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Resumen

La evaluacion, promocion y prevencion de trastornos del estado de animo y ansiedad en
estudiantes de programas del area de ciencias de la salud es relevante no solo para propiciar un
buen rendimiento académico de estos, sino que también es un imperativo ético dada la
responsabilidad que tendran a nivel profesional. El objetivo del presente estudio fue el de evaluar
por medio del Inventario de Depresion de Beck 1DB, el Inventario de ansiedad rasgo y estado
STAI y un cuestionario de datos sociodemograficos, los indices de ansiedad y depresion y su
relacion con el rendimiento académico (PGA) en una muestra de 82 estudiantes de enfermeria de
la UNAB seleccionados por conveniencia. De la muestra, el 6,09% presenta un nivel de
depresion moderada y un 3,65% de depresion severa. Para el caso de la ansiedad, un 20,54% (15)
de las estudiantes se posicionaron dentro del cuarto cuartil, tanto para ansiedad estado como para
ansiedad rasgo. Asi mismo, para el género masculino 22,22% (2) de ellos presentan sintomas
caracteristicos de ansiedad rasgo y ansiedad estado. Se encontr6 una mayor presencia de
sintomatologia tanto ansiosa como depresiva para el género femenino. Se evidenciaron
correlaciones estadisticamente significativas para la muestra general entre PGA y ansiedad
estado, percepcion de red de apoyo y depresion, percepcion de red de apoyo y ansiedad rasgo,
percepcion de red de apoyo y ansiedad estado, percepcion de rendimiento académico y ansiedad
rasgo. Para la muestra femenina se encontraron coeficientes de correlacion estadisticamente
significativos entre depresion y PGA, ansiedad estado y PGA, percepcion de red de apoyo y
ansiedad estado, percepcion de red de apoyo y ansiedad rasgo, asi como PGA y depresion en
mujeres de primer semestre y PGA y ansiedad estado en mujeres de cuarto semestre. Los

hallazgos evidencian la necesidad de implementar estrategias de prevencion y promocion de la
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salud mental en el programa de enfermeria asi como de estudiar los demas programas del area de

ciencias de la salud.

Abstract

Tlie evaluation, promotion and prevention of anxiety and depression on health science
program students is relevant not only to promote a positive academic performance but also must
be an ethical compromise given the responsibility they will develop as professionals. The aim of
this study vvas to evaluate the rates of anxiety and depression in a convenience sample of 82
nursing students from UNAB using the BD1, the STA1 and a socio-demographic questionnaire,
and its relationship to academic performance. Of the sample, 6.09% has a modérate level of
depression and 3.65% shows symptoms from severe depression. For the women a 20.54% (15)
of them were positioned within the fourth quartile for both state anxiety and for trait anxiety.
Also. for males 22.22% (2) of them showed evident symptoms for both types of anxiety. There
was found a higher prevalence in women for depression, state anxiety and trait anxiety.
Statistically significant correlations were evident for the overa!! sample between PGA and state
anxiety, perceived support network and depression, perceived support network and trait anxiety,
perceived support network and state anxiety, perceived academic achievement and trait anxiety.
For correlations in women there were found statistically significant coefficients between
depression and PGA, PGA and State Anxiety, perceived support network and state anxiety,
perceived support network and trait anxiety, depression and PGA in freshmen women and state
anxiety and PGA in women of fourth semester. The findings highlight the need of implementing
prevention and promotion strategies of mental health in the nursing program and studying other

programs in the area of health sciences such as medicine and psychology.
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Introduccion

La salud mental de los futuros profesionales que se desempefiaran en el campo del
cuidado de la salud humana merece especial atencion por parte de las instituciones de educacion
superior encargadas de su proceso de formacion. Los hallazgos en la mayoria de estudios
revisados reportan alarmantes niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes de programas
de ciencias de la salud y especialmente en los de enfermeria, fenomeno que impacta la calidad de
vida del estudiante y su ajuste a la vida universitaria, con el consecuente efecto negativo sobre el
desempefio académico, situaciones que en conjunto pueden incrementar el riesgo de la desercion
estudiantil. Lo anterior, hace indispensable la implementacion de programas de promocion y
prevencion en el campo de la salud mental por medio del desarrollo de estrategias encaminadas a

intervenir dicha poblacion.

A fin de contar con informacion valida y confiable que permita el disefio de programas de
promociéon y prevencion en salud mental en la poblacion estudiada, se disefid un estudio no
experimental cuantitativo de tipo descriptivo correlaciona! transversal, que tuvo por objetivo
determinar los niveles de ansiedad y depresion y su relacion con el rendimiento académico en los
estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Autéonoma de Bucaramanga. El
interés por evaluar a los estudiantes de eﬁfermeria surgi6é, no solo a raiz de los hallazgos
encontrados en la revision de la literatura, sino también del interés presentado por la directora de
programa en el sentido de reconocer posibles dificultades de sus estudiantes relacionadas con la

salud mental de los mismos y la posible incidencia de ésta ultima en el rendimiento académico.

La muestra se seleccion6 por conveniencia entre los estudiantes del programa de

enfermeria de la UNAB que cursaban entre primero y quinto semestre durante el primer semestre
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de 2013, todos mayores de edad a la fecha de aplicacion y que aceptaron la participacion de

manera voluntaria.

Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de depresion de Beck (IDB), el
Inventario de ansiedad rasgo y ansiedad estado (STAI) y un cuestionario de datos
sociodemograficos disefiado por los investigadores que incluyé variables como el género,
estrato, estado civil, PGA, edad, lugar de procedencia, situacion sentimental, personas con quien
vive y las percepciones respecto al rendimiento académico, apoyo social de las personas con

quienes vive y de la relacion sentimental.

El presente documento se encuentra organizado asi: en primer lugar se presenta el
planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos que dan respuesta al como, al por qué
y al para qué de la investigacion. Posteriormente se expone el soporte tedrico de las variables
mas representativas y la metodologia que contiene el tipo de estudio, los instrumentos utilizados,
los participantes, el procedimiento que se llevd a cabo y las consideraciones éticas. A
continuacién se despliegan los resultados empezando por los datos sociodemograficos, seguidos
de las correlaciones estadisticamente significativas que a su vez fueron analizadas en la
discusion, la cual incluye las recomendaciones y conclusiones, Por tltimo se encuentran las

referencias bibliograficas y los anexos.

Planteamiento del Problema
Desde que en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud modificé el concepto de salud
publica, resaltando la importancia de la ausencia de enfermedad e incluyendo la salud mental
como un componente indispensable para la salud en general (Detels, Beaglehole, Lansang &

Gulliford, 2011), algunos estudios se han enfocado en resaltar la necesidad de implementacion
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de programas de prevencién y/o promocion de la salud (Jané-Llopis, 2004), algunos otros en
determinar la prevalencia de los diferentes trastornos psicologicos presentes en la poblacion para
evidenciar la urgencia de proporcionar algiin tipo de intervencion (Amaral et al., 2008; Cova et
al., 2007; Feldman et al., 2008; Garro, Cantillo & Nobrega, 2006; Gutiérrez et al., 2010;
Gonzales, Landero & Garcia-Campayo, 2009) y otros mas proponen la inclusion de programas
tanto de prevencion y promocién como de tratamiento en la poblacion (Micin & Bagladi, 2011;

Ramirez, Hernandez & Garcia-Campayo, 2009).

En diferentes universidades del mundo se lian realizado numerosos estudios relativos a la
salud mental, dado que de acuerdo a lo expuesto por Moxvbray, Megivern y Mandiberg (2006)
citado por Oliveira, Dantas, Azevedo y Banzato (2008), los estudiantes universitarios se
enfrentan no solo a los desafios que trae consigo la educacion superior sino también a ciertos
problemas de desarrollo que acompanan la adolescencia tardia y la adultez joven.
Investigaciones relativas a salud mental en dicha poblacion muestran una alta prevalencia de
desordenes mentales (Facundes & Ludermir, 2005; Neves & Dalgalarrondo, 2007) y han
revelado que los trastornos mas comunes son ansiedad y depresion (Cova et al., 2007; Pérez-
Villalobos et al., 2012). La alta prevalencia de estos trastornos en estudiantes universitarios debe
ser analizada, dado su impacto negativo, que se puede ver reflejado en su rendimiento académico
(Hysenbegasi, Hass & Rowland, 2005) y de igual forma puede ser un factor de riesgo que
incrementa la susceptibilidad de contraer enfermedades infecciosas (Marty, Lavin, Figueroa &

Larrain, 2005).

De acuerdo con Huaquin & Loaiza (2004), la alta exigencia académica asociada a la vida
universitaria puede traer consigo la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de

patologias relacionadas con el estrés; de igual forma, las variables sociales y econémicas pueden
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jugar un rol protagénico en el desarrollo y mantenimiento de los altos niveles de depresion y
ansiedad reportados por los estudiantes universitarios (Galindo, Moreno & Muifioz, 2009; Neves
& Dalgalarrondo, 2007), Lo anterior es ain mas evidente en programas de formacion profesional
del area de la salud, los que ademéas de percibirse como mas exigentes desde el plano académico,
poseen algunas particularidades que incluyen entrar en contacto con la muerte y con
innumerables procesos patologicos, realizar el primer examen fisico en un paciente, el miedo a
contraer enfermedades y sentimientos de inadecuacion cuando se enfrentan a ciertas

enfermedades (Facundos & Ludermir, 2005).

Para el caso especifico de los universitarios que se encuentran cursando programas de
enfermeria, diversas investigaciones reportan la prevalencia de diferentes trastornos y sus
manifestaciones. Benavente y Costa (2011), sostienen en wuna revision sistematica de
informacion, que el estrés y sus manifestaciones son un area de interés para los profesores de
escuelas de enfermeria, dado que influye indiscutiblemente en el rendimiento académico de los
estudiantes y a largo plazo en su vida profesional. Asi mismo, se han encontrado diversos
estudios que revelan importantes indices de prevalencia de depresion (Furegato, Santos & Silva,
2008; Herrera & Rivera, 2011; Olmedo-Buenrostro, Torres-Hernandez, Velasco-Rodriguez,
Mora-Brambila & Blas-Vargas, 2006) y ansiedad (Alves, Alves & Pineda; 2007) en alumnos de

programas de enfermeria.

