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Resumen 

Este trabajo se centró en analizar cómo los factores sociodemográficos y la vulnerabilidad 

psicológica afectan los niveles de ansiedad y depresión en una muestra de 332 estudiantes 

de la Universidad del Valle, en la ciudad de Cali, Colombia. Este estudio está guiado por la 

necesidad de mejorar la salud mental en el contexto universitario. Su objetivo general fue 

identificar la relación existente entre ansiedad y depresión respecto a los factores 

sociodemográficos y de vulnerabilidad psicológica en los estudiantes. Entre los objetivos 

específicos se destacan la descripción de las características sociodemográficas y de 

vulnerabilidad en los participantes, la identificación de los niveles de ansiedad y depresión y 

el establecimiento de factores predictivos entre las variables mencionadas. El enfoque del 

estudio es cuantitativo, utilizando encuestas y escalas estandarizadas para recolectar datos. 

La investigación incluye un análisis descriptivo, factorial y de correlaciones y regresiones, 

permitiendo así una comprensión profunda de cómo las variables sociodemográficas y los 

factores de vulnerabilidad psicológica se relacionan con la ansiedad y depresión en los 

estudiantes. Además, se tuvieron consideraciones éticas durante el desarrollo del estudio 

para garantizar la protección de los participantes. Los resultados obtenidos indicaron que 

hay una relación significativa entre los niveles de ansiedad y depresión y diferentes 

variables como el estrato socioeconómico y el apoyo social. Los hallazgos resaltan que los 

estudiantes de ingeniería, que enfrentan exigencias académicas elevadas, están en riesgo 

de desarrollar trastornos mentales. El estudio subraya la importancia del apoyo familiar y de 

pares en la mitigación de síntomas de ansiedad y depresión. Por otro lado, factores como 

experiencias de abuso o pérdidas recientes incrementan la vulnerabilidad de los 

estudiantes. Se concluye que es fundamental desarrollar intervenciones específicas que 

aborden la salud mental de los estudiantes desde una perspectiva integral. Además, se hace 

un llamado para realizar más investigaciones en esta área, enfatizando la necesidad de 

comprender los factores que afectan el bienestar mental de los estudiantes. Estos 

descubrimientos son cruciales para la formulación de políticas institucionales que fomenten 

un entorno académico más saludable y aseguren que se reconozcan las necesidades y 

desafíos específicos de esta población estudiantil. De esta manera, el estudio contribuye no 

solo a la comprensión de la salud mental en contextos universitarios, sino también a la 
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creación de estrategias efectivas para promover el bienestar psicológico de los estudiantes 

de la Facultad de Ingeniería de la Universidad del Valle. 



 

Introducción 

En el discurso público, la salud mental ha cobrado gran relevancia en los últimos años, 

no solo como un componente esencial del bienestar individual, sino también como un 

derecho fundamental para todas las personas, independientemente de sus condiciones 

sociodemográficas (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). Este creciente 

reconocimiento ha llevado a que la noción de salud mental se posicione como una 

categoría común en el orden discursivo, facilitando un proceso de visibilización de sus 

diversas aristas, limitaciones y retos. 

En la agenda académica y social, se han abordado múltiples enfoques para entender la 

salud mental, destacándose la importancia de estudiar la relación entre los factores de 

vulnerabilidad y riesgo psicosocial con condiciones considerables como la depresión y 

la ansiedad. Estas condiciones no solo se presentan como síntomas, sino que también 

constituyen diagnósticos formales en diversos contextos de salud mental (Vargas, 

2021). La comprensión de estas relaciones es crucial, ya que la identificación de 

factores predictores asociados a los trastornos de depresión y ansiedad podría mejorar 

las estrategias de promoción y prevención en salud mental. 

Este trabajo se enfoca en explorar la relación entre los factores sociodemográficos y los 

niveles de vulnerabilidad, depresión y ansiedad, con el objetivo de identificar posibles 

predictores de estos trastornos. La identificación de estos predictores es de gran 

relevancia, pues permite la elaboración de programas de intervención más efectivos y 

personalizados, así como el desarrollo de políticas institucionales que aborden de 

manera integral las necesidades de diferentes comunidades y grupos (Pinilla, López y 

Sánchez, 2020).  

El contexto específico de este estudio se centra en los estudiantes de la Facultad de 

Ingeniería de la Universidad del Valle, estudiantes que en una gran proporción 

pertenecen al sur occidente colombiano, que llegan a un encuentro común en esta 

institución. Esta población particular presenta características sociodemográficas y 

estresores específicos asociados a su trayectoria académica, y contextos individuales, 

lo cual la convierte en un grupo de especial interés para la investigación. Los 

estudiantes de ingeniería, debido a la naturaleza demandante de su formación y las 

presiones académicas y sociales que enfrentan, pueden experimentar niveles 

significativos de ansiedad y depresión, así como una mayor vulnerabilidad psicosocial 

Carlessi (2021). 

5 



 

La evaluación de factores de vulnerabilidad asociados a los contextos académicos y 

sociales es esencial para entender mejor las dinámicas que afectan la salud mental de 

los estudiantes universitarios. Factores como la presión académica, la competitividad, 

la carga de trabajo y las expectativas de rendimiento pueden contribuir al desarrollo de 

síntomas de ansiedad y depresión. Además, el apoyo percibido por parte de su red 

familiar, las relaciones interpersonales de cada uno, la falta de recursos adecuados, 

tanto en términos de apoyo emocional como de servicios de salud mental accesibles, 

puede agravar estos problemas, impidiendo que los estudiantes busquen y reciban la 

ayuda necesaria. 

Al abordar esta relación en el contexto de los estudiantes de ingeniería, se espera 

recolectar información valiosa que contribuya a la proyección de creación de 

programas de intervención específicos y al desarrollo de políticas institucionales que 

promuevan la salud mental en este grupo poblacional. Además, este estudio podría 

ofrecer un modelo replicable para otras facultades y universidades, permitiendo así 

una mayor comprensión y abordaje de los factores que influyen en la salud mental de 

los estudiantes en general. 

Planteamiento del Problema 

Como se mencionó anteriormente, la ansiedad y la depresión son trastornos mentales 

comunes que afectan significativamente la calidad de vida de los individuos y pueden 

interferir con su capacidad para funcionar adecuadamente en diferentes áreas de la 

vida, incluyendo el ámbito académico. Aproximadamente el 3,8% de la población 

experimenta depresión, lo que incluye al 5% de los adultos (4% de los hombres y un 6% 

de las mujeres), así como al 5,7% de los adultos mayores de 60 años. De esta forma, 

alrededor de 280 millones de personas en el mundo padecen depresión (World Health 

Organization: WHO, 2023). Así mismo, se estima que un 4% de la población mundial 

presenta un trastorno de ansiedad; en el 2019, se identificó que 301 millones de 

personas padecían un trastorno de este tipo, lo cual lo posiciona como uno de los 

trastornos mentales más frecuentes (OMS). 

Diversos estudios han demostrado que los factores sociodemográficos y las situaciones 

de vulnerabilidad están estrechamente relacionados con el desarrollo y la exacerbación 

de trastornos mentales como la ansiedad y la depresión. Variables como el género, la 

edad, el nivel socioeconómico y el contexto cultural desempeñan un papel crucial en la 

prevalencia y manifestación de estos trastornos (Arévalo et al., 2019; Arrieta et al., 
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2014; Polujanski et al., 2023; Vargas, 2021; Yamaguchi et al., 2022). Por ejemplo, se ha 

encontrado que las mujeres tienden a reportar niveles más altos de ansiedad y 

depresión en comparación con los hombres, lo cual puede estar influenciado por una 

combinación de factores biológicos, sociales y culturales (Albert, 2015). Asimismo, los 

individuos provenientes de entornos socioeconómicos más bajos suelen enfrentar 

mayores obstáculos para acceder a servicios de salud mental, lo que puede agravar sus 

síntomas y dificultar la recuperación (Sareen et al., 2011).  

En este sentido, la investigación sobre la relación entre los factores sociodemográficos 

y los niveles de depresión y ansiedad en estudiantes universitarios es de suma 

importancia. Comprender cómo estos factores influyen en la salud mental de los 

estudiantes puede proporcionar información valiosa para desarrollar intervenciones 

más efectivas y políticas educativas y de salud pública que aborden de manera integral 

las necesidades de este grupo vulnerable. Ante este panorama, surge la siguiente 

pregunta de investigación: 

“¿Cuál es la relación entre ansiedad, depresión, vulnerabilidad y factores 

sociodemográficos en estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la Universidad del 

Valle, sede Meléndez?” 

Este estudio se propone investigar y analizar detalladamente estas relaciones con el 

objetivo de identificar patrones y predictores que puedan guiar la creación de 

programas de intervención más personalizados y efectivos. Además, busca contribuir al 

desarrollo de políticas institucionales que promuevan un entorno académico más 

saludable y resiliente para los estudiantes, reconociendo y abordando sus diversas 

necesidades y desafíos. 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Identificar la relación existente entre ansiedad y depresión respecto a factores 

sociodemográficos y factores de vulnerabilidad psicológica en estudiantes de la 

Facultad de Ingeniería de la Universidad del Valle, sede Meléndez. 
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Objetivos Específicos 

1. Describir las características sociodemográficas y de vulnerabilidad psicológica en los 

estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la Universidad del Valle, sede Meléndez. 

2. Identificar los niveles de ansiedad y depresión en los estudiantes de la Facultad de 

Ingeniería de la Universidad del Valle, sede Meléndez. 

3. Establecer la relación entre depresión, ansiedad, vulnerabilidad y factores 

sociodemográficos en los estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la Universidad del 

Valle, sede Meléndez. 

4. Establecer la existencia de factores predictivos entre las variables vulnerabilidad, 

factores sociodemográficos y la ansiedad y depresión en estudiantes de la Facultad de 

Ingeniería de la Universidad del Valle, sede Meléndez. 

Justificación 

La elección de investigar la relación entre los factores sociodemográficos, la 

vulnerabilidad, los niveles de depresión y ansiedad en estudiantes universitarios de la 

Facultad de Ingeniería de la Universidad del Valle sede Meléndez, se fundamenta en 

varias razones de peso. 

La primera consideración es que la identificación de predictores específicos de 

ansiedad y depresión en contextos universitarios puede proporcionar reflexiones 

valiosas para el desarrollo de programas de intervención y prevención. Dado que los 

trastornos mentales pueden afectar el rendimiento académico y la calidad de vida de 

los estudiantes, comprender los factores que los exacerban es crucial para diseñar 

estrategias de apoyo efectivas. La literatura existente sugiere que intervenciones 

tempranas y bien diseñadas pueden reducir significativamente los síntomas y mejorar 

el bienestar general de los estudiantes, promoviendo su éxito académico y personal. 

La razón del enfoque en estudiantes de ingeniería responde a la necesidad de abordar 

las particularidades de esta población, que enfrenta desafíos académicos particulares y 

altos niveles de estrés. Estudios previos han demostrado que los programas de 

ingeniería son particularmente exigentes, lo que puede contribuir a niveles elevados de 

ansiedad y depresión. Además, los estudiantes de ingeniería pueden experimentar 
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presión adicional debido a las expectativas de excelencia académica y profesional tanto 

de sus familias como de la sociedad. Este estudio busca agregar información en la 

literatura al proporcionar datos específicos sobre esta población. 

Los resultados obtenidos en este trabajo de grado pueden informar la creación de 

políticas y programas institucionales que promuevan la salud mental de los 

estudiantes, contribuyendo a un entorno educativo más saludable y productivo. La 

implementación de programas de apoyo basados en evidencia puede no solo mejorar 

el bienestar de los estudiantes, sino también aumentar las tasas de retención y éxito 

académico. 

Finalmente, la salud mental es un derecho fundamental y un componente esencial del 

bienestar general. Abordar los problemas de salud mental en el ámbito académico no 

solo beneficia a los individuos afectados, sino que también tiene un impacto positivo 

en la comunidad educativa y en la sociedad en general. Promover la salud mental de 

los estudiantes contribuye a formar profesionales más resilientes y preparados para 

enfrentar los desafíos del mundo laboral y personal. 

Esta investigación no solo tiene el potencial de comenzar a hablar sobre la importancia 

de la salud mental de los estudiantes de ingeniería de la Universidad del Valle, sino que 

también puede proporcionar una base sólida para futuras investigaciones y políticas 

que beneficien a estudiantes universitarios en un contexto más amplio. La 

comprensión profunda de los factores que influyen en la ansiedad y la depresión es un 

paso crucial hacia la creación de un entorno educativo más inclusivo y saludable. 

