antes de cada medicion, la
interaccion con otras personas e incluso la respiracion,
tal como lo proponen algunos autores (Sperry, Kwapil,
Eddington y Silva, 2018).

Ademads, aunque algunos autores indican que la ac-
tivacion simpatica cronica se correlaciona de modo di-
recto con el desarrollo de ansiedad y depresion (Streeter
et al., 2012), nuestro estudio demuestra que no hay rela-
cion entre la actividad autonémica y los niveles de estos
trastornos emocionales en las personas incluidas, por lo
que esto es algo que también debe investigarse mas.

Por otro lado, es probable que los alumnos de los
dltimos semestres hayan mostrado mayores niveles de
actividad autonémica (es decir, mayores niveles de es-
trés) porque se ha encontrado que estos alumnos com-
binan normalmente sus actividades escolares con otras
obligaciones, como trabajar o desempenarse como pa-
dres (Kornguth, Frisch, Shovein y Williams, 1984); en
nuestra poblacion, en el grupo de quinto semestre habia
mas alumnos que eran padres o que vivian con su fami-
lia de procreacion, o que trabajaban. Sin embargo, estos
indices no fueron significativos, aunque esto es algo que
debe considerarse para préximas investigaciones.
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En cuanto al estado emocional, nuestros resultados
indican que tanto hombres como mujeres tienden a pre-
sentar mas ansiedad que depresion. Sin embargo, los nive-
les con que se registraron estas alteraciones no fueron muy
elevados; aunque la ansiedad estuvo presente en la mayo-
ria de las personas (67% de quienes fueron incluidos tuvie-
ron nivel moderado, mientras que 21% tuvo nivel leve), los
niveles de depresion fueron minimos en su mayoria, pues
70% de los participantes asi lo refirio, y el restante 30%
indicé que la depresion estuvo presente sélo en un nivel
leve; por tanto, estos indices no fueron suficientes como
para indicar que los estados de ansiedad o depresion es-
tuvieron en nuestra poblacion de manera significativa.

No obstante, estudios nacionales e internacionales
han documentado que la ansiedad y la depresion son
trastornos comunes en los estudiantes del nivel superior.
Por ejemplo, reportes administrativos acerca de consul-
tas para el apoyo emocional al estudiante universitario en
la Universidad Industrial de Santander (UIS) indican que
9% de los casos atendidos corresponden al trastorno de
ansiedad, y en la Universidad Pontificia Bolivariana de
Bucaramanga (UPB) del total de la poblacion atendida,
17% fue por presentar rasgos ansiosos y 12% por depre-
sion (Agudelo er al., 2008). Sin embargo, en otros estudios
se ha documentado que la prevalencia de depresion en-
tre estudiantes de diferentes carreras en Colombia es de
49.8% y de 58.1% para la ansiedad (Amézquita, Gonza-
lez y Zuluaga, 2003). Estos autores también documenta-
ron que los factores sociodemograficos son condicionan-
tes para padecer alteraciones emocionales. Por ejemplo,
el compartir el departamento con companeros de escuela
era factor de riesgo para depresion y ansiedad, y que el
estar en primer aio y provenir de un estrato econémico
bajo eran factores de riesgo para padecer ansiedad.

En este sentido es probable que las personas pa-
dezcan alteraciones emocionales cuando cursan los pri-
meros semestres de una carrera en el area de la salud,
como lo demuestran Aragén, Chavez y Flores (2015) al
mencionar que entre 12 y 19% de los estudiantes de
Cirujano Dentista de una universidad de México presen-
taban ansiedad, y que la poblacién de los primeros se-
mestres presentaban mayores niveles si se le comparaba
con estudiantes de niveles mas altos. Esto es consistente
con nuestros resultados.

Respecto a la ansiedad y depresion como trastornos
que se presentan comorbidos debido a factores neuro-
biolégicos comunes, encontramos que no hubo relacion
entre la presencia de ansiedad o depresion; sin embar-
go, hay importante evidencia cientifica que indica que
las condiciones patolégicas de ansiedad y depresion
comparten similares procesos etiolégicos y de perma-
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nencia, asi como similares factores de riesgo familiares,
genéticos y ambientales (Newby, McKinnon, Kuyken,
Gilbody y Dalgleish, 2015). También se ha documen-
tado que ambos padecimientos comparten los mismos
componentes afectivos negativos y factores de estrés, asi
como similares factores de mantenimiento emocionales,
cognitivos y conductuales. Es mas, otras investigaciones
han encontrado que existen relaciones significativas de
hasta 90% entre estos trastornos, de manera que los pa-
cientes diagnosticados con ansiedad también presentan
depresion (Munoz, et al., 2005), por lo que sugerimos
desarrollar mas investigacion al respecto.

