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Resumen

Este trabajo se centré en analizar cdmo los factores sociodemograficos y la vulnerabilidad
psicoldgica afectan los niveles de ansiedad y depresidn en una muestra de 332 estudiantes
de la Universidad del Valle, en la ciudad de Cali, Colombia. Este estudio esta guiado por la
necesidad de mejorar la salud mental en el contexto universitario. Su objetivo general fue
identificar la relacion existente entre ansiedad y depresion respecto a los factores
sociodemograficos y de vulnerabilidad psicoldgica en los estudiantes. Entre los objetivos
especificos se destacan la descripcién de las caracteristicas sociodemograficas y de
vulnerabilidad en los participantes, la identificacion de los niveles de ansiedad y depresién 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 investigacion incluye un andlisis descriptivo, factorial y de correlaciones y regresiones,
permitiendo asi una comprensién profunda de cdmo las variables sociodemograficas y los
factores de vulnerabilidad psicoldgica se relacionan con la ansiedad y depresién en los
estudiantes. Ademas, se tuvieron consideraciones éticas durante el desarrollo del estudio
para garantizar la proteccion de los participantes. Los resultados obtenidos indicaron que
hay una relacién significativa entre los niveles de ansiedad y depresion y diferentes
variables como el estrato socioecondmico y el apoyo social. Los hallazgos resaltan que los
estudiantes de ingenieria, que enfrentan exigencias académicas elevadas, estan en riesgo
de desarrollar trastornos mentales. El estudio subraya la importancia del apoyo familiar y de
pares en la mitigacién de sintomas de ansiedad y depresién. Por otro lado, factores como
experiencias de abuso o pérdidas recientes incrementan la vulnerabilidad de los
estudiantes. Se concluye que es fundamental desarrollar intervenciones especificas que
aborden la salud mental de los estudiantes desde una perspectiva integral. Ademas, se hace
un llamado para realizar mas investigaciones en esta darea, enfatizando la necesidad de
comprender los factores que afectan el bienestar mental de los estudiantes. Estos
descubrimientos son cruciales para la formulacion de politicas institucionales que fomenten
un entorno académico mas saludable y aseguren que se reconozcan las necesidades y
desafios especificos de esta poblacidn estudiantil. De esta manera, el estudio contribuye no
solo a la comprensién de la salud mental en contextos universitarios, sino también a la
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creacion de estrategias efectivas para promover el bienestar psicolégico de los estudiantes
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad del Valle.
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Introduccion

En el discurso publico, la salud mental ha cobrado gran relevancia en los ultimos afnos,
no solo como un componente esencial del bienestar individual, sino también como un
derecho fundamental para todas las personas, independientemente de sus condiciones
sociodemograficas (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). Este creciente
reconocimiento ha llevado a que la nocién de salud mental se posicione como una
categoria comun en el orden discursivo, facilitando un proceso de visibilizacion de sus
diversas aristas, limitaciones y retos.

En la agenda académica y social, se han abordado multiples enfoques para entender la
salud mental, destacandose la importancia de estudiar la relacién entre los factores de
vulnerabilidad y riesgo psicosocial con condiciones considerables como la depresién y
la ansiedad. Estas condiciones no solo se presentan como sintomas, sino que también
constituyen diagndsticos formales en diversos contextos de salud mental (Vargas,
2021). La comprensién de estas relaciones es crucial, ya que la identificacion de
factores predictores asociados a los trastornos de depresion y ansiedad podria mejorar
las estrategias de promocidn y prevencion en salud mental.

Este trabajo se enfoca en explorar la relacidn entre los factores sociodemograficos y los
niveles de vulnerabilidad, depresidn y ansiedad, con el objetivo de identificar posibles
predictores de estos trastornos. La identificacion de estos predictores es de gran
relevancia, pues permite la elaboracidon de programas de intervencion mas efectivos y
personalizados, asi como el desarrollo de politicas institucionales que aborden de
manera integral las necesidades de diferentes comunidades y grupos (Pinilla, Lopez vy
Sanchez, 2020).

El contexto especifico de este estudio se centra en los estudiantes de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad del Valle, estudiantes que en una gran proporcién
pertenecen al sur occidente colombiano, que llegan a un encuentro comun en esta
institucion. Esta poblacion particular presenta caracteristicas sociodemograficas y
estresores especificos asociados a su trayectoria académica, y contextos individuales,
lo cual la convierte en un grupo de especial interés para la investigacion. Los
estudiantes de ingenieria, debido a la naturaleza demandante de su formacién vy las
presiones académicas y sociales que enfrentan, pueden experimentar niveles
significativos de ansiedad y depresidn, asi como una mayor vulnerabilidad psicosocial
Carlessi (2021).
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La evaluacidon de factores de vulnerabilidad asociados a los contextos académicos y
sociales es esencial para entender mejor las dinamicas que afectan la salud mental de
los estudiantes universitarios. Factores como la presion académica, la competitividad,
la carga de trabajo y las expectativas de rendimiento pueden contribuir al desarrollo de
sintomas de ansiedad y depresidon. Ademas, 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 relacidon en el contexto de los estudiantes de ingenieria, se espera
recolectar informacién valiosa que contribuya a la proyecciéon de creacion de
programas de intervencion especificos y al desarrollo de politicas institucionales que
promuevan la salud mental en este grupo poblacional. Ademas, este estudio podria
ofrecer un modelo replicable para otras facultades y universidades, permitiendo asi
una mayor comprension y abordaje de los factores que influyen en la salud mental de
los estudiantes en general.

Planteamiento del Problema

Como se menciond anteriormente, la ansiedad y la depresién 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 areas de la
vida, incluyendo el ambito académico. Aproximadamente el 3,8% de la poblacién
experimenta depresion, lo que incluye al 5% de los adultos (4% de los hombres y un 6%
de las mujeres), asi como al 5,7% de los adultos mayores de 60 afios. De esta forma,
alrededor de 280 millones de personas en el mundo padecen depresion (World Health
Organization: WHO, 2023). Asi mismo, se estima que un 4% de la poblacién mundial
presenta un trastorno de ansiedad; en el 2019, se identificd que 301 millones de
personas padecian un trastorno de este tipo, lo cual lo posiciona como uno de los
trastornos mentales mas frecuentes (OMS).

Diversos estudios han demostrado que los factores sociodemograficos y las situaciones
de vulnerabilidad estan estrechamente relacionados con el desarrollo y la exacerbacién
de trastornos mentales como la ansiedad y la depresién. Variables como el género, la
edad, el nivel socioecondmico y el contexto cultural desempefian un papel crucial en la
prevalencia y manifestacion 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 mds altos de ansiedad y
depresién en comparacién con los hombres, lo cual puede estar influenciado por una
combinacion de factores bioldgicos, sociales y culturales (Albert, 2015). Asimismo, los
individuos provenientes de entornos socioecondmicos mas bajos suelen enfrentar
mayores obstdculos para acceder a servicios de salud mental, lo que puede agravar sus
sintomas y dificultar la recuperacion (Sareen et al., 2011).

En este sentido, la investigacidn sobre la relacidon entre los factores sociodemograficos
y los niveles de depresién y ansiedad en estudiantes universitarios es de suma
importancia. Comprender cémo estos factores influyen en la salud mental de los
estudiantes puede proporcionar informacién valiosa para desarrollar intervenciones
mas efectivas y politicas educativas y de salud publica que aborden de manera integral
las necesidades de este grupo vulnerable. Ante este panorama, surge la siguiente
pregunta de investigacion:

“iCudl es la relacion entre ansiedad, depresidén, vulnerabilidad y factores
sociodemograficos en estudiantes de la Facultad de Ingenieria 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 creacion de
programas de intervencion mas personalizados y efectivos. Ademas, busca contribuir al
desarrollo de politicas institucionales que promuevan un entorno académico mas
saludable y resiliente para los estudiantes, reconociendo y abordando sus diversas
necesidades y desafios.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Identificar la relaciéon existente entre ansiedad y depresidn respecto a factores
sociodemograficos y factores de vulnerabilidad psicoldgica en estudiantes de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad del Valle, sede Meléndez.
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Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y de vulnerabilidad psicoldgica en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad del Valle, sede Meléndez.

2. Identificar los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad del Valle, sede Meléndez.

3. Establecer la relacién entre depresidn, ansiedad, vulnerabilidad y factores
sociodemograficos en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad del
Valle, sede Meléndez.

4. Establecer la existencia de factores predictivos entre las variables vulnerabilidad,
factores sociodemograficos y la ansiedad y depresion en estudiantes de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad del Valle, sede Meléndez.

Justificacion

La eleccion de investigar la relacion entre los factores sociodemograficos, la
vulnerabilidad, los niveles de depresidn y ansiedad en estudiantes universitarios de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad del Valle sede Meléndez, se fundamenta en
varias razones de peso.

La primera consideracion es que la identificacién de predictores especificos de
ansiedad y depresidon en contextos universitarios puede proporcionar reflexiones
valiosas para el desarrollo de programas de intervencion y prevencion. 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 disefiar
estrategias de apoyo efectivas. La literatura existente sugiere que intervenciones
tempranas y bien disefiadas pueden reducir significativamente los sintomas y mejorar
el bienestar general de los estudiantes, promoviendo su éxito académico y personal.

La razén del enfoque en estudiantes de ingenieria responde a la necesidad de abordar
las particularidades de esta poblacidn, que enfrenta desafios académicos particulares y
altos niveles de estrés. Estudios previos han demostrado que los programas de
ingenieria son particularmente exigentes, lo que puede contribuir a niveles elevados de
ansiedad y depresion. Ademas, los estudiantes de ingenieria pueden experimentar
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presidn adicional debido a las expectativas de excelencia académica y profesional tanto
de sus familias como de la sociedad. Este estudio busca agregar informacién en la
literatura al proporcionar datos especificos sobre esta poblacién.

Los resultados obtenidos en este trabajo de grado pueden informar la creacion de
politicas y programas institucionales que promuevan la salud mental de los
estudiantes, contribuyendo a un entorno educativo mds saludable y productivo. La
implementacidon de programas de apoyo basados en evidencia puede no solo mejorar
el bienestar de los estudiantes, sino también aumentar las tasas de retencién 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 dmbito 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 mas resilientes y preparados para
enfrentar los desafios del mundo laboral y personal.

Esta investigacién no solo tiene el potencial de comenzar a hablar sobre la importancia
de la salud mental de los estudiantes de ingenieria de la Universidad del Valle, sino que
también puede proporcionar una base sélida para futuras investigaciones y politicas
gue beneficien a estudiantes universitarios en un contexto mas amplio. La
comprension profunda de los factores que influyen en la ansiedad y la depresién es un
paso crucial hacia la creacion de un entorno educativo mas inclusivo y saludable.

