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Resumen: Esta investigacién buscé deter-
minar la coherencia entre la autopercepcion
del estado de 4nimo y la presencia objetiva
de sintomatologfa caracteristica de ansiedad y
depresién en estudiantes universitarios, abor-
ddndose desde la perspectiva de la inteligencia
emocional y la salud mental. Se desarrollé una
investigacion cuantitativa con disefio descrip-

tivo y andlisis comparativo-correlacional. Con
la participacién de 335 estudiantes entre 18 e
30 afios, ‘sanos’. Se emplearon los inventarios
de ansiedad y depresién de Beck y un cues-
tionario estindar de autopercepcion. Entre
otros datos se hallé que, el 100 % presentaba
sintomatologfa objetiva de ansiedad. El 35 %
de la muestra se autopercibié con ansiedad
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moderada y de estos sélo el 14,2 % cumplia
realmente criterios de ese nivel de ansiedad.
Asimismo, 20 % de los universitarios mani-
festé no identificar sintomas caracteristicos
de depresién en si mismos, sin embargo, de
ese porcentaje, el 31,3 % si cumplia criterios
para depresion, al igual que el 70 % del total
de participantes. Pese a esto, de forma general
se encontré que los participantes se autoper-
cibieron con mayores estados de ansiedad y
depresién de los que realmente presentaban
(variando esto por género y edad); un por-
centaje menor, aunque significativo, presentd
estados de dnimo patoldgicos mayores a los
autopercibidos.

Palabras Clave: Adolescencia, afectividad,
autoestima, comportamiento, salud mental.

Abstract: This research was made to determi-
ne the coherence between self-perception of
the state of mind and the objective presence
of symptomatology of anxiety and depression
in university students, from the perspective
of emotional intelligence and mental health.

Introduccién

A quantitative research was conducted using
descriptive design and comparative-corre-
lational analysis. 335 “healthy” students be-
tween 18 and 30 years old participated. We
used the Beck anxiety and depression inven-
tories and a standard self-perception question-
naire. Among other data, was found that 100
% presented objective anxiety symptoms. 35
% of the sample was self-perceived with mo-
derate anxiety and of these only 14.2 % really
met criteria of that level of anxiety. Likewise,
20 % of university students said did not iden-
tify characteristic symptoms of depression in
themselves, however, of that percentage, 31.3
% did meet criteria for depression, as did
70% of the total participants. Despite this,
it was generally found that the participants
self-perceived with greater states of anxiety
and depression than what they had (varying
this by gender and age); a smaller percentage,
although significant, presented pathological
mood states greater than self-perceived ones.

Keywords: Adolescence, affectivity, beha-
viour, mental health, self-esteem.

Dentro de los factores determinantes que facilitan la adaptacién del hom-
bre al entorno se resalta la capacidad para comprender, controlar y reconocer
emociones propias y ajenas, lo que permite guiar las ulteriores cogniciones y
conductas a fin de obtener resultados beneficiosos para él y su medio (Bis-
querra et al., 2012; Jiménez y Lépez-Zafra, 2014; Rodriguez, 2013). Esta
habilidad, denominada /nzeligencia Emocional, y acunada por Salovey y Mayer
en 1990 ha permitido comprender en la actualidad, cémo en cada individuo
operan, en diferentes niveles, ciertas habilidades internas (autoconocimiento,
gestién emocional, motivacién) y externas (destreza social, empatia) que dan
cuenta de aptitudes que favorecen o no la funcionalidad y adaptabilidad de los
mismos en diferentes etapas y esferas de sus vidas, asi como sus interacciones
sociales (Jiménez y Lépez-Zafra, 2009; Rios-Florez y Flérez-Barco, 2017); no
obstante, las habilidades previamente descritas variardn segin el modelo teé-

rico en el que se haga énfasis.
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A la fecha, los modelos tedricos con mayor evidencia cientifica sobre este
tema son, segin Ferndndez-Berrocal, Salovey, Vera, Extremera & Ramos
(2005), ) la teoria de habilidad de Mayer y Salovey (1997) centrado en habi-
lidades de percepcién, comprensién, regulacién y facilitacién emocional del
pensamiento; b) el modelo mixto de Bar-on (1997) que engloba habilidades
intra e interpersonales, asi como adaptabilidad, manejo del estrés y estado
animico general; y ¢) la propuesta mixta de Goleman (1996) que incluye ha-
bilidades como el autoconocimiento y manejo emocional, la automotivacién,
el reconocimiento emocional de los demds y el manejo de las relaciones intra-
personales.

La Inteligencia Emocional ha aportado, ademds, informacién valiosa frente
a temas como la depresion y la ansiedad, asi como a su prevalencia en diversos
dmbitos de la vida de las personas (Goleman y Boyatzis, 2008; Bisquerra,
20006). De estos, el trastorno de depresion se ha concebido como una de las
mayores problemdticas mundiales a nivel de salud publica por su alto impacto
social en materia de costos, discapacidad, demanda clinica y, por ende, por sus
altos indices de prevalencia (Fried, & Nesse, 2015; Gonzdlez-Forteza, Her-
mosillo, Vacio-Muro, Peralta y Wagner, 2015; Marcus et al., 2012; Minoletti,
Sepulveda & Horvitz-Lennon, 2012; World Health Organization [WHO],
2007). Segun estudios de andlisis sistemdticos realizados por autores como
Murray et al., (2012) y Ferrari et al., (2013), el trastorno depresivo mayor se
encuentra catalogado como la segunda patologia mental mds discapacitante
en el mundo. De modo similar, Campo-Cabal y Gutiérrez (2001) y Pardo,
Sandoval y Umbarila (2004), refieren que la prevalencia del trastorno depre-
sivo a nivel mundial oscila entre un 8 y un 25 %, cifras que extrapoladas al
afo 2020 ubicarfan a esta patologfa como una de las principales causas de
discapacidad mental.

