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Resumen: A lo largo de la educacion superior se han evidenciado diversos fendmenos
psicoldgicos como la ansiedad y depresién que impactan la salud mental de los estudiantes
universitarios que realizan trabajos de investigacion como opcién de grado, ante esto, se hace
pertinente reconocer la manera en que se presenta, por tal motivo, la presente investigacion
tiene como principal objetivo describir los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de
décimo semestre del programa de psicologia de la Fundacion Universitaria Catolica Lumen
Gentium Cali que optaron por trabajo de investigacion como opcién de grado.
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Abstract: Throughout higher education, various psychological phenomena such as anxiety and
depression have been evidenced that impact the mental health of university students who carry
out research work as a degree option, given this, it is pertinent to recognize the way in which
they manifest and its impact on the various spheres of human functioning. For this reason, the
main objective of this research is to describe the levels of anxiety and depression in tenth-
semester students of the psychology program of the Lumen Gentium Cali Catholic University
Foundation who opted for research work as a degree option.
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Introduccién

La salud mental es un hecho
transversal en la sociedad que impacta
todas las esferas del ser humano; por tal
razén, es categorizada como uno de los
componentes esenciales para el bienestar.
Sin embargo, existen diversos factores que
pueden influir en la condicién en que esta
se desarrolla, generando dificultades y
limitaciones a nivel social, cultural,
psicolégico y cognitivo, que generan
afectaciones en los comportamientos y
pensamientos que pueden llegar a ser
disruptivos ante lo estipulado socialmente.
A partir de lo mencionado anteriormente,
en el contexto educativo, se hace necesario
reconocer actualmente que las diferentes
exigencias han desencadenado diversas
reacciones que intensifican los niveles de
estrés en los estudiantes, afectando
directamente en su calidad de vida.

Asi, segun estadisticas, la poblacion
joven es la que mas presenta este tipo de
problematicas, siendo los jovenes entre los
14 a 28 anos, contemplando ser el 24,5% de
la poblacion colombiana, es decir, que
alrededor de 12.656.797 personas pueden
verse afectadas en su salud mental por
situaciones estresantes (UNFPA, 2022). A
su vez, el Ministerio De Educacion
Nacional (2021), sefiala que, los jovenes
estudiantes de educacion superior son
considerados como una de las poblaciones
mas vulnerables presentando afectaciones
en su salud mental, siendo el 53,94% de la
poblacion joven colombiana.

Ademés de esto, el Ministerio de
Salud (2022) publico que hay alrededor de
350 millones de personas que padecen
depresion en el mundo; en Colombia, el
36,3% de los jovenes estudiantes presentan

estados de nerviosismo o preocupacion; el
12,4% presenta estados constantes de
tristeza, y a su vez, el 16,3% de los jovenes
mueren por suicidio (DANE, 2021). Hay
que agregar que, en la region pacifica el
17,7% de la poblacién presenta sintomas
relacionados a la depresion y el 15,7% de
las personas presentan sintomas de
ansiedad (Ministerio de Justicia y Derecho,
2015).

Asi mismo, Castillo et al. (2019)
menciona que los motivos mas recurrentes
en consulta psicolégica de la poblacion
universitaria son temas asociados a la
ansiedad y la depresion; a lo cual implica
que, es una de las poblaciones mas
vulnerables, encontrandose en riesgo de
padecer afectaciones en su salud mental,
debido a altas demandas, que, aunque en
gran parte son académicas, se adicionan
otras situaciones presentes en las esferas del
funcionamiento de la persona.

Por lo tanto, el desarrollo de las
patologias y problematicas en la salud
mental puede estar relacionado con
diferentes fendmenos culturales y sociales,
como el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), la presencia de
violencia, malas conductas alimentarias,
deficiencia de relaciones interpersonales,
pobreza, entre otros; ademéas, la
Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] (2022) indica que la prevalencia de
la ansiedad y la depresion aument6 un 25%
después de la pandemia por COVID-109.

Por esta razon, es importante
abordar los estados de la persona,
centrandose especialmente en la ansiedad y
la depresion que puede presentarse en los
estudiantes al momento de afrontar nuevos
retos u objetivos dentro de su formacion



profesional; considerando que, en la
presencia de alta demanda de tareas y/o
actividades y los recursos psicolégicos no
favorables, se pueden desarrollar conductas
y respuestas negativas en su desempefio
académico, en su relacion con el contexto
universitario 'y eventualmente generar
insatisfaccion en sus estudios y poder
presentar desercién en los mismos.

Cabe resaltar que en el proceso
formativo, los estudiantes para la
culminacion de su carrera profesional,
pueden optar por diferentes modalidades de
grado, y mayormente estos requieren la
elaboracion de un trabajo de investigacion,
entendiéndose como un enfrentamiento o
proceso de eleccién de un estilo de vida
estudiantil para formar parte de los
profesionales de una carrera. De esta
manera, la articulacion de distintas
situaciones problematicas, desarrollan una
percepcion negativa en cualquier actividad,
condicionando el estado que pueda
presentar el sujeto, por lo tanto, los aspectos
de los diferentes contextos que puedan
causar esta percepcion son los que causan
descontrol en el individuo, generando
reacciones cognitivas, fisiologicas vy
emocionales, afectando finalmente su salud
mental.

En este orden de ideas, es preciso
reconocer el impacto que tienen estas
condiciones, centrdndose en el desarrollo
de la ansiedad y depresion que se puede
causar. Debido a que se ha manifestado
como una realidad latente que se ha
evidenciado através del analisis empirico y
la observacion en el contexto universitario.
Por lo tanto, esto permitira abordar en
futuras investigaciones medidas alternas
para disminuir en los estudiantes estos
estados de animo y brindar estrategias de

afrontamiento hacia la ansiedad y la
depresion, ya sea en terapia o espacios de
confrontacion, asimilacion y aceptacion.