Marco Teoérico

A continuacién, se expondran elementos cruciales relacionados con las variables
centrales de interés en este estudio. Este analisis tiene como objetivo una comprensién
mas completa de cada uno de los factores. En primer lugar, se llevard a cabo una
presentacidn de la variable datos sociodemograficos, seguido de una delimitacién de
las variables principales de la investigacidn; Vulnerabilidad, depresién y ansiedad. Y una
breve descripcion de las pruebas que se van a utilizar en la investigacidon para
determinar niveles vulnerabilidad (test de vulnerabilidad al estrés de Miller y Smith),
de depresion, (cuestionario de Beck 1) y de ansiedad (prueba STAI).
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Variables Sociodemograficas

De acuerdo con de Tejada (2012), las variables sociodemograficas refieren a: Conjunto
de datos de naturaleza social que describen las caracteristicas de una poblacién, a
partir de cuyo analisis pueden hacerse interpretaciones de su comportamiento en el
campo de donde son tomados, hacerse proyecciones y predicciones que invitan a la
reflexion del investigador y a la busqueda de posibles soluciones. (p. 248)

En el caso del presente trabajo, las variables sociodemograficas que se consideraran
son el semestre, la edad, el género, el estrato socioecondmico, con quien vive, si tiene
padres separados, si reporta consumo de sustancias, relacion de pareja, creencia en ser
superior, reporte de situaciones de abuso o violencia, percepcién de apoyo familiar,
apoyo de pares, perdida reciente y la proximidad geografica al lugar de residencia
familiar durante el periodo de estudios en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de
la Universidad del Valle, sede Meléndez.

Asi mismo, a partir de la relacidén entre las variables sociodemograficas, vulnerabilidad
y depresion y ansiedad, se buscaran establecer factores predictivos.

Vulnerabilidad Psicolégica

El término vulnerabilidad psicolégica se ha abordado desde diferentes enfoques y
disciplinas que adaptan su desarrollo y contenido segln sus objetivos planteados
(Garcia, 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 psicoldgica se
abordd para estudiar la depresion y posteriormente, otros trastornos psicoldgicos; por
lo cual, la vulnerabilidad fue definida como aquellos factores que coadyuvan en la
aparicidon y mantenimiento de los trastornos psicoldgicos, lo cual hace al individuo mas
susceptible a desarrollarlos (Cuesta y Villacob, 2018). La vulnerabilidad incluye
aspectos de orden psicolégico, social y biolégico que predisponen a la persona a
diversas patologias (Riso, 2009). Asi mismo, Ingram et al. (1998) mencionan que para
gue la vulnerabilidad predisponga el desarrollo de trastornos psicolégicos es necesario
la presencia de un evento estresante o factor precipitante que active tal vulnerabilidad.
Cabe aclarar que la vulnerabilidad no es el Unico factor que lleva a que determinadas
patologias se presenten.

10
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Para abarcar las caracteristicas y factores que conducen a que determinadas personas
sean mas susceptibles a que su vulnerabilidad sea activada, se empled el término
vulnerabilidad cognitiva, el cual ha sido definido como:

Una predisposicidon cognitiva conformada por un sistema de creencias o contenidos
esquematicos acerca de si 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 desarrolld, al ser disfuncionales, se constituyen en la base
sobre la cual los trastornos psicoldgicos aparecen. (Cuesta y Villacob, 2018, pp.75-76)

Se debe resaltar que la vulnerabilidad influye en la aparicidn de trastornos psicoldgicos,
si se presentan eventos estresantes que guarden correlacidén informacional con la
creencia o esquema; asi, dependiendo de qué tan fuerte sea la relacién entre los
estresores y el contenido esquematico se activard la vulnerabilidad cognitiva (Riso,
2009).

Por otra parte, la vulnerabilidad psicolégica ha sido estudiada desde un enfoque
psicosocial que se refiere a esta como:

Las caracteristicas intrinsecas del funcionamiento socio-cognitivo de los individuos o
grupos sociales que les permiten identificar y evaluar los riesgos; asi mismo, esta
organizacidn 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 patrén comun respecto a la vulnerabilidad
psicosocial consiste en estudiarla con relacién a una amenaza. En este sentido, se
define como: “Las caracteristicas 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 definicidn de vulnerabilidad psicosocial se
formula, a partir de determinadas caracteristicas. Asi, Rodriguez (2001) la define como
una serie de caracteristicas no idiosincraticas que suscitan debilidad o problemas en el
desempeiio y la movilidad social de los actores, los cuales pueden ser personas,
hogares o comunidades; ademads, tal vulnerabilidad puede dificultar los procesos de

11
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adaptacion de los actores a los escenarios sociales cambiantes (como se cité 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 econdmicos, sociodemograficos, sociopoliticos,
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 percepcién de las personas y comunidades respecto a sus
vinculos 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 psicolégica, se puede
mencionar que también se ha estudiado con relacidn al estrés. De esta forma, en el
presente trabajo se abordara la vulnerabilidad al estrés, partiendo del hecho de que
existen: factores sociales y personales que aumentan la posibilidad de que un
individuo desarrolle determinadas problematicas de salud fisica o mental (Martinez 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 mds propenso a presentar un problema especifico
con respecto a la demas poblacidn; en este caso, ser mds propenso a desarrollar
sintomas asociados al estrés (como se citd en Martinez et al., 2009). Cabe aclarar que
tales sintomas pueden desencadenar, a su vez, sintomatologia 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 identificd que los individuos con una percepcidon menor sobre el
apoyo social presentan una mayor predisposicion para desarrollar trastornos
emocionales y fisicos, 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
suefio, el sedentarismo, el exceso de cafeina 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).

12
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Depresion

En el campo de la psicologia, los trastornos del estado de animo han sido objeto de
estudio durante siglos, transitando por los diferentes paradigmas y formas de
explicacion de este fendmeno (Bourin, 2020). Uno de los trastornos del danimo mds
estudiados ha sido la depresidn, que adopta su significado contemporaneo en el siglo
XIX, sin embargo, no es un trastorno moderno, ya que histéricamente sus sintomas han
sido descritos por pensadores como Hipdcrates y Aristoteles (Bourin, 2020, como se
citd en Valencia y Calderén, 2023).

La depresidn, al considerarse como uno de los mayores trastornos en la salud mental, a
su vez ha abierto el desarrollo de terapias enfocadas en este fendmeno, asi como la
concientizaciéon de la poblacién en general sobre la importancia de la salud mental
(Goldberg, 2011).

Para estudiar este fendmeno, se han propuesto diferentes conceptualizaciones desde
enfoques como el cognitivo-conductual, el psicoanalitico y el interpersonal. De igual
modo, se han llevado a cabo investigaciones relacionadas con los factores biolégicos
gue pueden influir en la depresion.

Desde el enfoque cognitivo conductual, se atribuye la depresidon a una serie de
pensamientos negativos sobre el si 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 bdsicos de la
personalidad, sino que también conllevan a que las personas seleccionen la
informacion que confirmen dichos esquemas (Zvelc, 2009). De esta manera, se genera
una triada cognitiva en las personas con depresién, la cual consiste en un esquema
caracterizado por una visiéon negativa de si 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 danimo depresivo y promueven la
reestructuracion de esquemas distorsionados.

Respecto al componente conductual, se plantea que: “Estresores vitales pueden alterar
los patrones de reforzamiento conductual normales” (Davidson, Rieckman vy
Lespérance, 2004, como se cité en Carrasco, 2017, p. 183). Ademas, la depresién
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 psicoanalisis, se han planteado diferentes explicaciones para los
fendmenos depresivos. Entre estas, se menciona que las carencias tempranas, las
experiencias traumaticas en la infancia e interferencias en las relaciones de apego, se
encuentran relacionadas con diferentes manifestaciones de la depresion (Carrasco,
2017).

Sumado a lo anterior, Freud intenta explicar los fendmenos melancélicos, denominados
actualmente como depresivos, ubicando su psicogénesis en la sexualidad y el
autoerotismo (Mufioz, 2009). Asi mismo, Freud (1917) comprende estos fendmenos
como una reaccién a una pérdida sobre la base de una eleccién narcisista.

De igual forma, la depresion ha sido considerada como una patologia con
caracteristicas similares a las del duelo, definiéndose de la siguiente manera:

Una cancelacidn del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar,
la inhibicién de toda productividad y rebaja en el sentimiento de si, 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 si, pues en la depresion se reconoce un
empobrecimiento del yo o una rebaja en el sentimiento yoico (Guido y Sarudiansky,
2011).

En cuanto al modelo interpersonal sobre la depresién, se parte de planteamientos
provenientes de la escuela de psiquiatria interpersonal, de la teoria 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 caracter perturbador conllevan a que personas vulnerables
desarrollen este trastorno de forma mds precipitada, estableciéndose una asociacién
entre la vulnerabilidad interpersonal y la depresién, 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 depresién tienden a caracterizarse por dificultades en el
apoyo social, comunicacién, apego y convivencia, ademas, los déficits en las relaciones
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sociales, la pérdida temprana de uno de los padres, el desempleo y el estrato
socioecondmico son factores de riesgo para la depresién (Carrasco, 2017).

En cuanto a modelos explicativos de cardcter bioldgicos, se han encontrado
alteraciones en neurotransmisores, hormonas, citoquinas y en el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal, presentandose asi modificaciones en el sistema nervioso
y endocrino (Ramirez et al., 2018). Igualmente, se han evidenciado afectaciones en el
sistema inmunoldgico, puesto que se identific6 una reduccién del ndmero de
transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica; ademas, alteraciones
hipotaldmicas conducen a una secrecién excesiva de corticotropina que, a su vez,
aumenta la secrecidn de cortisol (Montes, 2004).

Asi mismo, la disfuncién de la corteza prefrontal influye en la depresién, dado que esta
se encuentra asociada con la regulacién emocional y funciones cognitivas como el
razonamiento y la toma de decisiones; del mismo modo, se ha demostrado que en
personas con depresién se puede presentar una disminucidn de monoaminas como la
serotonina, noradrenalina y dopamina (Herndndez et al., 2016).

Se considera también que la depresion resulta de la combinacién 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 depresion tienen asociaciones con alteraciones
especificas, y las experiencias traumaticas en la infancia pueden incrementar la
probabilidad de sufrir depresién en personas particularmente vulnerables (Risch, et. al,
2009).