A nivel nacional y local también se ha visto la necesidad de indagar sobre la prevalencia
de dichos trastornos y los diferentes estudios han corroborado no solo la presencia de estos, sino
también algunos resultados alarmantes (Agudelo, Casadiegos & Sanchez, 2008; Campo-Cabal,
2001) los cuales hacen significativa la investigacion que aborda la salud mental en estudiantes de

los programas de enfermeria.
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Frente a los datos de investigacion previamente reportados, que dan cuenta de la presencia de
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de enfermeria, los cuales se consideran nocivos
para la salud y su calidad de vida, ademas de una influencia negativa para el desempefio
académico, surge la inquietud de conocer cudl es la situacion de salud mental de los estudiantes
de! Programa de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) y la relacion
que existe con su rendimiento académico, por lo cual se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:

« ¢Cudles son los niveles de ansiedad y depresion de los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga?.

+ (Existe relacion entre depresion y rendimiento académico en los estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga?.

» ;Existe relacion entre ansiedad y rendimiento académico en los estudiantes del programa

de enfermeria de ia Universidad Autonoma de Bucaramanga?.

Justificacion

El cuidado de la salud de quienes han de dedicarse a preservar y cuidar la salud de la
poblacion general, es un imperativo ético evidente, en particular en lo referente a la salud mental
de los futuros profesionales que se forman en ésta area (Santander, Romero, Hitschfeld &
Zamora, 2011). Lo anterior es particularmente importante para aquellos estudiantes que se
encuentran en su proceso de formacion profesional en ej campo de la enfermeria, dado que dicho
proceso trae consigo una alta exigencia académica y personal, que enfrenta a los estudiantes ante
el reto de integrar los componentes curriculares propios de la carrera con su rol como futuros

profesionales encargados de cuidar la salud del ptblico (Herrera & Rivera, 2011).
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De acuerdo con Harrington (2002, citado por Cova et al., 2007) una alta proporcion de los
estudiantes universitarios de pregrado se encuentran en una transicion entre la adolescencia
tardia y la adultez joven, etapa del ciclo vital en la que tienden a emerger con particular
intensidad algunos problemas de salud mental que no se presentan con tanta frecuencia en etapas
previas, especialmente trastornos del estado de animo y de ansiedad. De igual forma, las
diferentes investigaciones que sobre la salud mental de los estudiantes universitarios se han
revisado, dan cuenta de una asociacion entre la variable género y el riesgo de sufrir ansiedad y/o
depresion, poniendo de manifiesto que son las mujeres las que presentan mayor prevalencia tanto
en ansiedad como en depresion (Amaral et al., 2008; Bastidas, Segura, Buitrago & Escobar,
2000; Galindo et al., 2009; Neves & Dalgalarrondo, 2007; Pérez-Villalobos et al., 2012). Por otra
parte, el hecho de vivir en grandes ciudades puede estar relacionado a mayores niveles de
ansiedad y depresion en los estudiantes (Gama, Moura, Aratjo & Teixeira-Silva 2008), situacion
que se agrava si los mismos son foraneos y no residen con su familia nuclear durante los afios de
estudio (Medina, Pérez & Mejia, 2003). La anterior condiciéon puede a su vez determinar el tipo
de red de apoyo social con que cuenta el estudiante, lo cual se considera un factor determinante

en el rendimiento académico (Feldman et al., 2008).

Segun datos proporcionados por la Direccion del Programa de Enfermeria de la UNAB,
para el primer semestre del afio 2013 la poblacion estudiantil de dicho programa estd conformada
en un 86% por mujeres y un 14% por hombres, adicionalmente es pertinente resaltar que el 48%
de dicha poblacion proviene de otras poblaciones del Departamento de Santander y
departamentos vecinos. Frente a estos datos y los antecedentes de investigacion que en materia
de salud mental se han presentado en estudiantes universitarios en general y de enfermeria en

particular, asi como el desconocimiento que sobre la materia se posee especificamente en el

10
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Programa de Enfermeria de la UNAB, se torna relevante el desarrollo de la presente
investigacion, dado que un nivel Optimo de salud mental de los Tuturos profesionales es
indispensable frente al reto de cuidar la salud de otros. Los resultados de la presente
investigacion serviran igualmente de base para el disefio de un programa de prevencion de
psicopatologias y promocion de salud mental acorde a la realidad de la poblacion objeto de
estudio, con el propodsito de aminorar los efectos de la sintomatologia ansiosa y depresiva que
pueden afectar el rendimiento de los individuos de manera considerable y que serd implementado

en una segunda fase del proyecto.

Objetivos

Objetivo General
Determinar los niveles de ansiedad y depresion y su relacion con el rendimiento
académico en los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Auténoma de

Bucaramanga.

Objetivos especificos
1. Determinar los niveles de ansiedad y depresion de los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.
2. Identificar si existe relacion entre depresion y rendimiento académico en los estudiantes
del programa de enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.
3. Identificar si existe relacion entre ansiedad y rendimiento académico en los estudiantes

del programa de enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

11
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Hipétesis de Investigacion
1. Existe relacion entre depresion y rendimiento académico en los estudiantes del programa
de enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.
2. Existe relacion entre ansiedad y rendimiento académico en los estudiantes del programa

de enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

Marco Teorico

De acuerdo con Matiz (2012), el rendimiento académico es el producto entre el
aprendizaje de los estudiantes y su desempefio en las actividades académicas que se evidencia en
un valor previamente determinado por la entidad educativa para evaluar los logros del alumnado.
El desempefio académico es un concepto bastante complejo dependiendo de la conceptualizacion
que se le otorgue, y cuando ésta se hace a partir de la evaluacion, es necesario considerar no solo
el desempefio individual del estudiante sino también la forma en que es influenciado por el
entorno (Navarro, 2003). Al momento de evaluar el rendimiento académico y cémo mejorarlo se
deben analizar los factores que influyen ‘en él, tales como los socioeconomicos, la amplitud de
los programas de estudio, las metodologias de ensefanzas utilizadas, la dificultad de emplear
una ensefianza personalizada, los conceptos previos que tienen los alumnos, asi como el
pensamiento formal de los mismos. Vélez y Roa, (2005) destacan variables personales que
pueden ser predictoras del rendimiento académico de los estudiantes universitarios entre las que
se encuentran los factores psicosociales, los rasgos de personalidad y los factores emocionales,

entre otros.

Un factor influyente en el rendimiento académico es la manera como el estudiante evalta

su propia ejecucion, que tiene que ver con el constructo denominado auto-concepto del

12
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estudiante, entendido como el resultado de un proceso de analisis, valoracion e integracion de la
propia experiencia del sujeto, asi como de la retroalimentacion que le han dado compaiieros,
padres y profesores por su comportamiento. House (1993) sostiene que la forma en que los
estudiantes se perciben asi mismos desde el punto de vista académico es un predictor util de su

desempefio (Herndndez-Pozo, Coronado-Alvarez, Aratjo & Cerezo, 2008).

Dentro de los factores emocionales la literatura reporta diferentes investigaciones sobre la
influencia de la depresion en el rendimiento académico (Campo-Arias et al., 2005; Diaz, Prados
& Lopez, 2002; Steinhausen & Metzke, 2000), las cuales confirman la relacién existente entre
los sintomas depresivos y el rendimiento académico, siendo este un factor causal de las
diferentes dificultades presentadas por los estudiantes en relacion a su bajo rendimiento
académico. En algunos casos esta relacion tiende a ser bidireccional, de modo tal que diferentes
niveles de depresion pueden estar asociados a bajo rendimiento académico, y en otros el bajo

rendimiento académico puede inducir la presencia de sintomatologia depresiva.

Lozano y Garcia (2000) identificaron una serie de factores que influyen directamente
sobre el desempefio académico, entre estos resaltan la presencia de sintomatologia asociada con
estados de depresion y ansiedad, conducta delictiva, problemas de pensamiento, problemas de
relacion, blisqueda de atencion y quejas somaticas. Asi mismo lograron establecer que las
mujeres muestran mas un tipo de patologia interna donde se tiende a exacerbar las conductas
depresivas y problemas de relaciones interpersonales, siendo éstas variables que influyen en

tareas de enseflanza y aprendizaje.

Segin Hysenbegasi et al., (2005) la depresion se constituye en un serio problema al

hablar de bienestar en salud mental, que se presenta tanto en adolescentes como en adultos,

13
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particularmente encontrando aumento de la prevalencia en estudiantes que presentan problemas
familiares, pensamientos de muerte o ideacion suicida, afectando de forma negativa el

rendimiento académico.

La depresion estd caracterizada clinicamente por un estado de animo de grao tristeza o
desinterés, generalizado por casi todo lo que rodea al sujeto, junto a un marcado descenso de las
actividades tanto fisicas y cognitivas como psicofisiologicas de la persona que la padece. Lo
anterior se manifiesta a través de la falta de motivacion, apetito, libido, insomnio y en los casos
mas graves por la pérdida de las ganas de vivir y suicidio (Caballo, Salazar & Corrales 2011). La
depresion también es conocida como una emocion habitual y normal en diferentes momentos de
la vida del ser humano, que tiende a instaurarse de manera persistente en el sujeto y la forma
como este se percibe a si mismo y a los demas, pudiendo ser causados por la variabilidad del
perfil genético individual (Fafianas, 2002), lo cual desencadena en una problemadtica social,
siendo la quinta causa de discapacidad a nivel mundial (Murray y Lopez, 1996). Este trastorno
afecta de forma peculiar a las mujeres, grupo en el que se encuentra una prevalencia dos veces

mayor que en los hombres (Caballo et al., 2011).

Para Gudarrama, Escobar y Zhang (2006), se han encontrado diversas explicaciones a la
manifestacion de sintomas depresivos, las cuales se consideran multicausales dado que
involucran factores psicosociales, tales como dificultades cotidianas y cronicas; eventos
indeseables en la vida como por ejemplo la pérdida de un ser querido, la pérdida del trabajo, o la
pérdida del estatus social, o por causas endogenas que no tienen un origen manifiesto, por lo cual
se ha llegado a pensar que la depresion puede estar ligada como respuesta a algun tipo de
alteracion biologica. En este sentido, Gasté (1998) afirma que ios factores hereditarios o

genéticos y los factores quimicos, estin acompafiados de anomalias a nivel de trasmision

14
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neurona! y a su vez una serie de alteraciones primarias en diferentes tipos de receptores, asi

como a fenémenos de hiper o hipo-sensibilizacion asociados a sintomas clinicos.