Ademas, otorgar a las instituciones
proyectos a corto, mediano y largo plazo
que permitan desarrollar  programas
preventivos o crear espacios frente a las
creencias, sensaciones y sentimientos que
establece un estado en el estudiante,
logrando que puedan evaluar de forma mas
funcional las situaciones que tiene que
afrontar y disminuir el impacto que genera
en ellos, logrando evitar consecuencias
como el bajo desempefio académico o la
desercion universitaria. Asi mismo, se
resalta la importancia del valor de la
educacion profesional para el desarrollo y
bienestar de la sociedad, pues los
estudiantes con  sus  aprendizajes,
habilidades y competencias obtenidas
brindan valor, bienes o servicios al entorno.

Es por este motivo que este articulo
de investigacion plantea como pregunta
problema, ;coOmo se presenta la ansiedad y
la depresidn en estudiantes de psicologia de
décimo semestre de la Fundacion
Universitaria Catolica Lumen Gentium,
Cali, que optan por realizar trabajo de
investigacion como opcion de grado? En
este  sentido, para desarrollar esta
investigacion se plantea como objetivo
principal, describir los niveles de ansiedad
y depresidn en estudiantes de décimo
semestre de psicologia de la Fundacion
Universitaria Catolica Lumen Gentium de
Cali, que optan por trabajo de investigacion
como opcion de grado. De tal manera, para
la obtencidn de este objetivo se plantean
dos objetivos especificos, en primer lugar,
identificar los niveles de ansiedad Yy
depresion en estudiantes de décimo
semestre de psicologia de la Fundacion



Universitaria Catolica Lumen Gentium
Cali; y, en segundo lugar, distinguir los
diferentes sintomas de los niveles de
ansiedad y de depresion que presenta la
poblaciébn  anteriormente  mencionada.
Teniendo en cuenta que, la linea de
investigacion con que se llevara a cabo este
articulo es en salud puablica, clinica
psicoldgica y traslacional, en conjunto con
el grupo de investigacion en ciencias de la
salud: Scientia Vita.

Marco referencial

Con el objetivo de ahondar sobre las
problematicas de la salud mental en
contextos universitarios, especificamente la
manifestacion de la ansiedad y la depresion
en estudiantes universitarios; se realizo una
revision de diferentes investigaciones a
nivel internacional, nacional y regional,
resaltando entre ellas, tesis, articulos y
revistas recopiladas desde el 2015 hasta la
actualidad.

A nivel internacional, las
investigaciones de Dominguez (2017),
Moreira et al. (2018), Trunce et al. (2020) y
Ordofiez et al. (2020) han arrojado
porcentajes elevados de sintomas de
ansiedad y depresion en las poblaciones
estudiadas, donde presentan cifras
aproximadas y significativas de adultos
entre los 18 y 45 afios, donde alrededor del
53% manifestaba sintomas de ansiedad y el
57% presentaban sintomas de depresion
severa.

A su vez, Trunce et al (2020) y
Ordofiez (2020), evidenciaron que habian
determinados  factores  predominantes
relacionados a la sintomatologia de
depresion y/o ansiedad, afirmando que
tenia con mayor prevalencia el género
femenino (65%), seguido por estudiantes

que consumen sustancias psicoactivas
(58%) y en otro porcentaje similar, siendo
del 58%, estudiantes que repitieron al
menos un grado académico.

Continuando, Camuiias et al (2019),
resalta que, la diferencia entre la ansiedad y
la depresién radica en que, la primera es una
indefension del individuo a estados
negativos que se ve envuelto el sujeto, pero
aun guarda la esperanza que su situacion
puede cambiar; mientras que la depresion,
es un estado de desesperanza, sintiéndose el
sujeto sumergido en un problema que causa
sufrimiento (Camuiias et al., 2019). Por lo
tanto, estos estados emocionales se ven
relacionados en el temor y la pérdida del
dominio del sujeto, que lo lleva a un estado
de indefension.

En esta misma linea, en relacion con
las estrategias para predecir los sintomas de
trastornos de ansiedad o depresion, se
encontro una relacion estrecha con las
estrategias de regulacién  cognitiva,
especialmente las negativas, Dominguez et
al (2017) explicaron que las estrategias que
se presentan en altos niveles de ansiedad o
en estados del animo bajo, como la
depresion, son la rumiacién, que se define
como la accion de pensar excesivamente en
el evento detonante, la catastrofizacion, que
es entiende como la exageracion de la
experiencia o situacion, y culparse a si
mismo Yy a otros.

Por otro lado, a nivel nacional y
regional, se hall6 que, algunos autores
como Caballero et al. (2015) Arévalo et al.
(2019) y Aponte et al. (2021) coinciden en
la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en el sindrome de Burnout
académico en estudiantes universitarios,
resaltando 3 componentes: en primer lugar,



el agotamiento, en segundo lugar, el
cinismo o distanciamiento y, por ultimo,
tienden a tener percepcion de ineficacia, lo
cual puede presentarse por los diferentes
aspectos socio-organizacionales y
culturales de las instituciones o lugares
donde se presenta la formacion académica,
ademas, de una baja presencia de recursos
0 herramientas para afrontar las demandas
y tareas del ambiente académico, teniendo
finalmente consecuencias negativas en los
procesos emocionales y cognitivos del
sujeto.

Asi mismo, Caro et al., (2019) y
Monterrosa et al., (2021), identificaron en
sus investigaciones factores de riesgo y
factores protectores que influyen en la
ansiedad y depresion en universitarios. En
cuanto a los factores de riesgo, se encuentra
padecer enfermedades cronicas, ser del
sexo femenino, tener sobrepeso, consumir
bebidas energizantes, cursar actividades
extracurriculares y mantener doce o mas
horas de estudio; por su parte, consideraron
como factor de riesgo, presentar sintomas
de temor al hablar en pablico y/o participar
en clases, asi como dificultades en la
relacion con sus comparieros o profesores y
el temor a presentar un prueba o evaluacion.

Por otro lado, en cuanto los factores
de proteccidn identificaron la presencia de
corte religioso, vincularse en deportes,
buenas relaciones interpersonales y hubo
una alta incidencia con las personas que
vienen de areas rurales.