Asi, y a pesar de lo encontrado en nuestro estudio,
no podemos negar que la ansiedad y la depresion son
padecimientos muy prevalentes que ocasionan deterio-
ro psicolégico, fisico y social, cuya incidencia va en au-
mento, sobre todo entre la poblacion estudiantil univer-
sitaria, es decir, entre los que seran los lideres del futuro,
los que tomaran decisiones y conformaran el progreso
de nuestra sociedad. Es urgente implementar acciones
que permitan ofrecer opciones de tratamiento y preven-
cion eficaces y de bajo costo que contribuyan con efec-
tividad a detener su incidencia y prevalencia; pero se
necesita mas investigacion que incluya mas carreras del
ambito de la salud y que considere el tiempo como una
variable indispensable.

Es necesario indicar que, dentro de la Psicologia, las
intervenciones cognitivo conductuales han demostrado
ser eficaces para el tratamiento de estos problemas (Re-
gehr et al., 2013), sobre todo mediante el uso de la retro-
alimentacion biolégica (Chittaro y Sioni, 2014; Cutshall,
et al.,, 2011), tal como lo demostramos nosotros. Sin em-
bargo, en nuestro pais hay pocos estudios que evalien
los efectos de la aplicacion de estas intervenciones entre
estudiantes universitarios. Mas adin, hay una creciente
necesidad de informacion acerca de las condiciones de
salud fisica y mental de los adolescentes y de los univer-
sitarios en particular, de manera que puedan establecer-
se programas de atencion y prevencion de alteraciones
que pudieran derivar en trastornos crénicos (Denny, et al.,
2014), como es el caso de la ansiedad y la depresion.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio no se demostr6 que hubiera congruen-
cia entre el estado emocional y la actividad autonémica
asociada a dicho estado, esto es, las personas no sentian
padecer estrés, ansiedad o depresion, aunque el funcio-
namiento fisiolégico indicaba que el estrés permanecia
durante el tiempo que duraba el perfil psicofisiolégico,

estando presente aun en la condicién en que se pedia a
las personas se relajaran como sabian hacerlo.

Estos resultados deben ser considerados al establecer
protocolos de atencion para estudiantes universitarios que
padecen estrés, ansiedad o depresion, pues incluir a estu-
diantes en intervenciones que no perciben como benéficas
ocasiona que el indice de desercion clinica se incremente
de manera drastica. Debe considerarse que la intervencion
psicofisiologica para modificar la actividad autonémica se
basa en los ejercicios que los pacientes hacen en casa para
lograr la generalizacion de la respuesta, pero si no sienten
necesidad de semejantes ejercicios no los haran, priorizan-
do otras tareas sobre dicha practica.

Por tanto, debe asegurarse que los involucrados
en una intervencion sientan que padecer alteraciones
emocionales son factores que pudieran afectar tanto su
actividad autonémica como los resultados de su desem-
pefio académico. Sin embargo, debe recordarse que en
el estudio se incluyo a todo tipo de personas; el tnico
requisito era que fueran alumnos regulares.

Asi pues, se recomienda hacer mas estudios que in-
cluyan poblacion clinica, es decir, poblacion que padez-
ca ansiedad o depresion y que tengan calificaciones que
los ubiquen como estudiantes de riesgo. Las instruccio-
nes en este estudio son facilmente replicables y pueden
desarrollarse otras investigaciones que consideren a las
poblacion sugerida, o incluso a poblaciones similares a
la estudiada para de este modo conformar un cuerpo teo-
rico que genere nuevas directrices en el comportamiento
emocional o en el autonémico, pero sobre todo en el es-
trés académico de nuestros jovenes universitarios.

Asimismo, es necesario controlar mejor las varia-
bles alrededor de las mediciones autonémicas y com-
parar entre inventarios que permitan conocer el estado
emocional de las personas; esto ayudaria a obtener me-
jores resultados. En este sentido, es necesario hacer mas
estudios que permitan conocer de modo mas preciso los
niveles de ansiedad y depresion entre la poblacion es-
tudiada y cémo se relacionan con el estrés académico y
con la intervencion psicofisiolégica.

Por dltimo, decir que el estrés es necesario para el
funcionamiento diario de las personas. De manera parti-
cular, adecuados niveles de estrés pueden ser benéficos
para los universitarios, pues les ayudan a lograr sus objeti-
vod académicos y personales (Consolo et al., 2008), pero
no lo es mantenerlo de manera patolégica, pues puede
derivar en estados crénicos de ansiedad o depresion.#
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Titulo/Autoria

Dentro del titulo se menciona “actividad auténoma’, se
recomienda modificar este concepto a “actividad autond-
mica’, ya que esta ultima es la que se emplea durante el
cuerpo del estudio. Recomendacion de titulo: Ansiedad,
depresion y actividad autonémica en estudiantes de enfer-
meria de una Universidad de Guanajuato, México.