Complementando lo anterior y como lo plantea Doxvn (2003), la sintoinatologia depresiva
presenta repercusiones a nivel motivacional, produciendo una serie de sintomas tales como
frustracion, apatia, anhedonia, desinterés, despreocupacion, lentitud psicomotora, disminucion de
energia, fatiga, agotamiento, entre otros; de igual manera se ven afectadas algunas tareas diarias
como asearse o vestirse; estos sintomas, junto con los animicos, son los indicadores principales
del cuadro depresivo. Entre los sintomas cognitivos se hacen persistentes el negativismo; la
pérdida de autoestima; los auto-reproches; se presenta una disminucion en la capacidad de
pensar, de concentrarse, de tomar decisiones asi como dificultades en la memoria a corto plazo;
se evidencia una mal interpretacion de sucesos concretos irrelevantes tomandolos como fracaso,
privacién o rechazo personal, provocando una tendencia a exagerar los aspectos negativos de una
situacion por mas sencilla que sea; de igual forma se presenta una disminucion considerable de la
perspectiva de vida a futuro, refiriendo pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida.
Dentro de los sintomas fisicos, generalmente se evidencian alteraciones del patron del suefio
como insomnio o hipersomnia, pérdida o aumento del apetito, disminucion de la libido, cefalea,
trastornos digestivos y dolores cronicos que no ceden con el tratamiento convencional (Ibafiez,

Pefiate & Gonzalez, 1997).

La aparicion de la sintomatologia depresiva en algunos casos suele estar acompanada de
episodios de ansiedad, los cuales llegan a estar exacerbados frecuentemente por la presion que
tienen los estudiantes ante la obtencién de un adecuado rendimiento académico, por rasgos de
personalidad, su auto-concepto académico y por la demanda ambiental, especificamente ante

situaciones extrafias y nuevas, podiendo convertirse en un factor estresante para los mismos; tal
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es el caso de la ansiedad frente a los examenes, la cual puede estar asociada con una baja
ejecucion académica (Zeidner, 1998 citado por Hernandez-Pozo et al., 2008), lo que conlleva en

algunos casos a que el alumno repruebe, postergue o abandone definitivamente sus estudios,

A su vez el ritmo de vida acelerado en el que nos vemos inmersos en nuestra sociedad,
continuamente cambiante y altamente competitiva, viene generando en un numero creciente de
personas un sentimiento de inestabilidad, tension y malestar, fenomeno al que no son ajenos los
estudiantes universitarios, quienes en el dia a dia deben afrontar no sélo las exigencias de la vida
académica, sino también las propias de su rol como hijos, padres, empleados, hermanos, entre
otros. Si dicha tensiébn se mantiene en el tiempo de forma prolongada y el sujeto se percibe
incapaz de afrontarla con éxito, puede acabar por constituirse en un conjunto de alteraciones
biopsicosociales que consecuentemente deterioran de modo severo el bienestar y calidad de vida

de la persona que los sufre (Rodriguez, 2008).

En gran medida, esta tension o malestar es debida a la percepcion de las demandas
situacionales (la interpretacion que el sujeto hace de las mismas), la valoracién de los recursos
que posee para afrontarlas y los resultados de sus actuaciones. Si estas demandas situacionales se
repiten de forma sistemadtica, el sujeto puede ir acumulando un nivel creciente de ansiedad o
estrés, que puede traducirse en un conjunto de trastornos, tanto a nivel fisiolégico como
psicologico, siendo esta una de las consultas mas frecuentes entre los profesionales de la salud

(Agudelo et al., 2008).

Rodriguez (2008) plantea que la ansiedad y el estrés son experiencias emocionales
universales a las que todos hemos estado sometidos en multiples ocasiones. Las experimentarnos

cuando surgen cambios en nuestra vida cotidiana, cuando nuestras circunstancias personales,
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familiares o laborales se ven modificadas. En general surge ante cualquier situacion que
evaluamos como amenazante, que nos genera incertidumbre o que pensamos puede desbordar
nuestros recursos para resolverla eficazmente; es decir, la ansiedad es una respuesta a un peligro
indefinido, confuso o imaginario, que suele generar una serie de consecuencias conductuales
dentro de las cuales se evidencia la indecision corri portamental, evitacion y busqueda de

confianza en un intento de reducir la preocupacion y el malestar asociados (Caballo et al., 2011).

Es indudable que cuando una persona presenta cualquier trastorno relacionado con la
ansiedad, su bienestar y su calidad de vida se ven severamente comprometidos, puesto que las
reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente altos o pueden ser poco
adaptativas en determinadas situaciones (Caballo et al., 2011). En este caso la reaccion deja de

ser normal y se considera patologica.

Las complicaciones que pueden producirse cuando la ansiedad es muy elevada
tradicionalmente se manifiestan tanto en problemas fisicos, dentro de los cuales se pueden
evidenciar: abuso de alcohol, quejas sintomaticas, sindrome de colon irritable, diabetes mellitus,
tics, sindrome de fatiga cronica, dolor toracico, asma, enfermedades tiroideas, artritis, migrafia y
dolor lumbar, entre otros; asi como en problemas psicoldgicos: niveles elevados de rigidez
cognitiva y malestar en las relaciones interpersonales; preocupacion excesiva; deterioro de la
vida social; disminucion de la satisfaccion en la vida y aumento de estresantes vitales menores

(Caballo et al., 2011).

Las manifestaciones anteriormente mencionadas también pueden ser observadas en
algunos estudiantes que inician su vida universitaria. Investigaciones desarrolladas en €ste grupo

poblacional permiten evidenciar una relacion entre ansiedad y el ingreso a la universidad, ya que
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este cambio trae consigo modificaciones en las actividades cotidianas, que si bien pueden ser
percibidas como negativas o positivas, en cualquier caso es posible que vulneren la estabilidad
emocional y fisica, con las consecuencias correspondientes para el desarrollo personal de estos
jovenes. Estos cambios incluyen en algunos casos la separacion del nicleo familiar, el aumento
de responsabilidades y la reevaluacion de las actividades que realizan (Arco, Lopez, Heilborn &
Fernandez, 2005. citados por Torres-Nolasco, Hernandez-Pozo, Castillo-Nava, Coronado-

Alvarez & Cerezo-Reséndiz, 2008).

Existen investigaciones que muestran una significativa relacion entre los eventos
estresantes y una salud pobre relacionada con la calidad de vida de los estudiantes universitarios,
y que hay una conexion entre enfermedad y estrés. La ansiedad reduce la eficacia en las tareas
escolares, contribuye al desarrollo de malos habitos, y puede producir resultados negativos a
largo plazo que incluyen ausentismo, gjecucion académica pobre, desercion y fracaso escolar,
ideaciones suicidas, consumo de alcohol y tabaco, asi como otras adicciones y delincuencia
(Chapell et al.,, 2005; Damush, Hays & DiMatto, 1997; Dusselier, Dunn, Wang, Shelley &

Whalen, 2005, citados por Torres-Nolasco et al., 2008; Misra, McKean, West & Russo, 2000).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace indispensable el disefio de programas de
promocion de la salud mental que por medio de la creacion de condiciones individuales, sociales
y del entorno, promuevan un desarrollo psicologico y psicofisiolégico ideal para mejorar la
calidad de vida de los individuos; asi mismo, la implementacion de programas de prevencion de
trastornos mentales que permitan la reduccién de los factores de riesgo y el fortalecimiento de
factores de proteccion relacionados con diferentes trastornos mentales, con el fin de reducir su
prevalencia y posible incidencia (Jané-Llopis, 2004). En este sentido, el desarrollo de programas

de promocion y prevencion se convierte en una estrategia de gran utilidad, la que
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indudablemente debe ser acompafiada por la puesta en marcha de politicas publicas que tengan

como proposito el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion (Detels et al., 2011).

Para el caso especifico de la promocién y la prevencién en el campo de la salud mental,
es relevante resaltar que consta de una doble dimension: individual y comunitaria, y que no
existe necesariamente una concordancia entre ellas dado que un individuo puede tener una buena
salud mental y encontrarse en una comunidad con un nivel bajo de salud mental. Asi mismo,
puede darse el caso de que en una comunidad con altos estandares de salud mental existan
individuos que presenten algin tipo de desorden mental (Buela-Casal, Fernandez-Rios &

Carrasco 1997).

También, como indica Levav (2004), es importante tener en cuenta que la problemaética
de la salud mental es comiin a todos los tipos de sociedades y por esto, se debe hacer hincapi¢ en
su relacion indisoluble con los Derechos Humanos, relacion que fue establecida desde 1990 en la
Declaracion de Caracas y que promulga la necesidad de un fortalecimiento de la salud mental a
nivel mundial. De acuerdo con Jané-Llopis (2004) para el afio 2004, cerca de 450 millones de
personas en el mundo tenian algun diagndstico de trastorno mental; de acuerdo con las
estadisticas, se espera que para el afio 2020 las enfermedades mentales seran la causa de al

menos el 15% de los casos de discapacidad en el mundo.

Dado el nivel de incapacidad que las enfermedades mentales producen tanto en los
individuos que las padecen como en sus familias, la respuesta mas adecuada que se lia
encontrado a esta problematica ha sido la de conjugar los procesos de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencion y rehabilitacion (Garcia et al, 2000). De acuerdo con

Stewart-Brown (2006), uno de los escenarios mas propicios para realizar promocién y educacion
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en salud mental es el académico, y los programas empleados a nivel mundial con estudiantes han
tenido resultados en algunos casos exitosos (Cava & Musitu, 1999; Cecchini, Montero & Peia,
2003; De! Prette, Del Prette & Barreta, 1999; Fernandez, Fernandez, Foltz, Mangana & Castro,

2007; Sanchez, Rivas & Torres, 2006).

Con los resultados del presente estudio, se pretende disefiar un programa de prevencion
y/o promocion de salud mental para los estudiantes del programa de enfermeria que sea
sostenible, es decir, que continie proporcionando los beneficios esperados mas alld de su

aplicacion inicial (OMS, 2004).