A su vez, para América latina se han reportado porcentajes altos, liderados
por paises como Chile (15.3 %), seguidos de Argentina (12 %), Pert (11
%) y Republica Dominicana (9.8 %). Particularmente en Colombia, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud [OMS], en un estudio basado en cifras del
afo 2015, reporté que aproximadamente el 4.7 % de la poblacién presenté

sintomatologia depresiva, con mayor predisposicién en mujeres, jévenes y an-
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cianos, llegando a la conclusién de que el indice de prevalencia depresiva en
Colombia se encuentra por encima de la media poblacional mundial (MIN-
SALUD, 2017).

Esta patologfa tan incapacitante puede manifestarse en cualquier momen-
to de la fase evolutiva del ser humano, siendo mds comun entre las edades de
15 a 20 afios (Pérez-Alvarez y Garcfa-Montes, 2001). En Colombia, se han
reportado altos indices de depresién en jévenes universitarios comparados con
la poblacién general o con otras personas de la misma edad que no estudian,
presentando mayor predisposicién en adolescentes y adultos jévenes, a su vez,
consumidores de sustancias psicoactivas, mujeres y gestantes (Barraza y Medi-
na, 2016; Kuehner, 2003).

Asi mismo, los trastornos de ansiedad tienen una alta prevalencia, segiin
Posada-Villa, Buitrago-Bonilla, Medina-Barreto y Rodriguez-Ospina (2006),
quienes toman como referente el Estudio Nacional de Salud Mental-Colom-
bia. E1 19.3 % de la poblacién, entre 18 y 65 afios, reporta haber tenido alguna
vez un trastorno de ansiedad y que éste es mds habitual en mujeres (Balanza,
Moreno y Guerrero, 2009). Se han realizado numerosos estudios principal-
mente en escenarios universitarios, centrados tanto en la evaluacién como
en la intervencién de la sintomatologfa caracteristica de ansiedad (Barraza y
Medina, 2016; Campo-Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes y Barros-Bermu-
dez, 2005; Galli, 2005; Agudelo, Casadiegos y Sinchez, 2008), donde se ha
establecido una relacién directa con factores sociales, econémicos, familiares y
de estrés académico (Arrieta, Diaz y Gonzdlez, 2013; Balanza, Moreno y Gue-
rrero, 2009; Gémez-Romero et al., 2018; Maitta, Cedefio y Escobar, 2018).

En la Universidad Industrial de Santander-Colombia se reporté en el 9%
de la poblacién atendida en Bienestar Universitario (de 1049 estudiantes) un
trastorno de ansiedad (UIS, 2005), en la Universidad Pontificia Bolivariana
de Bucaramanga-Colombia (UPB) se registr6 un 17% de la poblacién con-
sultante (327 estudiantes) con rasgos ansiosos, de los cuales el 75% corres-
pondian a estudiantes de Psicologia (UPB, 2005); los mismos sintomas se
presentaron en el 76.2 % de una muestra de 973 estudiantes de universidades
de Cartagena-Colombia (Arrieta et al., 2013). Por su parte, en la Universidad
Cooperativa de Colombia -Sede Medellin, aplicé a 200 estudiantes la escala
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Zung, con el objetivo de determinar la prevalencia de ansiedad y su relacién
con determinados aspectos sociodemogréficos y académicos. Los resultados
muestran una prevalencia de ansiedad en el 58 % de los estudiantes, con una
distribucién estadisticamente igual segtin el género y el grupo etario (Cardo-
na-Arias et al., 2015).

Las anteriores cifras representan datos significativos a nivel de salud, por el
cardcter desadaptativo de la sintomatologia de ansiedad y depresién, teniendo
en cuenta que sus principales manifestaciones se dan a nivel corporal y las
alteraciones del pensamiento (American Psychological Association, 2010), no
dejando atrds los sintomas cognitivos inherentes, como la anticipaciéon del
peligro, la sensacién de catéstrofe, y el deterioro de las funciones neuropsico-
l6gicas, principalmente de atencién y memoria (Cupul-Garcia, Hinojosa-Cal-
vo, Villa-Rodriguez, Herrera-Guzmdn y Padrés-Bldzquez, 2018; Roca, Vives,
Lépez-Navarro, Garcia-Campayo y Gili, 2015). Asimismo, se indica que di-
versas formas de estrés psicoldgico aumentan la sintesis y liberacién de cortisol
(Torales et al., 2015; Cruzblanca, Lupercio, Collas y Castro, 2016); conocida
como la hormona del estrés. Ese mismo tipo de estrés también influencia los
desbalances neuroquimicos tras la presencia de sintomas depresivos (Sequeira
y Fornaguera, 2014; Torterolo et al., 2014; Pérez-Padilla et al., 2017).