El titulo estd bien, s6lo en uno de los nombres pusieron
abreviado un nombre, por ello disminuy¢ el puntaje.

Resumen

Se recomienda utilizar el concepto de “actividad auto-
némica’ dentro del primer renglén; siendo esta la varia-
ble a estudiar. Dentro del segundo parrafo se recomien-
da mejorar la redaccién para mejor entendimiento.,
asi como corroborar el resultado de la correlacion de
ansiedad y depresion con actividad autonémica; y falta
incluir el disefio del estudio. Dentro del tercer péarrafo
se menciona un perfil utilizado, pero no se especifica
cudl perfil. El resumen se excede de las 150 palabras.

En el resumen en espaiiol sugiero que revisen la redac-
cion del tercer parrafo. Debido a que el resumen es la
primera impresion del trabajo, al lector debe quedarle
clara la comparaciéon que hicieron de las condiciones
en el perfil autonémico desde antes. Si no lo dijeron,
entonces este resultado desubica un poco y se hace
complicado comprenderlo. Sugiero no utilizar los valo-
res de r en el resumen y redondear la edad.
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Préposito del Estudio

Se recomienda definir bien el objetivo del estudio, asi
como los objetivos especificos dentro del mismo. De
acuerdo al objetivo senialado, faltan resultados de la re-
lacién entre ansiedad, depresion y actividad autonémi-
ca. Falta sefalar correctamente los objetivos especificos,
para que estos puedan estar ligados a los resultados ex-
puestos; la discusion debe tener congruencia con los ob-
jetivos sefialados asi como con los resultados obtenidos.

La principal dificultad que observo en el objetivo es que
solo dice que se haria la evaluacion de las asociaciones
entre variables, sin embargo en el resto del articulo (re-
sultados y conclusiones), se presentan muchos otros ana-
lisis que no coinciden con el objetivo planteado. Sugiero
que si van a reportar los analisis descritos, entonces lo
enuncien en objetivos especificos. Tampoco aparece pre-
gunta de investigacion (que permita identificar las hipo-
tesis de forma mas clara) y ala hora de reportar los resul-
tados, no muestran el resultado principal al inicio (que
tendria que ser el de la correlacion entre variables), tam-
poco aparece en la discusion el resultado principal al ini-
cio, para darle la importancia que merece a esta pregunta
de investigacion que se hicieron. Sugiero que los autores
evalien también qué analisis merece la pena reportar en
su articulo y cuales pueden omitirse pues ocupan gran
parte de la explicacion sin ser los objetivos primordiales,
por ejemplo, las comparaciones por sexo quizd no son
necesarias porque tienen grupos no equiparables para
la comparacion (por la cantidad de hombres que parti-
ciparon en contraste con las mujeres), también en esta
comparacion es dificil que se observen diferencias por
los niveles bajos de depresién que la poblacion reporto,
generalmente las diferencias solo se muestran cuando si
hay personas con depresion (igualmente con ansiedad).

Introd

uccién

Se recomienda mencionar concretamente el objetivo gene-
ral del estudio, asi como los objetivos especificos del mismo,
y asi mismo, los resultados deben estar de acuerdo a estos
objetivos. Especificar si se estudio la relacion entre ansie-
dad, depresion y actividad autonémica, ya que no se men-
cionan los resultados de esta relacion en los resultados, s6lo
los resultados de la relacion entre ansiedad y depresion.

En el marco tedrico, sugiero que revisen el orden de las
ideas de las mas generales a las ideas particulares y tam-
bién que consideren incluir solo la informacién que deja
ver al lector la importancia del estudio, incluso resaltando
mads una riqueza importante que tienen en sus medicio-
nes: hicieron medicioén fisiolégica (que no todos los estu-
dios tienen la oportunidad de llevar a cabo). Aunque las
referencias me parecen apropiadas y actuales, es necesario
tratar de llevar el relato de los antecedentes con un poqui-
to mas de ilacion. No tienen descritas las hipotesis.
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Método

Mejorar redaccién de este apartado. Incluir disefio de
estudio. Se recomienda especificar mas datos sobre los
participantes del estudio. Se recomienda explicar me-
jor el procedimiento de seleccion de muestra y como se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion dentro
del proceso de seleccion.