Método

Disefio

Se disefid un estudio no experimental cuantitativo de tipo transversal dado que las
variables ansiedad, depresion y rendimiento académico serdn medidas en un momento Unico de
tiempo. Se adoptd un alcance de investigacion de tipo descriptivo y correlaciona! puesto que el
proposito de la investigacion no solo es el de indagar acerca del estado de las variables
previamente sefialadas sino también el grado de asociacion entre ellas (Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2010).

Participantes

La poblaciéon comprende los estudiantes del programa de enfermeria de la UNAB que
durante el primer periodo académico de 2013 se encontraban cursando entre primero y quinto
semestre. Para la muestra, se establecié una selecciéon por conveniencia que cumpliera con los

criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion.
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Criterios de inclusion.
o Ser estudiante activo del programa de Enfermeria de la UNAB y estar cursando entre
primero (I) y quinto (V) semestre durante el primer periodo académico del afio 2013.
» Ser mayor de 18 afios y aceptar voluntariamente la participacion en el estudio.

* Conocer y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
o A la fecha de aplicacion ser menor de edad.
o Estar cursando entre sexto (VI) y octavo (VIII) semestre durante el primer periodo

académico de 2013.

Instrumentos

Se disefi6 un Cuestionario de datos socio-demogrdficos (Anexo I) que permitio
identificar los valores de las siguientes variables; género, edad, semestre, promedio general
acumulado durante la carrera y promedio del primer corte de notas del semestre en curso, estado
civil, lugar de procedencia, estrato y red de apoyo social. El cuestionario consta de 16 items y

contiene preguntas de diferentes tipos: abiertas, con unica respuesta y de multiple respuesta.

Inventario de Depresion de Beck -IDB- (Beck, Rush y Emery, 1983). Este instrumento
cuenta con un coeficiente alfa de Crombach de 0,83, lo cual habla de un alto indice de
consistencia interna, y asi mismo presenta buenas garantias psicométricas. Este es un
cuestionario auto administrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple, sobre los
sintomas depresivos con cuatro (4) opciones de respuesta (de 0 a 3 puntos) segun la intensidad
del sintoma. La puntuacion total (entre 0 y 63 puntos) se obtiene por la suma de las puntuaciones

de cada sintoma explorado. Los participantes se clasifican segin su nivel de depresion en cuatro
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(4) categorias; sin depresion: de 0 a 9 puntos; depresion leve; de 10 a 18; depresion moderada: de

19 a 29; y depresion mayor 30 puntos o mas. Numerosos estudios en estudiantes universitarios
han empleado este inventario (Cova et al., 2007; Amaral et al., 2009; Garro et al., 2006;
Gonzalez, Landero & Garcia, 2009; Medina et al., 2003; Ramirez et al., 2009; Santander et al.,

2011).

El Inventario de Depresion de Beck se empled para la presente investigacion con la
version encontrada en la siguiente referencia: Gonzéalez LLaneza, F.; Martin Carbonell, M.; Gran
Abalo, .1. y Ruiz, A. (2007). Instrumentos de evaluacion psicologica para el estudio de los
estados de ansiedad y depresion. En: Gonzalez LLaneza, F. (Ed), Instrumentos de Evaluacion

Psicologica (p.p. 199-207). La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

Escala de Ansiedad Estado/Rasgo -STAI- (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970).
Instrumento compuesto por 40 items que reporta una consistencia interna de 0.90. Este
inventario hace una distincion entre la ansiedad como rasgo y la ansiedad como estado. La
ansiedad rasgo es una caracteristica relativamente permanente de personalidad, que se refleja en
la tendencia a reaccionar con el estado de ansiedad; la ansiedad estado es una reaccion
situacional y transitoria, caracterizada especificamente por un estado cognoscitivo de
preocupacion recurrente por el posible fracaso o mal rendimiento en la tarea, y por las
consecuencias aversivas que ello puede tener sobre la disminucidon de la propia autoestima y la
minusvaloracion social. Genéricamente, esa reaccién conlleva a sensaciones de nerviosismo,
tension y activacion fisiologica y se ha usado en diversos estudios con estudiantes universitarios

(CasaDiegos-Garzon, 2009; Celis et al., 2001; Gama et al., 2008).
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El Laboratorio de Psicometria del Programa de Psicologia de la UNAB posee dentro de
su catalogo de pruebas el Cuestionario STAI, el cual fue adquirido mediante compra a Ediciones

TEA para su uso con fines de docencia e investigacion.

Procedimiento

De acuerdo con los objetivos de investigacion y realizada la revision tedrica, se pretendio
determinar los niveles de ansiedad y depresion y su relacion con el rendimiento académico en los
estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, para ello
se realizd6 un primer acercamiento con la Directora del Programa de Enfermeria a quien se le
expuso el objetivo del proyecto, con el fin de lograr la aprobacion de la investigacion y a su vez
hacer una identificacién de la poblacion objeto de estudio y tener posterior acceso a la misma, de
igual forma desde la direccion del programa se propicid el contacto directo con los docentes,

quienes nos permitieron un espacio de su tiempo para poder aplicar los instrumentos.

Se organiz6 una bateria con los instrumentos de medicion, de forma tal que cada paquete
estuviera compuesto por el Cuestionario de datos socio-demograficos, un ejemplar del Inventario
de Depresion de Beck y un ejemplar de la prueba STAI. De forma paralela se ajustd un
cronograma de aplicacion de dicha bateria, el cual fue concertado en conjunto con la direccion

del Programa de Enfermeria de acuerdo a la disponibilidad horaria de estudiantes y docentes.

De acuerdo con el cronograma previamente establecido se procedid de la siguiente
manera: Se avis6 con antelacion al docente para solicitar su autorizacion de ingreso al aula de
clase, una vez alli se realiz6 una explicacion a los estudiantes del objetivo de la investigacion y
de la importancia de su participacion, la cual fue totalmente voluntaria. Se verificaron los

criterios de inclusion y exclusion que fueron debidamente acordados por los investigadores para
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poder continuar con el proceso, posterior a ello se inicid la formalizacion de la participacion en
la investigacion, diligenciando el consentimiento informado (Anexo 2), el cual permitid que los
estudiantes expresaran su conformidad y el aval de los procesos que se llevaron a cabo. Una vez

se conto con el aval de los participantes se procedio a la aplicacion de la bateria.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacion, cada bateria de
instrumentos estuvo identificada con un codigo numérico de tres digitos que inicido en 001, el
cual se incluyd en el cuestionario de datos socio demograficos; este numero de identificacion fue
entregado en un sobre sellado y firmado por la investigadora principal a cada uno de los
participantes, los cuales tendrian que presentarlo si deseaban la retroaljmentacion de las pruebas
de depresion y ansiedad. En este caso, el participante concretaria una cita con la investigadora
principal via correo electronico, quien asignaria fecha y hora del encuentro, al cual el
participante deberia asistir con el sobre sellado que le fue entregado al momento de diligenciar la
bateria de instrumentos, el sobre seria abierto en presencia del estudiante y la investigadora
principal procederia a la busqueda de la bateria que coincidia con el cddigo, una vez identificada
la bateria se le brindaria la retroal jmentacion respectiva. En caso de sospecha de la presencia de
un trastorno de ansiedad o del estado de animo evidenciado a través de los puntajes en las
pruebas, la investigadora principal realizaria la respectiva remision al servicio de Psicologia que

presta Bienestar Universitario de la UNAB.

Con los instrumentos diligenciados se construyo una base de datos que permitié organizar
la informaciéon y su analisis posterior con el programa SPSS (version 20.0.0). Se empled un
analisis bivariado para la descripcion de las caracteristicas de la poblacion estudiada, de igual
forma para verificar los supuestos de asociacion entre las variables objeto de estudio se utilizo el

coeficiente de Spearman para el analisis de cada una de las variables.
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Disposiciones Vigentes y Consideraciones Eticas
En el presente estadio se tomd en cuenta lo contemplado en la Resolucion 8430 de 1993
expedida por el Ministerio de Salud de Colombia. De acuerdo con dicha resolucion, se considero
éste proyecto como una investigacion con riesgo minimo, dado que cumplidé con las
caracteristicas de un estudio prospectivo que empled el registro de datos a través de
procedimientos comunes, para el presente caso, pruebas psicoldgicas a individuos en las que no

se manipul6 la conducta de los mismos.

Al ser un estudio de riesgo minimo que abordd temas relacionados con la esfera
emocional, afectiva y de salud mental de los participantes, los principios éticos de autonomia,
beneficiencia y mno maleficiencia fueron garantizados durante todo el transcurso de la
investigacion. La autonomia se garantizd desde el primer contacto con la poblacion objeto de
estudio, ya que durante la presentacion oral de la investigacion en el aula de clase se explicaron
los objetivos de la misma y se resolvieron las dudas que poseian los posibles participantes,
quienes de forma voluntaria y autébnoma, y sin tener ningin tipo de presion académica y/o
econdémica pudieron tomar una decision libre de participar o no en el estudio. Una vez aceptada
la participacion se procedid a la firma del consentimiento informado, del cual se entregd una

copia a cada participante (Ver Anexo 2). ,

Es pertinente recalcar que se respetd el caracter confidencial de los datos obtenidos, la
interpretacion individual de los resultados de las pruebas so6lo seria conocida por los participantes
que asi lo manifestaran, los integrantes del equipo investigador utilizaron un sistema de
codificacion que garantizd la reserva de la informacién, la cual bajo ninguna circunstancia se

reveld a terceros. El andlisis de datos fue de caracter poblacional y en la socializacion de
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resultados a la comunidad académica no se hard referencia a casos particulares, s6lo a tendencias

generales.

Resultados

De acuerdo a lo planteado en el procedimiento y en los objetivos de investigacion, se
presentan a continuacién una serie de estadisticos descriptivos que ilustran los niveles de
ansiedad y depresion, el rendimiento académico y las diferentes variables sociodemograficas
medidas. De la poblacion de estudiantes de laV semestfe del Programa de Enfermeria, que esta
compuesta por 140 estudiantes, participaron 106 estudiantes dado que al momento de la
aplicacion de los instrumentos no cumplian con los criterios de inclusién, no se encontraban en el
aula de clase o manifestaron su deseo de no participaf en la investigacion. La muestra final
estuvo conformada por 82 estudiantes que suministraron informacién . valida para el presente

estudio.