En este sentido, al establecerse el vinculo entre los estados de dnimo, los
procesos electroquimicos que soportan la actividad mental y la influencia de
las experiencias del individuo sobre su comportamiento y consciencia del mis-
mo, Daniel Goleman, desde la inteligencia emocional, pone en evidencia es-
pecifica la relacidn entre los circuitos mentales del impulso, la perseverancia y
la motivacion, cuando estdn asociados a la capacidad de ser conscientes de los
propios sentimientos y comprenderlos (Goleman, 2013).

Es asi que, en el dmbito educativo se han realizado diversos estudios de sa-
lud mental que buscan explicar la posible relacién entre la inteligencia emocio-
nal y alteraciones en el estado de 4nimo, encontrando una alta correlacién entre
manifestaciones de ansiedad y depresién, y una autopercepcién emocional ne-
gativa de estudiantes en comparacién a la poblacién general (Azzam, Chanda-
varkar & Mathews, 2007; Barraza et al., 2015; Delgado-Gémez, Gémez-Diaz,
Goémez-Sinchez y Reche-Garcia, 2019; Gémez-Romero et al., 2018).
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Lo anterior indicarfa una falencia de recursos emocionales para afrontar
adecuadamente situaciones estresantes asociadas a las exigencias académicas,
asi como a nuevas responsabilidades, presiones familiares, econdmicas, socia-
les y cambios fisicos, psicoldgicos, culturales y cognitivos propios de las etapas
de adolescencia tardia y adultez temprana en las que se encuentran, que, al
interactuar con factores predisponentes a patologias como la ansiedad y la
depresién (antecedentes familiares, elecciéon de pareja, cambios de residencia,
enfermedad propia o de algtn familiar, matrimonio, embarazo, inicio o pérdi-
da laboral, muerte de un ser querido, etc.) generarian como consecuencia un
deterioro global de la salud mental del estudiante (Arrieta et al., 2013; Barraza
y Medina, 2016; Barraza-Lépez, Munoz-Navarro y Behrens-Pérez, 2017; D4-
vila, Ruiz, Moncada y Gallardo, 2011; Peldez et al., 2014).

De igual forma, otros estudios como los realizados por Agudelo, Casadie-
gos y Sdnchez (2008; 2009) reportaron una alta correlacién para ansiedad y
depresion en jévenes universitarios, en asociacion con factores de riesgo como
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, ruptura de relacién afectiva,
pérdida de un semestre académico, niveles bajos de satisfaccién y de sentido
de vida, pobre control emocional, entre otros; lo que apoya los resultados ex-
puestos en investigaciones previas centradas en este tema (Barraza y Medina,
2016; Caballero, Breso y Gonzdlez, 2015; Flores et al., 2007; Gallagher, 2002;
Hurtado et al., 2011; Marenco, Sudrez y Palacio, 2017).

Estudios como el realizado por Barraza-Lépez, Mufioz-Navarro y Be-
hrens-Pérez (2017), sugieren que dichas correlaciones explicarian cémo los
altos niveles de depresién y ansiedad implicarian una tendencia en los estu-
diantes a presentar ciclos rumiativos que intensifican las autopercepciones ne-
gativas y con ello, la perpetuacién de las manifestaciones clinicas. Asimismo,
estos y otros autores como Pineda (2012), Ruiz, Extremera y Pineda (2014)
resaltan la importancia de considerar la inteligencia emocional como un factor
protector para la salud mental y fisica de los individuos, especialmente de los
estudiantes, dado que a mayor reconocimiento, comprensién y manejo de las
emociones personales, y de los otros, en situaciones adversas o estresantes, me-
nor serd la predisposicién a presentar sintomatologia de depresién, ansiedad

o estrés, facilitando, de forma general, mayores niveles de bienestar subjetivo
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y calidad de vida (Barraza-Lépez, Mufioz-Navarro y Behrens-Pérez, 2017; Pi-
neda, 2012).

En este sentido, ante el panorama actual, y en consideracién a la relevancia
del desarrollo de planes y programas de promocién y prevencién de la salud
mental en dmbitos y entornos de educacién superior, es valido cuestionar si los
universitarios cuentan con la habilidad de reconocer sus propios estados emo-
cionales y si son capaces o no de valorar asertivamente la magnitud de estos;
destacando que, si bien la literatura permite inferir sobre la capacidad de los
adolescentes y adultos jévenes en reconocer sus estados de dnimo, se prevé la
existencia de una limitacién en identificar la magnitud de los sintomas carac-
teristicos. Por lo anterior, la investigacién aqui desarrollada se propuso deter-
minar la coherencia entre la autopercepcién del estado de dnimo y la presencia
real de sintomatologia caracteristica de ansiedad y depresién en estudiantes
universitarios, aborddndose desde la perspectiva de la inteligencia emocional y
la salud mental del adolescente y el adulto joven.

Metodologia
Disernio

La investigacion ejecutada siguié el modelo cuantitativo, elaborada bajo un
diseno descriptivo y de andlisis comparativo-correlacional, con una selecciéon
de muestra aleatoria por modelo probabilistico, atendiendo a los criterios me-
todoldgicos de investigacién propuestos por Herndndez, Ferndndez y Baptista
(2014) y de participacién voluntaria bajo los criterios éticos del consentimien-

to informado.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 335 estudiantes (93 hombres y 242 muje-
res) entre los 18 y 30 afos matriculados en la Facultad de Educacién y Ciencias
Sociales en los programas de Psicologia, Trabajo Social, Licenciatura en Prees-

colar y Licenciatura en Bdsica, de la Institucién Universitaria Tecnoldgico de
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Antioquia (en sus sedes Itagiii, Copacabana y Robledo). Los participantes son
residentes del Valle de Aburrd (desde Barbosa hasta Caldas -Antioquia). La
muestra cumplié porcentajes equitativos entre las tres sedes de la Institucién.
El grupo inicial fue de 398 personas, sin embargo, como criterio de exclusién
se decidié que los participantes no debian tener antecedentes o alteraciones
asociadas a trastornos psicoldgicos y/o psiquidtricos, o estar recibiendo algtin
tratamiento farmacolégico o de psicoterapia, por lo que tras la seleccién se

obtuvo la muestra final.