Por otro lado, en cuanto a las conceptualizaciones del Manual Diagndstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-5, 2014), la depresién se define como un trastorno del
estado de animo que se caracteriza por una alteracién persistente en el humor. Segin
su temporalidad y origen sintomatico, la depresidn se clasifica en diferentes categorias,
siendo las principales el trastorno depresivo mayor, el trastorno distimico y los
trastornos bipolares. Por ejemplo, en el trastorno de depresidon mayor, cinco o mas de
los sintomas se han presentado durante el mismo periodo de dos semanas, mientras
que para diagnosticar un trastorno depresivo persistente (distimia) los sintomas deben
presentarse por lo minimo 2 anos (DSM-5, 2014).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2023) se refiere a la depresion como “un estado de animo deprimido o la
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pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo”. En
este sentido, se infiere que un episodio es determinado como depresivo cuando
presenta una duracion prolongada y los sentimientos destacados son la pérdida de
interés o del disfrute. Principalmente, se vincula con una alteracién primaria de las
emociones caracterizada por el deterioro funcional, la inhibicion y el menoscabo
emocional (Berrios, 2008). Actualmente, ha sido crucial el reconocimiento de que los
sentimientos de tristeza son parte intrinseca 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 afos en el estudio de la psicologia, se ha abierto la discusién sobre el
hecho de que considerar a todos los diagnosticados con depresién mayor bajo un
mismo criterio del DSM como equivalentes, es simplista. La realidad muestra una
diversidad en las causas y manifestaciones de la depresién, incluyendo respuestas
naturales al estrés, trastornos endocrinos, reacciones a medicamentos y distintas
formas de este trastorno como la depresion bipolar; también existen variaciones como
la depresiéon melancélica, atipica, psicotica, agitada y retardada, cada una requiriendo
enfoques de tratamiento especificos (Goldberg, 2011).

Las personas con padecimiento de depresion pueden presentar sintomas a cualquier
edad; por lo que, a raiz de esto, se han realizado diferentes estudios con grandes
grupos de edad que han proporcionado mas informacidn al respecto. Se ha encontrado
gue algunos signos distintivos de la depresidn que pueden manifestarse en nifios
preadolescentes incluyen irritabilidad, ansiedad, dificultades conductuales, trastorno
por déficit de atencidén e hiperactividad (TDAH), dolencias fisicas sin causa aparente,
mientras que en los adolescentes se observa una mayor irritabilidad, exceso de suefio,
incremento del apetito acompanado de subida de peso, dolencias fisicas sin causa
aparente y una sensibilidad exacerbada al rechazo (Vargas, 2021). Uno de los grupos de
edad con mayor interés en los ultimos afios han sido los estudiantes universitarios, en
la edad de adultez joven; se ha identificado que se encuentran expuestos a situaciones
gue aumentan su predisposicion a padecimientos depresivos como el tipo de actividad
laboral, grupo familiar, la calidad de suefo, pésimo estado fisico y la mala alimentacion;
por otro lado, también se encuentran, los factores psicoticos o neurdticos como la
disfuncionalidad o problemas familiares; problemas psicolégicos; de estado mental y
sentido de vida con negatividad; problemas de espiritualidad en la personalidad; asi
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
depresién como los bioldgicos, comportamentales, socioecondmicos y ambientales.
También los factores de riesgo clinicos, culturales y socioecondmicos pueden
obstaculizar el cuidado de las personas con depresidn, 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 (Pallds, 2023).

Al considerar los diferentes factores que influyen en la depresidn, se han propuesto
tratamientos tanto farmacoldgicos, como psicoterapéuticos. De acuerdo con el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2013) se deben considerar las caracteristicas
del cuadro depresivo para decidir si se inicia un tratamiento farmacolégico. Tal
tratamiento abarca diferentes antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina, que han demostrado eficacia, debido a su influencia en
neurotransmisores como la serotonina; por tanto, las guias de practicas clinicas
recomiendan principalmente farmacos como la fluoxetina o sertralina en el
tratamiento del trastorno depresivo mayor (Vergel, 2021).

En relacién con la psicoterapia, esta ha demostrado ser eficaz en el manejo de los
sintomas 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 psicodindmicas
en diferentes poblaciones con depresion (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
depresidn, se puede afirmar que esta puede conceptualizarse de diferentes manerasy
relacionarse con multiples precipitantes. En este orden de ideas, de acuerdo con Pallas
(2023) la depresion:

Puede ser un diagndstico psiquidtrico en base a criterios DSM/CIE; puede ser una
reaccion 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 energia, insomnio, dolor de espalda o de cabeza. (p.4)
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La manera en la que se define la depresidon para el desarrollo de este trabajo de
investigacion, se relaciona con las concepciones actuales, es decir, un estado de animo
donde se presentan sintomas 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, asi mismo, las duraciones de
tales sintomas se prolongan de tal manera que afectan a la persona en su vida
cotidiana y formas de relacionarse.

Ademads, se reconoce a la evaluacién como una herramienta que puede permitir la
obtencidn de informacion para la promocién, prevencidn y tratamiento de esta. Una de
las formas en las que actualmente se evalua la depresion en una persona, es mediante
el uso de pruebas psicométricas que han sido disefiadas con este objetivo; algunas de
las mds utilizadas son: Brief Patient Health Questionnaire y preguntas de Whooley,
Montgomery Asberg Depression Rating Scale y Beck Depression Inventory (Muiiiz, et
al. 2010) que proporcionan informacion crucial para identificar los sintomas de la
depresién y plantear un tratamiento para este trastorno. Asi mismo, mediante la
entrevista clinica, que parte de la escucha activa a la persona, también se pueden
reconocer tales sintomas. Para el desarrollo de este trabajo, se utilizara el cuestionario
BECK II, sin embargo, se debe aclarar que la informacién proporcionada por las pruebas
no debe ser el Unico criterio para establecer un diagndstico.

Ansiedad

Desde las primeras décadas del siglo XX, la ansiedad ha cobrado relevancia en la
literatura psicoldgica, ya que se considera una respuesta emocional paradigmatica que
ha permitido ahondar en las investigaciones respecto a las emociones; ademas, la
ansiedad puede definirse como un estado psicolégico que acompafia 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 latin anxietas,
gue a su vez proviene del indoeuropeo angh; de acuerdo con Pichot (como se cité en
Sarudiansky, 2013) se puede encontrar esta palabra en textos de autores clasicos como
Ciceron o Virgilio, en los cuales se refieren a esta como una constriccion o
angostamiento; estas primeras definiciones del concepto han trascendido hasta la
actualidad. En concordancia con lo anterior, segun el diccionario de la Real Academia
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Espanola, la palabra ansiedad no solo proviene del latin anxietas, sino que también
hace referencia a un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo.

Posteriormente, en el afio 1985, los psicélogos norteamericanos Hussain Tuma y Jack
Maser indicaron que la década de los 80 podria 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 psicoanalitico y el cognitivo-conductual, ademas, se han
propuesto explicaciones de caracter bioldgico.

Desde el enfoque cognitivo-conductual, se establece una diferenciacion entre la
ansiedad normal que se presenta como una respuesta adaptativa ante una situacién
real de peligro y la ansiedad patoldgica que se relaciona con miedos imaginarios
(Moreno, 2008). En este ultimo tipo, el tratamiento se orienta a reducir sus
componentes, los cuales abarcan reacciones fisioldgicas, pensamientos automaticos y
conductas de evitacién que interactian entre si y se refuerzan mutuamente, lo que
conlleva al mantenimiento de los sintomas de este trastorno (Pinto, 2014).

Desde el componente cognitivo, se menciona que las experiencias emocionales
dependen de la interpretacidon 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
catastréficos y razonamientos emocionales (Pinto, 2014). Respecto al componente
conductual, se basan en teorias del aprendizaje para explicar que la evitacidn continua
de los estimulos temidos contribuye a mantener una ansiedad prolongada (Garcia,
Bados y Saldafia, 2012).

Por tanto, en este enfoque se intentan generar pensamientos mads adaptativos y
realistas, mediante la identificacidon de pensamientos sesgados y la reestructuracién
cognitiva. De igual modo, a través de ejercicios de exposicidn a situaciones ansiégenas,
se busca que la persona reconozca que es menos probable que la situacidn se relacione
con resultados negativos y se refuerzan experiencias de seguridad (Curtiss et al., 2021).
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En el enfoque psicoanalitico 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 detras del
sintoma (Pinto, 2014). En este orden de ideas, se parte del supuesto de que la ansiedad
puede surgir a causa de: “Un conflicto psiquico entre un impulso inaceptable que esta
intentando adquirir representacién consciente y liberarse, provocando en el Yo la
adopcion de medidas defensivas contra las presiones que proceden del Ello” (Ceccon,
2020, p. 4).

Asi mismo, Freud (como se citd en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) se refirié a la
ansiedad como un estado afectivo desagradable que se caracteriza por pensamientos
molestos, cambios fisioldgicos, aprensiones y sentimientos desagradables asociados a
una activacion automatica, lo que permite reconocer elementos tanto fisioldgicos,
como subjetivos, siendo estos ultimos los predominantes en el malestar propio de la
ansiedad. No obstante, también se reconoce un componente adaptativo cuando actua
como una sefial ante el peligro para afrontar la amenaza.

Freud (como se citd en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) también establece la siguiente
caracterizacién sobre la ansiedad: primero, la ansiedad real que se presenta en la
interaccién entre el Yo y el mundo externo, como una advertencia ante el peligro real;
segundo, la ansiedad neurdtica que refiere a una seiial de peligro, cuyo origen se
localiza en los impulsos reprimidos, por lo tanto, no se reconoce especificamente el
origen de este, dado que el recuerdo del castigo o evento traumatico se encuentra bajo
efectos de la represién; de esta manera, el peligro se relaciona con el castigo que se
presentaria si se expresan los impulsos reprimidos; tercero, la ansiedad moral que se
asocia con la verglienza, producto de que el Superyé amenaza al individuo con la
posibilidad de que el Yo no pueda controlar los impulsos.

Por otra parte, desde teorias psicoldgicas 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 interpretacién de
los sucesos como amenazantes y, por tanto, se responde con sintomas caracteristicos
de la ansiedad; si bien esta tendencia se relaciona con una personalidad neurética, este
rasgo puede manifestarse de diferentes maneras por la influencia de factores
aprendidos y bioldgicos; respecto a la ansiedad como estado refiere a una fase
emocional variable y transitoria en cuanto a su duracién e intensidad, sin embargo, una
persona puede experimentarla de una forma patoldgica en la cual predominan
activaciones automaticas y fisioldgicas, ademas, la intensidad de la emocidon 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 bioldgicos 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 reduccién en la sustancia blanca y la tasa metabdlica en los
ganglios basales; las alteraciones electroencefalograficas; y un umbral mds bajo en la
activacion del sistema limbico-hipotaldmico (Sadock y Ruiz, 2015). Igualmente, ya que
el hipocampo interpreta el potencial amenazante asociandolo con eventos pasados,
puede suscitar respuestas ansiosas (Herlyn, 2010).

