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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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ABSTRACT

Anxiety and depression are considered the two psychological disorders with the highest incidence in healthcare
center, among the general population. Likewise, among the university population, such disorders are two of the
primary motives for consultation at University Welfare services. Therefore, numerous studies have focused on
depression and anxiety assessment among university students. The present study aims to identify anxious and
depressive characteristics in a group of university students, based on the scotes obtained in BDI, ST/DEP and
STAI questionnaires. This is a non-experimental, transversal, descriptive survey. Even though results did not
evidence the seriousness of anxiousness and depression symptoms among participants, they did show the
presence of such clinical disorders, being women more vulnerable than men.
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RESUMEN

La ansiedad y la depresion se consideran dos de los desérdenes psicolégicos de mayor registro en los centros de
salud, en poblacién general. Asimismo, dentro de la poblacién universitaria, constituyen dos de los principales
motivos de consulta atendidos a través de los servicios de Bienestar Universitario. Por esta razén, muchos estudios
se han centrado en la evaluacion de la depresion y la ansiedad en estudiantes universitarios. El presente estudio
pretende identificar las caracteristicas ansiosas y depresivas de un grupo de estudiantes universitarios, mediante las
puntuaciones obtenidas en los cuestionatios del BDI, ST/DEP y STAL Se trata de un estudio no experimental,
transversal, de tipo descriptivo. Aunque los resultados no evidencian la gravedad de los sintomas ansiosos y
depresivos en los participantes, siindican la presencia de estos dos cuadros, siendo las mujeres mas vulnerables que

los hombres frente a su presentacion.

Palabras Clave: Depresion, Ansiedad Estado/Rasgo, estudiantes universitatios.

En los ultimos afios, muchas investigaciones han dirigido sus
esfuerzos hacia el estudio de la depresion y la ansiedad, no
sélo por los altos indices de prevalencia de estos cuadros
(Alonso et al., 2004; Beuke, Fischer, & MCdowall, 2003;
Brown, Campbell, Lehman, Grishman, & Mancill, 2001;
Dowrick et al., 1998; Michaud, Murria, & Bloom, 2001), sino
con el objetivo de sefalar los factores predisponentes de los
mismos y asi establecer acciones preventivas. En este sentido,
se han realizado diversos estudios centrados especificamente
en el analisis de factores como la edad, las influencias
psicosociales, el procesamiento cognitivo, y/o las
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caracteristicas individuales de la personalidad; con el objetivo
de determinar el inicio o mantenimiento de la depresion y la
ansiedad (Agudelo, Spielberger, & Buela-Casal, 2005; Calvete,
2005; Kohn et al., 2005; Robins & Luten, 1991; Nettle, 2004;
Spielberger & Reheiser, 2003).

En la linea de lo anterior, muchos estudios se han centrado en
la poblacién universitaria, (Amézquita, Gonzalez y Zuluaga,
2000; Arboleda, Gutiérrez, y Miranda, 2001; Arco-Tirado,
Lopez-Ortega, Heiborn-Diaz y Fernandez Martin, 2005;
Campo-Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes y Barros-
Bermudez, 2005; Campo-Cabal y Gutiérrez, 2001; Gallagher,
2002; Galli, 2005; Gonzalez, Campo y Haydar, 1999; Miranda,
Gutiérrez, Bernal y Escobar, 2000), llegando a concluir, sobre
la alta prevalencia de la ansiedad y la depresiéon en esta
poblacién y el efecto de dicha sintomatologfa sobre variables
como el rendimiento académico, la desercion y el abandono y
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el bienestar emocional, entre otras. En este sentido estudios
como el de Ninan y Berger (2001) y Gorman (1996), insisten
ademds, en la frecuente comorbilidad entre ambos tipos de
trastorno y las implicaciones en la evaluacién y diagnostico
diferencial, asi como las complicaciones asociadas en cuanto a
la severidad y cronicidad de los trastornos.

Por tales razones vale la pena ocuparse de los posibles factores
desencadenantes de la depresion y la ansiedad. En lo que se
refiere a la depresion, segin Arrivillaga, Cortés, Goicochea y
Lozano (2003) existen variables individuales que se relacionan
con la depresion en los estudiantes universitarios, tales como
los antecedentes familiares y personales de depresion,
dificultades académicas, inestabilidad econémica, diagndstico
de una enfermedad grave, muerte de un ser querido, separacion
de los padres, consumo de alcohol, planeacién y/o intento de
suicidio. Asimismo, segin Paykel (1992, citado por Arrivillaga
et al., 2003) los acontecimientos vitales estresantes como la
pérdida de una relaciéon importante por separacion, divorcio o
muerte son importantes en la aparicién de la depresion. En
esta misma linea de analisis, segin Arrivillaga et al. (2003), la
depresion podria relacionarse con las dificultades académicas,
siendo esta consecuencia de la pérdida de interés y/o
disminucién de las actividades cotidianas relacionadas con el
rendimiento académico. En cuanto al consumo de alcohol,
segun Arrivillaga et al. (2003) puede ser una consecuencia de la
depresion como una forma de automedicacion de relativa
proteccion psicologica en contra de la misma, pero puede a su
vez presentarse depresion por efectos sobre el sistema
nervioso central.