Instrumentos

El protocolo disefiado estuvo conformado por dos cuestionarios empleados
para valorar el estado emocional y aquellos factores asociados a sintomas de
depresién y ansiedad; como escalas psicométricas se tomaron el Inventario
de Depresion de Beck — BDI (Beck, 2002a; [BDI-II]) y el Inventario de An-
siedad de Beck — BAI (Beck, 2002), ademis se incluy6 una pregunta estan-
darizada para la investigacién de valoracién subjetiva para cada estado, en el
cuestionario de datos generales (adaptada de Botelho et al., 2004), ésta hacia
referencia a qué tan deprimido y ansioso (respectivamente) se sinti6 en los
siete dfas previos al momento de responder el cuestionario, con calificacién de
0 a 10 (se homologaron por estandarizacion los valores de la escala subjetiva
a los rangos de las escalas objetivas a fin de facilitar su andlisis y coherencia).

Procedimiento

Previo a la aplicacién del protocolo se procedié a la firma de consentimiento
informado, seguido de un cuestionario de datos generales en el cual se inclufa la
pregunta estdndar de autopercepcién. Posteriormente, se pidié diligenciar los
inventarios de Beck; todo ello en una sesién de 20 minutos aproximadamente.

Consideraciones éticas

Esta investigacién y su desarrollo metodolégico se adapté a las disposiciones

legales requeridas para estudios con participantes humanos establecidas por
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el Ministerio de Salud colombiano a partir de la Resolucién Ne. 8430 de
1993; orientindose también por la normatividad de la Ley 1090 de 2006
que formula el Cédigo bioético y deontoldgico del Psicélogo, y los principios
éticos de la World Medical Association en la declaracién de Helsinki (WMA,
2015). Se expresé la voluntad de participacién por medio del consentimiento
informado tras tener conocimiento pleno del procedimiento a ser realizado,
salvaguardando asi la identidad, resaltando los fines netamente investigativos
para el uso de la informacién recolectada y la posibilidad de abandonar el

estudio en cualquier momento.

Andlisis estadisticos

La informacién obtenida se analizé por medio del software estadistico SPSS
versién 22, siguiendo la metodologia formulada y orientados por el disefio
comparativo-correlacional, se realizé la prueba Kolmogorov-Smirnov con co-
rreccién de significacion de Lilliefors para identificacién de normalidad de
los datos y en consideracién a ésta se seleccionaron (para cada criterio) los
respectivos andlisis paramétricos o no paramétricos; se ejecut6 correlacién de
Spearman y Pearson, la prueba de comparacién U de Mann-Whitney por la
naturaleza no paramétrica de los datos, y se obtuvieron las medidas descrip-
tivas condensados en las tablas. Los andlisis de correlacién para las variables
BDI y BAI se realizaron con aquellas personas (de ambos grupos) que pun-
tuaron presencia de sintomatologia caracteristica de Depresién y Ansiedad,

respectivamente.

Resultados

A continuacidn, se presentan inicialmente los datos descriptivos en los que se
analiza la correspondencia entre la valoracidén subjetiva por autopercepcién
del estado de d4nimo con los resultados objetivos de los test empleados, tan-
to del grupo total, como por género y edad; posteriormente, condensando
en cada tabla los andlisis estadisticos que ponen de manifiesto si realmente

existen, o no, diferencias o relaciones significativas desde el punto de vista
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estadistico para los estados funcionales medidos; esto, tanto por comparacién
entre grupos como por correlacién de variables y test, destacando la relevancia
de aquellos datos y valores a partir de los cuales se genera la discusién y las

conclusiones respectivas.

Tabla 1. Coberencia entre Autopercepcion de ansiedad y Ansiedad objetiva

Ansiedad objetiva (BAI)

Ansiedad subjetiva Muy Baja Moderada Severa
Autopercepcion Media | DE 7,88(7,01)* 13,20(6,79)* 19,63(9,80)*
Muy Baja

1,63 1,23 193,30 % 6,70 % 0%
17,90 %
Moderada

5,1 0,77 | 85,80 % 14,20 % 0%
35,80 %
Severa

8,14 1 59,30 % 33,50 % 7,10 %
46,20 %
Total BAI 15,22 | 9,46 | 74,90 % 21,80 % 3,20 %
Criterio rl r2 3 r4 5 »
Ansiedad Subjetiva | 5,89 2,60 |0,092¢ - 0,429** 0,511** | 0,323** b
BAI 15,22 | 9,47 ]0,021¢ 0,511 0,447 0,463**¢

Nota: N = 335; DE: Desviacién estdndar; a: Media y desviacién estandar del rango en la escala BAT; r1:
Correlacién del criterio con la variable Edad; r2: Correlacién del criterio con la variable Ansiedad subjetiva;
13: Correlacién del criterio con la variable Depresion subjetiva; r4: Correlacién del criterio con la prueba
BAI r5:Correlacién del criterio con la prueba BDI; s: Coeficiente de correlacién Rho de Spearman; e: Coe-
ficiente de correlacién de Pearson; p: valor de significancia estadistica de la comparacién; b: No se establece
comparacion por tratarse de escalas diferentes; *: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001.