Asi mismo, las proyecciones de los Nucleos del Rafe hacia la amigdala influyen en la
regulacién de la ansiedad (Nutt et al., 2002). Se han realizado multiples estudios que
sustentan la funcion de la amigdala como coordinadora de las respuestas asociadas a la
expresion de la ansiedad, ya que cuando esta transmite estimulos al hipotalamo, se
activa el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, lo cual aumenta la liberacién de cortisol que,
a su vez, incrementa la frecuencia cardiaca y la presién arterial (Herlyn, 2010). Ademas,
se ha observado que personas con trastornos de ansiedad presentan alteraciones en el
fasciculo uncinado que son producto del aumento desmedido de la actividad de la
amigdala y la disminucién en la actividad de la corteza érbito-frontal, conllevando a un
exceso de cortisol circulante (Escudero, 2015). Por lo anterior, se identific6 que
personas con trastornos de ansiedad pueden presentar un mayor tamano en la
amigdala (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 expresion fenotipica
de los genes de riesgo para dichos trastornos; entre tales experiencias se pueden
destacar la pérdida o separacién de los padres, los traumas y estilos de apegos
ansiosos (Garay, 2019). Igualmente, se ha encontrado una asociacién entre alteraciones
genéticas en el sistema de neurotransmisidn serotoninérgica y dimensiones de la
personalidad caracterizadas por la preocupacién anticipatoria o miedo a Ia
incertidumbre (Vormfelde et al., 2006).

Es importante sefialar que otros factores, aparte de los biolégicos, también influyen en
la expresion de la ansiedad, entre ellos, los de caracter psicosocial, traumaticos y de
aprendizaje. En este sentido, estresores de caracter psicosocial como los
interpersonales, laborales y socioecondmicos pueden actuar como agravantes o
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precipitantes de tales trastornes; aunado a esto, enfrentar eventos con potencial
traumadtico como accidentes graves, desastres y torturas pueden generar alteraciones
bioldgicas que se asocian con los sintomas de la ansiedad (Orozco y Vargas, 2012).

Adicionalmente, en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5, 2014), se describen diferentes tipos de ansiedad como, por ejemplo, el
trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, ansiedad
social, trastorno de panico, entre otros. El trastorno de ansiedad generalizada se
caracteriza por una ansiedad excesiva que dura mas de lo que no se tiene durante
minimo seis meses; en consecuencia, al individuo se le dificulta controlar la
preocupacién y puede presentar sintomas como inquietud, fatiga, dificultades para
concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y problemas
de suefio.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que alrededor del 4% de
la poblacién 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 preocupacién excesiva e intensa; sentimientos que se acompaifan
por una tension fisica y otros sintomas 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 busqueda 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 tension personal ante un
hecho comprometedor o amenazador concreto; en la ansiedad se difumina el caracter
particular de este hecho y el individuo deja de percibir lo exterior para instalarse en si
mismo como problema esencial” (Luengo, 2004 citado en Serrano et al., 2013, p. 50).

En el presente trabajo, se define la ansiedad como una emocién complicada vy
displacentera que se presenta de manera persistente. Esto se podria describir como
una expectacion penosa o desasosiego que se presenta ante un peligro que no es
preciso, y frecuentemente estd acompanada por sintomas fisioldgicos, desembocando
asi 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 sintomas que van desde lo psiquico, cognitivo, conductual y fisico
(Sierra et al., 2003).

Se debe agregar que la ansiedad y la depresién no solo son uno de los problemas de
salud mental mas comunes, sino que también es frecuente que coexistan en los
mismos pacientes, presentandose una comorbilidad que puede conducir a dificultades
en el manejo clinico, incrementos en el riesgo de suicidio y un peor prondstico
caracterizado por mayores probabilidades de resistencia al tratamiento y de
recurrencia (Aragones, Pifiol y Labad, 2009). En el caso de los pacientes con un
trastorno de ansiedad generalizada pueden presentar otros diagndsticos 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 sintomas asociados con la ansiedad, lo que ha
contribuido al disefio de intervenciones terapéuticas adecuadas (Olaya et al., 2023).
También han sido Utiles para investigar, apoyar el juicio clinico y comprobar el efecto de
las intervenciones terapéuticas en la evolucién de dichos trastornos (Unidad de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, 2008).

Entre tales pruebas psicométricas, se encuentran las siguientes: Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAIl), 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 Depresion de Goldberg (EADG) (Diaz-Kuaik y de la Iglesia,
2019). No obstante, para el desarrollo del presente trabajo se empleara el Inventario
de Ansiedad Estado (STAI).

Ademads, otra técnica para evaluar la ansiedad refiere a las entrevistas clinicas, que
permiten conocer experiencias subjetivas e identificar sintomas relacionados con estos
trastornos. Dentro de estas entrevistas se pueden mencionar las siguientes: Entrevista
para los Trastornos de Ansiedad segun el DSM-IV (ADIS-IV), Entrevista Clinica
Estructurada para el DSM-IV y DSM-5 (SCID-IV y SCID-5) y Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) (Diaz-Kuaik y de la Iglesia, 2019).

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

farmacolégicos y psicoterapéuticos basados en evidencia; responden a la gravedad de
la sintomatologia, su evolucién y el tipo de trastorno, y pueden utilizarse para un
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abordaje terapéutico integral (Chacon et al., 2021). Generalmente, para el tratamiento
farmacolégico se emplean antidepresivos y benzodiacepinas por sus efectos
ansioliticos que han obtenido resultados significativos para la disminucion de la
ansiedad (Craske, 2017). De igual manera, en el tratamiento no farmacoldgico, terapias
como la psicodinamica y la cognitivo-conductual han demostrado ser eficaces para los
trastornos de ansiedad, considerandose como tratamientos de primera linea (Chacén
et al.,, 2021). Aunado a esto, las intervenciones psicoldgicas basadas en mindfulness
son un tratamiento eficaz para dichos trastornos, cuando se utilizan como
coadyuvantes durante el tratamiento de caracter farmacolégico (Hodann-Caudevilla y
Serrano-Pintado, 2016).

Antecedentes

El presente apartado tiene como objetivo presentar los estudios relacionados con el
tema de investigacion que se estd proponiendo, se buscaron documentos que
abordaran el anadlisis de factores de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios,
asi como factores sociodemograficos y vulnerabilidad.

Entre los estudios que se encontraron relacionados con estudiantes universitarios,
encontramos a Vargas, S. (2021) que relaciona los factores sociodemograficos,
psicoldgicos, académicos y situacionales como incidentes en los niveles de depresidn,
esto por medio de una revision bibliografica de 17 articulos del afio 2019 al 2020. Asi
mismo, Lima et. al (2023), realizaron una revisién bibliografica de 161 articulos en
donde encontraron que variables personales, familiares, econdmicas, 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 dmbito académico y la necesidad de
realizar alguna actividad laboral de manera simultdnea con sus estudios indica un
riesgo para el desarrollo de ansiedad, de igual forma, los factores encontrados para
depresidn son, situacién socioecondmica de la familia, dejar el hogar de hogar de sus
padres y desplazarse a otra ciudad o pais y preocupaciones econdmicas incrementan la
posibilidad de sintomas depresivos, ademads de una relacién retroactiva del consumo
de sustancias psicoactivas.

Ademds, Arntz et. al (2022) proponen también la relacién entre las variables

sociodemograficas con niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes
universitarios por medio de la asociacién de variables con Chi cuadrado, en una
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muestra de 166 estudiantes del area de la salud, se encontré que el 54,8% de la
muestra se encuentra en riesgo de tener ansiedad y depresidn, se identifican aspectos
relevantes como la relacidon entre pertenecer al sexo femenino y los niveles de
ansiedad y depresion, también hay una mayor incidencia en las carreras como
enfermeria, nutricion y dietética. Asi mismo, Pinilla, Lopez y Sanchez (2020) con una
muestra de 1.028 estudiantes de medicina y mediante cuestionarios con variables
sociodemograficas y escalas de medicién 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 discriminacion, 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 Perd, encontraron que algunos
factores predictores para ansiedad son la edad en rango de 25 a 34 aios y el estado
laboral (tener un trabajo mientras realiza la carrera), asi mismo, en la depresién son
edad en un rango de 16 afios 0 mds, 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
gue se encontraron, fue la del rendimiento académico, Arévalo et. al (2019) mediante
una revisién narrativa de la literatura de 14 estudios publicados en 21 articulos entre el
2000 y 2017, establecen que los factores asociados a niveles de ansiedad y depresién
son el sexo femenino, desplazamientos largos a la universidad, disfuncion familiar, vivir
fuera de la vivienda familiar, consumo de alcohol y sustancias, entre otros. Ademas,
resaltan que los niveles de ansiedad y depresién en estudiantes universitarios de paises
del tercer mundo son mayores que en otros paises.

Por su lado, Pons (2022) realizd un estudio con el objetivo también de identificar si una
serie de variables sociodemograficas, de estilo de vida y psicosociales podian ser
consideradas como factores de riesgo para trastornos de ansiedad en una universidad
ubicada en Espaiia, 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 vy
depresion es la migraciéon interna, estudiada por Cabrera, Charry y Astaiza (2023), se
considera migracién interna cuando los estudiantes deben dejar su lugar de origen,
mediante el inventario de depresidon de Beck, el inventario de ansiedad de Beck y la
escala de estrés percibido se analizaron los factores de 102 estudiantes, se encontrd
gue si existe una asociacidon 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 Bogotd — Colombia, hay una correlacion entre ser mujer y presentar
ansiedad. También, Arrieta, Diaz & Gonzalez (2014), elaboraron un estudio transversal,
en una universidad publica de Cartagena, con una muestra de 973 estudiantes,
encontrando en esta muestra una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresién, ademas algunos de los factores asociados a sintomas de ansiedad son las
dificultades econdmicas, problemas familiares y el consumo de alcohol, igualmente
para depresion, aunque excluye el factor consumo de alcohol, pero si correlaciona con
ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad y depresion. Asi mismo, no se
encontraron una diferencia estadistica 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 poblacion de 21 estudiantes de quinto semestre de un programa
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle sede Cali, encontraron una
asociaciéon entre la depresion y menor grado de adaptacidn social, por otro lado, este
estudio no encontré asociacidon entre depresidén y ansiedad con variables como edad,
género, intensidad de la relacion 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 depresién, y la comorbilidad de los trastornos
(ansiedad-depresion). Por otro lado, Ceballos et. al (2013), elaboraron una
investigacion transversal correlacional, con una muestra de 1349 estudiantes
universitarios de Santa Marta Colombia, no encontraron una correlacién significativa
entre la ansiedad y depresidn 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 Medellin, entre los cuales 100
pertenecian a medicina y los otros 100 a ingenieria, lo anterior mediante la escala de
Zung, encontraron una prevalencia de ansiedad del 58%, de igual forma, no hay una
asociacién al sexo ni grupo etario, encontraron una asociacién estadisticamente
significativa entre estrato social y prevalencia de ansiedad, siendo menor en
estudiantes de clase media. También, Agudelo, Casadiegos y Sanchez (2009),
encontraron en su estudio no experimental con una poblacidén de 259 estudiantes de
psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga, lo anterior a través
de cuestionarios como el BDI, ST/DEP, STAl y YSQ-L, encontrando una correlacién entre
sintomas de ansiedad y depresidn, 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 asociacidn de datos sociodemograficos con ansiedad y
depresién en la poblacion de estudiantes universitarios, también otros factores
relacionados como la presién académica, la relacién familiar, entre otros, han dado
informacion sobre aspectos que se deben tener en cuenta para la promocién y la
prevencion de salud mental y el estudio de las problematicas.