De otro lado, Campo et al, (2005), varios estudios han
encontrado que la identificacién temprana de este trastorno no
s6lo minimizaria la posibilidad de fracaso académico, sino que
también reduciria en forma substancial otras conductas de
riesgo para la salud, como el consumo de cigarrillo o de alcohol
o las conductas alimentarias desadaptativas asociadas con la
presencia de trastornos depresivos. Por su parte, Cassaretto
(2003), encontrd en una muestra de estudiantes de psicologia
que dentro de los generadores de estrés se encuentran aquellos
relacionados con el futuro, es decir el desempleo, la
destruccion del medio ambiente y la percepcion de falta de
éxito, los cuales se evidencian en altas puntuaciones en
ansiedad.

Al identificar los datos epidemiolégicos el Ministerio de
Proteccion Social (2003), sefiala que la ansiedad y la depresion
constituyen en Colombia un importante problema de salud,
ocupando los primeros renglones en cuanto a los motivos de
consulta psicologica y psiquiatrica. En Bucaramanga, por su
parte, seindica por ejemplo, que en la Universidad Industrial de
Santander (UIS) se reporto a partir de las consultas atendidas
en el Departamento de Bienestar Universitario, que en el afio
2004, uno de los trastornos que mas se diagnostico fue el
trastorno de ansiedad en un 9% de la poblaciéon (UIS, 2005).
De igual forma en la Universidad Pontificia Bolivariana de
Bucaramanga (UPB), se registré que en los meses de Junio y

Julio del 2005 el 17% de la poblaciéon consultante fue
diagnosticada con rasgos ansiosos, de la cual el 75%
correspondia a estudiantes de Psicologfa; asimismo en los
meses de Junio a Septiembre de 2005 el 17% de la poblacion
consultante fue diagnosticada con rasgos ansiosos, y el 12%
con rasgos depresivos, de la cual el 58% correspondia a
estudiantes de Psicologfa (UPB, 2005).

Los datos anteriores sugieren la importancia de conocer la
prevalencia de las caracteristicas ansiosas y depresivas de
los estudiantes de psicologfa de Universidad Pontificia
Bolivariana, Bucaramanga, con el objetivo de aportar valiosos
datos que seran la base de futuras investigaciones relacionadas
con este importante tema.

De acuerdo con lo anterior, en este trabajo se evalué un grupo
de estudiantes de la Facultad de Psicologia de los semestres
primero a séptimo, comparando las puntuaciones obtenidas
de acuerdo con el sexo y la ubicacion en la carrera segin los
grupos de inicio de carrera, mitad de carrera e inicio de
practicas, considerados como tres momentos importantes en
aformacion de los estudiantes.

la formacion del tudiant

METODO
Participantes

El total de los participantes fue de 259 estudiantes, 227
mujeres (87.6%) y 32 hombres (12.4%) de primero a séptimo
semestre de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga. la edad
promedio de los participantes fue de 19,73 con una desviacién
estandar de 2,96, en un rango comprendido entre 16 y 26 afios

de edad.
Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (BDI), de Beck, Rush y Emery
(1983). Se uso la version espanola de Vazquez y Sanz (1997),
con un coeficiente alfa de Crombach de 0,83, lo cual habla de
un alto indice de consistencia interna, y por ende de sus
garantfas psicométricas.

Cutestionario de Depresion de Estado-Rasgo (ST/DEP) de Agudelo
etal. (2005). Este cuestionario esta conformado por 20 items,
10 para evaluar Rasgo y 10 para evaluar Estado. Cada grupo de
10 items esta distribuido asi: 5 items para evaluar distimia
(presencia de afectividad negativa) y 5 items para evaluar
eutimia (ausencia de afectividad positiva). En cuanto a las
garantias psicométricas del instrumento, con relacién a la
Escalade Estado, los valores de consistencia interna, mediante
la aplicacion del alfa de Cronbach son altos, asi, 0.87 para la
subescala de Distimia y 0.90 para la subescala de Eutimia; de la
misma manera para la Escala de Rasgo, se presenta un alfa de
0,79 parala subescala de Distimia y de 0,80 para la subescala de
Butimia.
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Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAI de Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1999). La prueba consta de dos partes,
con 20 preguntas cada una de ellas. La primera (A/E) evalta
un estado emocional transitorio, caracterizado por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de
atencion y aprension y por hiperactividad del sistema nervioso
auténomo. La segunda (A/R) seflala una propensién ansiosa,
relativamente estable, que caracteriza a los individuos con
tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras. El
tiempo de aplicacion es de 20 minutos aproximadamente. En
cuanto a las garantias psicométricas del instrumento, posee
una buena consistencia interna que oscila entre 0,90 y 0,93
para la escala de estado, y entre 0,84 y 0,87 para la escala de
rasgo.