Cabe resaltar también, que los
sucesos 0 situaciones vitales generan
estados estresantes, y por lo tanto,
empiezan a desarrollarse patologias o
sintomas de trastornos de ansiedad; Usuga
et al. (2021), encontré que, los sucesos

relacionados a alto estrés en estudiantes
universitarios son examenes importantes,
muerte de alguien cercano y problemas
académicos, ademas, se encontr6 una leve
correlacion entre los indices de estrés y
ansiedad, ademéas que los sucesos vitales
categorizados como negativos inducen a
sentimiento de desesperanza y a sintomas
de depresion.

Siguiendo esta misma linea, se hall6
otra investigacion en Santa Marta por
Caballero et al. (2018), que tenia como
objetivo estudiar algunas variables de salud
mental y su relacion con el abandono de los
estudios universitarios, encontrando que los
estudiantes que abandonan los estudios, el
60,9% present6 alto nivel de ansiedad vy el
58.6% presento alto nivel de agotamiento,
siendo presentados como factor de riesgo,
afectando su capacidad resolutiva. Por lo
tanto, la experiencia de ansiedad podria ser
un factor relevante en la intencion de
abandonar el contexto académico, al
generar malestar fisiologico, afectivo y
cognitivo ante eventos percibidos como
amenazantes e incontrolables, por lo que
podria reflejarse en la propension al
abandono.

De igual manera, en Antioquia,
Rios et al. (2019) en su investigacion tenia
como objetivo determinar la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion y su
relacion con la autopercepcion del estado
del animo, encontrando que, el 35% se auto
percibe con ansiedad moderada, y solo el
14,2% cumplia criterios de diagndstico de
este nivel de ansiedad; por otro lado, el
18,5% se auto percibe un rango minimo de
depresion, y la quinta parte de la poblacion
presentaron un nivel general de depresion,
logrando poca correspondencia entre la
autopercepcion.



Se hall6 también que, la ansiedad y
la depresion son nombradas fuente de
enfermedad mental y con defecto de
discapacidad, volviéndose en la actualidad
significativamente  propensas en la
poblacién juvenil de 18 a 26 afios. También
que, la poblacion universitaria esta
mayormente expuesta a sufrir ansiedad y
depresion, no solamente por la carga
académica, sino, por la presion de sacar
buenas calificaciones, las largas jornadas
académicas, la no pertenencia a un
endogrupo, entre otras (Arévalo et al.,
2019).

Ante lo mencionado anteriormente,
se puede tener en cuenta que entre mas bajo
es el rendimiento académico en la
poblacion universitaria, este puede causar
un mayor nivel de ansiedad y depresion.
Sobre todo, en universitarios de los
primeros semestres. Debido a factores
sociales, psiquicos y académicos que
aumentan el riesgo de sufrir de ansiedad y
depresion en el ambiente universitario. De
esta forma, Cardona et al. (2015) afirma
que esta etapa tiende a consolidar diferentes
proyectos mediado por exigencias de la
edad adulta, presiones sociales 'y
responsabilidades que convierten a la
persona vulnerable ante los trastornos
relacionados con la ansiedad y la depresion.
Teniendo en cuenta que también es
necesario precisar que, la baja autoestima o
el sentimiento de inferioridad, la falta de
suefio, el poco reconocimiento social, el
aislamiento personal, son factores que
afectan estos estados emocionales
(Ruvalcaba et al., 2020).

Ademas de esto, algunos factores de
ansiedad  pueden ser, “dificultades
econémicas, problemas familiares,
consumé de alcohol; por consiguiente,

estdn los depresivos que son problemas
familiares, dificultades econdmicas vy
antecedentes familiares de ansiedad o
depresion” (Vinaccia y ortega, 2020, p. 4).
Asimismo, segun Barraza et al. (2015),
indica que las actividades o tareas
relacionadas a la independencia que tienen
los estudiantes universitarios y sus
relaciones personales, pueden ser un factor
que influya en la ansiedad y la depresion,
relacionada a maltiples tareas, tales como
conseguir un empleo y estudiar al mismo
tiempo, logrando no tener un buen manejo
del tiempo.

Es asi como, de acuerdo con lo
mencionado por Astudillo (2022, p. 9) “las
afecciones en torno a la salud mental se han
convertido en una problematica recurrente
en la poblacion universitaria, lo que
posiblemente los ha llevado a tener una baja
calidad de vida y un riesgo elevado de
presentar estados emocionales”, que como
es expuesto por varios autores, perjudica su
vida académica y su cotidianidad.

En este sentido, afiadiendo lo
realizado por Castro et al. (2016), en el
bienestar universitario, se consulta mas por
sintomas de ansiedad y depresion, siendo
estos los mas estudiados y tratados. Por otro
lado, indican que estos espacios clinicos
permiten a la poblacién, estar preparada
para enfrentar las situaciones cotidianas a
las cuales se involucra. Lo cual se puede
evidenciar actualmente en la investigacion
de Reyes et al. (2021) donde menciona que
en la pandemia con la crisis global del
Covid-19, el encierro, el sedentarismo, la
falta de comunicacion, la desinformacion y
el aislamiento social conformaron parte del
riesgo de la salud mental en los alumnos.



Finalmente, a lo largo de todo lo
recopilado, se observan estudios en el que
se muestra como la poblacion de carreras de
la salud, a diferencia de la poblacion en
general, estd expuesta a sufrir a ansiedad y
depresion. Y de esta manera, cuando se
presenta un bajo indice de estabilidad
emocional, indicaria alteraciones en los
niveles de depresion y ansiedad, y cuando
es més alto, implicaria una mayor
percepcion de habilidades para comprender
y manejar las emociones (Barraza-Lopez et
al., 2017).

Marco tedrico

En el siguiente apartado se
abordaran los planteamientos, teorias y
conceptos de diferentes autores que
permitiran comprender el fendmeno de
interés de esta investigacion, abordando
desde un enfoque cognitivo conductual las
variables seleccionadas, siendo estas,
ansiedad, depresion y estudiantes en su
elaboracion trabajo de investigacion.