En cuanto a estudios que hayan tenido en cuenta la vulnerabilidad como un dato
posible relacionado con ansiedad y depresiéon, Mongrain y Blackburn (2005) hacen la
relaciéon entre vulnerabilidad y episodios depresivos, con una muestra de 77
estudiantes universitarios, donde los resultados arrojaron que la vulnerabilidad se
relaciona de manera Unica con un mayor numero de episodios depresivos. Otro de los
estudios encontrados, fue el de Polujanski et. al (2023) donde se busca la comprensién
de la variable vulnerabilidad de los estudiantes de medicina en cuanto al desarrollo de
sintomas depresivos y sus predictores, los resultados arrojaron que la autoeficacia,
resiliencia y la autorregulaciéon, 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, depresién y vulnerabilidad en relacién con los datos
sociodemograficos) en la Universidad del Valle, mas especificamente con los
estudiantes que pertenecen a la Facultad de Ingenieria.

Marco Metodologico

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacién corresponde a un estudio cuantitativo no
experimental de corte transversal, lo que significa que los datos son recolectados en un

Unico momento y cuyo objetivo es describir las variables y su relacién en un momento
dado (Sampieri et al., 1991).
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Hipotesis

Para el planteamiento de este trabajo de grado se ha realizado una revision de
investigaciones relacionadas con las variables que se proponen aqui y se han
encontrado resultados relevantes que consideramos posibles en este contexto, es a raiz
de esto, que se genera la siguiente hipdtesis: Existe una relacion significativa entre los
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad del Valle, sede Meléndez, y factores sociodemograficos y de vulnerabilidad
psicolégica.

Variables

Las variables planteadas se delimitardn tanto conceptual como operativamente con el
objetivo de obtener una comprensién exhaustiva de lo que se anticipa descubrir. Se
destacan, las variables sociodemograficas, las cuales se recopilardan a través de las
respuestas marcadas o escritas por los estudiantes en el formulario, y la variable
Vulnerabilidad al estrés, que se recopilara por medio de una prueba de vulnerabilidad.
Por otro lado, se encuentran las variables relacionadas con la ansiedad y la depresion,
las cuales se determinardn segln las puntuaciones adquiridas en las escalas
respectivas.

Variables Sociodemograficas

Género

Definiciéon 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 vy
masculino. Para ello, los sujetos pueden marcar F, M o No responde, si no se sienten
comodos con la pregunta.

Definicion operacional: Se medira de acuerdo con muelo manifestado en el
cuestionario por los sujetos, sin tener ningun valor positivo o negativo asociado.

28



- % 1 Congreso "' Facultad de __ | UNIVERSIDAD
‘ Internacional J PSlCOlOgla &I | DE LA REPUBLICA
: Ll de Psicologia

i URUGUAY
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Edad

Definicidon conceptual: Cantidad de afios cumplidos en el momento de responder al
cuestionario.

Definicion operacional: Se medira por lo manifestado por los sujetos en el cuestionario,
donde se les solicita seleccionar uno de los rangos que se establecen.

Estrato Socioecondmico

Definicion conceptual: Segun el DANE (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica), la estratificacién socioecondmica es una clasificacidon que se le asigna a los
inmuebles residenciales, los cuales deben recibir servicios publicos. Lo anterior, se
realiza para realizar un cobro diferencial en los servicios publicos domiciliarios, en
donde quien tiene mayor capacidad econdmica ayuda a subsidiar a los de menor
capacidad. La clasificacion es de manera numérica en donde el 1 es el estrato mas bajo
y el 6 el mas alto.

Definiciéon operacional: Se obtendrd por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, con opciones del 1 al 6.

Semestre

Definicion conceptual: Periodo académico donde se encuentran ubicados los
estudiantes matriculados actualmente en la Universidad del Valle.

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, expresado en nimeros del 1 al 10.

Proximidad con el grupo familiar primario
Definiciéon conceptual: Refiere a la proximidad fisica de las personas con su grupo
familiar. Constituye un indicador de elementos protectores y de riesgo, en la medida

qgue implica diferentes interacciones cotidianas.

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario.

29



| Il Congreso " Facultad de _ UNIVERSIDAD
Internacional ‘J Psicologl'a &I | DE LA REPUBLICA
Lo

dE PSiCDIDgiu UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA HRUGUAY

Con quien vive

Definicidon conceptual: Refiere a la o las personas con quien reside actualmente el
estudiante.

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario.

Padres separados

Definicidn conceptual: Refiere a si los padres del estudiante se encuentran actualmente
juntos o separados.

Definiciéon operacional: Se obtendrd por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.

Consumo de sustancias psicoactivas

Definicion conceptual: Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), indica la
ingesta, inyeccidn o inhalacion de sustancias compuestas de manera natural o sintética,
gue actlan sobre el sistema nervioso y generan alteraciones en las funciones que

regulan el pensamiento, emociones y comportamiento.

Definicion operacional: Se obtendrd por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.

Relacién de pareja

Definicién conceptual: Es un vinculo sentimental de tipo romantico, afectivo y sexual
gue une a dos personas, con el posible titulo de, noviazgo, concubinato y matrimonio.

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.
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Creencia en un ser superior
Definicién conceptual: Indica la creencia en algo superior mas allad de lo que se puede
ver o imaginar, y/o a la pertenencia o asociacion con alguna de las religiones, catélica,

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

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.

Reporte de situacion de abuso o violencia
Definicién conceptual: El estudiante ha sufrido algun tipo de abuso o violencia fisica,
psicolégica o sexual, por parte de un tercero, sea familiar, pareja, conocido o

desconocido.

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.

Percepcion de apoyo familiar

Definicién conceptual: Es la valoracion subjetiva de los estudiantes respecto al apoyo
brindado por sus familiares ya sea econdmico, emocional, etc.

Definicion operacional: Se obtendrd por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.

Apoyo de pares
Definicién conceptual: Es la valoracion subjetiva de los estudiantes respecto a poder
confiar en amigos, compafieros, para contarles sus problemas y obtener su apoyo en

situaciones que atraviesan en su vida.

Definicion operacional: Se obtendrda por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.
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Perdida reciente

Definicién conceptual: Indica la perdida significativa en el Ultimo afio, por ejemplo, de
trabajo, persona (familiar, amigo, pareja) ya sea por fallecimiento y /o alejamiento, la
perdida de oportunidades, entre otras.

Definicion operacional: Se obtendra por lo manifestado por los sujetos en el
cuestionario, mediante un Si o un No.

Vulnerabilidad al estrés

Definicién conceptual: Refiere a aspectos personales como el estilo de vida y factores
sociales como el apoyo social que llevan a que un individuo sea mas propenso a
desarrollar un determinado problema, en este caso, sintomas relacionados con el
estrés (Pandinha, 1996, como se cité en Martinez et al., 2009), los cuales pueden influir
en el desarrollo de una sintomatologia ansiosa y/o depresiva.

Definicion operacional: Esta variable se medira a través de la puntuaciéon obtenida en El
Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith.

Depresion

Definicion conceptual: la Organizacién Mundial de la salud (OMS) define la depresion
como “un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por
actividades durante largos periodos de tiempo”. Se puede notar entonces que un
episodio es determinado como depresivo cuando tiene una duracién prolongada y los
sentimientos destacados son la pérdida de interés o del disfrute (OMS, 2023).

Definicion operacional: Se medird mediante la puntuacién obtenida en el Inventario de
Depresion de Beck-II (BDI-II).

Ansiedad

Definicién conceptual: La ansiedad es una emocién complicada y displacentera que se
presenta de manera patoldgica, esto se podria describir como expectacién penosa o
desasosiego que se presenta ante un peligro que no es preciso, y frecuentemente esta
acompanada de sintomas fisioldgicos, 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 sintomas que van desde
lo psiquico, cognitivo, conductual y fisico (Sierra et al., 2003).

Definicion operacional: Se mide mediante la puntuacion obtenida en el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Instrumentos

Los instrumentos que se empleardan para el desarrollo de este estudio son el
Cuestionario de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith, el Inventario de Depresién
de Beck (BDI-II), centrandose 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 recopilaran datos sociodemograficos como género, edad, nivel
académico, situacion socioecondmica y proximidad geografica al lugar de residencia
familiar durante el periodo de estudios.

Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith

Es un instrumento disefiado con el propdsito 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 items divididos en las siguientes categorias: Estilo de Vida

(items 1, 2,5,6,7,8,9,17,19y 20); Apoyo social (items 4, 11, 12, 13 y 16); Exposicidon
de sentimientos (items 3 y 15); Valores y creencias (item 10); y Bienestar fisico (item
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 puntuacién de cada uno de los
items y al resultado restarle 20. Asi, las puntuaciones que superan el nimero 30 indica
que el sujeto es vulnerable al estrés. Ademas, Si La Puntuacién Se Encuentra Entre 50 Y
75 significa Seriamente Vulnerable Al Estrés y si estd por encima De 75 indica
Extremadamente Vulnerable Al Estrés.

Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-Il)

Con el objetivo de detectar los signos de la depresidon y medir su grado de intensidad,
en el afio 1961 surgio el Inventario de Depresion de Beck (conocido como BDI por sus
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siglas en inglés). Inicialmente, este instrumento se fundamentd en observaciones
clinicas y relatos de pacientes psiquidtricos que experimentaban depresién (Beck,
1967). Sin embargo, en 1979, Beck y su equipo introdujeron una versiéon modificada, el
BDI-IA, que ya incorporaba seis de los nueve criterios diagndsticos establecidos en el
DSM-III (Beck, et al., 1979). Con la aparicidn de la version revisada del DSM-IV en 1994,
surgié la necesidad de un nuevo instrumento que se ajustara a las normativas de
evaluacion actualizadas, como la presencia de sintomas durante un periodo minimo de
dos semanas, entre otras. La versidn resultante y mas reciente es el BDI-Il, desarrollado
por Beck, Steer y Brown en 1996 (Beck, Steer y Brown, 1996).

El Beck-Il en su versidén en espafiol es un instrumento autoaplicable que cuenta con 21
items, donde la persona elige entre 4 alternativas para dar cuenta de la gravedad de
sus sintomas depresivos, las 4 alternativas estan 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 calificacién del instrumento se puede obtener una
puntuacién total que va desde 0 hasta los 63 puntos, y esto se divide en los siguientes
grupos, 0-13 minima depresion, 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, asi como una sensibilidad y especificidad aceptable (Melipillan, Cova,
Rincén y Valdivia, 2008; Osman, Barrios, Uslu et al. 2008) lo que lleva a considerarlo
como uno de los mas aceptables para investigaciones.