Procedimiento

Previa autorizacion de la direccion de la Facultad, los
estudiantes fueron informados del estudio solicitando a nivel
grupal su consentimiento para participar y recibiendo
instrucciones estandar y grupales de la forma de responder los
cuestionarios. Posteriormente, los datos fueron analizados
mediante SPSS 11.5.

RESULTADOS
En la Tabla 1 los resultados indican que la media de las

puntaciones obtenidas en la escala de rasgo del ST/DEP, es de
15.71, mientras que en la escala de estado la media es de 16.52.

Tabla 1. Media y desviacion estandar para SDEP y TDEP (Eutimia, Distimia
y Total), BDI y STAI con una muestra de poblacion universitaria (n=259)

X D.E.
BDI 8,77 6,88
TDEP EUTIMIA 8,58 2,67
TDEP DISTIMIA 7,20 1,99
TDEP TOTAL 15,71 3,95
SDEP EUTIMIA 9,10 3,09
SDEP DISTIMIA 7,39 1,91
SDEP TOTAL 16,52 4,36
STAI-T 19,34 9,83
STAI-S 17,26 10,83

En cuanto a las puntuaciones en ansiedad, de acuerdo con el
STAI, parala escala de rasgo se present6 una media de 19.34 y
para la escala de estado de 17.26. Por su parte, para el BDI se
obtuvo una media de 8,77, con una desviacion tipica de 6,88.

Al analizar las puntuaciones de acuerdo con el sexo, segun la
Tabla 2, los hombres tienden a puntuar mas alto que las
mujeres en el BDI y en la escala estado de depresion (S/DEP),

mientras que en las puntuaciones de rasgo de depresion
(T/DEDP) se presentalo contrario, de tal forma que las mayores
puntuaciones se presentan en las mujeres. Asimismo para las
escalas de rasgo y estado de ansiedad (STAI) las mujeres
también tienden a puntuar mas alto que los hombres.

Tabla 2. Media y desviacion estandar para las puntuaciones totales

de las escalas y subescalas diferenciadas por sexo (n=259)

X D.E.
Hombre (n=32)  Mujer (n=227) Hombre (n=32)  Mujer (n=227)
BDI 9,32 8,68 8,60 6,61
TDEP EUT 8,23 8,63* 2,84 2,65
TDEP DIS 6,84 7,25* 1,59 2,03
T DEP 14,76 15,83* 3,85 3,95
SDEP EUT 9,45 9,05 3,16 3,08
SDEP DIS 7,07 7,43 1,80 1,92
S DEP 16,57 16,51 4,52 4,35
STAI-T 16,52 19,74* 9,73 9,81
STAI-S 14,00 17,74* 9,18 10,99

* 10,05
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EnlaTabla 3 se muestran los resultados del analisis de varianza
(ANOVA de un factor), donde se observa que no existen

diferencias significativas entre los estudiantes de inicio de
carrera, mitad de carrera y salida a practica.

Tabla 3. Media, desviacion estandar y significacion de la F para las puntuaciones
totales de las escalas y subescalas diferenciadas por rango de semestre (n=259)

X D.E. p
| M S | M S
BDI 9,12 8,00 8,83 7,36 6,44 5,98 0,36
TDEP EUT 8,39 8,92 8,54 2,75 2,84 2,17 0,96
TDEP DIS 7,03 7,60 7,02 1,60 2,48 1,90 2,24
T DEP 15,37 16,42 1542 3,83 4,49 3,21 1,82
SDEP EUT 8,90 9,53 8,94 3,08 3,44 2,50 1,04
SDEP DIS 7,33 7,68 7,08 1,66 2,24 1,19 1,59
S DEP 16,31 17,20 16,02 4,07 5,25 3,52 1,31
STAI-T 18,43 20,78 19,38 19,07 10,20 8,55 1,27
STAI-S 16,75 1764 17,85 1126 9,94 11,29 0,23
DISCUSION Por otro lado, los resultados encontrados sefialan que si