Inicialmente, se considera
pertinente hablar de la salud mental, siendo
definida como el estado de bienestar del
sujeto para responder a su entorno, estando
comprendido por aspectos fisiologicos,
cognitivos y sociales; segun la ley 1616 del
2013 de Colombia por la cual se garantiza
el Derecho a la salud mental a la poblacion
colombiana, en general define la salud
mental como:

Un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través
del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, para trabajar,

para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la
comunidad (p.1).

Por  consiguiente, segun lo
mencionado anteriormente, se puede
entender que la salud mental al ser un
estado dindmico puede fluctuar de acuerdo
a los diferentes recursos con los que cuente
un sujeto y el medio en el que habita; por
ende, ante la carencia de herramientas y
redes de apoyo, puede generar alteraciones
en las diferentes dimensiones, generando
asi, segun Emiliano Galende (1997)
alteraciones en “las condiciones de vida, de
la historia y de los proyectos de una
persona” (p. 29). Implicando un cambio en
la adaptacion a las actividades a realizar
durante el ciclo de vida.

Ante lo anterior, el concepto de
salud mental puede determinar cOmo
impacta la sociedad y las demandas de esta
en la vida del ser humano (Macaya et al.,
2018). De tal manera que, cuando no se
gestionan de la mejor manera este tipo de
situaciones, se suele desencadenar en
alteraciones en la concepcion y ejecucion
de trastornos mentales, tales como la
depresion y la ansiedad, siendo estos
caracterizados como estados que indican
insatisfaccion, y que pueden ser de gran
amenaza y peligro dependiendo de su nivel
de intensidad. En relacion con esto, Alageel
et al. (2017) expone una correlacion
existente entre la prevalencia del sindrome
del intestino irritable y la ansiedad que
experimentan los estudiantes de medicina
de afios superiores en su carrera
universitaria.

Segun Meyer (1908) y Vasquez (2010), la
depresion es un conjunto de interacciones
sociales que tienen como repercusion



pensamientos rumiantes negativos y con
indole melancolico, que  afectan
directamente a la vida cotidiana de la
persona quien la sufre, siendo uno de los
problemas mentales méas incapacitantes y
con mayor prevalencia en la sociedad en
general. Por otra parte, la ansiedad definida
por Cannon (Como se citd6 Sarudiansky,
2013) es la reaccién que tiene el organismo
ante diversas amenazas del ambiente que lo
rodea, ya sea real o imaginario, que
conlleva a respuestas fisioldgicas,
psicoldgicas y conductuales que generan la
activacion de diferentes mecanismos de
defensa, huida o lucha necesarios para
sobrevivir. Asimismo, teniendo en cuenta a
Beck (1976), se concibe como ansiedad al
estado fisiologico que acompafia a la
persona, Como una respuesta normal frente
a situaciones vivenciales del sujeto que
debe expresar para mantener su estado
emocional alerta ante el temor, el agobio, la
falta de control y la preocupacion.

En el modelo de ansiedad de Beck
(1976), Beck, Emery y Rush (1979) se
resalta la importancia de las creencias
subyacentes del individuo y la
interpretacion que el sujeto le da, dando
relevancia a las caracteristicas que se
relacionan con la amenaza o el peligro. Los
autores indican, que la ansiedad altera
nuestro organismo para poder responder al
entorno ante lo que se considere un peligro
y poder sobrevivir a este, por lo cual, esta
puede actuar en beneficio o como una
dificultad, siendo una problematica cuando
las respuestas de la ansiedad cambian desde
las reacciones normales a reacciones
exageradas ante un peligro recibido.

En consecuencia, en el procesamiento de la
informacion, se presentan en el esquema
del sujeto distorsiones 0 sesgos negativos,

que refuerzan las creencias irracionales,
interpretando  cada  estimulo  como
estresante, Ruiz et al. (2012) explican que:

Las creencias subyacentes
de peligro predisponen a los
individuos a: 1) restringir su
atencion a posibles amenazas en su
entorno, 2) interpretar
catastroéficamente los  estimulos
ambiguos, 3) subestimar los propios
recursos de afrontamiento, 4)
subestimar la probabilidad de que
otras personas puedan ayudarle si se
encuentra en peligro, 5) llevar a
cabo conductas de seguridad
disfuncionales como la evitacion o
huida (p. 376).

En suma, la percepcion del estimulo
como estresante en situaciones que no
deberian ser consideradas de sumo peligro,
indica que existe un desequilibrio entre la
percepcion 'y la evaluacion de la
informacion que el sujeto realiza del evento
0 experiencia que se presenta

Al mismo tiempo, las teorias de
Beck (1963) indican que el contexto y los
diferentes factores predisponen una
vulnerabilidad, teniendo la posibilidad de
desarrollar esquemas negativos de uno
mismo, del mundo y del futuro, por lo tanto,
en los factores depresivos los esquemas y
creencias nucleares negativas giran
fundamentalmente en torno a la derrota o
pérdida.

De esta manera una persona con
alteraciones en el estado del animo, no
buscan el fracaso o la pérdida, si no que
distorsionan la realidad; Ruiz et al. (2012)
explica “en la depresion hay un mal
funcionamiento del procesamiento de la
informacion debido a la activacion de



creencias  nucleares  profundas  por
acontecimientos o situaciones importantes
de la vida del individuo” (p. 345),
generando sesgos negativos e inhabilitando
la posibilidad de obtener bienestar o
felicidad.

Metodologia
Enfoque

La presente investigacion se
denomina desde la perspectiva cuantitativa,
permitiendo en esta “la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico,
con el fin de establecer pautas de
comportamiento y  probar  teorias”
(Hernéndez et al., 2004, p. 4), esto permitira
tomar los datos desde una perspectiva
objetiva y describir las variables de analisis,
siendo esta la ansiedad y depresion en
estudiantes de psicologia.

Alcance

La realizacion de esta investigacion
parte en la obtencién de informacion en la
cual busca describir fendmenos de un grupo
0 poblacién, haciendo esta investigacion de
un alcance descriptivo, el cual explora
cdmo se presenta la ansiedad y la depresion
de la muestra poblacional, siendo esta, los
estudiantes de psicologia de décimo
semestre, pretendiendo medir estas dos
variables y asi, describirlas (Hernandez et
al., 2004).