Inventario de Ansiedad Estado (STAI)

Es un instrumento disefiado para medir la ansiedad en dos aspectos distintos: el estado
y el rasgo. Su origen se remonta a su primera edicion, 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 tensidon y preocupacién, provocando un aumento
en la actividad del sistema nervioso auténomo, 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 varia
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 categorias varian segln el género. En el
caso de los hombres, se considera un nivel de ansiedad muy alto si la puntuacion oscila
entre 29 y 60, alto si se situa entre 20 y 28, promedio si es de 19, bajo si estd entre 14y
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 puntuacidn entre 32 y 60, alto si estd entre
23 y 31, promedio si obtienen un puntaje entre 20 y 22, bajo si oscila entre 15y 19, y
muy bajo si obtienen entre 0 y 14 puntos. Esta clasificacion facilita la comparacién y
ofrece una manera mas clara de identificar niveles altos o bajos de ansiedad (Barreto,
2020).

Muestra y Poblacion

Se obtuvo un total de 332 de estudiantes de diferentes semestres y programas de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad del Valle sede Meléndez en la ciudad de Cali,
Valle del Cauca que participaron respondiendo los diferentes formularios tanto de
forma fisica como virtual. La eleccidon del numero de participantes fue a consideracion
propia, de manera no probabilistica. Ademas, la poblacién se elige a raiz de un
acercamiento a estudiantes de la Facultad de Ingenieria por medio de practicas y
monitorias que se realizan en el espacio de acompanamiento en psicologia (CAPSIT), es
en este espacio donde se identifica la posibilidad de tomar datos y trabajar en esta
problematica. Se espera una aplicacion de las pruebas y formularios de manera fisica y
también de manera virtual.

Criterios de Inclusion

e Estudiantes actualmente matriculados en programas de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad del Valle, sede Meléndez.

e Disposicion voluntaria para participar en el estudio.

e Estudiantes de cualquiera de los niveles académicos de programas de la
Facultad de Ingenieria.

Criterios de Exclusion
e Estudiantes no matriculados en la Facultad de Ingenieria de la Universidad del

Valle, sede Meléndez.
e Falta de consentimiento voluntario para participar en la investigacion.
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Diseifo

En este estudio, se llevara a cabo un andlisis factorial con rotacidon Varimax cada uno de
los instrumentos con el propdsito de evaluar su validez. Asimismo, se empleard un
modelo de regresion multiple para cada variable a fin de verificar la existencia de
relaciones significativas entre ellas, con un enfoque especifico en determinar si estas
variables tienen la capacidad de explicar el incremento en los niveles de ansiedad y
depresién.

Para el analisis de los datos, este trabajo de investigacion busca implementar un
Andlisis de Regresiéon Lineal Multiple, que consiste, principalmente en una técnica
estadistica utilizada para estudiar la relacion entre dos o mas variables y predecir
diversos fendmenos. La funcidon de regresion mas simple es la lineal, donde cada
variable participa de forma aditiva y constante para todo el fendmeno observado
(Hernandez, Ramirez y Ferri, 2005, citado en Vila, Fonseca y Alvarez, 2019). En el
modelo de regresidn lineal multiple, se parte del supuesto de que mas de una variable
ejerce influencia o se correlaciona con el valor de una tercera variable (Montero, 2016).
En complemento a esto, se calcularad el coeficiente de correlacidn entre las variables,
para que se pueda tener un entendimiento mds simplificado de la relacién existente
entre variables.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion tiene en cuenta las normativas éticas y legales, por lo que se les hara
entrega a los participantes del respectivo consentimiento informado, brindado toda la
informacidon necesaria, y se estara disponible para responder cualquier duda o
inquietud que se les genere.

Ademas, se les garantiza la confidencialidad, protegiendo la identidad y los datos
personales de los participantes, igualmente, el uso exclusivo de la informaciéon con
fines académicos. Asi mismo, la participacién es de manera voluntaria y se le dejard
claro que no estén obligados a participar y que en cualquier momento que lo deseen se
pueden retirar. Finalmente, se aclara que la participacién no tiene ningun tipo de
remuneracion.
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Resultados

En este apartado se presentaran los datos obtenidos y sus respectivos analisis. Se conté
con un total de 332 estudiantes que participaron respondiendo a los formularios, de
los cuales los datos que se obtuvieron serdn analizados a continuacion.

Analisis descriptivo

En un primer lugar, se presenta el andlisis descriptivo de los datos obtenidos, en la
tabla 1 se muestra de manera resumida los resultados de las variables
sociodemograficas, en las que se solicitd informacion como el semestre, la edad,
estrato socioecondmico y datos sobre relaciones interpersonales de cada estudiante,
asi como hdbitos y creencias. El acrénimo SD significa Sin Dato y es el nimero de
personas que no dieron una respuesta a este item.

Tabla 1
Tabla de frecuencias

. , : No. .
Caracteriztica tociodemogrifica . Forcentaje
(332)
sD 1 0.3
1.2 04 313
3.4 T8 219
Samastrs 3.6 32 15,7
T8 47 42
8- 10 i3 14
1 0rmds 14 47
5D 3 09
17-13 5 244
19-20 69 20.8
Edad 21.22 54 19,3
23.24 is 11,7
li-mas 76 119
Femenno 53 46,1
Cranasro Alasculine 176 43
Ovra 2 0.6
5D 1 0.3
Uno 59 268
Dos 51 43
Estrate Tres 70 21,1
Cuatro 17 a1
Cinco 4 2
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PS 1 03
5D 4 1.2
Solo madre 3l 9.3
S2lo padre - 1.2
Con quidn 56lo harmanos 17 1
e Padre: v barmano: 123 317
Flia Nuclear v Extendida 80 24,
Otros 1% 57
solo 51 174
PS l 0,3
Padres Mo 174 514
Separados S1 156 47
PS 2 0.6
Comiumo de  No 3035 gl
sustanclas 51 26 1.8
PS 1 0.3
Repoera Ne 203 €17
relacion de 5 116 38
P& 1 0.3
Reporta Mo a5 158
relimén o Ser Si 232 699
BS 1 0.3
Feportaabuso No 221 66,6
o violencia  Si 110 331
PS 1 0.3
Reporta No 65 20,5
apovo 51 262 789
S 2 0.6
Feporta No 133 40,7
apovo de 5 196 i
BS 1 0.3
Feporta No 134 46,4
pérdida 5 177 333
P2 | 0,3
Aizma ciodad diferente casa 4 10,2
Vive con grupo familiar 210 633
Reporta Misme pais difsrents i
: 49 48
proximidad  departamento
familiar Diferente pais 5 1,3
Mismo departamento diferente . 5.6
ciudad o :
PS 2 0,6
Total 332 100

Fusnte: Elaboracion propia.

A continuacion, se presentaran los respectivos histogramas de cada una de las

variables sociodemograficas.

En términos de distribucion, la mayoria 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 mas avanzados

(4.2%). La figura 1 muestra esta distribucion.
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Figura 1
Frecuencia variable semestre
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Tabla 3

Resultados de Formulario Vulnerabilidad en estudiantes de la Facultad de Ingenieria

Media 46918429
Mediana 4
Desviacion 310355025
Minimo 1
Maximo 11
Media 22006079
Mediana 21
Desviacion 4 83760291
Minimo 16
Miximo 46
Media 2.08459215
Mediana 2
Desviacion 0.90033777
Minimo 1
Maximo 6
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En cuanto a la edad de los estudiantes, el 40% se encuentra en el rango de 17 a 20 afios, el
31% se encuentra en los rangos de 21 y 24 afios, y el 22.9% tiene 25 afios o mas. La figura 2
muestra las frecuencias de edades de los participantes.

Figura 2
Frecuencia variable edad
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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%
selecciond la categoria 'Otro".

Figura 3
Frecuencia variable género
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En términos de estrato socioecondmico, 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
distribucién.

Figura 4
Frecuencia variable estrato
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En cuanto a la composicion 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 distribucion

Figura 5
Frecuencia variable con quien vive
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Se encontré 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
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Se hizo una pregunta sobre consumo de sustancias psicoactivas cuyas frecuencias se
encuentran en la figura7, y las respuestas indicaron que el 91% reporté No consumir,
mientras que un 7.8% si reportd consumo.

Figura 7
Frecuencia variable consumo de sustancias psicoactivas

No

(]

Conzumo de sustancias psicoactivas

Otro de los aspectos que se indagd fue en cuanto a relacién de pareja, los resultados
obtenidos indicaron que el mayor porcentaje (61.7%) afirman no tener pareja,
mientras que un 38% si. Se presentan las frecuencias en la figura 8.
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Figura 8
Frecuencia variable reporta relacion de pareja
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Se preguntd sobre la pertenencia a una religion o la creencia en un ser superior, lo que

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

Figura 9
Frecuencia variable religion o creencia en ser superior
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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
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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 distribucion 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, mds de la

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

muestra esta distribucion.

Figura 12

Frecuencia variable perdida reciente
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Por ultimo, se indagd sobre la proximidad que el estudiante tiene con respecto a su
grupo familiar, se encontré 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 pais
diferente de que su familia. En la figura 13 se evidencia la frecuencia de cada

respuesta.
Figura 13
Frecuencia variable proximidad con el nucleo familiar
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Se puede decir que, a nivel general, en cuanto a variables sociodemograficas, la
muestra estuvo conformada mayormente por hombres jévenes, aunque no se
encontré una diferencia muy grande de cantidad con respecto a mujeres, en su
mayoria estudiantes entre los 17 y 20 afios, provenientes de estratos socioecondmicos
bajos (1 y 2), y se encontraban principalmente en los primeros cuatro semestres de su
carrera. En términos de composicion familiar, una gran proporcién vive con su familia
nuclear o extendida. En relacién con el género, predomind la identificacién masculina.
En cuanto a la vida personal, la mayoria de los estudiantes no tenian pareja y un alto
porcentaje no consumia sustancias psicoactivas. Ademas, una considerable parte de los
estudiantes manifestaba creencias religiosas y percibia un fuerte apoyo familiar y
social. Mds de la mitad habia experimentado una pérdida reciente y la mayoria vivia en
la misma residencia que su grupo familiar, con un pequefio porcentaje viviendo en
otras localidades o paises.

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
categorias: La mayoria de los estudiantes se encuentran en las categorias Seriamente
Vulnerable y Vulnerable (90%) mientras que en las categorias Extremadamente
Vulnerable y No es vulnerable, se encuentra el 9% de ellos. En la tabla 2 y la figura 1 se
presenta la distribucidn de los participantes en dichas categorias.