Marco Teórico 

A continuación, se expondrán elementos cruciales relacionados con las variables 

centrales de interés en este estudio. Este análisis tiene como objetivo una comprensión 

más completa de cada uno de los factores. En primer lugar, se llevará a cabo una 

presentación de la variable datos sociodemográficos, seguido de una delimitación de 

las variables principales de la investigación; Vulnerabilidad, depresión y ansiedad. Y una 

breve descripción de las pruebas que se van a utilizar en la investigación para 

determinar niveles vulnerabilidad (test de vulnerabilidad al estrés de Miller y Smith), 

de depresión, (cuestionario de Beck II) y de ansiedad (prueba STAI).  
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Variables Sociodemográficas 

De acuerdo con de Tejada (2012), las variables sociodemográficas refieren a: Conjunto 

de datos de naturaleza social que describen las características de una población, a 

partir de cuyo análisis pueden hacerse interpretaciones de su comportamiento en el 

campo de donde son tomados, hacerse proyecciones y predicciones que invitan a la 

reflexión del investigador y a la búsqueda de posibles soluciones. (p. 248) 

En el caso del presente trabajo, las variables sociodemográficas que se considerarán 

son el semestre, la edad, el género, el estrato socioeconómico, con quien vive, si tiene 

padres separados, si reporta consumo de sustancias, relación de pareja, creencia en ser 

superior, reporte de situaciones de abuso o violencia, percepción de apoyo familiar, 

apoyo de pares, perdida reciente y  la proximidad geográfica al lugar de residencia 

familiar durante el período de estudios en estudiantes de la Facultad de Ingeniería de 

la Universidad del Valle, sede Meléndez.  

Así mismo, a partir de la relación entre las variables sociodemográficas, vulnerabilidad 

y depresión y ansiedad, se buscarán establecer factores predictivos. 

Vulnerabilidad Psicológica  

 El término vulnerabilidad psicológica se ha abordado desde diferentes enfoques y 

disciplinas que adaptan su desarrollo y contenido según sus objetivos planteados 

(García, 2015). De esta manera, tal concepto se ha estudiado desde enfoques como el 

cognitivo-conductual y el psicosocial.   

Inicialmente, desde el enfoque cognitivo-conductual, la vulnerabilidad psicológica se 

abordó para estudiar la depresión y posteriormente, otros trastornos psicológicos; por 

lo cual, la vulnerabilidad fue definida como aquellos factores que coadyuvan en la 

aparición y mantenimiento de los trastornos psicológicos, lo cual hace al individuo más 

susceptible a desarrollarlos (Cuesta y Villacob, 2018). La vulnerabilidad incluye 

aspectos de orden psicológico, social y biológico que predisponen a la persona a 

diversas patologías (Riso, 2009). Así mismo, Ingram et al. (1998) mencionan que para 

que la vulnerabilidad predisponga el desarrollo de trastornos psicológicos es necesario 

la presencia de un evento estresante o factor precipitante que active tal vulnerabilidad. 

Cabe aclarar que la vulnerabilidad no es el único factor que lleva a que determinadas 

patologías se presenten.  
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Para abarcar las características y factores que conducen a que determinadas personas 

sean más susceptibles a que su vulnerabilidad sea activada, se empleó el término 

vulnerabilidad cognitiva, el cual ha sido definido como: 

Una predisposición cognitiva conformada por un sistema de creencias o contenidos 

esquemáticos acerca de sí mismo y del mundo, que el individuo ha desarrollado a lo 

largo de su vida y que pueden mantenerse inactivos por un tiempo. Este sistema de 

creencias que el individuo desarrolló, al ser disfuncionales, se constituyen en la base 

sobre la cual los trastornos psicológicos aparecen. (Cuesta y Villacob, 2018, pp.75-76) 

Se debe resaltar que la vulnerabilidad influye en la aparición de trastornos psicológicos, 

si se presentan eventos estresantes que guarden correlación informacional con la 

creencia o esquema; así, dependiendo de qué tan fuerte sea la relación entre los 

estresores y el contenido esquemático se activará la vulnerabilidad cognitiva (Riso, 

2009). 

Por otra parte, la vulnerabilidad psicológica ha sido estudiada desde un enfoque 

psicosocial que se refiere a esta como:  

Las características intrínsecas del funcionamiento socio-cognitivo de los individuos o 

grupos sociales que les permiten identificar y evaluar los riesgos; así mismo, esta 

organización sociocognitiva, regula la posibilidad de ser afectados ante la ocurrencia de 

un evento peligroso, y a su vez, determina la capacidad que ellos mismos reconocen 

tener para anticipar, preparar y recuperarse de las consecuencias de dicho evento. 

(Zapa-Pérez et al., 2017, p. 94).  

De igual forma, es posible identificar que un patrón común respecto a la vulnerabilidad 

psicosocial consiste en estudiarla con relación a una amenaza. En este sentido, se 

define como: “Las características y las circunstancias de una persona, comunidad o 

sistema que los hacen susceptibles a los efectos perjudiciales de una amenaza” 

(Quezada, 2018). 

Partiendo de lo anterior, se observa que la definición de vulnerabilidad psicosocial se 

formula, a partir de determinadas características. Así, Rodríguez (2001) la define como 

una serie de características no idiosincráticas que suscitan debilidad o problemas en el 

desempeño y la movilidad social de los actores, los cuales pueden ser personas, 

hogares o comunidades; además, tal vulnerabilidad puede dificultar los procesos de 
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adaptación de los actores a los escenarios sociales cambiantes (como se citó en 

Estevez, 2011). 

De igual modo, la vulnerabilidad psicosocial implica dimensiones individuales, 

microsociales y macrosociales que cuentan con diversos factores intervinientes.  Entre 

tales factores se reconocen los siguientes: por una parte, se encuentran los factores 

objetivos que incluyen aspectos económicos, sociodemográficos, sociopolíticos, 

institucionales, entre otros, que pueden ser transformados en variables con la finalidad 

de medir la vulnerabilidad psicosocial; por otra parte, los factores subjetivos parten de 

diferentes aspectos como la percepción de las personas y comunidades respecto a sus 

vínculos sociales y calidad de vida, las expectativas sobre su  movilidad social, las 

posibilidades de las que disponen y la efectividad de sus estrategias de afrontamiento 

(Estevez, 2011). 

Respecto a otras consideraciones sobre el término vulnerabilidad psicológica, se puede 

mencionar que también se ha estudiado con relación al estrés. De esta forma, en el 

presente trabajo se abordará la vulnerabilidad al estrés, partiendo del hecho de que 

existen:  factores sociales y personales que aumentan la posibilidad de que un 

individuo desarrolle determinadas problemáticas de salud física o mental (Martínez et 

al., 2009).  De igual manera, Pandinha (1996) afirma que la vulnerabilidad incluye 

variables personales como el estilo de vida y factores sociales como el apoyo social que 

conducen a que un individuo sea más propenso a presentar un problema específico 

con respecto a la demás población; en este caso, ser más propenso a desarrollar 

síntomas asociados al estrés (como se citó en Martínez et al., 2009). Cabe aclarar que 

tales síntomas pueden desencadenar, a su vez, sintomatología ansiosa y/o depresiva.  

En cuanto a los factores sociales, se puede afirmar que la falta de apoyo social y 

relaciones significativas puede llevar a un aumento de la vulnerabilidad al estrés. En 

este orden de ideas, se identificó que los individuos con una percepción menor sobre el 

apoyo social presentan una mayor predisposición para desarrollar trastornos 

emocionales y físicos, cuando experimentan estrés (Barra, 2004). Por otra parte, 

respecto a los factores personales, se puede mencionar que ciertas actividades en el 

estilo de vida pueden influir en la vulnerabilidad al estrés, como lo son el déficit de 

sueño, el sedentarismo, el exceso de cafeína y el consumo de alcohol o nicotina 

(Handra et al., 2018). Finalmente, es relevante mencionar que la presencia de 

situaciones de estrés y la manera en las que se afrontan, se asocian con problemas a 

nivel académico, emocional y comportamental (Suldo y Huebner, 2004).  
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Depresión  

En el campo de la psicología, los trastornos del estado de ánimo han sido objeto de 

estudio durante siglos, transitando por los diferentes paradigmas y formas de 

explicación de este fenómeno (Bourin, 2020). Uno de los trastornos del ánimo más 

estudiados ha sido la depresión, que adopta su significado contemporáneo en el siglo 

XIX, sin embargo, no es un trastorno moderno, ya que históricamente sus síntomas han 

sido descritos por pensadores como Hipócrates y Aristóteles (Bourin, 2020, como se 

citó en Valencia y Calderón, 2023). 

La depresión, al considerarse como uno de los mayores trastornos en la salud mental, a 

su vez ha abierto el desarrollo de terapias enfocadas en este fenómeno, así como la 

concientización de la población en general sobre la importancia de la salud mental 

(Goldberg, 2011).  

Para estudiar este fenómeno, se han propuesto diferentes conceptualizaciones desde 

enfoques como el cognitivo-conductual, el psicoanalítico y el interpersonal. De igual 

modo, se han llevado a cabo investigaciones relacionadas con los factores biológicos 

que pueden influir en la depresión.  

Desde el enfoque cognitivo conductual, se atribuye la depresión a una serie de 

pensamientos negativos sobre el sí mismo y el mundo que pueden activarse en 

diversas situaciones (Carrasco, 2017). Tales pensamientos e interpretaciones dependen 

de los esquemas cognitivos que no solo constituyen elementos básicos de la 

personalidad, sino que también conllevan a que las personas seleccionen la 

información que confirmen dichos esquemas (Zvelc, 2009). De esta manera, se genera 

una tríada cognitiva en las personas con depresión, la cual consiste en un esquema 

caracterizado por una visión negativa de sí mismo, el entorno y el futuro (Robayo, 

2022).  Por tanto, desde el enfoque cognitivo-conductual se busca cambiar las 

contingencias que mantienen el estado de ánimo depresivo y promueven la 

reestructuración de esquemas distorsionados.  

Respecto al componente conductual, se plantea que: “Estresores vitales pueden alterar 

los patrones de reforzamiento conductual normales” (Davidson, Rieckman y 

Lespérance, 2004, como se citó en Carrasco, 2017, p. 183).  Además, la depresión 

puede ser resultado de la carencia de refuerzo o la falta reciprocidad entre conducta y 

refuerzo (Pesantes et al., 2019).  
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Por otro lado, desde el psicoanálisis, se han planteado diferentes explicaciones para los 

fenómenos depresivos. Entre estas, se menciona que las carencias tempranas, las 

experiencias traumáticas en la infancia e interferencias en las relaciones de apego, se 

encuentran relacionadas con diferentes manifestaciones de la depresión (Carrasco, 

2017).  

Sumado a lo anterior, Freud intenta explicar los fenómenos melancólicos, denominados 

actualmente como depresivos, ubicando su psicogénesis en la sexualidad y el 

autoerotismo (Muñoz, 2009). Así mismo, Freud (1917) comprende estos fenómenos 

como una reacción a una pérdida sobre la base de una elección narcisista.  

De igual forma, la depresión ha sido considerada como una patología con 

características similares a las del duelo, definiéndose de la siguiente manera:  

Una cancelación del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, 

la inhibición de toda productividad y rebaja en el sentimiento de sí, se exterioriza en 

autorreproches y auto denigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa de 

castigo. (Freud, 1917). 

En este orden de ideas, se diferencia del duelo, ya que en este no se encuentra 

perturbado el sentimiento de sí, pues en la depresión se reconoce un 

empobrecimiento del yo o una rebaja en el sentimiento yoico (Guido y Sarudiansky, 

2011).  

En cuanto al modelo interpersonal sobre la depresión, se parte de planteamientos 

provenientes de la escuela de psiquiatría interpersonal, de la teoría de los roles 

sociales y el apego (Davidson, Rieckman y Lespérance, 2004). A partir de tales 

fundamentos, se establece que eventos en la infancia influyen en el subsecuente 

trastorno, sin embargo, no se desestima la influencia de sucesos posteriores.  

En este sentido, sucesos de carácter perturbador conllevan a que personas vulnerables 

desarrollen este trastorno de forma más precipitada, estableciéndose una asociación 

entre la vulnerabilidad interpersonal y la depresión, la cual puede suscitar fatiga y 

retraimiento social (Hollon, Thase y Markowitz, 2002). 

Aunado a lo previamente expuesto, se ha identificado que familias en las cuales se 

encuentra un miembro con depresión tienden a caracterizarse por dificultades en el 

apoyo social, comunicación, apego y convivencia, además, los déficits en las relaciones 
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sociales, la pérdida temprana de uno de los padres, el desempleo y el estrato 

socioeconómico son factores de riesgo para la depresión (Carrasco, 2017).  

En cuanto a modelos explicativos de carácter biológicos, se han encontrado 

alteraciones en neurotransmisores, hormonas, citoquinas y en el eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal, presentándose así modificaciones en el sistema nervioso 

y endocrino (Ramírez et al., 2018). Igualmente, se han evidenciado afectaciones en el 

sistema inmunológico, puesto que se identificó una reducción del número de 

transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica; además, alteraciones 

hipotalámicas conducen a una secreción excesiva de corticotropina que, a su vez, 

aumenta la secreción de cortisol (Montes, 2004).  

Así mismo, la disfunción de la corteza prefrontal influye en la depresión, dado que esta 

se encuentra asociada con la regulación emocional y funciones cognitivas como el 

razonamiento y la toma de decisiones; del mismo modo, se ha demostrado que en 

personas con depresión se puede presentar una disminución de monoaminas como la 

serotonina, noradrenalina y dopamina (Hernández et al., 2016).  