Disefio

La presente investigacion es de tipo
transversal y no experimental, esto alude a
que, como lo expresa Hernandez et al.
(2014), los datos recolectados del estudio se
dan en un solo momento, y, adicional a

esto, al ser no experimental, “...Observa
fendmenos tal como se dan en su contexto
natural para analizarlo” (p.152), esto quiere
decir, que no permite manipulacion del
entorno, ni crea situaciones para los sujetos
de investigacion, si no, que observa lo ya
existente y a partir de esto permite el
analisis (Hernandez et al, 2004).

Participantes

Para la realizacion de esta
investigacion se utiliz6 como muestra
estudiantes del programa de psicologia que
estuvieran cursando décimo semestre de la
Fundacion Universitaria Catolica Lumen
Gentium Cali, sin distincion de edad,
género, raza o estrato socioeconéomico.

La poblacion estad conformada por
una muestra de 17 estudiantes de la jornada
diurna y nocturna, los cuales realizaban
trabajo de investigacion como opcion de
grado. Se seleccionaron los estudiantes
unicamente de décimo semestre que
realizaran trabajo de investigacion como
opcion de grado para delimitar la
poblacion.

Los criterios de inclusion seleccionados
fueron:

1. Ser estudiante de décimo semestre de la
Fundacion Universitaria Catélica Lumen
Gentium Cali.

2. Pertenecer al programa de psicologia en
la Fundacién Universitaria Catolica Lumen
Gentium Cali.

3. Realizar como modalidad de grado,
trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion:



1. No pertenecer a la Fundacion
Universitaria Catolica Lumen Gentium
Cali.

2. No ser estudiante adscrito al programa de
psicologia

3. Estar realizando otra modalidad de
grado, diferente a trabajo de investigacion

Instrumento

Para la realizacibn de esta
investigacion se aplicaron dos instrumentos
con la finalidad de recolectar informacién
precisa sobre la muestra. En primer lugar,
se aplico, el Inventario de Ansiedad de
Beck, conformado por 21 afirmaciones que
indican factores subjetivos y
neurofisiolégicos,  proporcionando  un
rango de puntuacion entre 0 y 63. Donde se
evidencia que:

- 0-7 Ansiedad baja 0 minima
. 8-15 Ansiedad leve

- 16-25 Ansiedad moderada

- 26-63 Ansiedad grave

Puntuando cada item con opciones
de respuesta de 0 a 3, donde: 0: en absoluto;
1: levemente, no me molesta mucho; 2:
moderadamente, fue muy desagradable,
pero podia soportarlo; y 3: severamente,
casi no podia soportarlo (Beck et al., 1988).

En segundo lugar, se utiliz6 el
instrumento denominado Inventario de
Depresion de Beck-Il, el cual evalta la
presencia de sintomas depresivos y su
severidad, a través de afirmaciones que
elige el sujeto, conformado por 21 items, en
las cuales se pregunta por indicadores
cognitivos 'y somaticos referidos a la

depresion, tales como tristeza, pérdida de
placer,  sentimientos de  fracasos,
pesimismo, llanto o ideacion suicida, todos
delimitados segun los criterios para el
diagndstico de los trastornos depresivos del
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
trastornos mentales [DSM-I1V].

La puntuacion de cada item se
encuentra en una escala de 4 puntos, sin
embargo, en los items 16 y 18 se agregan
hasta 7 categorias de respuesta, pues se
evallan cambios en el patron del suefio y
cambios en el apetito respectivamente
(Beck, et al., 2009). Al igual que el anterior
instrumento, tiene como rango de
puntuacion de 0 a 63 donde:

- 0-13 Depresion minima

- 14-19 Depresion leve

- 20-28 Depresion moderada
- 29-63 Depresion grave

Segun lo mencionado
anteriormente, los instrumentos realizados
para esta investigacion fueron evidenciados
en las investigaciones Depresion y factores
asociados en personas Viviendo con
VIH/Sida en Quindio, Colombia, 2015;
ademas del andlisis realizado por JesUs
Sanz con el articulo Distinguiendo la
ansiedad y depresion (1993), donde se
evidencia la importancia de los contenidos
de Beck para el desarrollo del estudio en
cuestion.

Procedimiento

Inicialmente se realizd una revision
bibliogréafica, utilizando trabajos de grado,
tesis y articulos de investigacion para la
realizacion de los diferentes apartados del
trabajo, y asi mismo, para comprender el



fendbmeno que se queria estudiar.
Igualmente, se utilizaron como palabras
clave: universitarios, depresion, ansiedad,
Aaron Beck, entre otros.

Para la consecucion de los
objetivos, se decidio aplicar el Inventario
de Depresion de Beck 11 y el Inventario de
Ansiedad de Beck, por lo tanto, se cre6 un
consentimiento informado, de acuerdo, a la
ley 1090 del 2006, que dicta el Codigo
Deontolégico 'y Bioético y otras
disposiciones, ademas, se  pidio
autorizacion de la direccién académica para
aplicar los instrumentos.

Asi mismo, se organiz6 desde la
plataforma de Google Forms, los
instrumentos, el consentimiento informado
y algunos datos sociodemogréficos; acto
seguido, se solicitd a la coordinadora de
trabajos de grado una base de datos con los
estudiantes que cumplieran los criterios de
seleccion y los correos electrénicos, tanto
institucional, como personal. De esta
manera, se utilizo el correo electronico
como medio de difusidn para la resolucion
de los instrumentos realizados, siendo
emitido a 44 estudiantes, de los cuales
tuvimos respuesta de 17.

Finalmente, realizada la encuesta
por los estudiantes, se recopilaron los datos
proporcionados, siendo datos
sociodemograficos, y los dos inventarios de
Beck. Para el anlisis se tuvo en cuenta el
programa SPSS, que permitio la generacion
de las tablas y asi mismo poder realizar la
descripcion de las variables.