En la tabla 1 se encontré que, a nivel subjetivo un tercio de la poblacién se
ubicé en el rango Ansiedad Moderada, sin embargo, la prueba BAI refirié que
tnicamente el 14.2% de las personas en este rango presentaron realmente
este tipo de ansiedad. En lo que respecta a la poblacién que atribuyé puntua-
ciones de autopercepcion ubicadas en el rango Severo (cerca de la mitad de la
muestra) s6lo el 7.1 % de estas personas presentaron objetivamente Ansiedad
Severa, segtin los criterios de ansiedad de la escala BAI. Asi, la escala objetiva
de ansiedad BAI también refirié que, de los 335 participantes de la investi-
gacién, Gnicamente el 3.2 % cumplian los criterios para Ansiedad Severa. En
contraste, resalta este iltimo valor objetivo al compararse con la cantidad de

personas que se ubicaron por autopercepcion en el rango de Ansiedad severa

(46.2 %).
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En lo que respecta a las correlaciones entre las variables y los criterios consi-
derados (tabla 1), para la muestra total, no se hallé una relacion de la edad (r1)
con las variables subjetivas y objetivas de ansiedad, sin embargo, se encuentra
que los criterios Ansiedad Subjetiva y BAI se correlaciona bidireccionalmente
entre si (r4 y r2, respectivamente). También se hall6 una correspondencia de
estos dos criterios con la escala de Depresién Subjetiva (r3) y la escala objetiva
(r5); las anteriores correlaciones se establecieron con valor de p<0.01. Estas
relaciones son directamente proporcionales, es decir, a mayor atribucién de
puntaje en el criterio Ansiedad Subjetiva, mayor puntuacién en los inventarios
objetivos de ansiedad y depresién, y en la autopercepcion de sintomatologia

depresiva.

Tabla 2. Coberencia entre Autopercepcion de depresion y Depresion objetiva

Depresién objetiva (BDI)

Depresién subjetiva Ausente Minima Leve Moderada Severa
Autopercepcién Media | DE 3,94(4,60)* | 5,58(4,47)* | 7,91(4,99)* | 11,37(6,01)* | 15,66(6,91)*
Ausente

0 0 68,60 % 25,30 % 4,50 % 1,50 % 0 %
20 %
Minima

1,71 0,46 | 41,90 % 53,20 % 4,80 % 0% 0%
18,50 %
Leve

3,58 0,50 | 27,70 % 55,30 % 13,80 % 3,10 % 0%
19,40 %
Moderada

5,91 0,86 10,30 % 47,40 % 36,10 % 4,10 % 2,00 %
28,90 %
Severa

8,48 0,76 6,80 % 29,50 % 36,30 % 20,40 % 6,90 %
13,10 %
Total BDI 8,7 6,64 30,70 % 43,30 % 19,70 % 4,70 % 1,50 %
Criterio rl 2 3 4 5 p
Depresién Subjetiva 3,84 2,87 0,069¢ 0,429** - 0,447 0,602**¢

b

BDI 8,7 6,64 -0,011* 0,323 0,602**¢ 0,463**¢ -

Nota: N= 335; DE: Desviacion estdndar; a: Media y desviacién estindar del rango en la escala BDI; rl:
Correlacién del criterio con la variable Edad; r2: Correlacién del criterio con la variable Ansiedad subjetiva;
13: Correlacién del criterio con la variable Depresion subjetiva; r4: Correlacién del criterio con la prueba
BAI; r5:Correlacién del criterio con la prueba BDI; s: Coeficiente de correlacién Rho de Spearman; e: Coe-
ficiente de correlacién de Pearson; p: valor de significancia estadistica de la comparacién; b: No se establece
comparacién por tratarse de escalas diferentes; *: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001.
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Por su parte, la tabla 2 refiere que una quinta parte de la muestra total,
a partir de las puntuaciones de la escala subjetiva, se ubicaron en el rango
Ausente de depresion; sin embargo, las puntuaciones objetivas de las personas
ubicadas en este rango indicaron que un porcentaje significativo cumplia cri-
terios de la escala BDI para Depresion minima, y realmente el 1.5 % presen-
taba Depresion moderada. De los 335 participantes obtuvieron puntuaciones
que los ubicaban en el rango minimo de Autopercepcion de depresion (18.5 %)
cerca de la mitad de esta poblacién obtuvo coherencia con el nivel Minimo de
depresion de la escala BDI. En lo que respecta al rango de autopercepcion leve
s6lo el 13.8 % cumplié realmente criterios de depresion leve en la escala BDI,
el 3.1 % presentd depresion moderada en la escala objetiva y el restante de la
poblacién con Depresidn subjetiva leve cumplian criterios que los ubicaban
objetivamente en Depresidn ausente o minima, segin el BDL

De acuerdo con lo reportado en la tabla 2, destaca que, de los participantes
ubicados en el rango Moderado (28.9 %) de la Escala de Depresién subjetiva el
2 % llegaba a presentar clinicamente Depresidn severa; los demds, presentaban
sintomas de depresién menores al autopercibido. En relacién con los resul-
tados totales del BDI, se encontr6 que, de los 335 participantes, la mayoria
present6 Depresion minima (43.3 %) y el 1.5 % cumplié criterios de Depresidn
severa.