Se considera también que la depresión resulta de la combinación de elementos 

genéticos, que representan entre un 31-42% del riesgo, y factores ambientales que 

constituyen un 58-67%, siendo un gen de interés el del transportador de serotonina; se 

reconoce que distintos subtipos de depresión tienen asociaciones con alteraciones 

específicas, y las experiencias traumáticas en la infancia pueden incrementar la 

probabilidad de sufrir depresión en personas particularmente vulnerables (Risch, et. al, 

2009). 

Por otro lado, en cuanto a las conceptualizaciones del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de Trastornos Mentales (DSM-5, 2014), la depresión se define como un trastorno del 

estado de ánimo que se caracteriza por una alteración persistente en el humor. Según 

su temporalidad y origen sintomático, la depresión se clasifica en diferentes categorías, 

siendo las principales el trastorno depresivo mayor, el trastorno distímico y los 

trastornos bipolares. Por ejemplo, en el trastorno de depresión mayor, cinco o más de 

los síntomas se han presentado durante el mismo periodo de dos semanas, mientras 

que para diagnosticar un trastorno depresivo persistente (distimia) los síntomas deben 

presentarse por lo mínimo 2 años (DSM-5, 2014).  

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2023) se refiere a la depresión como “un estado de ánimo deprimido o la 

15 



 

pérdida del placer o el interés por actividades durante largos períodos de tiempo”. En 

este sentido, se infiere que un episodio es determinado como depresivo cuando 

presenta una duración prolongada y los sentimientos destacados son la pérdida de 

interés o del disfrute. Principalmente, se vincula con una alteración primaria de las 

emociones caracterizada por el deterioro funcional, la inhibición y el menoscabo 

emocional (Berrios, 2008). Actualmente, ha sido crucial el reconocimiento de que los 

sentimientos de tristeza son parte intrínseca de las experiencias humanas y pueden 

surgir como respuestas normales frente al duelo y la pérdida (Botto et al., 2014) y no se 

consideran como depresivos, a menos que cumplan con los criterios mencionados 

anteriormente.  

Durante varios años en el estudio de la psicología, se ha abierto la discusión sobre el 

hecho de que considerar a todos los diagnosticados con depresión mayor bajo un 

mismo criterio del DSM como equivalentes, es simplista. La realidad muestra una 

diversidad en las causas y manifestaciones de la depresión, incluyendo respuestas 

naturales al estrés, trastornos endocrinos, reacciones a medicamentos y distintas 

formas de este trastorno como la depresión bipolar; también existen variaciones como 

la depresión melancólica, atípica, psicótica, agitada y retardada, cada una requiriendo 

enfoques de tratamiento específicos (Goldberg, 2011).  

Las personas con padecimiento de depresión pueden presentar síntomas a cualquier 

edad; por lo que, a raíz de esto, se han realizado diferentes estudios con grandes 

grupos de edad que han proporcionado más información al respecto. Se ha encontrado 

que algunos signos distintivos de la depresión que pueden manifestarse en niños 

preadolescentes incluyen irritabilidad, ansiedad, dificultades conductuales, trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), dolencias físicas sin causa aparente, 

mientras que en los adolescentes se observa una mayor irritabilidad, exceso de sueño, 

incremento del apetito acompañado de subida de peso, dolencias físicas sin causa 

aparente y una sensibilidad exacerbada al rechazo (Vargas, 2021). Uno de los grupos de 

edad con mayor interés en los últimos años han sido los estudiantes universitarios, en 

la edad de adultez joven; se ha identificado que se encuentran expuestos a situaciones 

que aumentan su predisposición a padecimientos depresivos como el tipo de actividad 

laboral, grupo familiar, la calidad de sueño, pésimo estado físico y la mala alimentación; 

por otro lado, también se encuentran, los factores psicóticos o neuróticos como la 

disfuncionalidad o problemas familiares; problemas psicológicos; de estado mental y 

sentido de vida con negatividad; problemas de espiritualidad en la personalidad; así 

como problemas en las relaciones amorosas (Vargas, 2021).  
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Por lo anterior, se reconoce la influencia de diversos factores en el desarrollo de la 

depresión como los biológicos, comportamentales, socioeconómicos y ambientales.  

También los factores de riesgo clínicos, culturales y socioeconómicos pueden 

obstaculizar el cuidado de las personas con depresión, al afectar la carga de trabajo, es 

decir, al generarse desequilibrios entre las demandas de la vida cotidiana como el 

autocuidado, y la capacidad para responder a dichas demandas, lo cual involucra sus 

recursos y limitaciones (Pallás, 2023). 

Al considerar los diferentes factores que influyen en la depresión, se han propuesto 

tratamientos tanto farmacológicos, como psicoterapéuticos. De acuerdo con el 

Ministerio de Salud y Protección Social (2013) se deben considerar las características 

del cuadro depresivo para decidir si se inicia un tratamiento farmacológico. Tal 

tratamiento abarca diferentes antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina, que han demostrado eficacia, debido a su influencia en 

neurotransmisores como la serotonina; por tanto, las guías de prácticas clínicas 

recomiendan principalmente fármacos como la fluoxetina o sertralina en el 

tratamiento del trastorno depresivo mayor (Vergel, 2021).  

En relación con la psicoterapia, esta ha demostrado ser eficaz en el manejo de los 

síntomas depresivos, por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual ha presentado 

evidencia positiva tanto para los trastornos depresivos, como para los trastornos de 

ansiedad de leves a moderados (Vergel y Barrera, 2021). No obstante, en ensayos 

aleatorios controlados también se ha observado la eficacia de terapias psicodinámicas 

en diferentes poblaciones con depresión (Shedler, 2010). Se debe agregar que también 

se evidenciaron los efectos positivos de un tratamiento combinado entre la 

farmacoterapia y la psicoterapia (Rush et al. 2006).  

Una vez trazado el recorrido en cuanto a los factores y modelos explicativos de la 

depresión, se puede afirmar que esta puede conceptualizarse de diferentes maneras y 

relacionarse con múltiples precipitantes. En este orden de ideas, de acuerdo con Pallás 

(2023) la depresión:  

Puede ser un diagnóstico psiquiátrico en base a criterios DSM/CIE; puede ser una 

reacción de duelo ante una pérdida; una consecuencia de una forma pesimista de ver 

la vida (personalidad depresiva) o un estado subyacente que se manifiesta a modo de 

debilidad, falta de energía, insomnio, dolor de espalda o de cabeza. (p.4) 
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La manera en la que se define la depresión para el desarrollo de este trabajo de 

investigación, se relaciona con las concepciones actuales, es decir, un estado de ánimo 

donde se presentan síntomas que se han mencionado anteriormente, como lo son la 

pérdida persistente de placer e interés en las actividades, el menoscabo emocional y 

sentimientos frecuentes de tristeza, culpa e inutilidad, así mismo, las duraciones de 

tales síntomas se prolongan de tal manera que afectan a la persona en su vida 

cotidiana y  formas de relacionarse. 

 Además, se reconoce a la evaluación como una herramienta que puede permitir la 

obtención de información para la promoción, prevención y tratamiento de esta. Una de 

las formas en las que actualmente se evalúa la depresión en una persona, es mediante 

el uso de pruebas psicométricas que han sido diseñadas con este objetivo; algunas de 

las más utilizadas son: Brief Patient Health Questionnaire y preguntas de Whooley, 

Montgomery Asberg Depression Rating Scale y Beck Depression Inventory (Muñiz, et 

al. 2010) que proporcionan información crucial para identificar los síntomas de la 

depresión y plantear un tratamiento para este trastorno. Así mismo, mediante la 

entrevista clínica, que parte de la escucha activa a la persona, también se pueden 

reconocer tales síntomas. Para el desarrollo de este trabajo, se utilizará el cuestionario 

BECK II, sin embargo, se debe aclarar que la información proporcionada por las pruebas 

no debe ser el único criterio para establecer un diagnóstico.  

Ansiedad 

Desde las primeras décadas del siglo XX, la ansiedad ha cobrado relevancia en la 

literatura psicológica, ya que se considera una respuesta emocional paradigmática que 

ha permitido ahondar en las investigaciones respecto a las emociones; además, la 

ansiedad puede definirse como un estado psicológico que acompaña a gran parte de la 

existencia humana, pues es posible que todas las personas la experimenten, aunque 

sea moderadamente (Sierra et al., 2003). 

Por tanto, se ha rastreado su origen, el cual se localiza en la palabra en latín anxietas, 

que a su vez proviene del indoeuropeo angh; de acuerdo con Pichot (como se citó en 

Sarudiansky, 2013) se puede encontrar esta palabra en textos de autores clásicos como 

Cicerón o Virgilio, en los cuales se refieren a esta como una constricción o 

angostamiento; estas primeras definiciones del concepto han trascendido hasta la 

actualidad. En concordancia con lo anterior, según el diccionario de la Real Academia 
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Española, la palabra ansiedad no solo proviene del latín anxietas, sino que también 

hace referencia a un estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo. 

Posteriormente, en el año 1985, los psicólogos norteamericanos Hussain Tuma y Jack 

Maser indicaron que la década de los 80 podría considerarse como la década de la 

ansiedad, ya que esta obtiene gran relevancia, permaneciendo de este modo hasta la 

actualidad (Sierra et al., 2003). 

Sumado a lo anterior, se han desarrollado diversas conceptualizaciones de la ansiedad 

desde enfoques como el psicoanalítico y el cognitivo-conductual, además, se han 

propuesto explicaciones de carácter biológico.  

Desde el enfoque cognitivo-conductual, se establece una diferenciación entre la 

ansiedad normal que se presenta como una respuesta adaptativa ante una situación 

real de peligro y la ansiedad patológica que se relaciona con miedos imaginarios 

(Moreno, 2008). En este último tipo, el tratamiento se orienta a reducir sus 

componentes, los cuales abarcan reacciones fisiológicas, pensamientos automáticos y 

conductas de evitación que interactúan entre sí y se refuerzan mutuamente, lo que 

conlleva al mantenimiento de los síntomas de este trastorno (Pinto, 2014).  

Desde el componente cognitivo, se menciona que las experiencias emocionales 

dependen de la interpretación de los acontecimientos y las circunstancias alrededor de 

tales experiencias; por lo cual, los trastornos de ansiedad se asocian con distorsiones 

cognitivas con sesgos negativos, que se caracterizan por patrones de pensamientos que 

conducen a interpretaciones excesivamente negativas (Curtiss et al., 2021). Entre estos 

patrones, se identifican inferencias arbitrarias, sobregeneralizaciones, pensamientos 

catastróficos y razonamientos emocionales (Pinto, 2014). Respecto al componente 

conductual, se basan en teorías del aprendizaje para explicar que la evitación continua 

de los estímulos temidos contribuye a mantener una ansiedad prolongada (García, 

Bados y Saldaña, 2012).   

Por tanto, en este enfoque se intentan generar pensamientos más adaptativos y 

realistas, mediante la identificación de pensamientos sesgados y la reestructuración 

cognitiva. De igual modo, a través de ejercicios de exposición a situaciones ansiógenas, 

se busca que la persona reconozca que es menos probable que la situación se relacione 

con resultados negativos y se refuerzan experiencias de seguridad (Curtiss et al., 2021). 
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En el enfoque psicoanalítico se menciona que existen ansiedades conscientes e 

inconscientes; para el primer caso se aborda la ansiedad manifestada por la persona, 

mientras que, en el segundo, se intenta descubrir la ansiedad latente detrás del 

síntoma (Pinto, 2014). En este orden de ideas, se parte del supuesto de que la ansiedad 

puede surgir a causa de: “Un conflicto psíquico entre un impulso inaceptable que está 

intentando adquirir representación consciente y liberarse, provocando en el Yo la 

adopción de medidas defensivas contra las presiones que proceden del Ello” (Ceccon, 

2020, p. 4). 

Así mismo, Freud (como se citó en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) se refirió a la 

ansiedad como un estado afectivo desagradable que se caracteriza por pensamientos 

molestos, cambios fisiológicos, aprensiones y sentimientos desagradables asociados a 

una activación automática, lo que permite reconocer elementos tanto fisiológicos, 

como subjetivos, siendo estos últimos los predominantes en el malestar propio de la 

ansiedad. No obstante, también se reconoce un componente adaptativo cuando actúa 

como una señal ante el peligro para afrontar la amenaza. 

Freud (como se citó en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) también establece la siguiente 

caracterización sobre la ansiedad: primero, la ansiedad real que se presenta en la 

interacción entre el Yo y el mundo externo, como una advertencia ante el peligro real; 

segundo, la ansiedad neurótica que refiere a una señal de peligro, cuyo origen se 

localiza en los impulsos reprimidos, por lo tanto, no se reconoce específicamente el 

origen de este, dado que el recuerdo del castigo o evento traumático se encuentra bajo 

efectos de la represión; de esta manera, el peligro se relaciona con el castigo que se 

presentaría si se expresan los impulsos reprimidos; tercero, la ansiedad moral que se 

asocia con la vergüenza, producto de que el Superyó amenaza al individuo con la 

posibilidad de que el Yo no pueda controlar los impulsos. 