Distribucion de la Muestra por Semestre.

U ler SEMESTRE
ia2do SEMESTRE

. u3er SEMESTRE
a 4to SEMESTRE
u 5to SEMESTRE

n=82

Figura 1: Distribucién de la muestra por semestre.
En la figura 1 se evidencia que de la muestra, que corresponde a ochenta y dos (82)

estudiantes, participaron trece (13) de primer semestre (16%); doce (12) de segundo semestre
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(15%); veintiséis (26) de tercer semestre (32%); veinte (20) de cuarto (24%); por ultimo once

(11) de quinto semestre (13%).
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Figura 2: Distribucién de la muestra por edad.

La figura 2permite observar que el 85.3%(70) de los estudiantes se encuentra en un rango
de edad entre 18 y 24 afios; el 14.6% (10) se encuentra en el rango entre 25 y 31 afios y el 2.4%

restante (2) en el rango entre los 32 y-37 afios de edad.

Distribucién por Género

#“ Hombres

 Mujeres

n=82

Figura 3: Distribucién de la muestra por género.
En la figura 3 se puede apreciar que el 89% de la muestra, correspondiente a 73

participantes, son de género femenino; el 11% restante de la muestra es de género masculino.

27




Rendimiento académico, ansiedad y depresion en estudiantes del Programa de Enfermeria de La UN'AB.

Rendimiento Académico
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Figura 4: Promedio general acumulado (PGA) de la muestra distribuido por semestre.
La figura 4 muestra que el promedio general acumulado de la muestra (PGA) es de 3,7;
para primer semestre el promedio fue 3,6; para segundo y tercer semestre fue 3,7; para cuarto

semestre 4,0; para quinto semestre 3,8.

Percepcion del Rendimiento Académicb
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Figura 5: Percepcion del rendimiento académico.
En la figura 5 se evidencia que el 2.4%(2) de los participantes perciben su rendimiento
académico como excelente; 65.8%(54) lo perciben como bueno; 31.7% (26) lo percibe como

regular; ninguno de los participantes lo percibe como malo.
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Percepcion del Rendimiento por Género
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Figura 6, Percepcion del rendimiento académico distribuida por género.

En la figura 6 se observa la percepcion de los estudiantes con respecto a su rendimiento

académico distribuida por género. El 11.1% de los hombres (1) y el. 1% (1) de las mujeres

perciben su rendimiento académico .co'mo excelente; el 66.6% (6) de los hombres y el 65.7% (48)

de las mujeres lo perciben como bueno; el 22.2%(2) de los hombres y el 32.8% (24) de las

mujeres lo perciben como regular.

Percepcion del PGA por semestre
100% s
2 80%
g 60%
E 40%
B~ 20%
0(y % 2 e % 7 55
° ler 2do 3er . 4t0 Sto
SEMESTRE SEMESTRE |- SEMBSTRE SEMESTRE SEMESTRE
i Excelente 0% 0% 4% 5% 0%
i Buena 53% 58% 69% 55% 100%
# Regular 46% 41%- 26% 40% 0%

Figura7. Percepcion del Promedio General Acumulado distribuido por semestre.

De acuerdo a la figura 7se evidencia que de los estudiantes de primer semestre, el 53%

7) percibe que su rendimiento académico es bueno, el 46% (6)lo percibe como regular
p q p g y

ninguno lo percibe como excelente; en segundo semestre el 58% (7). percibe su rendimiento

académico como bueno, el 41% (5) lo percibe como regular y ninguno lo percibe corno
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excelente; en tercer semestre el 4% (l)percibe su rendimien;to académico como excelente, el 69%

(18) lo percibe como bueno, el 26% (.7) lo percibe como regular; en cuarto semestre el 5% (i)
percibe su rendimiento académico como excelente, el 55% (II) lo percibe como bueno, el 40%
(8) lo percibe como regular; en quinto semestre el 100% (11) percibe su rendimiento académico

como bueno.

Residencia de Antes de Iniciar

# Bga y érea metropolitana

iz Otros

n=82

Figura 8. Distribucién de la muestr;l por el lugar de residencia antes de iniciar el ciclo
universitario.

Se observa en la figura 8 que el 65% de la muestra, que corresponde a 53 participantes,
résidia en él 4drea metropolitana de Bucaramanga antes: de iniciar sus estudios; el 35% de la

muestra, que representa a 29 participantes, procede de otros municipios.

" Distribucién por Estrato n=82

40 — '
30
20
10
0

Frecuéncia

& Numero de Estudiantes 1 18

Figura 9. Distribucién de la muestra por estrato socio-econémico.
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La figura 9 evidencia que 1 estudiante (1,2%) ‘de la muestra reside en estrato 1; 18
estudiantes (21,9%) residen en estrato 2; 31 estudiantes (37,8%) residen en estrato 3; 29

estudiantes (35,5%) residen en estrato 4; 2 estudiantes (2,4%) residen en estrato 5; 1 estudiante

(1,2%) reside en estrato 6.

Con Quien Vive n=82
30%
® 25%
'S9?
W
2 20%
5
& 15%
10%
5%
0% o | m'e ESf] Md
1 otros Con dos
Hijos Papa migo( Pareja Solo Mama Casa. .de familiar (bes omas,
a) - familia os padres | categori
. as
| ti Frecuencia 0% 1% 2% 3% 6% 7% 10% 19% 24% 24%

F igura 10. Distribucion de la muestra de acuerdo con.qliien vive.

En relacién a la distribucién. de la muestra de acuerdo a 1;'15 personas con quienes vive el
estudiante, en la figuralo se observa que el 24% (20) de los participantes convive con dos o mas
categorias estipuladas en el cuestionaﬁo; el 24%(20) convive con ambos padres; el 19% (16)
convive con otros familiares; el 10% (9) convive en una casa de familiq; 7% (6)conviven con la
mama; 6% (5) vive solo; 3% (3)convive.con su pareja; é% (2) convive con amigos y el 1% (1)

convive con su papa.
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Satisfaccion con Quien Vive

2,

s 100%

S s0%

™ ° Excelente Buena Regular
|14 Frecuencia 40,2% - 53,2% 6,4%

Figura 1 1 Distribucion de la muestra de acuerdo a la calidad de la relaciéon con quienes
convive. |

De los 82 estudiantes que cénfo_rmaron la muestra, 77 comparten su vivencia con alguien
mas; el 40.2% de estos (31) describe que su relacion con quignes convive es excelente; el 53.2%

(41) la describe como buena; el 6.4% (5) la describe como fegular.

Situacién Sentimental

@ Si
& No

n=82

Figura 12. Distribucion de la muestra de acuerdo a la situaciéon sentimental actual.
El 51% (42) de los participantes, refiere tener una relacion de pareja en la actualidad; el

49% (40) refiri6 no tener una relacion de pareja en la actualidad.
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Satisfaccion Relacion de Pareja
5%

@ Si

# No

n=82

Figura 13. Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel de satisfaccion con su relacion de
pareja.

De los cuarenta y dos (42) estudiantes que manifestaron tener una relacion de pareja, el
95%, es decir (40), considera satisfactoria esta relacion; dos (2) participantes, equivalente al 5%,
refiere insatisfaccion en su relacion de f)arej a.
Tabla 1. Estadisticos descriptivos de 20s resultados de los inventarios de depresion de Beck,

ansiedad rasgo y ansiedad estado.

Instrumento N - Media Desviacion Minimo Maximo

"BECK & 106 70 0 31
AJE 8 235 107 3 46
A/R 82 42,3 10,6 7 45

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos tanto del inventario de depresion de Beck

como el inventario de ansiedad STAI,
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de ios resultados de los inventarios de depresion de Beck,

ansiedad rasgo y ansiedad estado discriminados por género.

N Media Desviacion Minimo Maximo
Instrumentos H M H M H M H M
BECK 82 7.8 11,0 7,1 7,0 1 0 22 31
A/E 82 184 24,1 10,8 10,6 8 3 44 46
A/R 82 19 24,9 8.4 10,7 39 7 39 45

En tabla 2 se observan los estadisticos descriptivos de los inventarios aplicados a la

muestra discriminados por género.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los resultados de los inventarios de depresion de Beck,

ansiedad rasgo y ansiedad estado discriminados por caracteristicas socio-demogrdficas.

BECK A/E A/R
Caracteristicas
Sociodem ograficas N % Media Ds  Media Ds Media Ds
18-24 70 85,4 10,46 7,02 22,80 10,41 23,47 1035
Edad
25-37 12 14,6 11,5 7,17 27,67 12,03 28,83 11,01
Femenino 73 89,0 10,96 6,94 24,14 10,63 2490 10,66
Genero
Masculino 9 11,0 7,78 7,07 18,44 8,37 19,00 8,37
Primero 13 15,9 8,92 7,30 21,62 12,65 21,85 1042
Segundo 12 14,6 9,75 7,57 23,67 9,08 2592 945
Semestre Tercero 26 31,7 ;0,12 6,06 21,92 10,02 23,85 10,09
Cuarto 20 24.4 13,75 8,12 26,25 11,41 27,30 10,95
Quinto 11 13,4 9,00 5,04 2436 11,17 20,73 12,15
Relacion Si 42 51,2 9,86 6,94 21,70 10,09 22776 10,37
de pareja No 40 48,8 11,40 7,07 2538 11,19 2583 10,65
En la tabla 3 se muestra una distribucion por edad, género, semestre y relacidon de pareja
de las pruebas aplicadas, cada una con su respectivo media y desviacion estandar.
sis™ wmioncAS UHAB
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Tabla 4. Puntajes de los instrumentos Beck y STAI por lugar de residencia antes de iniciar ios

estudios universitarios.

Residencia Antes Iniciar

INSTRUMENTOS N Media Des. Est Varianza

BECK A/E A/R BECK A/E A/R BECK A/E A/R

B/manga y area metropolitana 53 9,9 23,0 23,6 6,6 11,0 10,8 44,1 122,0 1162

Otros 29 11,6 235 255 7,5 10,1 104 56,8 103,0 108,0

En la tabla 4 se observan los estadisticos descriptivos discriminados por el lugar de

procedencia.