Tabla 3
Resultados de Formulario Vulnerabilidad en estudiantes de la Facultad de Ingenieria

Clasificacion de Vulnerabilidad No. Porcentaje
No es vulnerable al estrés 1 0.3
Vulnerable al estrés 39 17.8
Seriamente vulnerable 243 73.2
Extremadamente vulnerable 29 8.7
Total 332 100
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Figura 15
Diagrama de torta que muestra la distribucion de los resultados de Vulnerabilidad
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos obtenidos del Inventario de Depresién de Beck Il, consignados en la tabla 4,
evidencian la clasificacion de depresion de los 332 estudiantes. El grupo mas
numeroso, con el 31.3%, se encuentra en la categoria de Minima Depresién, seguido
por un 26.2% en la categoria de Depresidon Grave, un 25.6% de los participantes
presentan Depresion Moderada, y finalmente, un 16.9% se clasifican con Depresidn
Leve. En la figura 2 se muestra la distribucién de los estudiantes en las diferentes
categorias.

Tabla 4
Resultados de Depresion formulario Beck Il en estudiantes de la Facultad de Ingenieria

Clasificacion de depresion No. Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Minima depresion 104 313 313 313
Depresion leve 56 16.9 16.9 482
Depresion moderada g5 256 256 73.8
Depresion grave 87 26,2 262 1000
Total 332 1000 1000
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Figura 16
Diagrama de torta que muestra la distribucion de los resultados de Depresion
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Fuente: Elaboracion 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. Ademas, el 8.1% de los participantes se encuentran en la
categoria de tendencia al promedio y el 5.1% en la categoria de promedio. La figura 3
representa estas proporciones.

Tabla 5
Resultados de formulario STAI en estudiantes de la facultad de ingenieria

Clasificacion de ansiedad Frecuencia Porcentaje

Sin dato 4 1.2

Bajo 37 11.1
Tendencia al promedio 27 8.1
Promedio 17 5.1

Sobre promedio 76 229
Alto 171 515

Total 332 1000
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Figura 17
Diagrama de torta que muestra la distribucion de los resultados de Ansiedad
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis Factorial

A continuacion, se presenta el analisis factorial de los instrumentos que fueron
utilizados en el presente trabajo de grado, esto con el objetivo de validar los mismos.

El analisis factorial del "Test de Vulnerabilidad al Estrés de Miller y Smith" identifico Las
comunalidades indicaron que la mayoria de los items tienen una varianza bien
explicada por los factores, confirmando la solidez de la estructura factorial extraida
(tabla 6) La rotacion Varimax facilité la interpretacién de estos factores, mostrando qué
items se asocian mas fuertemente con cada factor (tabla 7). Los seis factores
significativos que explican el 58.7% de la varianza total (tabla 8). Este analisis
proporciona una visién clara de las dimensiones subyacentes de la prueba y asegura
que los items se agrupan de manera coherente con los factores identificados.
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Tabla 8
Matriz de componente rotado

1 2 3 4 3 §

item1 0117 ol 0186 0036 0637 0254
Item2 0276 018 0245 -0.06 0538 0028
Item3 0535 0328 0084 0041 0264 013
item4 0417 0,145 -0264 0032 0062 05312
Item 5 0107 0032 -0003 0,037 0.807 0005
ltzm& -0023 008 -0013 0810 -0040 008
item7 0003 0,006 -0036 0827 o2 0.087
itzm® 0017 0407 0252 007 0,163 0671
Itzm?® -0078 020 0573 007 -0061 0zo
Iem10 0127 0217 0588 005 0186 00E
lemll 0042 0748 0137 0011 0186 0.001
leml2 0203 0,785 0068 0006 0041 0225
iem13 0374 0.667 0118 0014 0002 0.067
iemls 011 0123 024 0.064 019 051
iem13 0587 0277 0168 0053 0157 04
iem16 0734 0033 0108 -0.16 0088 0088
iem17 0504 0344 0352 0,145 0067 0.147
iem18 0373 0034 0574 L0 0186 0057
iem1e 0138 0272 0161 038 0215 030
iem20 0435 0067 0,585 0080 0180 0017

Con respecto al instrumento Beck Il, el analisis factorial revela que la mayoria de los
items 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 item es explicado por los
factores extraidos (tabla 10). Los factores identificados explican una proporcién
significativa de la varianza total, lo que valida la estructura factorial del formulario
(tabla 11).
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Tabla 9

Comunalidades

! lrncial Fxtracoim
e 1 | 515
lrem 3 I 0552
lem 4 1 L4
e 5 1 622
liem 6 1 {54
liem 7 i {554
ftem & 1 1516
lhean & 1 0516
lsem 10 1 34
item 11 1 13%5
faem 12 1 {1582
Iem 13 1 452
Ivem 14 i il
lsem 15 1 (T
lsem 165 [ 1473
liem 17 1 1433
ilem 18 | (TR
fsem 19 I 05T
Jem 2 [ 05
lsem 21 1 1342
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Tabla 10
Varianza total explicada
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item 3 0758 I
fiem 4 0426 FIET
liem & 1580 LY
ficm & 0,734 LYk
ftem T i i3
iiem ® 0539 328
ftem # P TRLT
feein 10 0,342 0458
feem 11 [ 4
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A continuacion, se analizan los resultados del andlisis factorial para el instrumento STAI
qgue evidencia la efectividad de este para medir la ansiedad Estado y Rasgo.

Tabla 12

Comunalidades

Kl LXIFaschm
lem | i 0333
fbem 2 | ]
sem 3 i 365
o 4 i 1516
ftem 5 I 0652
lem & i |
frem 7 I 3,544
loem & i TETE]
Ibon & I T
fons 1 I 645
D 11 1 1Y% |
ftom 12 I 0,59%
liem 13 [ 0417
ivom 14 I 0443
fsem 15 I 56
lier 16 I 543
fsems 17 I 0,587
fiem 18 I 462
ftom 19 I 0,725
ftens 20 I 0,711

Métoder do eximcom: andlss de componenies
prmcrn k=

Esta tabla muestra que la mayoria de los items de la prueba STAIl estan bien
representados por los factores extraidos, con comunalidades entre 0.413 y 0.726. Los
items 8, 13, 14 y 18 tienen comunalidades mas bajas, sugiriendo la necesidad de una
revision.
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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

>
P

LS

hem 1
fiem 2
fiem 3
fiem 4
figm 2
hiem &
fiem 7
fiem &
fiem @
fiem 10
fiem 11
fem 12
fiem 13
ftem 14
bem 14
biem 14
biem 17
frem 18
fiem 19
fiem 20

0615
0,5
312
0224
e
4185
0.1
QAR
1 250
0T
0%
1 23K
=20
< AET
0,754
0, el
A13%
DS
OLH1G
[

A 18
{327
A
LiT. )
AL270
05
L1
0T
0743
R
LI5%
0T
LT
0574
A 3548
41,343
0577
iers ]
U k]
IS
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Analisis de Correlaciones y Regresiones

A continuacién, se presentan las tablas de regresion 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 religion o Ser Superior, Estrato,
Reporta apoyo familiar, Reporta proximidad familiar, Reporta relaciéon de pareja, Reporta
pérdida reciente, Reporta abuso o violencia, Semestre, Beck-1l) muestran una relacion 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 correlacién significativa
con un valor de p <0.000. La figura 17 muestra el resumen del modelo de regresion para la

variable.

Figura 18
Resumen del modelo de regresion para la variable vulnerabilidad

Por su parte, la variable dependiente Beck-ll, tiene como variables predictoras
(Vulnerabilidad, Edad, Reporta proximidad familiar, Consumo de sustancias, Padres
Separados, Reporta religion o Ser Superior, Reporta pérdida reciente, Reporta relacién de
pareja, Estrato, Reporta apoyo familiar, Género, Con quién vive, Reporta apoyo de pares,
Reporta abuso o violencia, Ansiedad-Estado, Semestre), presenta una relacion moderada
pues (R ajustada es de 0,46), lo que explica el 46% de la relacién, de igual modo, la
significancia indica una incidencia ya que su valor es de (<,000). En la figura 18 se encuentra
consignada dicha informacién.
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Figura 19
Resumen del modelo de regresion para la variable Beck I

Ademas, las variables predictoras (Beck-l1l Con quién vive, Edad, Padres Separados, Consumo
de sustancias, Reporta relacion de pareja, Reporta religion 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 relacion
moderada con Ansiedad y explica moderadamente la variacién 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 regresion para la variable STAI

A
continuacion, se presenta el analisis de correlacidn entre las variables sociodemogréficas, de
vulnerabilidad con respecto a las variables de depresion, ansiedad. La tabla 15 muestra los
coeficientes de correlacidn entre las variables mencionadas anteriormente. El coeficiente de
Pearson se utiliza para evaluar la relacion lineal entre dos variables, con valores que oscilan
entre -1 y 1. Un valor préximo a 1 indica una correlacién positiva fuerte, mientras que un
valor cercano a -1 indica una correlacion negativa fuerte, y un valor préximo a 0 sugiere que
no existe correlacion. Un valor p menor a 0.05 sefiala que la correlacién es estadisticamente
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 estadisticamente significativas no
implican ni se consideran necesariamente una relacidn causal. La tabla 6 presenta las
correlaciones entre estas variables.

Entre las correlaciones significativas encontradas para la variable Semestre, destaca la

relacién 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 encontrd una correlacidon positiva significativa con la
variable Estrato (r = 0.153p<001), reflejando que los estudiantes de estratos
socioecondmicos mas altos tienden a ser menos vulnerables a la desercion. Ademas, la
variable "Edad" muestra una correlacién positiva con la variable de relaciéon de pareja (r =
0.123 p < 0.05), sugiriendo que conforme aumenta la edad, aumenta la probabilidad de
tener una relacién de pareja.

Al analizar la relacién entre la variable Género y la presencia de una relacién de pareja, se
observé una correlaciéon negativa significativa (r = -0.165 p < 0.01), indicando que las mujeres
tienen una mayor probabilidad que los hombres de reportar una relacion de pareja.
Asimismo, se encontrd una correlacion negativa significativa entre el género y la experiencia
de abuso o violencia (r = -0.149 p < 0.01), sugiriendo que las mujeres tienen mas
probabilidades de reportar tales experiencias en comparacién con los hombres.

En cuanto a las correlaciones con la variable Estrato, se encontré una correlacidon negativa
significativa (r = -0.183 p< 0.01) con la variable "con quién vive", indicando que hay una
relaciéon inversa entre el estrato socioeconémico y la situacidn de convivencia, siendo
estadisticamente significativa.