Por otra parte, desde teorías psicológicas de la personalidad se parte de la ansiedad 

como un rasgo y un estado: en cuanto a un rasgo refiere a una tendencia a reaccionar 

de una manera ansiosa, dicho de otra forma, se suele presentar una interpretación de 

los sucesos como amenazantes y, por tanto, se responde con síntomas característicos 

de la ansiedad; si bien esta tendencia se relaciona con una personalidad neurótica, este 

rasgo puede manifestarse de diferentes maneras por la influencia de factores 

aprendidos y biológicos; respecto a la ansiedad como estado refiere a una fase 

emocional variable y transitoria en cuanto a su duración e intensidad, sin embargo, una 

persona puede experimentarla de una forma patológica en la cual predominan 

activaciones automáticas y fisiológicas, además, la intensidad de la emoción puede 
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incrementarse si se interpreta un evento como amenazante, aunque este no constituya 

un peligro real (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).   

Sobre los factores biológicos que intervienen en la ansiedad, existe evidencia respecto 

a las particularidades en la estructura cerebral de personas con trastornos de ansiedad 

como, por ejemplo, la reducción en la sustancia blanca y la tasa metabólica en los 

ganglios basales; las alteraciones electroencefalográficas; y un umbral más bajo en la 

activación del sistema límbico-hipotalámico (Sadock y Ruíz, 2015). Igualmente, ya que 

el hipocampo interpreta el potencial amenazante asociándolo con eventos pasados, 

puede suscitar respuestas ansiosas (Herlyn, 2010). 

Así mismo, las proyecciones de los Núcleos del Rafe hacia la amígdala influyen en la 

regulación de la ansiedad (Nutt et al., 2002). Se han realizado múltiples estudios que 

sustentan la función de la amígdala como coordinadora de las respuestas asociadas a la 

expresión de la ansiedad, ya que cuando esta transmite estímulos al hipotálamo, se 

activa el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, lo cual aumenta la liberación de cortisol que, 

a su vez, incrementa la frecuencia cardíaca y la presión arterial (Herlyn, 2010). Además, 

se ha observado que personas con trastornos de ansiedad presentan alteraciones en el 

fascículo uncinado que son producto del aumento desmedido de la actividad de la 

amígdala y la disminución en la actividad de la corteza órbito-frontal, conllevando a un 

exceso de cortisol circulante (Escudero, 2015). Por lo anterior, se identificó que 

personas con trastornos de ansiedad pueden presentar un mayor tamaño en la 

amígdala (Villegas et al., 2015). 

Es relevante mencionar que los factores genéticos también intervienen en el desarrollo 

de los circuitos cerebrales asociados con la ansiedad (Hettema, Neale y Kendler, 2001). 

Aunque se debe aclarar que las experiencias tempranas afectan la expresión fenotípica 

de los genes de riesgo para dichos trastornos; entre tales experiencias se pueden 

destacar la pérdida o separación de los padres, los traumas y estilos de apegos 

ansiosos (Garay, 2019). Igualmente, se ha encontrado una asociación entre alteraciones 

genéticas en el sistema de neurotransmisión serotoninérgica y dimensiones de la 

personalidad caracterizadas por la preocupación anticipatoria o miedo a la 

incertidumbre (Vormfelde et al., 2006).  

Es importante señalar que otros factores, aparte de los biológicos, también influyen en 

la expresión de la ansiedad, entre ellos, los de carácter psicosocial, traumáticos y de 

aprendizaje. En este sentido, estresores de carácter psicosocial como los 

interpersonales, laborales y socioeconómicos pueden actuar como agravantes o 
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precipitantes de tales trastornes; aunado a esto, enfrentar eventos con potencial 

traumático como accidentes graves, desastres y torturas pueden generar alteraciones 

biológicas que se asocian con los síntomas de la ansiedad (Orozco y Vargas, 2012).  

Adicionalmente, en el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

(DSM-5, 2014), se describen diferentes tipos de ansiedad como, por ejemplo, el 

trastorno de ansiedad por separación, mutismo selectivo, fobia específica, ansiedad 

social, trastorno de pánico, entre otros. El trastorno de ansiedad generalizada se 

caracteriza por una ansiedad excesiva que dura más de lo que no se tiene durante 

mínimo seis meses; en consecuencia, al individuo se le dificulta controlar la 

preocupación y puede presentar síntomas como inquietud, fatiga, dificultades para 

concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tensión muscular y problemas 

de sueño.  

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que alrededor del 4% de 

la población mundial padece un trastorno de ansiedad. Aunque cualquiera puede 

experimentarla a lo largo de su vida, los trastornos de ansiedad se suelen manifestar a 

través de un miedo y preocupación excesiva e intensa; sentimientos que se acompañan 

por una tensión física y otros síntomas tanto conductuales, como cognitivos, lo cual es 

preocupante, pues interfieren con las actividades de la vida cotidiana y generan un 

deterioro en aspectos como los familiares, sociales, académicos y/o laborales (OMS, 

2023). 

Es importante resaltar que, durante la búsqueda de literatura, se ha encontrado que el 

estrés puede derivar en distintos trastornos, como es el caso del trastorno de ansiedad. 

En numerosas ocasiones, se constata que el estrés es la antesala de las respuestas 

ansiosas; al igual que el miedo, se asocia a un estado de tensión personal ante un 

hecho comprometedor o amenazador concreto; en la ansiedad se difumina el carácter 

particular de este hecho y el individuo deja de percibir lo exterior para instalarse en sí 

mismo como problema esencial” (Luengo, 2004 citado en Serrano et al., 2013, p. 50).  

En el presente trabajo, se define la ansiedad como una emoción complicada y 

displacentera que se presenta de manera persistente. Esto se podría describir como 

una expectación penosa o desasosiego que se presenta ante un peligro que no es 

preciso, y frecuentemente está acompañada por síntomas fisiológicos, desembocando 

así en dificultades para el desarrollo de la vida cotidiana del sujeto, lo cual afecta 

aspectos como el familiar, social, laboral, y académico. Es decir, el concepto de 
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ansiedad agrupa síntomas que van desde lo psíquico, cognitivo, conductual y físico 

(Sierra et al., 2003). 

Se debe agregar que la ansiedad y la depresión no solo son uno de los problemas de 

salud mental más comunes, sino que también es frecuente que coexistan en los 

mismos pacientes, presentándose una comorbilidad que puede conducir a dificultades 

en el manejo clínico, incrementos en el riesgo de suicidio y un peor pronóstico 

caracterizado por mayores probabilidades de resistencia al tratamiento y de 

recurrencia (Aragonès, Piñol y Labad, 2009). En el caso de los pacientes con un 

trastorno de ansiedad generalizada pueden presentar otros diagnósticos como el 

trastorno depresivo mayor (del 40 al 74%), trastorno disruptivo del comportamiento, 

trastornos relacionados con sustancias y otros trastornos de ansiedad (Kessler et al., 

2005). 

Sumado a esto, se han desarrollado cuestionarios, escalas e inventarios que han 

permitido evaluar las manifestaciones o síntomas asociados con la ansiedad, lo que ha 

contribuido al diseño de intervenciones terapéuticas adecuadas (Olaya et al., 2023). 

También han sido útiles para investigar, apoyar el juicio clínico y comprobar el efecto de 

las intervenciones terapéuticas en la evolución de dichos trastornos (Unidad de 

Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 2008). 

Entre tales pruebas psicométricas, se encuentran las siguientes: Cuestionario de 

Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de 

Ansiedad de Hamilton (HARS), Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad 

(ISRA) y Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG) (Díaz-Kuaik y de la Iglesia, 

2019). No obstante, para el desarrollo del presente trabajo se empleará el Inventario 

de Ansiedad Estado (STAI). 

Además, otra técnica para evaluar la ansiedad refiere a las entrevistas clínicas, que 

permiten conocer experiencias subjetivas e identificar síntomas relacionados con estos 

trastornos. Dentro de estas entrevistas se pueden mencionar las siguientes: Entrevista 

para los Trastornos de Ansiedad según el DSM-IV (ADIS-IV), Entrevista Clínica 

Estructurada para el DSM-IV y DSM-5 (SCID-IV y SCID-5) y Mini Entrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) (Díaz-Kuaik y de la Iglesia, 2019). 

Por último, para tratar los trastornos de ansiedad se han empleado recursos 

farmacológicos y psicoterapéuticos basados en evidencia; responden a la gravedad de 

la sintomatología, su evolución y el tipo de trastorno, y pueden utilizarse para un 
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abordaje terapéutico integral (Chacón et al., 2021). Generalmente, para el tratamiento 

farmacológico se emplean antidepresivos y benzodiacepinas por sus efectos 

ansiolíticos que han obtenido resultados significativos para la disminución de la 

ansiedad (Craske, 2017). De igual manera, en el tratamiento no farmacológico, terapias 

como la psicodinámica y la cognitivo-conductual han demostrado ser eficaces para los 

trastornos de ansiedad, considerándose como tratamientos de primera línea (Chacón 

et al., 2021). Aunado a esto, las intervenciones psicológicas basadas en mindfulness 

son un tratamiento eficaz para dichos trastornos, cuando se utilizan como 

coadyuvantes durante el tratamiento de carácter farmacológico (Hodann-Caudevilla y 

Serrano-Pintado, 2016).   

Antecedentes 

El presente apartado tiene como objetivo presentar los estudios relacionados con el 

tema de investigación que se está proponiendo, se buscaron documentos que 

abordaran el análisis de factores de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios, 

así como factores sociodemográficos y vulnerabilidad.  

Entre los estudios que se encontraron relacionados con estudiantes universitarios, 

encontramos a Vargas, S. (2021) que relaciona los factores sociodemográficos, 

psicológicos, académicos y situacionales como incidentes en los niveles de depresión, 

esto por medio de una revisión bibliográfica de 17 artículos del año 2019 al 2020. Así 

mismo, Lima et. al (2023), realizaron una revisión bibliográfica de 161 artículos en 

donde encontraron que variables personales, familiares, económicas, institucionales, 

sociales y culturales pueden afectar la salud de los estudiantes universitarios, por 

ejemplo, en referencia a la ansiedad, factores como, cambio de su hogar familiar, 

dificultades en las relaciones interpersonales en el ámbito académico y la necesidad de 

realizar alguna actividad laboral de manera simultánea con sus estudios indica un 

riesgo para el desarrollo de ansiedad, de igual forma, los factores encontrados para 

depresión son, situación socioeconómica de la familia, dejar el hogar de hogar de sus 

padres y desplazarse a otra ciudad o país y preocupaciones económicas incrementan la 

posibilidad de síntomas depresivos, además de una relación retroactiva del consumo 

de sustancias psicoactivas.  

Además, Arntz et. al (2022) proponen también la relación entre las variables 

sociodemográficas con niveles de depresión, ansiedad y estrés en estudiantes 

universitarios por medio de la asociación de variables con Chi cuadrado, en una 
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muestra de 166 estudiantes del área de la salud, se encontró que el 54,8% de la 

muestra se encuentra en riesgo de tener ansiedad y depresión, se identifican aspectos 

relevantes como la relación entre pertenecer al sexo femenino y los niveles de 

ansiedad y depresión, también hay una mayor incidencia en las carreras como 

enfermería, nutrición y dietética. Así mismo, Pinilla, Lopez y Sánchez (2020) con una 

muestra de 1.028 estudiantes de medicina y mediante cuestionarios con variables 

sociodemográficas y escalas de medición de ansiedad, establecieron la prevalencia y 

factores de riesgo asociados a la ansiedad, entre los que se encuentran la falta de horas 

para dormir, la discriminación, falta de tiempo para comidas, entre otras.  

Por su parte, Rabanal et. al (2023), en su estudio descriptivo de corte cuantitativo, con 

una muestra de 385 estudiantes universitarios de Perú, encontraron que algunos 

factores predictores para ansiedad son la edad en rango de 25 a 34 años y el estado 

laboral (tener un trabajo mientras realiza la carrera), así mismo, en la depresión son 

edad en un rango de 16 años o más, no tener un trabajo mientras se realiza la carrera y 

el fallecimiento de un familiar también es un factor que influye. Otra de las relaciones 

que se encontraron, fue la del rendimiento académico, Arévalo et. al (2019) mediante 

una revisión narrativa de la literatura de 14 estudios publicados en 21 artículos entre el 

2000 y 2017, establecen que los factores asociados a niveles de ansiedad y depresión 

son el sexo femenino, desplazamientos largos a la universidad, disfunción familiar, vivir 

fuera de la vivienda familiar, consumo de alcohol y sustancias, entre otros. Además, 

resaltan que los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de países 

del tercer mundo son mayores que en otros países.  

Por su lado, Pons (2022) realizó un estudio con el objetivo también de identificar si una 

serie de variables sociodemográficas, de estilo de vida y psicosociales podían ser 

consideradas como factores de riesgo para trastornos de ansiedad en una universidad 

ubicada en España, los resultados, mostraron que factores como el sexo femenino, 

tener dificultades para dormir y vivir situaciones de estrés son factores de riesgo para 

trastornos ansiosos.  