Por lo tanto, en el programa se
organizaron los resultados obtenidos de los
instrumentos  aplicados, primero, se
tabularon los datos sociodemogréaficos, del
Excel de Google formas, generando una

tabla de frecuencia y una gréfica de barras,
por cada item de los datos
sociodemogréaficos. Igualmente, se
tabularon los resultados de los niveles de
ansiedad y depresion (minima, leve,
moderada y grave 0 severa) que obtuvo
cada participante, y asi, se generaron dos
tablas de frecuencia y dos graficos de barras
con los niveles de ansiedad y depresion que
se obtuvo.

Después, a cada nivel de ansiedad y
depresién se le genero una tabla de
frecuencia en relacién con la puntuacion
que marcaban los participantes a cada item
y/o sintoma de los inventarios. Resaltando
los mas caracteristicos de cada nivel de
ansiedad y depresion, teniendo en cuenta,
que la puntuacion del BAI era similar en
todos los items, donde 0 es nada en absoluto
y 3 es severo, casi no podia soportarlo; y el
BDI-Il presentaba la misma escala de
puntuacion de 4, pero, era de acuerdo con
la descripcién de cada sintoma. Y una vez
obtenido estas tablas de frecuencia y
gréaficos de barras, se realizo la descripcion
de los niveles de ansiedad y depresion

Resultados

En la primera parte del instrumento
de medicién utilizado donde se indagaron
los datos sociodemograficos, se evidencia
que la poblacion alcanzada fueron 17
estudiantes que actualmente se encuentran
cursando décimo semestre del programa de
psicologia en la Fundacion Universitaria
Catdlica Lumen Gentium Cali.

Los resultados obtenidos fueron
que, en primera medida, la mayor poblacion
abordada esta en un rango de edad entre 21
y 30 afios. A su vez, el 70,6% de la muestra
son de sexo femenino y el 29,1%
masculino.



Tabla 1

Datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos Frecuencia | Porcentaje
21 2 11,8
22 5 294
23 4 23,5
24 1 59
Edad 25 2 128
27 1 59
28 1 59
29 1 59
Sexo Mascul.ino 5 29 4
Femenino 12 70,86
L Soltero 14 82 4
Estado civil I3 e Tibre 3 176
1 1 59

Estrato -
socioeconémico 2 ! 41,2
3 9 529
Bachiller 3] 35,3
Nivel de estudios | | -"c° ° 6 353
tecndlogo

Profesional 5 29 4
i Tiene empleo? l:i; 161 gg’;
éPresenta alguna Si 5 29.4
enfermedad? Mo 12 70,86
0 " 64,7
Nimero de 1 1 5,9
personas a cargo 2 4 235
3 1 59
Cantidad de 2 16 941
asignaturas vistas 3 1 59
Horas de estudio | 2 a 3 horas 2 11,8
realizadasenla | 4 a6 horas 7 41,2
semana 8 a 12 horas 7 412
iConsume Si 3] 35,3
sustancias Mo 11 647

También se encontrd, que el 82% es
soltero, el 94% reside en zonas de estrato 2
y 3, el 35% ha cursado técnicos o
tecnologos, el 65% indica tener empleo, el
70% no presenta alguna enfermedad o
incapacidad, el 64,7% no presentan ser
responsables de personas, el 94% inscribid
2 asignaturas en el semestre cursado, el
41% indica utilizar entre 4a6 u8a 12 horas
de estudio entre la semanay el 64,7% indica
no consumir alguna sustancia psicoactiva.

En cuanto a la variedad de ansiedad,
segun lo arrojado por la escala de inventario
de ansiedad de Beck, la muestra evaluada
presentd el 35,3% un nivel de ansiedad
baja; el 41,2% presentd un nivel de
ansiedad leve; el 11,8% presenté un nivel

de ansiedad moderada y el 11,8% presentd
un nivel de ansiedad grave. Tal como lo
expresa la tabla 2. Nivel de ansiedad.

Tabla 2

Nivel de ansiedad

Frecuenct Porcen Porcentaje Porogntaje
a leyje vilido  acumulado

Valido Ansiedad G 51 B3 35,3
baga
Angwedad [ 6.0 412 rg.5
lawe
Ansiedad 2 1.7 118 &a 2
moderada
Ansiedad 2 1.7 11,8 1000
grave
Tatal 17 145 1000

Perdi  Sistema 100 855

dices

De igual manera, se evidencia que
los sintomas mas caracteristicos en un nivel
moderado son la incapacidad para relajarse
con 47,1% e indigestion o molestias en el
abdomen con 53,3% que puede observarse
en latabla 2.1 y 2.2 respectivamente.

Tabla 2.1

Incapacidad para relajarse

Vidlkio NADGEN ] 34 235 25
ABRSOLUTO
LEVEMENTE, no 5 43 204 ]

] B& a7 1000
17 145 100,

Preadich 1400 85,5

Tiskal 117 00,0

Tabla 2.2

Indigestion o molestias en el abdomen



Vialide MWADAEN L:] 51 B3 353

ABSOLUTO
LEVEMENTE. no ma n 43 4 64T
el mchn
MODERADAMEMNTE 5] 51 B3 1000
T iy
desagradable pam
podia soporario
Tolal 17 14,5 00,0
Pastdile Siskama L] 855

5

Asi mismo, en cuanto a los sujetos
que presentan ansiedad de manera leve, se
reconocen el miedo a que suceda lo peor
con un 42,2%, estar asustado con un 35,3%
y sensacion de inestabilidad con un 41,2%.
Tal como se presenta en las tablas 2.3; 2.3;
24,y25.