Respecto a la variable que indaga sobre si los estudiantes tienen Padres Separados, se
encontraron correlaciones positivas significativas con las variables Relacidon de pareja (r =
0.130 p < 0.05) y Reporta abuso o Violencia (r = 0.155 p<0.01), siendo esta ultima relacion
estadisticamente significativa (p < 0.01). Ademas, la variable Consumo de Sustancias mostré
una correlacidn 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 encontré una
correlacién 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 analisis de las correlaciones significativas con la variable que indica el reporte de abuso
o violencia, se encontraron dos relaciones notables. Primero, una correlaciéon negativa
significativa con la percepcion 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 correlacién positiva significativa con la percepcidon 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 percepcidn de apoyo familiar, se encontraron correlaciones
significativas con el apoyo de pares (r = 0.113 p < 0.05), indicando que una mayor percepcién
de apoyo familiar se asocia con una mayor percepcion de apoyo de pares. Ademas, la
correlacién con la variable Reporta pérdida reciente fue de (r=-0.116 p < 0.05), sugiriendo
que quienes se sienten mas 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
observd una correlacion negativa significativa con el Género (r = -0.136 p<0.05), indicando
que las mujeres tienden a reportar niveles mds altos de ansiedad que los hombres.
Asimismo, se encontré una correlaciéon negativa significativa con la variable Estrato (r =
-0.145 p<0.01), sugiriendo que a medida que aumenta el estrato socioecondmico,
disminuyen los niveles de vulnerabilidad reportados. Ademas, la variable Vulnerabilidad
mostré una correlacién positiva significativa con Reporta abuso o violencia (r = 0.113
p<0.05), indicando que quienes reportan niveles mas altos de vulnerabilidad también tienen
mas probabilidades de reportar haber vivido una situacion de abuso o violencia. La
correlaciéon 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
encontré una fuerte correlacidon negativa con la percepcion de apoyo de pares (r = -0.342
p<001), sugiriendo que a medida que aumenta la percepcion de apoyo de pares, disminuyen
los niveles de vulnerabilidad. Por ultimo, se encontré una correlacidén positiva significativa
con la variable Pérdida reciente (r = 0.108p<0.05), indicando que los niveles mas altos de
vulnerabilidad estan asociados con una mayor probabilidad de haber experimentado una
pérdida reciente.

La variable Depresién mostrd una correlacidn 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 mds bajos de depresién. Ademads, la depresién mostrd
correlaciones significativas tanto positivas como negativas con diversas variables. Se observo
una correlacidn positiva con Reporta abuso o violencia (r =0.294 p < 0.01), indicando que los
niveles mds altos de depresidn se relacionan con una mayor probabilidad de haber sufrido
abuso o violencia. Por otro lado, se encontrd una correlacién negativa significativa con
Reporta apoyo familiar (r = -0.306 p < 0.01), sugiriendo que quienes tienen menores niveles
de depresiéon perciben un mayor apoyo familiar. Similarmente, la correlaciéon con Reporta
apoyo de pares fue negativa y significativa (r = -0.246 p < 0.01), sugiriendo que el apoyo de
amigos y compafieros esta asociado con menores niveles de depresion. Finalmente, la
correlacién con Pérdida reciente fue positiva y significativa (r = 0.285 p < 0.01), indicando
que los niveles mas altos de depresidn se asocian con una mayor probabilidad de haber
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experimentado una pérdida reciente. Ademads, la variable Vulnerabilidad mostré una
correlacién positiva significativa con la Depresion (r = 0.403 p < 0.01), sugiriendo que
mayores niveles de depresion estan asociados con mayores niveles de vulnerabilidad.

A continuacion, se presentan las correlaciones significativas de la variable Ansiedad con otras
variables relevantes. Se encontrd una correlacién negativa significativa entre Ansiedad vy
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.
Ademas, Ansiedad mostro 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 esta 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 de correlaciones entre las variables
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Discusion

A continuacidn, se presenta una sintesis contrastiva de los resultados obtenidos en este

estudio con los hallazgos reportados en diversas investigaciones relevantes sobre Ia

prevalencia y factores asociados a la salud mental de estudiantes universitarios en Colombia.

Los instrumentos utilizados para hallar los datos de los estudios varian de manera

significativa, asi que se ha considerado el estudio del tema en el contexto colombiano como

punto de partida.
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El presente estudio se realizé en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, se obtuvo una muestra de
estudiantes jovenes de estratos socioecondmicos bajos, se encontrd una alta prevalencia de
sintomas de vulnerabilidad al estrés y depresién, con un 26.2% de los participantes
mostrando depresidn 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 sintomas depresivos (56.6%), ansiosos
(37.4%) y de estrés (45.4%) en estudiantes de odontologia. Ambos estudios identifican
factores similares asociados a estos sintomas, como la disfuncién 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 relacion 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 proteccién como de riesgo cuando es
disfuncional. En el estudio de Arrieta et al. (2014), se tiene en cuenta la carga académica
especifica del programa, que es a la que se encuentran expuestos los estudiantes,
demarcando un aspecto que también puede ser relevante para este tipo de analisis de
factores asociados a ansiedad y depresién en estudiantes universitarios.

Otro de los estudios que se encontraron en el contexto colombiano, fue llevado a cabo en la
ciudad de Medellin (Rua et al.,2019) también con estudiantes del programa académico
odontologia, los resultados encontrados en dicho estudio, muestran una mayor prevalencia
sintomas de depresidn y ansiedad altos en mujeres, evidenciando una diferencia de género
significativa. En cuanto a los resultados de nuestro estudio, el género femenino mostré
relaciones significativas con variables sociodemograficas como el reporte de pareja, el haber
vivido una situacién de abuso o violencia y la creencia de un ser superior, aunque en nuestro
estudio, también se reportan altos niveles de depresion 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 Rua et al.,
(2019), se encuentra significativa la relacion entre niveles de depresidn y estrato
socioecondmico, hallando que los estratos mds bajos tienen niveles graves de depresion,
resultado esperado para este proyecto teniendo en cuenta los antecedentes consultados,
pero en la cual no se encontrd relacion significativa.

Por otro lado, en un estudio en la ciudad de Monteria, realizado por Alpi y Bechara (2021), se
identifican una serie de factores sociodemograficos 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
observd que la mayoria de los participantes son jovenes de estratos bajos, quienes
presentan una alta vulnerabilidad al estrés y la depresion, aunque no se profundizé en otros
factores como el estado civil o la raza. Esta diferencia puede ser atribuible a la diversidad en
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las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas y la variabilidad en los factores
de riesgo especificos de cada contexto. Este estudio toma estudiantes de otras carreras no
asociadas al area de la salud, argumentando y sefialando que la mayoria de los estudios
encontrados son de dicha area, lo que lleva a proponer estudiantes de Ingenieria Civil, esta
idea se comparte también en este proyecto, puesto que fue evidenciada la falta de estudios
en los estudiantes de Ingenieria, segun 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 area de la salud, esto con la idea de que pueden existir diferencias en los
niveles de ansiedad y depresién demarcadas por exigencias académicas propias de cada
programa y area del conocimiento.

Finalmente, un estudio reciente realizado por Mieles y Pabdn (2023) en la ciudad de
Bucaramanga, muestra altos niveles de ansiedad y depresién en estudiantes que retomaron
la presencialidad tras el confinamiento por COVID-19, con diferencias significativas en la
sintomatologia depresiva por género, pero no por estrato socioeconémico. Nuestros
resultados también indican una alta prevalencia de sintomas 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 aparicion de estos sintomas. Un factor importante para tener en cuenta
con los resultados obtenidos en el estudio de Mieles y Pabdn (2023) es que tienen como
variable la satisfaccién familiar, donde la conclusion es que no es influyente en los niveles de
ansiedad y depresidn, 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 percepcién 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 raiz 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 Ingenieria. 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 socioecondmico, que tiene una relacidon negativa, mostrando que a
mayores niveles socioecondmicos menores niveles de vulnerabilidad, lo cual es esperable,
puesto que las personas con menos ingresos econdmicos tienen a ser poblacion en condicidn
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 depresién y ansiedad, esto debe
ser tenido en cuenta para la propuesta de programas de intervencion 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 atencion es la relacion 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 relacidn es positiva, mostrando entonces lo
importante que es estar al tanto de estas situaciones para intervenir y acompaiiar 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 econdémicos, sociales y
familiares en la aparicién de estos sintomas. A pesar de algunas diferencias en las variables
especificas y la distribucion de la prevalencia de sintomas, es evidente la necesidad de
abordar estos problemas desde una perspectiva integral que contemple los multiples
factores de riesgo identificados en cada contexto. Esto resalta la importancia de implementar
intervenciones especificas para mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios, con
un enfoque particular en aquellos de estratos socioecondmicos bajos o situaciones de
vulnerabilidad alta con redes de apoyo interpersonales pobres o nulas.

Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones mas significativas del estudio fue la formulacién de algunas
preguntas sociodemograficas, que no mostraron correlaciones significativas con otras
variables. No obstante, estas preguntas proporcionaron informacién valiosa sobre la
muestra. Durante la recoleccién de datos, se observd una pequeiia cantidad de respuestas
incompletas en ciertas variables. Aunque estas omisiones se tuvieron en cuenta en el analisis
estadistico, es probable que se hubiera podido prevenir este problema si las respuestas a
cada pregunta hubieran sido obligatorias desde el inicio del proceso de recoleccion virtual.
Entre las preguntas sociodemograficas se buscé indagar sobre los estudiantes “fordneos”, sin
embargo, la pregunta iba dirigida hacia si vivia con su circulo familiar, dejando de lado la
consideracion de que el circulo se hubiera movido o haciendo claridad de que si en la ciudad
de cali vive sin su circulo, ya que muchos estudiantes pueden seguir considerando que aun
viven con sus padres si estos son los que pagan su manutencion.

64



- % 1 Congreso "' Facultad de __ | UNIVERSIDAD
‘ Internacional J PSlCOlOgla &I | DE LA REPUBLICA

. . R AY
L de Psicologia UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA UREGH

Ademas, es importante destacar que una mayor heterogeneidad en variables como el estrato
socioecondmico podria haber arrojado resultados diferentes, aportando informacién
adicional que hubiera enriquecido el andlisis. Asimismo, considerar aspectos especificos
relacionados con la carrera académica de los participantes podria proporcionar datos
relevantes para la formulacién de futuras politicas o intervenciones dirigidas a la Facultad de
Ingenieria.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio y su analisis, se concluye que los niveles
de depresidon y ansiedad en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad del
Valle estdn significativamente relacionados con la vulnerabilidad y diversas variables
sociodemograficas. Es importante enfatizar que los resultados de los cuestionarios aplicados
no deben ni buscan interpretarse como un diagndstico clinico, sino como una indicacién de
la presencia de un conjunto de sintomas de salud mental que sugieren la necesidad de
atencion.

Se observa que las relaciones interpersonales, especialmente el apoyo recibido de la familia
y los pares, juegan un papel fundamental en la reduccion de la vulnerabilidad y la mitigacién
de sintomas de depresién 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 depresién.

Una de las reflexiones mds importantes que surge de este trabajo es la necesidad de realizar
mas estudios sobre la salud mental de los estudiantes de la Facultad de Ingenieria 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 multiples
factores de riesgo identificados.
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