A continuacion se presenta el analisis de las correlaciones entre variables que fueron

estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Correlacion entre el PGA p los resultados del Inventario Ansiedad Estado en ja

muestra total.

Correlaciones
PGA A/E
Coeficiente de correlacion 1,000 -,219°
PGA Sig. (bilateral) . ,048
N 82 82
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -,219% 1,000
A/E Sig. (bilateral) ,048 .
N 82 82

“*_ La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 5 evidencia un coeficiente de correlacion (Spearman) de -.219 entre las variables

Promedio General Acumulado (PGA) y ansiedad rasgo, con un nivel de significacion de 0,05.
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Tabla 6. Correlacion entre la Percepcion de la Red de Apoyo y los resultados de! inventario de

depresion de Beck en la muestra total.

Correlaciones
Percepcionde =~ BECK
red de apoyo
o Coeficiente de correlacion 1,000 =227’
Percepcion de red de apoyo Sig. (bilateral) . ,047
N 77 77
Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion -,227% 1,000
BECK Sig. (bilateral) ,047 .
N 77 82

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 6 se observa un coeficiente de correlacion (Spearman) de -.227 entre las

variables Percepcion de la Red de Apoyo y el Inventario de Depresion de Beck con un nivel de

significacion de 0,05.
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Tabla 7. Correlacion entre la Percepcion de la Red de Apoyo y los resultados del Inventario de

Ansiedad Estado en la muestra tota!.

Correlaciones
Percepcion de A/E
red de apoyo
Coeficiente de correlacion 1,000 -,278*_
Percepcion de red de apoyo Sig. (bilateral) . ,014
N 77 77
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -,278%* 1,000
A/E Sig. (bilateral) ,014 .
N 77 82

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 7 evidencia un coeficiente de correlacion (Spearman) de -.278 entre las
variables Percepcion de la Red de Apoyo y el Inventario de Ansiedad Estado con un nivel de

significacion de 0,05.
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Tabla 8. Correlacion entre la Percepcion de ia Red de Apoyo y los resultados del Inventario de

Ansiedad Raspo en la muestra tota!.

Correlaciones
Percepcion de A/R
red de apoyo
Coeficiente de correlacion 1,000 -,331"
Percepcion de red de apoyo Sig. (bilateral) . ,003
N 77 77
Rho de Speannan
Coecficiente de correlacion -,331" 1,000
A/R Sig. (bilateral) ,003 .
N 77 82

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se observa un coeficiente de correlacion (Speannan) de -.331 entre las
variables Percepcion de la Red de Apoyo y el Inventario de Ansiedad Rasgo con un nivel de

significacion de 0,01.
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Tabla 9. Correlacion entre la Percepcion del Rendimiento Académico y los resultados del

Inventario de Ansiedad Rasgo en la muestra tota!.

Correlaciones
Percepcion de A/R
rendimiento
académico
Coeficiente de correlacion 1,000 -,244°
Percepcion de rendimiento
Sig. (bilateral) ,027
académico
N 82 82
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -,244* 1,000
A/R Sig. (bilateral) ,027 .
N 82 82

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 9 evidencia un coeficiente de correlacion (Spearman) de -.244 entre las variables

Percepcion del Rendimiento académico y el Inventario de Ansiedad Rasgo con un nivel de

significacion de 0,05.

Es importante destacar que el programa de enfermeria esta constituido en su gran mayoria

por estudiantes de género femenino, razén por la cual se tomo la decision de correlacionar las

diferentes variables solamente para este grupo. Adicionalmente cabe resaltar que de acuerdo a la

literatura revisada, son las mujeres precisamente las que presentan mayor prevalencia tanto en

ansiedad como en depresion (Amaral et al., 2008; el al., 2000; Galindo et ai., 2009; Neves &

Dalgalarrondo, 2007; Pércz-Villalobos et al., 2012).
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Tabla 10. Correlacion entre Depresion y el Promedio Genera! Acumulado en mujeres.

Correlaciones
BECK PGA

Coeficiente de correlacion 1.000 -,297*

BECK . .
Sig. (bilateral) ,011
Rlio de Speannan N 73 73
Coeficiente de correlacion -,297% 1,000
PGA Sig. (bilateral) ,011 .
N 73 73

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La correlacion en la tabla 10 muestra un coeficiente de -,297 entre la variables depresion

y rendimiento académico, con una significacion de 0,05.
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Tabla 11. Correlacion entre Promedio General Acumulado y ansiedad estado en mujeres.

Correlaciones
PGA A/E

o Cocficiente de correlacion 1,000 —,264’_
PGA Sig. (bilateral) 3 ,024

N 73 73

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion -,264° 1,000

A/E Sig. (bilateral) ,024 .

N 73 73

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 1 1 se observa lina correlacion de -,264 entre  rendimiento académico y

ansiedad estado, con un nivel de significacion de 0,05 para el género femenino.
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Tabla 12, Correlacion entre la percepcion de la red de apoyo y los resultados del inventario de

Ansiedad Estado en mujeres.

Correlaciones
Percepcion de A/E
red de apoyo
Coeficiente de correlacion 1,000 —,264;
Percepcion de red de
Sig. (bilateral) ,028
apoyo
N 69 69
Rho de Spearnian
Coeficiente de correlacion -,264° 1,000
A/E Sig. (bilateral) ,028 .
N 69 73

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 12 se observa la correlacion entre la Percepcion de la red de Apoyo y el

inventario de Ansiedad Estado con un coeficiente de -,264 con un nivel de significacion de 0,05

en las mujeres.
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Tabla 75, Correlacion entre la percepcion de la red de apoyo y los resultados del inventario de

Ansiedad Rasgo en mujeres.

Correlaciones
Percepcion de A/R
red de apoyo
- Coeficiente de correlacion 1,000 =31 8"
Percepcion de red de apoyo  Sig. (bilateral) . ,008
N 69 69
Rho de Spearman
Cocficiente de correlacion -,318" 1,000
A/R Sig. (bilateral) ,008 .
N 69 73

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 13 se evidencia la correlacion entre la Percepcion de la red de Apoyo y el

inventario de Ansiedad Rasgo con un coeficiente de -,318 con un nivel de significacion de 0,01

en las mujeres.
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Tabla 14, Correlacion entre el Promedio Genera! Acumulado j depresion en mujeres de

primer semestre.

Correlaciones
R PGA BECK
i Coeficiente de correlacion 1,000 -,667’_
PGA Sig. (bilateral) . ,018
N 12 12
Rho de Spearinan
Coeficiente de correlacion -,667 1,000
BECK Sig. (bilateral) ,018 .
N 12 12

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 14 se muestra la correlacion entre rendimiento académico y depresion, con un

coeficiente de -,667 y un nivel de significacion de 0,05 en las mujeres de primer semestre.
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Tabla 15. Correlacion entre el Promedio General Acumulado y Ansiedad Estado en mujeres

de cuarto semestre.

Correlaciones
PGA A/E

Coeficiente de correlacion 1,000 -,620'T
PGA Sig. (bilateral) . .006

N 18 18

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion -,620%* 1,000
A/E Sig. (bilateral) ,006 .

N 18 18

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En Ia tabla 15 se observa la correlacion entre rendimiento académico y el inventario de

Ansiedad Estado con un coeficiente de -,620 con un nivel de significacion de 0,01 en las

mujeres de cuarto semestre.
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los niveles de ansiedad y
depresion y su relacion con el rendimiento académico en los estudiantes del programa de

enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB).

Por medio de la medicion realizada con el Inventario de Depresion de Beck (BDI), se
encontr6 que de los 82 participantes, el 6,09% presenta un nivel de depresion moderada y un
3,65% una puntuacion que encaja dentro de la depresion severa. Al compararlo con estudios
como el realizado por Olmedo, (2006), que al igual que la presente muestra estuvo compuesta en
su mayoria por mujeres, se encontraron diferencias considerables dado que en la presente
investigacion se evidencid una importante menor presencia de sintomas de depresion. Con
respecto a los resultados de la poblacion colombiana a nivel general, existe también menor
sintomatologia en la muestra de la presente investigacion, ya que de acuerdo con lo reportado por
Posada-Villa, Aguilar-Gaxiola, Magafia & Goémez (2004) en un estudio que forma paite de la
Encuesta mundial de salud mental (EMSM) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un

15% de la poblacion colombiana evidencio trastornos del estado de animo.

Por otro lado la literatura reporta que el rendimiento académico de los estudiantes
universitarios se ve frecuentemente influenciado por diversos factores y en ese sentido, estudios
como los de Campo-Arias et al., (2005) Diaz, Prados y Lopez, (2002) y Steinhausen y Metzke,
(2000), muestran que existe una relaciéon importante entre la depresion y el rendimiento
académico; de igual forma Glied & Pine (2002) afirman que los individuos con estado de animo
depresivo tienden a desmejorar su rendimiento ya sea a nivel académico o laboral; en esta misma

linea quienes presentan dicha sintomatologia tienden a presentar mayor dificultad al momento de
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afrontar apropiadamente las situaciones y exigencias de la vida (Cova et al., 2007). Sin embargo,
en la muestra no se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre las variables
depresion y rendimiento académico. Cabe resaltar que el presente estudio utilizdé una muestra por
conveniencia, por lo cual no es preciso afirmar que ésta refleje el comportamiento de la
poblacion genera! de estudiantes del Programa de Enfermeria. Es por esto que, es recomendable
que se realice un seguimiento de los estudiantes del programa de enfermeria dado que de acuerdo
a lo reportado en la literatura, es indispensable el cuidado de la salud mental de quienes se
encargaran de velar por el bienestar de la salud de! publico en general, (Santander et al., 2011).
Ademas el proceso de formacion profesional en enfermeria trae consigo una alta exigencia
académica y personal, que pone de manifiesto un reto para los estudiantes a la hora de abordar

las asignaturas pertenecientes a! pensum propio de la carrera (Herrera & Rivera, 2011).