Otro aspecto que se ha considerado para el estudio de los factores de ansiedad y 

depresión es la migración interna, estudiada por Cabrera, Charry y Astaiza (2023), se 

considera migración interna cuando los estudiantes deben dejar su lugar de origen, 

mediante el inventario de depresión de Beck, el inventario de ansiedad de Beck y la 

escala de estrés percibido se analizaron los factores de 102 estudiantes, se encontró 

que sí existe una asociación entre el lugar de origen y los altos niveles de estrés y 

ansiedad en los estudiantes. 
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En cuanto a investigaciones realizadas en Colombia, encontramos, la de Riveros y 

Vinaccia (2017), que hicieron un estudio con 503 estudiantes de 17 universidades de la 

ciudad de Bogotá – Colombia, hay una correlación entre ser mujer y presentar 

ansiedad. También, Arrieta, Díaz & González (2014), elaboraron un estudio transversal, 

en una universidad pública de Cartagena, con una muestra de 973 estudiantes, 

encontrando en esta muestra una alta prevalencia de síntomas de ansiedad y 

depresión, además algunos de los factores asociados a síntomas de ansiedad son las 

dificultades económicas, problemas familiares y el consumo de alcohol, igualmente 

para depresión, aunque excluye el factor consumo de alcohol, pero si correlaciona con 

ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad y depresión. Así mismo, no se 

encontraron una diferencia estadística significativa en cuanto al sexo, es decir, si es 

hombre o mujer.  

Por su parte, Campo y Gutiérrez (2001), descubrieron en su estudio de prevalencia 

descriptivo con una población de 21 estudiantes de quinto semestre de un programa 

de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle sede Cali, encontraron una 

asociación entre la depresión y menor grado de adaptación social, por otro lado, este 

estudio no encontró asociación entre depresión y ansiedad con variables como edad, 

género, intensidad de la relación familiar, hallazgos opuestos a otras revisiones 

literarias hechas, por otro lado, encontraron que entre el 65-70% de la muestra 

presenta trastorno de ansiedad o depresión, y la comorbilidad de los trastornos 

(ansiedad-depresión). Por otro lado, Ceballos et. al (2013), elaboraron una 

investigación transversal correlacional, con una muestra de 1349 estudiantes 

universitarios de Santa Marta Colombia, no encontraron una correlación significativa 

entre la ansiedad y depresión y la religiosidad en estudiantes universitarios. De igual 

forma, Cardona et. al (2015), realizaron un estudio de prevalencia de ansiedad en una 

muestra de 200 estudiantes de una universidad de Medellín, entre los cuales 100 

pertenecían a medicina y los otros 100 a ingeniería, lo anterior mediante la escala de 

Zung, encontraron una prevalencia de ansiedad del 58%, de igual forma, no hay una 

asociación al sexo ni grupo etario, encontraron una asociación estadísticamente 

significativa entre estrato social y prevalencia de ansiedad, siendo menor en 

estudiantes de clase media. También, Agudelo, Casadiegos y Sánchez (2009), 

encontraron en su estudio no experimental con una población de 259 estudiantes de 

psicología de la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga, lo anterior a través 

de cuestionarios como el BDI, ST/DEP, STAI y YSQ-L, encontrando una correlación entre 

síntomas de ansiedad y depresión, no se encontraron relaciones significativas entre el 

sexo y el nivel de la carrera, es decir para esta muestra no tienen valor predictivo. 
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Los estudios anteriormente mencionados, permiten observar diferentes aspectos, en 

primer lugar, la relevancia de la asociación de datos sociodemográficos con ansiedad y 

depresión en la población de estudiantes universitarios, también otros factores 

relacionados como la presión académica, la relación familiar, entre otros, han dado 

información sobre aspectos que se deben tener en cuenta para la promoción y la 

prevención de salud mental y el estudio de las problemáticas.  

En cuanto a estudios que hayan tenido en cuenta la vulnerabilidad como un dato 

posible relacionado con ansiedad y depresión, Mongrain y Blackburn (2005) hacen la 

relación entre vulnerabilidad y episodios depresivos, con una muestra de 77 

estudiantes universitarios, donde los resultados arrojaron que la vulnerabilidad se 

relaciona de manera única con un mayor número de episodios depresivos. Otro de los 

estudios encontrados, fue el de Polujanski et. al (2023) donde se busca la comprensión 

de la variable vulnerabilidad de los estudiantes de medicina en cuanto al desarrollo de 

síntomas depresivos y sus predictores, los resultados arrojaron que la autoeficacia, 

resiliencia y la autorregulación, ayudan a que haya   menores perfiles depresivos. 

Se puede evidenciar con estas investigaciones que los participantes de las muestras y 

los estudios son generalmente aquellos estudiantes que pertenecen a las Facultades de 

Salud, lo que deja en evidencia la necesidad de realizar las mismas exploraciones pero 

en otras carreras, en nuestro caso nos han servido como base para indagar estos 

aspectos (ansiedad, depresión y vulnerabilidad en relación con los datos 

sociodemográficos) en la Universidad del Valle, más específicamente con los 

estudiantes que pertenecen a la Facultad de Ingeniería. 

Marco Metodológico 

Tipo de Investigación  

El presente trabajo de investigación corresponde a un estudio cuantitativo no 

experimental de corte transversal, lo que significa que los datos son recolectados en un 

único momento y cuyo objetivo es describir las variables y su relación en un momento 

dado (Sampieri et al., 1991).  
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Hipótesis 

Para el planteamiento de este trabajo de grado se ha realizado una revisión de 

investigaciones relacionadas con las variables que se proponen aquí y se han 

encontrado resultados relevantes que consideramos posibles en este contexto, es a raíz 

de esto, que se genera la siguiente hipótesis: Existe una relación significativa entre los 

niveles de ansiedad y depresión en estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la 

Universidad del Valle, sede Meléndez, y factores sociodemográficos y de vulnerabilidad 

psicológica. 

Variables  

Las variables planteadas se delimitarán tanto conceptual como operativamente con el 

objetivo de obtener una comprensión exhaustiva de lo que se anticipa descubrir. Se 

destacan, las variables sociodemográficas, las cuales se recopilarán a través de las 

respuestas marcadas o escritas por los estudiantes en el formulario, y la variable 

Vulnerabilidad al estrés, que se recopilará por medio de una prueba de vulnerabilidad. 

Por otro lado, se encuentran las variables relacionadas con la ansiedad y la depresión, 

las cuales se determinarán según las puntuaciones adquiridas en las escalas 

respectivas. 

Variables Sociodemográficas 

Género 

Definición conceptual: La OMS indica que género hace referencia a los conceptos 

sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad 

considera apropiados para hombres y mujeres, y se puede dividir en femenino y 

masculino. Para ello, los sujetos pueden marcar F, M o No responde, si no se sienten 

cómodos con la pregunta. 

Definición operacional: Se medirá de acuerdo con muelo manifestado en el 

cuestionario por los sujetos, sin tener ningún valor positivo o negativo asociado. 
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Edad 

Definición conceptual: Cantidad de años cumplidos en el momento de responder al 

cuestionario.  

Definición operacional: Se medirá por lo manifestado por los sujetos en el cuestionario, 

donde se les solicita seleccionar uno de los rangos que se establecen. 

Estrato Socioeconómico 

Definición conceptual: Según el DANE (Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística), la estratificación socioeconómica es una clasificación que se le asigna a los 

inmuebles residenciales, los cuales deben recibir servicios públicos. Lo anterior, se 

realiza para realizar un cobro diferencial en los servicios públicos domiciliarios, en 

donde quien tiene mayor capacidad económica ayuda a subsidiar a los de menor 

capacidad. La clasificación es de manera numérica en donde el 1 es el estrato más bajo 

y el 6 el más alto. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, con opciones del 1 al 6. 

Semestre 

Definición conceptual: Periodo académico donde se encuentran ubicados los 

estudiantes matriculados actualmente en la Universidad del Valle.  

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, expresado en números del 1 al 10. 

Proximidad con el grupo familiar primario  

Definición conceptual: Refiere a la proximidad física de las personas con su grupo 

familiar. Constituye un indicador de elementos protectores y de riesgo, en la medida 

que implica diferentes interacciones cotidianas. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario. 
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Con quien vive 

Definición conceptual: Refiere a la o las personas con quien reside actualmente el 

estudiante. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario. 

Padres separados 

Definición conceptual: Refiere a si los padres del estudiante se encuentran actualmente 

juntos o separados. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 

Consumo de sustancias psicoactivas 

Definición conceptual: Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), indica la 

ingesta, inyección o inhalación de sustancias compuestas de manera natural o sintética, 

que actúan sobre el sistema nervioso y generan alteraciones en las funciones que 

regulan el pensamiento, emociones y comportamiento. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No.  

Relación de pareja 

Definición conceptual: Es un vínculo sentimental de tipo romántico, afectivo y sexual 

que une a dos personas, con el posible título de, noviazgo, concubinato y matrimonio. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 
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Creencia en un ser superior 

Definición conceptual: Indica la creencia en algo superior más allá de lo que se puede 

ver o imaginar, y/o a la pertenencia o asociación con alguna de las religiones, católica, 

cristiana, pentecostal, judaísmo, islamismo, budismo, entre otros. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 

Reporte de situación de abuso o violencia 

Definición conceptual: El estudiante ha sufrido algún tipo de abuso o violencia física, 

psicológica o sexual, por parte de un tercero, sea familiar, pareja, conocido o 

desconocido. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 

Percepción de apoyo familiar 

Definición conceptual: Es la valoración subjetiva de los estudiantes respecto al apoyo 

brindado por sus familiares ya sea económico, emocional, etc. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 

Apoyo de pares 

Definición conceptual: Es la valoración subjetiva de los estudiantes respecto a poder 

confiar en amigos, compañeros, para contarles sus problemas y obtener su apoyo en 

situaciones que atraviesan en su vida. 

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 
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Perdida reciente  

Definición conceptual: Indica la perdida significativa en el último año, por ejemplo, de 

trabajo, persona (familiar, amigo, pareja) ya sea por fallecimiento y /o alejamiento, la 

perdida de oportunidades, entre otras.    

Definición operacional: Se obtendrá por lo manifestado por los sujetos en el 

cuestionario, mediante un Si o un No. 

Vulnerabilidad al estrés 

Definición conceptual: Refiere a aspectos personales como el estilo de vida y factores 

sociales como el apoyo social que llevan a que un individuo sea más propenso a 

desarrollar un determinado problema, en este caso, síntomas relacionados con el 

estrés (Pandinha, 1996, como se citó en Martínez et al., 2009), los cuales pueden influir 

en el desarrollo de una sintomatología ansiosa y/o depresiva.  

Definición operacional: Esta variable se medirá a través de la puntuación obtenida en El 

Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith. 

Depresión 

Definición conceptual: la Organización Mundial de la salud (OMS) define la depresión 

como “un estado de ánimo deprimido o la pérdida del placer o el interés por 

actividades durante largos períodos de tiempo”. Se puede notar entonces que un 

episodio es determinado como depresivo cuando tiene una duración prolongada y los 

sentimientos destacados son la pérdida de interés o del disfrute (OMS, 2023).  

Definición operacional: Se medirá mediante la puntuación obtenida en el Inventario de 

Depresión de Beck-II (BDI-II). 

Ansiedad 

Definición conceptual: La ansiedad es una emoción complicada y displacentera que se 

presenta de manera patológica, esto se podría describir como expectación penosa o 

desasosiego que se presenta ante un peligro que no es preciso, y frecuentemente está 

acompañada de síntomas fisiológicos, desembocando en dificultades en el desarrollo 

normal de la vida cotidiana del sujeto, afectando aspectos como el familiar, el social, 
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laboral, y estudiantil. Es decir, el concepto de ansiedad agrupa síntomas que van desde 

lo psíquico, cognitivo, conductual y físico (Sierra et al., 2003). 

Definición operacional: Se mide mediante la puntuación obtenida en el Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). 

Instrumentos 

Los instrumentos que se emplearán para el desarrollo de este estudio son el 

Cuestionario de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith, el Inventario de Depresión 

de Beck (BDI-II), centrándose en la subescala de ansiedad en el momento presente y el 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) asignando solo las preguntas de ansiedad 

estado. También se recopilarán datos sociodemográficos como género, edad, nivel 

académico, situación socioeconómica y proximidad geográfica al lugar de residencia 

familiar durante el período de estudios. 

Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith 

Es un instrumento diseñado con el propósito de medir el grado de vulnerabilidad al 

estrés, e identificar aspectos relacionados con el estilo de vida y el apoyo social que 

pueden influir en tal vulnerabilidad (Arista, 2017).  

 El instrumento consta de 20 ítems divididos en las siguientes categorías: Estilo de Vida 

(ítems 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 17, 19 y 20); Apoyo social (ítems 4, 11, 12, 13 y 16); Exposición 

de sentimientos (ítems 3 y 15); Valores y creencias (ítem 10); y Bienestar físico (ítem 

14).  Sumado a lo anterior, el test corresponde al estilo Likert y consta de 5 opciones: 

siempre (1), casi siempre (2), frecuentemente (3), casi nunca (4) y nunca (5). De igual 

modo, para obtener el puntaje total se debe sumar la puntuación de cada uno de los 

ítems y al resultado restarle 20. Así, las puntuaciones que superan el número 30 indica 

que el sujeto es vulnerable al estrés. Además, Si La Puntuación Se Encuentra Entre 50 Y 

75 significa Seriamente Vulnerable Al Estrés y si está por encima De 75 indica 

Extremadamente Vulnerable Al Estrés.  

Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II)  

Con el objetivo de detectar los signos de la depresión y medir su grado de intensidad, 

en el año 1961 surgió el Inventario de Depresión de Beck (conocido como BDI por sus 

33 



 

siglas en inglés). Inicialmente, este instrumento se fundamentó en observaciones 

clínicas y relatos de pacientes psiquiátricos que experimentaban depresión (Beck, 

1967). Sin embargo, en 1979, Beck y su equipo introdujeron una versión modificada, el 

BDI-IA, que ya incorporaba seis de los nueve criterios diagnósticos establecidos en el 

DSM-III (Beck, et al., 1979). Con la aparición de la versión revisada del DSM-IV en 1994, 

surgió la necesidad de un nuevo instrumento que se ajustara a las normativas de 

evaluación actualizadas, como la presencia de síntomas durante un período mínimo de 

dos semanas, entre otras. La versión resultante y más reciente es el BDI-II, desarrollado 

por Beck, Steer y Brown en 1996 (Beck, Steer y Brown, 1996). 

El Beck-II en su versión en español es un instrumento autoaplicable que cuenta con 21 

ítems, donde la persona elige entre 4 alternativas para dar cuenta de la gravedad de 

sus síntomas depresivos, las 4 alternativas están ordenadas de menor a mayor 

gravedad, y cada una tiene se puede valorar de 0 a 3 puntos con base en la respuesta 

elegida por el sujeto. Al realizar la calificación del instrumento se puede obtener una 

puntuación total que va desde 0 hasta los 63 puntos, y esto se divide en los siguientes 

grupos, 0-13 mínima depresión, 14-19 leve, 20-28 moderada, 29-63 grave (Beck, Steer 

y Brown, 1996).  

Distintos estudios han demostrado que la confiabilidad de este instrumento oscila 

entre .90 y .91, así como una sensibilidad y especificidad aceptable (Melipillán, Cova, 

Rincón y Valdivia, 2008; Osman, Barrios, Uslu et al. 2008) lo que lleva a considerarlo 

como uno de los más aceptables para investigaciones.  

Inventario de Ansiedad Estado (STAI)  

Es un instrumento diseñado para medir la ansiedad en dos aspectos distintos: el estado 

y el rasgo. Su origen se remonta a su primera edición, elaborada entre 1964 y 1970 por 

Spielberger, Gorshuch y Lushene en California, Estados Unidos (Spielberger de 1994). 

La ansiedad estado, se refiere a un estado temporal de inquietud que una persona 

experimenta conscientemente como tensión y preocupación, provocando un aumento 

en la actividad del sistema nervioso autónomo, puede variar en el tiempo y fluctuar en 

intensidad (Spielberger, 1966). 

El STAI consta de 20 preguntas en cada una de sus subdivisiones (20 para rasgo y 20 

para estado), donde cada pregunta se califica utilizando una escala tipo Likert que varía 

de 0 a 3. Las puntuaciones de la escala del STAI se dividen en diferentes niveles de 

ansiedad: muy bajo, bajo, promedio, alto y muy alto. Sin embargo, es importante 
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destacar que los puntajes que delimitan estas categorías varían según el género. En el 

caso de los hombres, se considera un nivel de ansiedad muy alto si la puntuación oscila 

entre 29 y 60, alto si se sitúa entre 20 y 28, promedio si es de 19, bajo si está entre 14 y 

18, y muy bajo si se encuentra entre 0 y 13. En cuanto a las mujeres, se establece un 

nivel de ansiedad muy alto si obtienen una puntuación entre 32 y 60, alto si está entre 

23 y 31, promedio si obtienen un puntaje entre 20 y 22, bajo si oscila entre 15 y 19, y 

muy bajo si obtienen entre 0 y 14 puntos. Esta clasificación facilita la comparación y 

ofrece una manera más clara de identificar niveles altos o bajos de ansiedad (Barreto, 

2020).  

Muestra y Población  

Se obtuvo un total de 332 de estudiantes de diferentes semestres y programas de la 

Facultad de Ingeniería de la Universidad del Valle sede Meléndez en la ciudad de Cali, 

Valle del Cauca que participaron respondiendo los diferentes formularios tanto de 

forma física como virtual. La elección del número de participantes fue a consideración 

propia, de manera no probabilística. Además, la población se elige a raíz de un 

acercamiento a estudiantes de la Facultad de Ingeniería por medio de prácticas y 

monitorias que se realizan en el espacio de acompañamiento en psicología (CAPSIT), es 

en este espacio donde se identifica la posibilidad de tomar datos y trabajar en esta 

problemática. Se espera una aplicación de las pruebas y formularios de manera física y 

también de manera virtual.  

Criterios de Inclusión 

●​ Estudiantes actualmente matriculados en programas de la Facultad de 

Ingeniería de la Universidad del Valle, sede Meléndez. 

●​ Disposición voluntaria para participar en el estudio. 

●​ Estudiantes de cualquiera de los niveles académicos de programas de la 

Facultad de Ingeniería. 

Criterios de Exclusión 

●​ Estudiantes no matriculados en la Facultad de Ingeniería de la Universidad del 

Valle, sede Meléndez. 

●​ Falta de consentimiento voluntario para participar en la investigación.  
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Diseño 

En este estudio, se llevará a cabo un análisis factorial con rotación Varimax cada uno de 

los instrumentos con el propósito de evaluar su validez. Asimismo, se empleará un 

modelo de regresión múltiple para cada variable a fin de verificar la existencia de 

relaciones significativas entre ellas, con un enfoque específico en determinar si estas 

variables tienen la capacidad de explicar el incremento en los niveles de ansiedad y 

depresión.  

Para el análisis de los datos, este trabajo de investigación busca implementar un 

Análisis de Regresión Lineal Múltiple, que consiste, principalmente en una técnica 

estadística utilizada para estudiar la relación entre dos o más variables y predecir 

diversos fenómenos. La función de regresión más simple es la lineal, donde cada 

variable participa de forma aditiva y constante para todo el fenómeno observado 

(Hernández, Ramírez y Ferri, 2005, citado en Vilà, Fonseca y Alvarez, 2019).  En el 

modelo de regresión lineal múltiple, se parte del supuesto de que más de una variable 

ejerce influencia o se correlaciona con el valor de una tercera variable (Montero, 2016). 

En complemento a esto, se calculará el coeficiente de correlación entre las variables, 

para que se pueda tener un entendimiento más simplificado de la relación existente 

entre variables.  

Consideraciones Éticas 

Esta investigación tiene en cuenta las normativas éticas y legales, por lo que se les hará 

entrega a los participantes del respectivo consentimiento informado, brindado toda la 

información necesaria, y se estará disponible para responder cualquier duda o 

inquietud que se les genere. 

Además, se les garantiza la confidencialidad, protegiendo la identidad y los datos 

personales de los participantes, igualmente, el uso exclusivo de la información con 

fines académicos. Así mismo, la participación es de manera voluntaria y se le dejará 

claro que no están obligados a participar y que en cualquier momento que lo deseen se 

pueden retirar. Finalmente, se aclara que la participación no tiene ningún tipo de 

remuneración. 
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Resultados 

En este apartado se presentarán los datos obtenidos y sus respectivos análisis. Se contó 

con un total de 332 estudiantes que participaron respondiendo a los formularios, de 

los cuales los datos que se obtuvieron serán analizados a continuación. 

Análisis descriptivo 

En un primer lugar, se presenta el análisis descriptivo de los datos obtenidos, en la 

tabla 1 se muestra de manera resumida los resultados de las variables 

sociodemográficas, en las que se solicitó información como el semestre, la edad, 

estrato socioeconómico y datos sobre relaciones interpersonales de cada estudiante, 

así como hábitos y creencias. El acrónimo SD significa Sin Dato y es el número de 

personas que no dieron una respuesta a este ítem. 

Tabla 1​
Tabla de frecuencias 
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A continuación, se presentarán los respectivos histogramas de cada una de las 

variables sociodemográficas.  

En términos de distribución, la mayoría de los estudiantes que respondieron los 

cuestionarios, se concentran en los primeros cuatro semestres de su carrera (45%), 

superando significativamente a los que se encuentran en semestres más avanzados 

(4.2%). La figura 1 muestra esta distribución. 

38 



 

Figura 1​
Frecuencia variable semestre 

 

Tabla 3​
Resultados de Formulario Vulnerabilidad en estudiantes de la Facultad de Ingeniería
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En cuanto a la edad de los estudiantes, el 40% se encuentra en el rango de 17 a 20 años, el 

31% se encuentra en los rangos de 21 y 24 años, y el 22.9% tiene 25 años o más. La figura 2 

muestra las frecuencias de edades de los participantes.  

Figura 2​
Frecuencia variable edad 

 

La figura 3, muestra la frecuencia en cuanto al género de los estudiantes, el 53% de los 

participantes se identifica como masculino, el 46.1% como femenino y el 0.6% 

seleccionó la categoría 'Otro'. 

Figura 3​
Frecuencia variable género 

 

En términos de estrato socioeconómico, el estrato con mayor prevalencia es el 2, que 

comprende el 45.5% de los estudiantes, seguido por el estrato 1 con un 26.8%. Los 
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estratos superiores al 3 suman el 27.4% restante. En la figura 4 se muestra esta 

distribución.  

Figura 4​
Frecuencia variable estrato 

 

En cuanto a la composición familiar, El 61.8% de los estudiantes viven con una familia 

nuclear y extendida o junto a sus padres y hermanos, el 10.5 % de los estudiantes vive 

solo con uno de sus padres, el 5.1% vive solo con hermanos y el 15.4% viven solos. La 

figura 5 representa esta distribución 

Figura 5​
Frecuencia variable con quien vive 
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Se encontró también que el 52.4 % de los participantes tienen padres separados, 

mientras que el 47% no. La figura 6 muestra las frecuencias.  

Figura 6​
Frecuencia variable padres separados 

 

Se hizo una pregunta sobre consumo de sustancias psicoactivas cuyas frecuencias se 

encuentran en la figura7, y las respuestas indicaron que el 91% reportó No consumir, 

mientras que un 7.8% si reportó consumo. 

Figura 7​
Frecuencia variable consumo de sustancias psicoactivas 

 

Otro de los aspectos que se indagó fue en cuanto a relación de pareja, los resultados 

obtenidos indicaron que el mayor porcentaje (61.7%) afirman no tener pareja, 

mientras que un 38% sí. Se presentan las frecuencias en la figura 8.  
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Figura 8​
Frecuencia variable reporta relación de pareja 

​  ​  

​  ​  

Se preguntó sobre la pertenencia a una religión o la creencia en un ser superior, lo que 

se observó fue que el 69.9% de los que participantes Si tienen y el 29.8% no. 

Figura 9​
Frecuencia variable religión o creencia en ser superior 

 

En cuanto al apoyo percibido por parte de la familia, los estudiantes que afirman tener 

un apoyo por parte de su familia son un 78.9, mientras que el 20.5% no lo percibe, la 
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figura 10 muestra la frecuencia con la que los estudiantes respondieron cada una de las 

opciones. 

Figura 10​
Frecuencia variable apoyo de la familia percibido 

 

Con respecto al apoyo percibido de pares o amigo, 59% de los participantes 

respondieron que Si, por otro lado, un 40.7% dieron una respuesta negativa. La figura 

11 muestra la distribución de frecuencias. 

Figura 11 ​
Frecuencia variable apoyo de pares 
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A la pregunta sobre si el estudiante ha experimentado una perdida reciente, más de la 

mitad de los estudiantes (53.3%) reporta que si la ha tenido y el 46.4% no. La figura 12 

muestra esta distribución. 

Figura 12 ​
Frecuencia variable perdida reciente 

 

Por último, se indagó sobre la proximidad que el estudiante tiene con respecto a su 

grupo familiar, se encontró que, el mayor porcentaje de los estudiantes (63.3%) vive 

junto a su grupo familiar, el 10.2% vive en la misma ciudad, pero en diferente casa, el 

9.6% vive en el mismo departamento, pero diferente ciudad y el 1.5% vive en un país 

diferente de que su familia. En la figura 13 se evidencia la frecuencia de cada 

respuesta.  

Figura 13​
Frecuencia variable proximidad con el núcleo familiar 
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Se puede decir que, a nivel general, en cuanto a variables sociodemográficas, la 

muestra estuvo conformada mayormente por hombres jóvenes, aunque no se 

encontró una diferencia muy grande de cantidad con respecto a mujeres, en su 

mayoría estudiantes entre los 17 y 20 años, provenientes de estratos socioeconómicos 

bajos (1 y 2), y se encontraban principalmente en los primeros cuatro semestres de su 

carrera. En términos de composición familiar, una gran proporción vive con su familia 

nuclear o extendida. En relación con el género, predominó la identificación masculina. 