Ahora bien, en lo que respecta a la relacién entre los criterios de la tabla (2)
con las escalas subjetivas y objetivas, se hallé que, el criterio Depresion subjetiva
se correlaciona con la escala objetiva BDJ, bidireccionalmente (r5 y r3, respec-
tivamente); en ambos casos, esta relacién es directamente positiva, es decir, a
mayores puntuaciones en una escala, mayores serdn en la otra. Con un nivel
de significancia estadistica de p<0.01. De igual forma, y con un mismo valor
estadistico, estos dos criterios se correlacionaron con la escala subjetiva (r2) y

objetiva (r4) de ansiedad.
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Tabla 3. Coberencia entre Autopercepcion de ansiedad y Ansiedad

objetiva por Género

Rango Género Ansiedad Subjetiva Ansiedad objetiva (BAI)
Media DE Y M DE Y
Hombres 5,51 2,65 15,06 9,92
0,106 0,247
Mujeres 6,03 2,58 15,28 9,31
Hombres 23,60 % 70,90 %
Muy Baja
Mujeres 15,70 % 76,40 %
Hombres 36,50 % 25,80 %
Moderada
Mujeres 35,50 % 20,20 %
Hombres 39,80 % 3,20 %
Severa
Mujeres 48,80 % 3,30 %
Criterio rl 2 3 r4 5
Hombres -0,033¢ - 0,437** 0,477** 0,267**
Ansiedad Subjetiva
Mujeres | 0,134 |- 0418 0,526 | 0347
Hombres -0,006* 0,477** 0,510%* - 0,485**¢
BAI
Mujeres | 0,030° 0526™ | 0426™ |- 0,468

Nota: N Hombres= 93; N Mujeres= 242; r1: Correlacién del criterio con la variable Edad; r2: Correla-
cién del criterio con la variable Ansiedad subjetiva; r3: Correlacién del criterio con la variable Depresion
subjetiva; r4: Correlacion del criterio con la prueba BAI; r5:Correlacion del criterio con la prueba BDI; s:
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman; e: Coeficiente de correlacion de Pearson; p: valor de signi-
ficancia estadistica de la comparacién; U: Prueba estadistica U de Mann-Whitney; *: p<0.05; **: p<0.01;
***: p<0.001.

En los andlisis comparativos de la tabla 3, se encuentra que, los hombres
asignan mayores puntuaciones que los ubican en autopercepcion Muy baja de
Ansiedad, que las mujeres. Por su parte, entre el grupo de los hombres en el
rango de Ansiedad subjetiva Moderada Ginicamente una cuarta parte cumplian
criterios reales para este nivel, segtin la escala objetiva BAI En lo que refiere a
las mujeres, el rango moderado de Ansiedad subjetiva moderada fue ocupado
por el 35.5 % de éstas, aunque realmente sélo una quinta parte de las mujeres
presentd Ansiedad moderada en la Escala BAIL. Resalta que un porcentaje alto
de hombres y mujeres manifestaron puntuaciones de Ansiedad subjetiva severa,
pese a esto, la escala objetiva arrojé que menos del 4 % de estos se ubicaban
en este nivel de ansiedad. Aun cuando la cantidad de hombres y mujeres no es
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equitativa entre grupos, los andlisis de significancia presentados en la zabla (p)
indican que no hay diferencias estadisticas al compararlos por género en estas
escalas (subjetiva= 0,106; objetiva= 0,247), por lo que el comportamiento de
las variables es similar entre hombres y mujeres, aun cuando, en promedio,
las mujeres asignan mayores puntuaciones en autopercepcién de ansiedad y
obtienen mayores puntuaciones en la escala objetiva.

De otro lado, se encontré que, en las mujeres, el criterio Ansiedad Sub-
jetiva se correlaciona con la edad positivamente (r1), donde a mayor edad,
mayores puntuaciones subjetivas asignadas a los sintomas de ansiedad (a ni-
vel estadistico de p<0.05). Este criterio se correlacioné para ambos géneros
con la escala objetiva de ansiedad BAI (r4) y con las dos escalas de depresion
(r3 y r5), de forma directamente proporcional. Lo mismo se establece para el
criterio BAI en las correlaciones con las escalas, principalmente con la escala
subjetiva (r2); lo cual demuestra una correspondencia entre las puntuaciones
asignadas por autopercepcién y la medicién objetiva del inventario, con valor
de p<0.01.