Feldman et al.(2008) resaltan la importancia de factores protectores, tales como las redes
de apoyo familiar y social y como las mismas generan en los estudiantes universitarios un menor
reporte de problemas de salud y una mayor estabilidad mental y fisica frente a la aparicion del
estrés y su posible relacion con diferentes problematicas asociadas a sintoniatologia depresiva.
Las variables Percepcion de red de Apoyo y los resultados del Inventario de Depresion de Beck
(IDB) se correlacionan de forma negativa con un coeficiente de -,227 y un nivel de significancia
de 0,05, esto indica que, para la muestra, una percepcion deficiente de red de apoyo se asociaria
a la presencia de sintomatologia depresiva. En virtud de lo expuesto, es preciso tener en cuenta
que a pesar de no evidenciarse una relacion inversamente proporcional entre las variables, este
resultado no puede ser extendido al total de la poblacion porque la muestra fue escogida por

conveniencia.
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Debido a que el programa de enfermeria estd constituido en su gran mayoria por
estudiantes del género femenino (86%), y que es este grupo poblacional quien estd mas propenso
a desarrollar altos indices de depresiéon de acuerdo a los antecedentes literarios encontrados
(Amaral et al., 2008; Bastidas et al., 2000; Neves & Dalgalarrondo, 2007; Pérez-Villalobos et al.,
2012), se puede decir que dichos hallazgos se confirman, dado que se evidencia una correlacion
estadisticamente significativa con tendencia negativa entre el rendimiento académico y la
variable depresion para el grupo de ‘mujeres de la muestra. Es asi como para las estudiantes de la
muestra estudiada, la sintomatologia depresiva puede ser un predictor de un menor rendimiento

académico.

También se halld un coeficiente estadisticamente significativo en la correlacion entre el
rendimiento académico y la variable depresion para las estudiantes que cursan primer semestre,
estando esto acorde con lo encontrado en la literatura dado que indica que el hecho de empezar el
ciclo académico profesional, trae consigo innovaciones en las actividades cotidianas que al ser
percibidas ya sea como negativas o positivas pueden influir en la estabilidad emociona! y fisica
de los nuevos estudiantes (Arco, Loépez, Heilborn & Fernandez, 2005, citados por Torres-
Nolasco et al., 2008). En este sentido, se hace pertinente poner en practica programas de
promocion y prevencion de la salud mental haciendo énfasis en la adaptacion a los retos que

representa el hecho de iniciar la vida universitaria.

Para el caso especifico de los resultados del Inventario de Ansiedad Estado y Ansiedad
Rasgo (STA1), durante el proceso de revision literaria se encontraron mediciones de ansiedad
realizadas con otros instrumentos diferentes al STAI. Dado que la validacion de dicho
instrumento ain no se ha realizado para Colombia, fue necesario construir las tablas de bareinos

(ver Anexo 3 y 4) especificamente para la muestra de la presente investigacion, con el fin de
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generar asi un grupo normativo que permitiera comparar las puntuaciones de los sujetos con su
grupo de referencia. A partir de lo anterior, se ubicd a los individuos con puntuaciones que se
encontraron en el cuarto cuartil como limite para la presencia de ansiedad estado y ansiedad
rasgo. De acuerdo con esto, 20,54% (15) de las estudiantes se posicionaron dentro del cuarto
cuartil, tanto para ansiedad estado como para ansiedad rasgo. Asi mismo, para el género
masculino 22,22% (2) de ellos presentan sintomas caracteristicos de ansiedad rasgo y ansiedad
estado. La presencia de esta sintomatologia dentro del umbral emocional puede considerarse
normal y hasta util en ocasiones, dado que permite mejorar la actividad y el rendimiento de las
personas. Sin embargo, cuando el nivel de ansiedad supera el umbral de lo normal, habrd menor
rendimiento y podria llegar a ser la génesis del desarrollo de un trastorno de ansiedad (Celis et
al., 2001). En consecuencia, se pone de manifiesto la necesidad de ejecutar programas de
prevencion para la poblacion de mujeres y hombres con puntuaciones que se ubicaron en el
cuarto cuartil, para intervenir los sintomas que se hicieron evidentes durante la realizacion del

presente estudio.

En cuanto a la relacion entre ansiedad y rendimiento académico se encontré una
correlacion negativa estadisticamente significativa para la ansiedad estado, lo que evidenciaria
que a mayor presencia de este tipo de ansiedad, menor seria el rendimiento académico de los
estudiantes. Estos hallazgos revelan como las reacciones de ansiedad frente a las exigencias
académicas pueden estar afectando negativamente el rendimiento académico de los estudiantes
dado que, de acuerdo a lo expuesto por Spielberger (1979) citado por Coniferas et al. (2005),
mientras la ansiedad leve o moderada puede ser favorecedora para los individuos, los niveles

mas altos de esta sintomatologia pueden ser desadaptativos y generar un bajo rendimiento.
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Es por esto que se ve la oportunidad de contribuir a un mejor desempeiio académico por
medio de la puesta en marcha de programas de promociéon de la salud mental que proporcionen
herramientas por medio de las que los estudiantes mitiguen los diferentes tipos de respuestas
cognitivas, fisiologicas y conductuales que se presentan ante una situacion percibida como

peligrosa o amenazante.

De acuerdo a lo reportado por la literatura (Galindo et al., 2009), la poblaciéon
universitaria tiende a presentar niveles de ansiedad superiores cuando tienen una percepcion de
apoyo deficiente, esto se corrobora al observar que en la presente muestra se encontré una
correlacion entre las variables Percepcion de Apoyo y los diferentes tipos de ansiedad. A este
respecto, se hace pertinente indagar mas a fondo sobre la percepcion de red de apoyo que tienen
los estudiantes dado que es uno de los factores protectores mds estudiados actualmente ai ser

evidente su influencia en el desempefio académico de los individuos (Feldman et al., 2008).

Dado que la ansiedad también es reportada en la literatura como una condicion mas
comun en las mujeres (Galindo et al., 2009; Neves & Dalgalarrondo, 2007) y el apoyo social se
ha visto relacionado con la presencia de ansiedad como se describié en el parrafo anterior, se
establecieron las correlaciones para el género femenino que arrojaron resultados importantes
sefialando que a mayor percepcion de apoyo social, menor la intensidad en los niveles de
ansiedad, pues se encontré una correlacion estadisticamente significativa con tendencia negativa
entre la percepcion de red de apoyo y los dos tipos de ansiedad evaluados. Esto confirma los
hallazgos encontrados para la muestra en general con respecto a las variables percepcion de

apoyo y ansiedad rasgo y estado.
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Asi mismo, en las correlaciones entre el rendimiento académico y la variable ansiedad
estado para las estudiantes de cuarto semestre, se encontr6 un coeficiente negativo
estadisticamente significativo; a este proposito cabe destacar que, en enfermeria como en todos
los programas de formacion profesional del area de la salud, existen algunas particularidades en
aquellos semestres que implican entrar en contacto con la muerte y con innumerables procesos
patologicos, realizar el primer examen fisico en un paciente, el miedo a contraer enfermedades y
sentimientos de inadecuacion cuando se enfrentan a ciertas enfermedades (Factindes &
Ludermir, 2005). Partiendo de los hallazgos expuestos anteriormente, se hace necesario el disefio
de programas de prevencion y promocion de la salud mental para las estudiantes de enfermeria,
los cuales les brindaran herramientas para controlar o disminuir la sintomatoiogia ansiosa y
depresiva, dado que ademas de evidenciar mayor predisposicion a desarrollar sintomas
ansiégenos deben enfrentar desafios a la hora de iniciar la vida universitaria y afrontar las

vicisitudes que implica el hecho de entraren contacto con pacientes.

A partir de lo anteriormente expuesto y dada la importante labor profesional a realizar por
la poblacion del presente estudio, es indispensable velar por el bienestar de la salud de estos
propiciando el acompafiamiento en los casos donde se evidencien factores de riesgo hacia este
tipo de trastornos del estado de &4nimo y ansiedad, reduciendo asi la probabilidad de presentar
sintomas que afecten su rendimiento académico y su calidad de vida. Para mitigar los factores de
riesgo e intervenir la poblacion afectada se hace necesario el disefio de programas de promocion
y prevencion de la salud mental referentes a técnicas de respiracion y relajacion, técnicas de
estudio, entrenamiento en soluciéon de problemas, reestructuracion cognitiva, entre otras, que

permitan brindar las herramientas necesarias para disminuir la sintomatoiogia desadaptativa.
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Asi mismo se evidencia la importancia de desarrollar estudios alifies para los programas
de Psicologia y Medicina que también pertenecen a la facultad de ciencias la salud de la
Universidad y que, al igual que la poblacion investigada, estd en el proceso de formacion

profesional que en un futuro estara a cargo de la salud de la poblacion en general.
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Anexo 1

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

FECHA

CODIGO

El cuidado de la salud de quienes han de dedicarse a preservar y cuidar la salud de la
poblacion general, es un imperativo ético evidente, en particular en lo referente a la salud mental
de los futuros profesionales que se forman en ésta area. Lo anterior es particularmente
importante para aquellos estudiantes que se encuentran en su proceso de formacion profesional
en el campo de la enfermeria, dado que dicho proceso trae consigo una alta exigencia académica
y personal, que enfrenta a los estudiantes ante el reto de integrar los componentes auriculares

propios de la carrera con su rol como futuros profesionales encargados de la salud del publico,

Una alta proporcién de los estudiantes universitarios de pregrado se encuentran en una
transicion entre la adolescencia tardia y la adultez joven, etapa del ciclo vital en la que tienden a
emerger con particular intensidad algunos problemas de salud mental que no se presentan con
tanta frecuencia en etapas previas, especialmente trastornos del estado de animo y de ansiedad,

los cuales pueden influir de manera negativa en el ajuste a la vida universitaria.

El conocimiento sobre la salud mental y sus variables asociadas es indispensable para el
desarrollo e implementacion de programas de promociéon y prevencion en ésta area. A fin de
proponer estrategias de éste tipo dirigidas a la poblacion universitaria, se hace necesario procesos
de investigacion que nos aporten informacion valiosa que servird de base para futuros trabajos
encaminados a mejorar la calidad de vida de los estudiantes del Programa de Enfermeria. La

informacién que usted suministre en la bateria de instrumentos que estd por diligenciar es de
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caracter confidencial y solo serd conocida por los investigadores, en ningun momento sera
compartida con personal de la Universidad. Usted es libre de retirar su consentimiento de

participar en esta investigacion y dicha accion no le acarreara ningtn perjuicio.