En cuanto a la vida personal, la mayoría de los estudiantes no tenían pareja y un alto 

porcentaje no consumía sustancias psicoactivas. Además, una considerable parte de los 

estudiantes manifestaba creencias religiosas y percibía un fuerte apoyo familiar y 

social. Más de la mitad había experimentado una pérdida reciente y la mayoría vivía en 

la misma residencia que su grupo familiar, con un pequeño porcentaje viviendo en 

otras localidades o países. 

Los datos sobre la Vulnerabilidad en los participantes del estudio se obtuvieron 

mediante el Formulario de Vulnerabilidad al estrés, este en su manual establece 4 

categorías: La mayoría de los estudiantes se encuentran en las categorías Seriamente 

Vulnerable y Vulnerable (90%) mientras que en las categorías Extremadamente 

Vulnerable y No es vulnerable, se encuentra el 9% de ellos. En la tabla 2 y la figura 1 se 

presenta la distribución de los participantes en dichas categorías.  

Tabla 3​
Resultados de Formulario Vulnerabilidad en estudiantes de la Facultad de Ingeniería 

 

​
​
​
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Figura 15​
Diagrama de torta que muestra la distribución de los resultados de Vulnerabilidad 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Los datos obtenidos del Inventario de Depresión de Beck II, consignados en la tabla 4, 

evidencian la clasificación de depresión de los 332 estudiantes. El grupo más 

numeroso, con el 31.3%, se encuentra en la categoría de Mínima Depresión, seguido 

por un 26.2% en la categoría de Depresión Grave, un 25.6% de los participantes 

presentan Depresión Moderada, y finalmente, un 16.9% se clasifican con Depresión 

Leve. En la figura 2 se muestra la distribución de los estudiantes en las diferentes 

categorías. 

Tabla 4​
Resultados de Depresión formulario Beck II en estudiantes de la Facultad de Ingeniería​
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Figura 16 ​
Diagrama de torta que muestra la distribución de los resultados de Depresión​

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a los resultados obtenidos del Inventario de Ansiedad (STAI) muestran en la 

tabla 4 la prevalencia de Ansiedad Rasgo en los estudiantes que participaron, el 51.5% 

de los estudiantes presentan niveles altos de ansiedad. Un 22.9% de ellos se 

encuentran en ansiedad sobre el promedio, mientras que el 11.1% se clasifica con 

niveles bajos de ansiedad. Además, el 8.1% de los participantes se encuentran en la 

categoría de tendencia al promedio y el 5.1% en la categoría de promedio. La figura 3 

representa estas proporciones. 

Tabla 5​
Resultados de formulario STAI en estudiantes de la facultad de ingeniería 

 

​
​
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Figura 17​
Diagrama de torta que muestra la distribución de los resultados de Ansiedad​

Fuente: Elaboración propia 

Análisis Factorial 

A continuación, se presenta el análisis factorial de los instrumentos que fueron 

utilizados en el presente trabajo de grado, esto con el objetivo de validar los mismos.  

El análisis factorial del "Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith" identificó Las 

comunalidades indicaron que la mayoría de los ítems tienen una varianza bien 

explicada por los factores, confirmando la solidez de la estructura factorial extraída 

(tabla 6) La rotación Varimax facilitó la interpretación de estos factores, mostrando qué 

ítems se asocian más fuertemente con cada factor (tabla 7). Los seis factores 

significativos que explican el 58.7% de la varianza total (tabla 8). Este análisis 

proporciona una visión clara de las dimensiones subyacentes de la prueba y asegura 

que los ítems se agrupan de manera coherente con los factores identificados.  
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Tabla 6 ​
Comunalidades 

 ​  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7​
Varianza total explicada 
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Tabla 8​
Matriz de componente rotado 

 

Con respecto al instrumento Beck II, el análisis factorial revela que la mayoría de los 

ítems tienen una varianza bien explicada por los factores comunes, con comunalidades 

generalmente superiores a 0.5 (tabla 9). Las comunalidades se derivan de las cargas 

factoriales y nos indican qué tanto de la varianza de cada ítem es explicado por los 

factores extraídos (tabla 10). Los factores identificados explican una proporción 

significativa de la varianza total, lo que valida la estructura factorial del formulario 

(tabla 11).  
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Tabla 9 ​
Comunalidades 
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Tabla 10​
Varianza total explicada

 

Tabla 11​
Matriz de componente rotado 
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A continuación, se analizan los resultados del análisis factorial para el instrumento STAI 

que evidencia la efectividad de este para medir la ansiedad Estado y Rasgo.  

Tabla 12​
Comunalidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta tabla muestra que la mayoría de los ítems de la prueba STAI están bien 

representados por los factores extraídos, con comunalidades entre 0.413 y 0.726. Los 

ítems 8, 13, 14 y 18 tienen comunalidades más bajas, sugiriendo la necesidad de una 

revisión. 
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Tabla 13​
Varianza total explicada 

 

Los dos factores principales explican conjuntamente el 58.2% de la varianza total: el 

primer factor explica el 47.959% y el segundo factor el 10.3%. 

Tabla 14​
Matriz de componente rotado 

 

55 



 

Análisis de Correlaciones y Regresiones 

A continuación, se presentan las tablas de regresión correspondientes a este estudio. En 

primer lugar, se toma la vulnerabilidad como variable dependiente, mientras que las 

variables predictoras (Ansiedad-Estado, Con quién vive, Edad, Género, Padres Separados, 

Reporta apoyo de pares, Consumo de sustancias, Reporta religión o Ser Superior, Estrato, 

Reporta apoyo familiar, Reporta proximidad familiar, Reporta relación de pareja, Reporta 

pérdida reciente, Reporta abuso o violencia, Semestre, Beck-II) muestran una relación débil 

(R ajustado 0.252). Esto indica que las variables independientes solo explican el 25.2% de la 

variable vulnerabilidad. Sin embargo, la significancia muestra una correlación significativa 

con un valor de p <0.000. La figura 17 muestra el resumen del modelo de regresión para la 

variable.  

Figura 18​
Resumen del modelo de regresión para la variable vulnerabilidad 

 

Por su parte, la variable dependiente Beck-II, tiene como variables predictoras 

(Vulnerabilidad, Edad, Reporta proximidad familiar, Consumo de sustancias, Padres 

Separados, Reporta religión o Ser Superior, Reporta pérdida reciente, Reporta relación de 

pareja, Estrato, Reporta apoyo familiar, Género, Con quién vive, Reporta apoyo de pares, 

Reporta abuso o violencia, Ansiedad-Estado, Semestre), presenta una relación moderada 

pues (R ajustada es de 0,46), lo que explica el 46% de la relación, de igual modo, la 

significancia indica una incidencia ya que su valor es de (<,000). En la figura 18 se encuentra 

consignada dicha información.  
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Figura 19​
Resumen del modelo de regresión para la variable Beck II 

 

Además, las variables predictoras (Beck-II Con quién vive, Edad, Padres Separados, Consumo 

de sustancias, Reporta relación de pareja, Reporta religión o Ser Superior, Reporta apoyo de 

pares, Estrato, Reporta proximidad familiar, Género, Reporta pérdida reciente, Reporta 

apoyo familiar, Reporta abuso o violencia, Vulnerabilidad, Semestre), tiene una relación 

moderada con Ansiedad y explica moderadamente la variación de esta variable (R ajustada 

0.372), esto indica que explica el 37,2% de la misma. Por su parte, la significancia indica la 

incidencia de las variables predictoras si es significativa para la ansiedad (<.000). En la figura 

19 se plasman dichos resultados.  

Figura 20​
Resumen del modelo de regresión para la variable STAI 

A 

continuación, se presenta el análisis de correlación entre las variables sociodemográficas, de 

vulnerabilidad con respecto a las variables de depresión, ansiedad. La tabla 15 muestra los 

coeficientes de correlación entre las variables mencionadas anteriormente. El coeficiente de 

Pearson se utiliza para evaluar la relación lineal entre dos variables, con valores que oscilan 

entre -1 y 1. Un valor próximo a 1 indica una correlación positiva fuerte, mientras que un 

valor cercano a -1 indica una correlación negativa fuerte, y un valor próximo a 0 sugiere que 

no existe correlación. Un valor p menor a 0.05 señala que la correlación es estadísticamente 

significativa y que se puede aceptar un error del 5%, cuando p<0.01, el margen de error es 

del 1%. Es crucial tener en cuenta que las correlaciones estadísticamente significativas no 

implican ni se consideran necesariamente una relación causal. La tabla 6 presenta las 

correlaciones entre estas variables.  

Entre las correlaciones significativas encontradas para la variable Semestre, destaca la 

relación positiva con la edad (r = 0.596 p<0.01), indicando que a medida que los estudiantes 

avanzan en los semestres, aumenta su edad, lo cual es esperable en el contexto de su 
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trayectoria académica. También se encontró una correlación positiva significativa con la 

variable Estrato (r = 0.153p<001), reflejando que los estudiantes de estratos 

socioeconómicos más altos tienden a ser menos vulnerables a la deserción. Además, la 

variable "Edad" muestra una correlación positiva con la variable de relación de pareja (r = 

0.123 p < 0.05), sugiriendo que conforme aumenta la edad, aumenta la probabilidad de 

tener una relación de pareja. 

Al analizar la relación entre la variable Género y la presencia de una relación de pareja, se 

observó una correlación negativa significativa (r = -0.165 p < 0.01), indicando que las mujeres 

tienen una mayor probabilidad que los hombres de reportar una relación de pareja. 

Asimismo, se encontró una correlación negativa significativa entre el género y la experiencia 

de abuso o violencia (r = -0.149 p < 0.01), sugiriendo que las mujeres tienen más 

probabilidades de reportar tales experiencias en comparación con los hombres. 

En cuanto a las correlaciones con la variable Estrato, se encontró una correlación negativa 

significativa (r = -0.183 p< 0.01) con la variable "con quién vive", indicando que hay una 

relación inversa entre el estrato socioeconómico y la situación de convivencia, siendo 

estadísticamente significativa. 

Respecto a la variable que indaga sobre si los estudiantes tienen Padres Separados, se 

encontraron correlaciones positivas significativas con las variables Relación de pareja (r = 

0.130 p < 0.05) y Reporta abuso o Violencia (r = 0.155 p<0.01), siendo esta última relación 

estadísticamente significativa (p < 0.01). Además, la variable Consumo de Sustancias mostró 

una correlación positiva significativa con el reporte de Abuso o Violencia (r = 0.128 p < 0.05). 

Para la variable que reporta Creencia en Dios o en un ser superior, se encontró una 

correlación positiva significativa (r = 0.115 p < 0.05) con la variable de apoyo familiar 

percibido, indicando que quienes reportan una creencia en un ser superior también tienden 

a percibir un mayor apoyo familiar. 

En el análisis de las correlaciones significativas con la variable que indica el reporte de abuso 

o violencia, se encontraron dos relaciones notables. Primero, una correlación negativa 

significativa con la percepción de apoyo familiar (r = -0.232 p < 0.01), sugiriendo que quienes 

reportan haber sufrido abuso o violencia tienden a percibir menos apoyo familiar. Segundo, 

una correlación positiva significativa con la percepción de pérdida reciente (r = 0.182, p < 

0.01), indicando que las personas que reportan haber sufrido abuso o violencia también 

tienden a reportar una experiencia reciente de pérdida. 
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Para la variable sobre la percepción de apoyo familiar, se encontraron correlaciones 

significativas con el apoyo de pares (r = 0.113 p < 0.05), indicando que una mayor percepción 

de apoyo familiar se asocia con una mayor percepción de apoyo de pares. Además, la 

correlación con la variable Reporta pérdida reciente fue de (r=-0.116 p < 0.05), sugiriendo 

que quienes se sienten más apoyados por su familia tienen menos probabilidades de haber 

experimentado una pérdida reciente. 

En cuanto a las correlaciones significativas encontradas para la variable Vulnerabilidad, se 

observó una correlación negativa significativa con el Género (r = -0.136 p<0.05), indicando 

que las mujeres tienden a reportar niveles más altos de ansiedad que los hombres. 

Asimismo, se encontró una correlación negativa significativa con la variable Estrato (r = 

-0.145 p<0.01), sugiriendo que a medida que aumenta el estrato socioeconómico, 

disminuyen los niveles de vulnerabilidad reportados. Además, la variable Vulnerabilidad 

mostró una correlación positiva significativa con Reporta abuso o violencia (r = 0.113 

p<0.05), indicando que quienes reportan niveles más altos de vulnerabilidad también tienen 

más probabilidades de reportar haber vivido una situación de abuso o violencia. La 

correlación con Apoyo Familiar fue negativa y significativa (r = -0.180 p<0.01), sugiriendo que 

quienes perciben un mayor apoyo familiar tienden a sentirse menos vulnerables. También se 

encontró una fuerte correlación negativa con la percepción de apoyo de pares (r = -0.342 

p<001), sugiriendo que a medida que aumenta la percepción de apoyo de pares, disminuyen 

los niveles de vulnerabilidad. Por último, se encontró una correlación positiva significativa 

con la variable Pérdida reciente (r = 0.108p<0.05), indicando que los niveles más altos de 

vulnerabilidad están asociados con una mayor probabilidad de haber experimentado una 

pérdida reciente. 