Sugiero que describan las propiedades psicométricas de las
escalas que utilizaron, que no repitan materiales y medicio-
nes y que amplien la informacion de aspectos éticos aten-
diendo a los preceptos de la Declaraciéon de Helsinky y el
Cédigo de Nurenberg. También me parece que describen
con extremo detalle aspectos del procedimiento de la inves-
tigacion (como lo del permiso a los profesores y afectacion
de sus clases) que no aportan mucho a la informacion que
necesitamos saber como lectores, pero les falta la parte de
proteccion de la informacion de los estudiantes, por poner
un ejemplo. Vuelvo al punto de los analisis estadisticos, des-
cribieron muchos analisis que no estan justificados en el
planteamiento de su investigacion y en el objetivo que des-
criben, seria importante que todo coincidiera desde el plan-
teamiento hasta los resultados. Respecto a la descripcion de
los grupos de participantes por periodo escolar, en una par-
te del articulo dicen que son periodos anuales y mas ade-
lante hablan de semestres, luego hablan de que no pudieron
tomar datos de los alumnos de dltimos semestres que salen
a practicas o clases fuera de la universidad (pero que pro-
bablemente sean ellos los que enfrentan mas estresores que
pueden generar los malestares en salud) y no justifican por
qué (no es una justificacion suficientemente valida para el
disefo, que no estan en la universidad).

Resultados

En la redacciéon de los resultados, se recomienda espe-
cificar con numero y porcentaje en algunos de sus pa-
rrafos; revisar detenidamente la informacion de Tablas
y Figuras, que no se repita o falte informacion. Se hace
la recomendacion de insertar tablas en ciertos parrafos
para mejor entendimiento. Dentro de los resultados no
se menciona la relacion que existe entre ansiedad, depre-
sién y actividad autondmica, la cual es mencionada en
el resumen y dentro de la introduccién, como objetivo.

Algunas de las tablas que presentan podrian evitarse,
por ejemplo la del protocolo de reclutamiento de par-
ticipantes. Mi evaluacidn con respecto a los analisis es-
tadisticos es porque me parece que no justificaron por
qué hacer todos esos analisis desde su objetivo. Y como
comenté previamente, en ocasiones no estan conside-
rando el tamafo de sus grupos para elegir sus analisis,
por ejemplo en la comparacion por sexos. Respecto a
las tablas, si hacen correlaciones es apropiado tener la
tabla de correlacion, si hacen ANOVA, es mejor hacer
la tabla ANOVA como sugiere APA reportar ese resul-
tado, tienen algunas tablas que podrian evitarse para
incluir estas del analisis.
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Discusion

Se recomienda discutir mas sobre los resultados obte-
nidos en cuanto a ansiedad y depresion con datos so-
ciodemograficos, asi como resultados de la actividad
autondmica. Si se estudi6 la relacion entre los dos es-
tados emocionales y la actividad autonémica como se
especifica en el resumen e introduccion, se debe anexar
resultados y discutir sobre ellos.

En la discusién, sugiero que comiencen explicando si se
afirman o niegan las hipétesis que tenian, también es im-
portante que traten de no especular sobre los trastornos
de ansiedad y depresion, porque no es eso lo que evalua-
ron con sus mediciones y porque los datos que recopila-
ron hablan solamente de niveles moderados de ansiedad y
casi nulos de depresion. Me parece que en la discusion de-
bieran evitar hablar de los sexos diferenciadamente (por
las razones que les expuse previamente), que traten de dar
explicacion a por qué los jovenes de esa universidad no
reportan niveles elevados de ansiedad y depresion, si ge-
neralmente los estudios hablan de ese tipo de problemas,
también sera importante que eviten hablar de procesos
de intervencion (ej. yoga y terapia cognitivo-conductual)
pues su tesis no perseguia precisamente ese objetivo y apa-
rece descontextualizado de lo que estan diciendo. Falta
describir las limitaciones del estudio.

Conclusiones

Mejorar conclusion de acuerdo a las directrices para au-
tores: ;Cual es la importancia tedrica, clinica o practica
de los resultados y cual la base para estas interpretacio-
nes? Si los descubrimientos son validos y replicables.
;Qué fendmenos reales pueden ser explicados o mode-
lados por los resultados? ;La investigacion garantiza las
aplicaciones? ;Qué problemas siguen sin resolverse o
cuales surgen a causa de estos descubrimientos?

Sugiero que revisen los criterios que se evaltuan en esta
seccion para desarrollarla con base en estos y que eso
ayude a completar esta seccion.

Referencias

No hay observaciones para este apartado.

En algunas referencias falté un punto o coma y también
sugiero revisar el manual APA para cuando una refe-
rencia tiene mas de 5 autores. Las siguientes referencias
no aparecen en el texto o tienen un error en el apellido,
revisar: Regehr, C., Glancy, D. & Pitts, A. (2013) Inter-
ventions to reduce stress in university students: A re-
view and meta-analysis. Journal of Affective Disorders,
148(1): 1-11. doi: 10.1016/j.jad.2012.11.026. Sevinc,
G., Holzel, B. K., Hashmi, J., Greenberg, J., McCallis-
ter, A., Treadway, ... Lazar, S. W. (2018). Common and
dissociable neural activity after mindfulness-based
stress reduction and relaxation response programs.
Psychosomatic medicine, 80(5), 439-451. doi: 10.1097/
PSY.0000000000000590
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