Tabla 4. Coberencia entre Autopercepcion de depresion y Depresion
objetiva por Género

Rango Género Depresion Subjetiva Depresion objetiva (BDI)
Media DE Y M DE Y
Hombres 3,15 2,93 8,28 7,14
0,006** 0,784
Mujeres | 41 2,82 8,87 6,44
Hombres 31,20 % 37,60 %
Ausente
Mujeres 15,70 % 28,10 %
Hombres 18,20 % 39,80 %
Minima
Mujeres 18,60 % 44,60 %
Hombres 18,20 % 16,10 %
Leve
Mujeres 19,80 % 21,00 %
Hombres 21,50 % 3,20 %
Moderada
Mujeres 31,80 % 5,30 %
Hombres 10,80 % 3,20 %
Severa
Mujeres 14,00 % 0,90 %
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Criterio rl 2 3 r4 5

Depresion| Hombres  |-0.077° 0437 |- 0,510%* | 0,604**

Subjetiva | \fieres 0,116¢ 0,418 |- 0,426** | 0,603**
Hombres | 0,040¢ 0,267 | 0,604 | 0,485%* |-

oot Mujeres 0,018 | 0,347°% | 0,603* | 0468* |-

Nota: N Hombres= 93; N Mujeres= 242; r1: Correlacién del criterio con la variable Edad; r2: Correla-
cién del criterio con la variable Ansiedad subjetiva; r3: Correlacién del criterio con la variable Depresion
subjetiva; r4: Correlacion del criterio con la prueba BAI; r5:Correlacion del criterio con la prueba BDI; s:
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman; e: Coeficiente de correlacién de Pearson; p: valor de signi-
ficancia estadistica de la comparacién; U: Prueba estadistica U de Mann-Whitney; *: p<0.05; **: p<0.01;
5%, p<0.001.

En la tabla 4 se observa que el porcentaje de personas en los rangos de De-
presion moderada'y severa de la Escala subjetiva fue superior a los que realmen-
te cumplian criterios para estos mismos rangos en el BDI; no obstante, para
los demds rangos, el porcentaje objetivo tanto de hombres como de mujeres
fue mayor al reportado en Depresion subjetiva por autopercepcion.

Resalta en la tabla 4, que el 18 % tanto de hombres como de mujeres asig-
naron puntuaciones que los ubicaron en el rango de Depresion minima por
autopercepcion, pese a esto, el porcentaje real de los que cumplian criterios para
este rango en la Escala objetiva fue mds del doble, para ambos géneros. En con-
traste a esto, el 3.2 % de los hombres presenté Depresion moderada en la Escala
objetiva, pese a que fue el 21.5 % de estos los que asignaron puntuaciones de
autopercepcion de depresion moderada. Por otra parte, el 14 % de las mujeres
se autopercibieron con niveles de Depresidn severa, aunque menos del 1 % del
total de mujeres cumplieron criterios objetivos para este rango de depresién.

Un dato que destaca en la tabla 4 es el de la comparacién entre hombres
y mujeres en la escala de Depresion Subjetiva. Estadisticamente se encontrd
que las mujeres obtuvieron mayores puntuaciones por autopercepcién de de-
presién (p<0.01), sin embargo, la medicién de Depresidn objetiva no se en-
contraron diferencias significativas entre los géneros. De otro lado, en lo que
respecta a las correlaciones, se hallé una correspondencia bidireccional entre
los criterios de Depresion subjetiva y BDI (15 y 13, respectivamente), tanto

para hombres como para mujeres; esta relacién es directamente proporcional,
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indicando que, a mayores puntuaciones en el criterio, mayores puntuaciones
en la escala correlacionada. De igual forma estos dos criterios se relacionaron
con las escalas de ansiedad, y se encontré que, tanto en hombre como mujeres
los criterios de Depresion subjetiva y BDI se correlacionaron positiva y signifi-
cativamente con la edad (r1), es decir, a mayor edad mayores puntuaciones en
las dos escalas (p<0.01).

Tabla 5. Coberencia entre Autopercepcion de ansiedad y Ansiedad objetiva por edad

Ansiedad objetiva (BAI)
<24 8,15(7,02) 13,11(6,65)* 19,76(9,68)*
Ansiedad subjetiva >23 6,13(7,12)* 13,80(7,96)* 18,93(10,59)*
Autopercepcién Edad | Media DE Muy Baja Moderada Severa
18,10 % | <24 1,6 1,22 92,30 % 7,70 % 0 %
Muy Baja
16,60 % | >23 1,88 1,35 100 % 0% 0 %
36,60 % | <24 5,07 10,77 | 85,70 % 14,30 % 0%
Moderada
31,30 % |>23 5,33 10,72 | 86,60 % 13,30 % 0%
45,30 % | <24 8,12 |1 57,70 % 35,40 % 6,90 %
Severa
52,10 % |>23 8,28 1,02 68 % 24 % 8 %
100 % <24 13,67 | 5,78 | 74,20 % 22,60 % 3,10 %
Total BAL
100 % >23 12,95 | 8,56 79,10 % 16,70 % 4,20 %
Criterio rl 12 3 4 5 Y
Ansiedad Subjeiva <24 |58 261 |0066 |- 0,438 | 0,516 | 0,633
0,212
>23 629 |2,58 |0,025 |- 0,378 | 0,529 | 0,330"
BAI <24 1523934 |0026° | 0,516 | 0436 |- 0,461
0,525
>23 15,19 | 10,29 | 0,063° | 0,529%* | 0,523 |- 0,516

Nota: N=335; <24: de 18 a 23 afios; >23: de 24 a 30 afios; DE: Desviacién estdndar; a: Media y desviacién
estandar del rango en la escala BAI; r1: Correlacién del criterio con la variable Edad; r2: Correlacién del
criterio con la variable Ansiedad subjetiva; r3: Correlacién del criterio con la variable Depresion subjetiva;
r4: Correlacion del criterio con la prueba BAI; r5:Correlacién del criterio con la prueba BDI; s: Coeficiente
de correlacién Rho de Spearman; e: Coeficiente de correlacién de Pearson; p: valor de significancia estadis-
tica de la comparacién; U: Prueba estadistica U de Mann-Whitney; *: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001.