Tabla 2.3

Miedo a que suceda lo peor

Frecuen Porcenl Porcenlaje  Poroerlags:

cia ajpe valido acumulado
Vabdo MNaDA EM 5 43 284 29 4
ABSOLLITO
LEVEMENTE, na [ 6.0 41,2 G
ma mokashd mucha
MODERADAMENT 4 14 X35 641
E, fua muy
desaqradabile pang
podia soportaks
GRAVEMENTE 1 k. 58 100.0
casi no podia
soportark
Tatal 17 14.5 1000
Perdid Sistemsa 100 8B5S
a5
Total 17 1000
Tabla 2.4
Estar asustado
Frecuen Porcard Porcentape  Porcentaje
i ap vilido  acumulado
Valido MNADW EN i 6.4 ar 471
ABSOLUTO
LEVEMENTE, no G 5.1 35,3 2.4
m okl mcho
MOODERADAMEN 3 26 17,6 100,0
E, fue miuy
dosapradabla pen
podia soporatio
Tola ir 14,5 100,0
Pardid  Sestema 108) B35
o5
Tatal 117 1000

Tabla 2.5

Sensacion de inestabilidad

Frecuen Porcant Porcentape Porcentepa
cia aje wiikido acumulado
Vakde MALA EN 5 4.3 264 204
ABSOLUTO
LEVEMENTE, ma T B0 412 708
& MokeSIo MmUCho
MODERADAMEMNT 4 34 215 941
E. Noe musy
dasagradable pam
podia soportariko
GRAVEMENTE 1 ] 59 1000
cacd no podia
soportario
Tokal 17 145 1000
Pandid  Sishama 104 85 5
o=
Tokal 17 1000

Continuando, de los items
presentados en el BAI, en los niveles de
ansiedad moderada predominan los
sintomas neuropsicologicos y sintomas
subjetivos puntuados en la escala de
gravemente, como  sensacion  de
inestabilidad, nerviosismo y estar asustado.
En relacion a los niveles de ansiedad grave
se encontraron puntuados mayormente en
las escalas de gravemente, diferentes
sintomas de la ansiedad, iniciando con
sintomas neuro psicofisiolégicos como
entumecimiento 'y mareos, sintomas
subjetivos, como nerviosismo y miedo a
morir 'y respuestas autonomas como
sensacion de calor.

Por otra parte, en cuanto a la
variable depresion, medida con la escala del
inventario de depresién de Beck I, la
muestra estudiada present6 los siguientes
niveles de depresion: el 58,8% presento
depresion minima, el 17,6% presento
depresion leve, el 17,6% presento
depresion moderada y el 5,9% presento
depresion grave. Asi como se demuestra en
la tabla 3. Nivel de depresidn.

Tabla 3

Niveles de depresion



Porcentaps:
Frecue Porcent Porcentaje acumukad

ncia S wilido o

Valid Depressin 1 59 29 5.8
o qQrave

Depresiin lave K| 1768 176 235

Deprasiin 10 588 588 824

minirma

[Depresiin 3 176 176 1000

miderada

Total 17 1000 1000

En este sentido, los sintomas mas
caracteristicos evidenciados en la escala
realizada fueron en concordancia con los
items de depresion leve, los cuales fueron
pesimismo con un 70,6%, disconformidad
con uno mismo, perdida del interés y
cambios en los habitos de suefio con un
52,9%, cansancio o fatiga con un 58,8%.
De la misma manera como se presenta en
las tablas 3.1; 3.2; 3.3; 3.4; 3.5.

Tabla 3.1
Pesimismo

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje

cia aje vilido  acumulado

ld 0 4 2356 235 235

e 1 12 708 70,6 04,1

2 1 2,8 59 100,0

Total 17 1000 100,0

Tabla 3.2

Disconformidad con uno mismo

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje

Cia aje valido  acumulado
Wahd 0 7 412 412 412
a 1 ! 529 529 04 1
& 1 2.0 5.4 100,0

Total 17 1000 100.0

Tabla 3.3

Pérdida del interés

Frecuanc Porcenta Porcentaje Porcentaje

a ] walido acumulado
Valid O T 41,2 41,2 412
° 9 529 52,0 94,1
2 1 59 59 100,0
Total 17 1000 100,0

Tabla 3.4

Cambios en los habitos de suefo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a [+ valido acumulado
Walida 0 5 20 4 204 294
1 g R28 h28 a2 .4
2 2 1.8 11,8 84 1
3 1 59 58 100,0
Total 7 100.0 100,0
Tabla 3.5

Cansancio o fatiga

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje

cia aje valido acumulado
Vilid 0 5 20.4 204 204
E 10 588 58,8 88,2
2 2 11,8 11.8 100,0

Total 17 1000 100,0

Por otro lado, de los items
presentados en el BDI-II, en los niveles de
depresion moderada (17.6%) y grave
(5,9%) se presentan las siguientes
caracteristicas: Se siente triste la mayor
parte del tiempo, se siente desalentado
acerca de su futuro, obtiene muy poco
placer de las cosas que solia realizar, se
siente culpable la mayor parte del tiempo,
se siente castigado, ha perdido la confianza
en si mismo, se critica por los errores, ha
presentado deseos suicidas, ha querido
matarse, siente ganas de llorar pero no
puede, ha perdido el interés, encuentra
dificultad para tomar decisiones, se siente
menos valiosa comparada con los otros, no



tiene energia, se percibe mas irritable de lo
habitual, no puede concentrarse como solia,
esta con fatiga o cansado y ha perdido el
interés en el sexo

En relacion a los niveles de
ansiedad y depresion de la poblacion, no
logra presentarse un estado tan significativo
en los estudiantes de la Unicatdlica, pues no
hay presencia tanto de un estado bajo-
depresivo, ni un estado de mania y menos
de un desbordamiento de una situacion que
genere ansiedad, no obstante, se pueden
describir varios sintomas de un estado de
animo depresivo y varias respuestas
psicosomaticas ante la presencia de
situaciones de estrés o que se puedan
considerar ansiosas, tales como el
pesimismo, pérdida del interés,
disconformidad, e incluso un estado de
incertidumbre o estar asustado. Igualmente,
debe mencionarse que estos estados
descritos se presentan en la muestra
estudiada, pasando por alto casos
individuales, como se evidencia en los
bajos porcentajes de los niveles de ansiedad
y depresion.

Discusion

El principal objetivo de la presente
investigacion es describir los niveles de
ansiedad y depresion en estudiantes de
décimo semestre de psicologia de la
Fundacion Universitaria Catdlica Lumen
Gentium Cali, que optan por trabajo de
investigacion como opcién de grado. Con
relacion a este objetivo, es importante
evidenciar la conexion existente entre los
resultados y las diferentes posturas
investigativas que se han realizado a lo
largo de los afios.