Por ultimo le agradecemos por su participacion en la investigacion, puesto que gracias a
esta se podra en un futuro plantear estrategias que permitan brindar un mejor estado de salud
mental para la poblacion estudiantil. A continuacion, diligencie la siguiente encuesta con la

informacion mas precisa y correcta que pueda brindar. Gracias.

I. ¢En qué aflo naci¢?

2. ¢Cuantos afios tiene actualmente?

3. ;(Cual es su sexo?

o Masculino

o Femenino

4. ;Qué semestre esta cursando actualmente?

5. ¢Cual su Promedio General Acumulado durante la carrera?
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6. (Cual es su promedio al término del primer corte?

7. {Como considera que es su rendimiento académico en la universidad?

o Excelente

“I Bueno

“I Regular

21 Deficiente

8. (Cual es su estado civil?

o Soltero

o Casado

0 Unidn libre

J Divorciado

o Viudo

9. (Tiene hijos?

o Si

o No

del Programa de Enfermeria de la UNAD.
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10. Residia en Bucaramanga, Floridablanca, Giron o Piedecuesta antes de iniciar sus estudios

universitarios?

o Si

o No

11. Si su respuesta a la anterior pregunta fue NO indique el nombre de la ciudad en la cual vivia

antes de trasladarse a Bucaramanga.

12. (En qué estrato socioecondémico reside?

o Estrato 1 O Estrato 4
o Estrato 2 o Estrato 5
I Estrato 3 11 Estrato 6

13. ;Actualmente con quien vive? Puede marcar mas de una opcion.

o Con mama

o Con papa

o Con ambos padres

O Con otros familiares

o Con pareja sentimental

J Con hijos
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o Con nn amigo(a)

o En una casa de familia

o Solo

14. ;Tiene actualmente pareja sentimental?

1Si

1 No

15. ;Se siente satisfecho con su relacion de pareja?

o Si

o No

16.;Como describe la relacion con las personas con las que vive actualmente?

o Excelente

J Buena

O Regular

71 Mala

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

de

ia de la UNAB
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
ANSIEDAD Y DEPRESION Y SU RELACION CON RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

BUCARAMANGA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

investigadora Principal: Ménica Mojica Perilla, PliD.
I. INTRODUCCION

Le estamos invitando a participar en un estudio llevado a cabo por la Universidad
Auténoma de Bucaramanga. Este estudio tiene por objetivo determinar los niveles de ansiedad y
depresion y su relacion con el rendimiento académico en los estudiantes del Programa de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga. Los resultados que seran obtenidos en
este estudio servirdn para una mejor comprension de la salud mental de los estudiantes
universitarios y nos permitiran la creacién de programas de promocion y prevencion en el campo
de la salud mental que incrementen el bienestar y la calidad de vida de la poblacion estudiantil de
la UNAB; los resultados seran comparados con los obtenidos en investigaciones previas que se
han desarrollado en diferentes universidades del mundo. Los resultados que seran obtenidos en
este estudio son totalmente confidenciales y no buscaran en ningiin momento traerle ningun tipo

de molestias o riesgos para su integridad fisica, psicologica o social.
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Primero, queremos que usted conozca que:

» La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.

® Esto quiere decir que si usted lo desea, puede negarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin tener que explicar sus razones.

* Usted no recibirda ningin beneficio académico o monetario por su participacion en este
estudio. El conocimiento que resulta de esta investigacion contribuye a la futura

planeacion de intervencion frente a la problemaética investigada.

Segundo, algunas personas tienen creencias personales, ideoldgicas y religiosas que pueden
estar en contra de los procedimientos que se desarrollan en estudios de este tipo. Si usted tiene
creencias que no le son respetadas, por favor hagalo saber al investigador antes de firmar

acuerdos para participar en la investigacion.
2. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

A continuacion se describen los detalles que usted debera tener en cuenta para participar
en este estudio. Antes de tomar cualquier decision sobre su participacion, por favor analice la
informacién aqui facilitada, y siéntase en libertad de preguntar, indagar y discutir todos los
aspectos que considere necesarios. Usted puede abordar tales aspectos con el investigador, con

docentes, amigos o familiares en quienes usted confie.

a. Procedimiento: Su participacion en este estudio implica la resoluciéon de una serie de
cuestionarios en un tiempo estimado de una hora, los cuales no implican ninglin riesgo
para su salud. Los resultados de las pruebas son de caracter confidencial, el equipo
investigador maneja una codificacion que garantiza que nadie pueda identificarlo (a)

como participante de este estudio. Si usted lo desea podra solicitar una retroalimentacion
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de sus resultados, para lo cual debe comunicarse al teléfono o correo electronico de
contacto que figura al final del presente documento,

b. Inconvenientes, malestares y riesgos: Su participacion no repercute en algin tipo de
riesgo para su salud fisica y/o mental.

c. Beneficios: Debe quedar claro que usted no recibira ningin beneficio econdomico ni en
especie por participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para el
desarrollo de la ciencia, en especial en el marco de la comprension de los trastornos del
estado del animo y de ansiedad. Sélo con la contribucion solidaria de personas como
usted, sera posible para los cientificos y profesionales que trabajan en areas relacionadas
la salud mental, reconocer los fundamentos de procesos tan importantes en nuestra
adaptacion al medio social.

d. Reserva de la informacion y secreto: La informacion personal que usted proporcionara en
el curso de este estudio permanecera en secreto y NO sera revelada, bajo ninguna
circunstancia, a persona alguna distinta a usted y a quien realiza esta investigacion. Los
datos de los cuestionarios seran etiquetados con un numero, de tal forma que el personal
de apoyo del grupo de investigacion no conocera su identidad. Usted puede tener certeza
de que su integridad sera protegida en este estudio.

e. Derecho a retirarse del estudio: Usted puede retirarse del estudio en ei momento que

desee hacerlo, durante el transcurso de aplicacion de las pruebas si asi lo desea.

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este
documento en relacion con la investigacion, de haber recibido de! equipo investigador las

explicaciones verbales que satisfacen mis inquietudes y habiendo dispuesto de tiempo suficiente
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para reflexionar sobre las implicaciones de mi decision, libre, consciente y voluntariamente

manifiesto que he resuelto participar en el presente estudio.

Ademas, expresamente autorizo al equipo de investigacion para utilizar mi informacion
codificada en futuras investigaciones, en la elaboracion de articulos cientificos y en la
presentacion de los resultados académicos. En constancia, firmo este documento de
Consentimiento Informado, en presencia de los investigadores Maria Fernanda Castellanos
Mendoza. Maria Catalina Torres Ordofiez y Carlos Andrés Rodriguez Ballesteros, y dos testigos,

en la ciudad de , el diadel mes del afio.

Para cualquier duda o inquietud, favor comunicarse con la investigadora principal Dra.
Monica Mojica Perilla al Programa de Psicologia UNAB, en el teléfono 6399155 extension 523,
en el horario de 9:00 am. a 11:00 a.m. de lunes a viernes, o a la direccion de correo electronico

mmoiica(@unab.cdu.co

Nombre, firma y documento de identidad del participante:

Nombre:

Cédula de Ciudadania No.:

Firma:

Nombre, firma y documento de identidad del investigador:

Nombre:

Cédula de Ciudadania No.:

Firma:
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Nombre, firma y documento de identidad del testigo 1

Nombre:

Cédula de Ciudadania No.:

i6n en

Firma:

Nombre, firma y documento de identidad del testigo 2

Nom bre:

Cédula de Ciudadania No.:

Firma:

del g

de

ia de la UN'AB.
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Anexo 3

liaremos de género femenino de! Inventarios de Ansiedad Estado,

Puntuaciones Directas

Gen tiles Adultos Cuartilcs
MUIJERES
Estado
100 46 4
99 43 4
97 42 4
96 41 4
93 40 4
90 39 4
86 38 ' 4
85 37 4
82 36 4
79 35 3
78 34 3
75 33 3
74 31 3
73 30 3
71 29 3
70 28 3
64 ’ 27 3

63 26 3
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57 25 2
56 24 2
51 23 2
47 22 2
44 21 2
40 20 2
36 19 2
33 18 2
27 17 2
23 16 1
21 15 I
18 13 1
15 12 1
10 11 1
7 8 1
5 5 1
4 4 1
3 3 1
Estadisticos de descriptivos de género femenino del Inventarios de Ansiedad Estado,
N MEDIA DESV MEDIANA
73 24,14 10,60 23
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Haremos de género femenino del Invenia rios de Ansiedad Rasgo.

Puntuaciones Directas

Gentiles Adultos Cuartiles
MUIJERES
Rasgo
100 45 4
97 44 4
96 42 4
95 41 4
93 40 4
90 39 4
88 38 4
84 36 4
79 35 3
78 34 3
71 33 3
69 32 3
67 30 3
64 29 3
59 28 3
58 27 3
55 26 3
52 24 2

48 23 2
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18

15

22

21

20

18

17

16
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Estadisticos de descriptivos de género femenino de! Inventarios de Ansiedad Rasgo.

N

MEDIA

DESV, EST.

MEDIANA

73

24,90

10,70

24
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Anexo 4

liaremos de género Masculino del Inventarios de Ansiedad Estado,

i6n en

del

g de ia de la UNAB

Puntuaciones Directas

Gentiles Adultos Cuartiles
B VARONES
Estado
100 74 4=
89 23 4
78 22 3
67 18 3
56 16 2
44 12 2
22 I 1
I 8 |

Estadisticos de descriptivos de género masculino de! Inventarios de Ansiedad Estado,

N MEDIA DESV. EST.

MEDIANA

9 18,44 10,80

16

79




Baremos de género Masculino de! Inventarios de Ansiedad Rasgo.

g de de la UNAR

Puntuaciones Directas

Cantiles Adultos Cuartiles
VARONES
Rasgo
100 39 4
89 24 4
78 20 3
67 17 3
44 15 2
33 14 2
22 13 1
11 12 1

Estadisticos de descriptivos de género masculino de! Inventarios de Ansiedad Rasgo.

N MEDIA DESV

MEDIANA

9 19 8,40

17
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