Antes de iniciar la discusién es conveniente sefialar que la
muestra empleada en el estudio no es una muestra clinica y por
lo tanto los indices de depresion y ansiedad no son tan altos
como podria esperarse en una muestra con diagnostico de
trastornos de ansiedad o del estado de animo. Sin embargo,
aunque los resultados no son suficientes para estimar la
gravedad de los sintomas de depresion y ansiedad de los
participantes del estudio, si llama la atencién que las
puntuaciones son altas y corroboran el reporte del
Departamento de Bienestar Universitario sobre los motivos de
consulta de los estudiantes (UPB, 2005). Estos datos son
llamativos y se correlacionan con lo encontrado en estudios
como los de Arrivillaga et al. (2003), generando la necesidad de
profundizar en los aspectos personales y familiares que pueden
ayudar a la aparicién de esta sintomatologfa y que escapan a los
intereses del presente estudio, pero que como lo han indicado
Arco et al, (2005) y Campo et al, (2005), son de gran
relevancia, dada la fuerte asociacién con las dificultades en el
rendimiento académico, que suele ser otro importante motivo
de consulta en esta poblacion.

Por otra parte, respecto a la vulnerabilidad frente a
caracteristicas ansiosas de los estudiantes Bolivarianos, segin
el reporte de Bienestar Universitario (UPB, 2005), el 14% de
los motivos de consultas se relacionan con el proyecto de vida,
lo cual puede confirmar los datos arrojados en el estudio de
Cassaretto (2003).

Por las razones anteriores se hace necesario continuar
investigando las variables que influyen en la salud mental de los
estudiantes, con el fin de generar estrategias de prevencion de
futuras complicaciones de su salud mental y para aportar
herramientas al proceso de seleccion de aspirantes a estudiar
Psicologfa y al proceso de acompafiamiento en el proceso
formativo.

existen diferencias por sexo, respecto a la presentacion de los
sintomas de la depresion y la ansiedad. En el caso de las
mujeres se observa que tienden a puntuar mas alto tanto en
depresion como en ansiedad, que los hombres. Estos datos
corroboran los hallazgos de Agudelo et al. (2005), quienes en
uno de sus estudios con una muestra espafiola encontraron
mayor presencia de depresién en mujeres que en hombres.
Otros datos, como los del National Comorbility Study, segin
McAlpine y Wilson (2004), sefialan que las mujeres presentan
mayor riesgo de sufrir depresién que los hombres. En cuanto a
la ansiedad, Kohn et al. (2005), encontraron que los trastornos
de ansiedad generalizada presentan una alta prevalencia en la
poblacion, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres.
Asimismo, se evidencié que las crisis de panico afectan con
mayor frecuencia a personas de sexo femenino.

Finalmente, aunque las puntuaciones en ansiedad y depresion
presentadas en este estudio, no son suficientes para alarmar
sobre la gravedad de los sintomas de los estudiantes de
psicologia de la UPB, si lo son los altos indices de consultas
atendidas en el Departamento de Bienestar. Por lo tanto vale la
pena continuar estudiando el comportamiento de estos
cuadros en la poblacién estudiantil, para aportar a la
estructuracion de programas de prevencion y promocion de la
salud mental, buscando disminuir las conductas
desadaptativas asociadas como puede ser el consumo de
alcohol y el cigarrillo, entre otras, que generan a su vez otros
problemas de salud y afectan el desempefio en general.

CONCLUSIONES

La utilidad de este tipo de estudios con muestras universitarias
es de gran relevancia porque permite identificar la prevalencia
de la ansiedad y depresién que afectan en gran medida a los
estudiantes y los llevan a adoptar comportamientos poco
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adaptativos que repercuten en su desempefio en general,
aunque es de sefalar que en este estudio dichos
comportamientos no fueron evaluados. Lo anterior cobra
mayor importancia si se considera que se trata de estudiantes
de psicologia, cuyo nivel de salud mental se espera acorde con
las necesidades y requerimientos del trabajo que estan
llamados a realizar. Por lo tanto, este tipo de estudio puede
orientar los procesos de seleccion para favorecer el
acompafamiento en aquellos casos donde se detecte especial
vulnerabilidad hacia este tipo de sintomatologfa, reduciendo
asi el riesgo de presentar sintomas que afecten su nivel de
desempefio académico y su calidad de vida.

Los datos encontrados confirman que la poblacion femenina
ademis de ser la que consulta con mayor frecuencia, también
manifiesta mayor vulnerabilidad frente a la presencia de los
trastornos de ansiedad y del estado de 4nimo, constituyendo
unimportante foco de intervencion.

Por otro lado, se hace necesario apoyar los datos presentados
con otros estudios que evalien la relacién entre la
sintomatologfa y el rendimiento académico, lo cual podtia
ofrecer informacién de gran valor frente a los procesos
formativos y académicos de las universidades.

Finalmente, insistir en la necesidad de investigar sobre los
factores que favorecen la aparicion de sintomatologfa ansiosa
y depresiva, con el objetivo de trabajar en programas de
prevencion de factores de riesgo frente al desarrollo de estos
importantes trastornos mentales.
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