En relacion con la incidencia de los
sintomas de depresion y ansiedad con el

sexo de los estudiantes, se evidencio al
igual que en las investigaciones de Caro et
al. (2019) y Monterrosa et al. (2021), que
las mujeres tienen mayor prevalencia en las
instituciones educativas y, por ende, tienen
mayores factores de riesgo al estar
expuestas a diferentes exigencias sociales
que perpettan y predisponen el impacto
emocional que genera las diferentes
exigencias y problematicas.

No obstante, cabe resaltar las
condiciones que se presentaron en la
investigacion, pues el sexo femenino
corresponde a la mayoria de la poblacion de
la institucion educativa, especialmente del
programa de psicologia, presentandose una
mayor frecuencia en los sintomas de
depresion y/o ansiedad en las mujeres que
en los hombres.

Por otra parte, se reconoce a partir
de las estadisticas presentadas y para dar
cumplimento a los objetivos especificos,
que los estudiantes de décimo semestre del
programa de psicologia de la Fundacion
Universitaria Catolica Lumen Gentium
Cali presentan un nivel de ansiedad leve y
un nivel de depresion minima mayormente,
siendo el 41,2% y el 58,8% de la poblacion
estudiada respectivamente, coincidiendo
con investigaciones como la de Carbonell et
al. (2019) donde el 40% de la poblacion
presenta sintomas de ansiedad leve y el
60.1% presenta sintomas de ansiedad
minima, siendo un poco mayor a la que se
presentd en nuestra investigacion. E
igualmente, presentan datos de sintomas
similares Trunce (2020), con el 41,7% de la
poblacion de estudiantes de salud
presentando sintomas de ansiedad leve y el
71,1% de estudiantes de salud presentando
sintomas de depresién minima.



Cabe resaltar, la importancia de
mencionar en los resultados, que no se
utilizé una muestra clinica, por lo tanto, los
resultados no logran ser tan altos, como se
pueden presentar en diagndstico clinicos de
este tipo de trastornos o enfermedades
mentales, no obstante, permiti6 evidenciar
ambos cuadros en la poblacion.

Sin embargo, también se presentd
un 11,8% de ansiedad moderada en la
poblacion estudiantil de la Unicatdlica,
corroborando datos similares encontrados
en las investigaciones de Rios et al. (2019)
y Ordofiez (2020) presentando un 14,2% y
un 14% de nivel de ansiedad moderada
respectivamente en poblacion estudiante.

Ademés de esto, en acuerdo con
Beck (1976), la ansiedad se manifiesta de
manera psicosomatica, de tal manera que
los problemas en la digestion y reacciones
fisiologicas son participes, evidenciandose
con los datos obtenidos en los sintomas de
ansiedad leve, especialmente el 35,3% de la
poblacion presentando indigestion y dolor
abdominal y el 11,8% de la poblacion de
ansiedad grave, presentando sintomas de
entumecimiento 'y  mareos.  Cabe
mencionar, que en esta investigacion no se
presenta correlacion con estas variables
psicofisiolégicas, sin  embargo, son
sintomas con cifras significativas, que
pueden tener un mayor abordaje en futuras
investigaciones.

Siguiendo esta misma linea,
teniendo en cuenta los resultados del
inventario de depresion de Beck I, la
poblacion de educacion superior presentd
un nivel de depresién minima, sin embargo,
al indagar sobre los sintomas caracteristicos
se obtuvieron concordancia con la
investigacion de Ruvalcaba et al. (2020)

donde se expresan alteraciones en el estado
del suefio, sentimientos de minusvalia y
cansancio.

Finalmente, se presentaron
diferentes sintomas de depresion, que
concuerdan con 3 componentes que
plantean Arévalo et al. (2019) y Caballero
et al. (2015), pues, son componentes
caracteristicos de los sintomas de ansiedad
y depresion, asi, el agotamiento, el
distanciamiento 'y la percepcion de
ineficacia, se presentan de manera similar a
los componentes de la pérdida de interés, el
cansancio o fatiga y la disconformidad con
uno mismo que se presentan.

Conclusién

A lo largo de Ila presente
investigacion, se evalud la presencia de
afectaciones de la salud mental en los
estudiantes de psicologia de decimo
semestre, se evidencid que existen cuadros
de los diferentes sintomas de ansiedad y
depresion en los estudiantes de educacion
superior, que pueden ser fundamentales al
momento de enfrentarse a las diferentes
exigencias durante la etapa del ciclo de vida
en la que se encuentran

En este sentido, en la poblacion
estudiada se encontrd niveles moderados y
leves en cuanto a los sintomas de depresion
y ansiedad; Los niveles de ansiedad
moderada y grave que se presentaron
(11,8% y 59%) en la ansiedad,
evidenciaron puntajes altos en los sintomas
neuropsicoldgicos, sintomas relacionados a
respuestas  automaticas 'y  sintomas
subjetivos. Lo cual permitira abordar en un
futuro estas caracteristicas en la poblacién,
teniendo en cuenta estos 3 factores en los
sintomas de la ansiedad.



Por lo tanto, es imprescindible reconocer
los resultados como una oportunidad para
contribuir a la consolidacion de estrategias
de afrontamiento y reinvencion de los
programas de bienestar universitario
orientado a las necesidades emocionales
que tienen los estudiantes universitarios.
Otorgando importancia a la salud mental y
brindando  diferentes métodos para
sobrellevar de la mejor manera esta etapa
de la vida sin tener repercusiones
emocionales a corto, mediano y largo plazo.

También, debe de tenerse en cuenta, para
las futuras investigaciones, las limitaciones
que  presentd6  esta  investigacion,
inicialmente se deberia utilizar muestras
mas amplias, ademas, de revisar estos
mismos estados en los otros programas de
la universidad, para evidenciar si se
presenta de manera similar, o si hay
diferencias significativas. lgualmente, en
futuras investigaciones ahondar los niveles
de ansiedad y depresion con diferentes
variables, revisando una correlacion que
pueda existir entre estas.
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