La variable Depresión mostró una correlación significativa con la creencia en un ser superior 

(r = -0.136 p<0.05), sugiriendo que las personas con creencias religiosas o espirituales 

tienden a experimentar niveles más bajos de depresión. Además, la depresión mostró 

correlaciones significativas tanto positivas como negativas con diversas variables. Se observó 

una correlación positiva con Reporta abuso o violencia (r = 0.294 p < 0.01), indicando que los 

niveles más altos de depresión se relacionan con una mayor probabilidad de haber sufrido 

abuso o violencia. Por otro lado, se encontró una correlación negativa significativa con 

Reporta apoyo familiar (r = -0.306 p < 0.01), sugiriendo que quienes tienen menores niveles 

de depresión perciben un mayor apoyo familiar. Similarmente, la correlación con Reporta 

apoyo de pares fue negativa y significativa (r = -0.246 p < 0.01), sugiriendo que el apoyo de 

amigos y compañeros está asociado con menores niveles de depresión. Finalmente, la 

correlación con Pérdida reciente fue positiva y significativa (r = 0.285 p < 0.01), indicando 

que los niveles más altos de depresión se asocian con una mayor probabilidad de haber 
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experimentado una pérdida reciente. Además, la variable Vulnerabilidad mostró una 

correlación positiva significativa con la Depresión (r = 0.403 p < 0.01), sugiriendo que 

mayores niveles de depresión están asociados con mayores niveles de vulnerabilidad. 

A continuación, se presentan las correlaciones significativas de la variable Ansiedad con otras 

variables relevantes. Se encontró una correlación negativa significativa entre Ansiedad y 

Reporta abuso o violencia (r = -0.148 p < 0.01), indicando que mayores niveles de ansiedad 

se relacionan con una mayor probabilidad de haber experimentado abuso o violencia. 

Además, Ansiedad mostró correlaciones negativas significativas con Reporta apoyo familiar (r 

= -0.201 p<001), Reporta apoyo de pares (r = -0.173 p<0.01), Pérdida reciente (r = -0.244 

p<0.01), y Vulnerabilidad (r = -0.352 p<0.01). Estos hallazgos sugieren que un mayor apoyo 

social y familiar está asociado con menores niveles de ansiedad, mientras que la experiencia 

de pérdida reciente y niveles elevados de vulnerabilidad se relacionan con mayores niveles 

de ansiedad. 
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Tabla 15​
Tabla de correlaciones entre las variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión 

A continuación, se presenta una síntesis contrastiva de los resultados obtenidos en este 

estudio con los hallazgos reportados en diversas investigaciones relevantes sobre la 

prevalencia y factores asociados a la salud mental de estudiantes universitarios en Colombia. 

Los instrumentos utilizados para hallar los datos de los estudios varían de manera 

significativa, así que se ha considerado el estudio del tema en el contexto colombiano como 

punto de partida.  
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El presente estudio se realizó en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, se obtuvo una muestra de 

estudiantes jóvenes de estratos socioeconómicos bajos, se encontró una alta prevalencia de 

síntomas de vulnerabilidad al estrés y depresión, con un 26.2% de los participantes 

mostrando depresión grave y un 51.5% presentando niveles elevados de ansiedad. Estos 

hallazgos se alinean en gran medida con el estudio de (Arrieta et al., 2014) en la ciudad de 

Cartagena, quienes reportaron prevalencias de síntomas depresivos (56.6%), ansiosos 

(37.4%) y de estrés (45.4%) en estudiantes de odontología. Ambos estudios identifican 

factores similares asociados a estos síntomas, como la disfunción familiar y la falta de apoyo 

social, en el caso de nuestro estudio, los niveles altos de vulnerabilidad son una de las 

variables que aparece con una mayor relación con los factores mencionados anteriormente, 

ambos coinciden en que el apoyo por parte de la familia es un factor de gran relevancia para 

el estudiante y que puede ser tanto un factor de protección como de riesgo cuando es 

disfuncional. En el estudio de Arrieta et al. (2014), se tiene en cuenta la carga académica 

específica del programa, que es a la que se encuentran expuestos los estudiantes, 

demarcando un aspecto que también puede ser relevante para este tipo de análisis de 

factores asociados a ansiedad y depresión en estudiantes universitarios.  

Otro de los estudios que se encontraron en el contexto colombiano, fue llevado a cabo en la 

ciudad de Medellín (Rúa et al.,2019) también con estudiantes del programa académico 

odontología, los resultados encontrados en dicho estudio, muestran una mayor prevalencia 

síntomas de depresión y ansiedad altos en mujeres, evidenciando una diferencia de género 

significativa. En cuanto a los resultados de nuestro estudio, el género femenino mostró 

relaciones significativas con variables sociodemográficas como el reporte de pareja, el haber 

vivido una situación de abuso o violencia y la creencia de un ser superior, aunque en nuestro 

estudio, también se reportan altos niveles de depresión y ansiedad, la diferencia por género 

no es tan marcada. Ambos estudios coinciden en la importancia del apoyo social como un 

factor de riesgo significativo para la salud mental. En los resultados obtenidos por Rúa et al., 

(2019), se encuentra significativa la relación entre niveles de depresión y estrato 

socioeconómico, hallando que los estratos más bajos tienen niveles graves de depresión, 

resultado esperado para este proyecto teniendo en cuenta los antecedentes consultados, 

pero en la cual no se encontró relación significativa.   

Por otro lado, en un estudio en la ciudad de Montería, realizado por Alpi y Bechara (2021), se 

identifican una serie de factores sociodemográficos que influyen en la salud mental de los 

estudiantes, como el sexo, la edad, el estado civil y el estrato social. En nuestro estudio, se 

observó que la mayoría de los participantes son jóvenes de estratos bajos, quienes 

presentan una alta vulnerabilidad al estrés y la depresión, aunque no se profundizó en otros 

factores como el estado civil o la raza. Esta diferencia puede ser atribuible a la diversidad en 
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las características demográficas de las poblaciones estudiadas y la variabilidad en los factores 

de riesgo específicos de cada contexto. Este estudio toma estudiantes de otras carreras no 

asociadas al área de la salud, argumentando y señalando que la mayoría de los estudios 

encontrados son de dicha área, lo que lleva a proponer estudiantes de Ingeniería Civil, esta 

idea se comparte también en este proyecto, puesto que fue evidenciada la falta de estudios 

en los estudiantes de Ingeniería, según los resultados expuestos por los autores, no hay 

mucha diferencia entre los estudiantes de este programa y los de medicina, aunque esto 

lleva a pensar que hace falta estudiar dicha facultad a nivel macro y hacer comparaciones 

con estudiantes del área de la salud, esto con la idea de que pueden existir diferencias en los 

niveles de ansiedad y depresión demarcadas por exigencias académicas propias de cada 

programa y área del conocimiento.  

Finalmente, un estudio reciente realizado por Mieles y Pabón (2023) en la ciudad de 

Bucaramanga, muestra altos niveles de ansiedad y depresión en estudiantes que retomaron 

la presencialidad tras el confinamiento por COVID-19, con diferencias significativas en la 

sintomatología depresiva por género, pero no por estrato socioeconómico. Nuestros 

resultados también indican una alta prevalencia de síntomas depresivos y ansiosos, y 

resaltan la importancia de factores familiares y de apoyo social. No obstante, en el caso de 

los resultados obtenidos en este estudio, los estratos bajos se identifican como una variable 

determinante en la aparición de estos síntomas. Un factor importante para tener en cuenta 

con los resultados obtenidos en el estudio de Mieles y Pabón (2023) es que tienen como 

variable la satisfacción familiar, donde la conclusión es que no es influyente en los niveles de 

ansiedad y depresión, caso contrario a como sucede con los resultados de nuestro estudio, 

puesto que en una gran parte de las relaciones que se encuentran, las variables relacionadas 

con la percepción de apoyo por parte de la familia son significativas. Esto lleva a pensarse en 

estudios donde se aborde con mayor profundidad el valor y la importancia que tienen las 

relaciones interpersonales para un estudiante universitario y a raíz de esto, adelantar 

estrategias para contribuir a construir dichos lazos o trabajar en estos.  

No se encontraron estudios donde relacionaran la vulnerabilidad con las mismas variables 

tenidas en cuenta para este proyecto ni estudios recientes en la universidad del Valle sobre 

aspectos de salud mental en los estudiantes de la Facultad de Ingeniería. En este estudio se 

obtuvieron resultados significativos relacionados con vulnerabilidad, donde variables 

mencionadas en los estudios anteriores tuvieron correlaciones significativas con esta, como 

por ejemplo el estrato socioeconómico, que tiene una relación negativa, mostrando que a 

mayores niveles socioeconómicos menores niveles de vulnerabilidad, lo cual es esperable, 

puesto que las personas con menos ingresos económicos tienen a ser población en condición 

de riesgo, lo que los lleva a ser vulnerables. Los factores asociados con las relaciones 
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interpersonales que tienen los estudiantes mostraron que el sentir apoyo de pares o de su 

familia representa menores niveles de vulnerabilidad y de depresión y ansiedad, esto debe 

ser tenido en cuenta para la propuesta de programas de intervención integrales donde el 

tema de las redes de apoyo se fortalezca y se inviten a los estudiantes a construir relaciones 

interpersonales sanas. Otro factor que llama la atención es la relación significativa positiva 

de la vulnerabilidad con el reporte de abuso o violencia y reporte de perdida reciente, en 

estos casos se puede observar que, la relación es positiva, mostrando entonces lo 

importante que es estar al tanto de estas situaciones para intervenir y acompañar a los 

estudiantes.  

Se observa que los estudios revisados del contexto colombiano y los resultados obtenidos en 

nuestro propio proyecto coinciden en la alta prevalencia de problemas de salud mental en 

estudiantes universitarios, destacando la influencia de factores económicos, sociales y 

familiares en la aparición de estos síntomas. A pesar de algunas diferencias en las variables 

específicas y la distribución de la prevalencia de síntomas, es evidente la necesidad de 

abordar estos problemas desde una perspectiva integral que contemple los múltiples 

factores de riesgo identificados en cada contexto. Esto resalta la importancia de implementar 

intervenciones específicas para mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios, con 

un enfoque particular en aquellos de estratos socioeconómicos bajos o situaciones de 

vulnerabilidad alta con redes de apoyo interpersonales pobres o nulas. 

Limitaciones y recomendaciones 

Una de las limitaciones más significativas del estudio fue la formulación de algunas 

preguntas sociodemográficas, que no mostraron correlaciones significativas con otras 

variables. No obstante, estas preguntas proporcionaron información valiosa sobre la 

muestra. Durante la recolección de datos, se observó una pequeña cantidad de respuestas 

incompletas en ciertas variables. Aunque estas omisiones se tuvieron en cuenta en el análisis 

estadístico, es probable que se hubiera podido prevenir este problema si las respuestas a 

cada pregunta hubieran sido obligatorias desde el inicio del proceso de recolección virtual. 

Entre las preguntas sociodemograficas se buscó indagar sobre los estudiantes “foráneos”, sin 

embargo, la pregunta iba dirigida hacia si vivía con su círculo familiar, dejando de lado la 

consideración de que el círculo se hubiera movido o haciendo claridad de que si en la ciudad 

de cali vive sin su círculo, ya que muchos estudiantes pueden seguir considerando que aún 

viven con sus padres si estos son los que pagan su manutención.  
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Además, es importante destacar que una mayor heterogeneidad en variables como el estrato 

socioeconómico podría haber arrojado resultados diferentes, aportando información 

adicional que hubiera enriquecido el análisis. Asimismo, considerar aspectos específicos 

relacionados con la carrera académica de los participantes podría proporcionar datos 

relevantes para la formulación de futuras políticas o intervenciones dirigidas a la Facultad de 

Ingeniería. 

Conclusiones 

A partir de los resultados obtenidos en este estudio y su análisis, se concluye que los niveles 

de depresión y ansiedad en los estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la Universidad del 

Valle están significativamente relacionados con la vulnerabilidad y diversas variables 

sociodemográficas. Es importante enfatizar que los resultados de los cuestionarios aplicados 

no deben ni buscan interpretarse como un diagnóstico clínico, sino como una indicación de 

la presencia de un conjunto de síntomas de salud mental que sugieren la necesidad de 

atención. 

Se observa que las relaciones interpersonales, especialmente el apoyo recibido de la familia 

y los pares, juegan un papel fundamental en la reducción de la vulnerabilidad y la mitigación 

de síntomas de depresión y ansiedad. Por otro lado, factores como haber sufrido situaciones 

de abuso o violencia y la experiencia de pérdidas recientes aumentan significativamente la 

vulnerabilidad y, consecuentemente, los niveles de ansiedad y depresión. 

Una de las reflexiones más importantes que surge de este trabajo es la necesidad de realizar 

más estudios sobre la salud mental de los estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la 

Universidad del Valle. Es esencial comprender los factores que influyen en su bienestar 

mental, con el objetivo de proponer estrategias efectivas que promuevan su cuidado integral 

y fortalezcan sus redes de apoyo. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la salud 

mental desde una perspectiva preventiva y multidimensional, que contemple los múltiples 

factores de riesgo identificados. 
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