Los datos estadisticos de la tabla 5 indican que, de los participantes me-
nores de 24 anos, que asignaron puntuaciones para Ansiedad subjetiva por au-
topercepcion muy baja (18.1 %) el 7.7 % de estos cumplia realmente criterios
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para Ansiedad moderada en la Escala BAl y el porcentaje restante coincidia con
el nivel de Muy baja ansiedad en esta escala objetiva. En contraste a lo anterior,
el 100 % de los mayores de 23 afios, cuyas puntuaciones se ubicaron en el
rango de muy baja ansiedad por autopercepcion, fue coherente con las puntua-
ciones obtenidas para este mismo rango en la Escala BAI.

Enla tabla 5, el 36.6 % de los menores de 24 afos puntud Ansiedad subje-
tiva moderada, aunque sélo el 14.3 % cumplio criterios de Ansiedad moderada
en la Escala objetiva; comportamientos cercanos a este andlisis fueron presen-
tados por los mayores de 23 afios para este mismo rango en autopercepcion.
De manera semejante, el 45.3 % de los menores de 24 afios y el 52.1 % de
los mayores de 23 anos obtuvieron puntuaciones que los ubicaron en el rango
de Ansiedad subjetiva Severa, aunque sélo el 6.9 % y el 8 % respectivamente
cumplian criterios de Ansiedad Severa en el BAIL También se encontré que, de
la muestra total, menos del 5% cumplen criterios clinicos de Ansiedad Severa
(BAI).

En relacién con las comparaciones estadisticas por edad (tabla 5), se obser-
v6 que, significativamente no existen diferencias entre los rangos presentados
en la tabla, tanto para el criterio de Ansiedad subjetiva como para BAI Sin
embargo, en lo que respecta a las correlaciones, se hall6 que, los dos criterios,
tanto para los <24 como para >23, se relacionan bidireccionalmente de forma
directa (r4 y r2, respectivamente), indicando que, a mayores puntuaciones en
el criterio, mayores puntuaciones en la escala relacionada (p<0.01). Ambos
criterios se correlacionan con las escalas de depresion (13 y r5), aunque, para
los <24 la significancia estadistica con la escala BDI (r5) se establece con valor
de p<0.01 y para los >23 a nivel de p<0.05.

De forma general, en la tabla 6 se encontré que, entre otros aspectos, el
26.4 % de los menores de 24 afios asignaron puntuaciones en la escala de
Depresion subjetiva por autopercepcion que los ubicaron en el rango Modera-
do; pese a esto, sblo el 3.9 % de ese porcentaje cumplié criterios de depresion
Moderada en la Escala objetiva (BDI) y el 1.3 % alcanzé el rango de depresion
severa, mientras que los demds obtuvieron puntuaciones inferiores al nivel
autopercibido. En lo que respecta a los mayores de 23 afios, el rango de Depre-

sion subjetiva Severa fue ocupado por el 14.6 % de estos, aun cuando sélo el
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28.6 % (del 14.6 %) se ubicé objetivamente en el rango de depresidn Severa del
BDI; ninguno cumplié criterios objetivos de depresién Moderada y el porcen-
taje restante se distribuyé en los niveles objetivos de depresion ausente, minima
y leve, representando este tltimo la mitad del porcentaje que ocuparon los
rangos anteriores.

También se encontré que de la muestra total (tabla 6), el mayor porcen-
taje de los participantes, sin importar la edad, estuvo ubicado en el rango de
depresion minima (BDI). Resalta en la tabla que, de los mayores de 23 afios, el
16.6 % se ubicé en el nivel Leve de Depresion objetiva (Total BDI) y también
el 16.6 % de los mayores de 23 anos obtuvo puntuaciones que los ubicé en el
nivel leve de Depresion subjetiva por autopercepcidon, pese a esto, no fueron las
mismas personas las que se ubicaron en estos porcentajes, puesto que ninguna
persona del nivel leve de depresion por autopercepcion (>23) cumpli6 criterios

para nivel leve de Depresion objetiva (BDI).

Tabla 6. Coberencia entre Autopercepcion de depresion y Depresion

objetiva por edad
Depresion objetiva (BDI)
<24 | 4,24(4,75)* | 5,61(4,50)" | 8,25(5,13)* | 11,45(5,77)*|  15,86(5,91)*
Depresién subjetiva >23 |2,00(3,00)* | 5,00(4,58)*| 5,50(3,11)* | 11,10(6,97)* | 14,57(11,42)*
Autopercepcién | Edad | Media | DE | Ausente Minima Leve Moderada Severa

20,20 % | <24 |0 0,00 |65,50 % 27,60 % 5,10 % 1,70 % 0 %
Ausente

18,80 % |>23 |0 0,00 |88,90 % 11,10 % 0 % 0% 0%

20,50 % |<24 [1,71 |0,46 |42,30 % 52,50 % 5,10 % 0% 0 %
Minima

6,20% |[>23 |[1,67 0,58 [33,30 % 66,60 % 0 % 0 % 0 %

19,90 % | <24 |3,60 |0,50 |26,30 % 54,40 % 15,80 % 3,50 % 0%
Leve

16,60 % |>23 |3,50 |0,54 |37,50 % 62,50 % 0 % 0% 0%

26,4% |<24 |593 |0,85 |10,50 % 47,30 % 36,90 % 3,90 % 1,30 %
Moderada

43,7 % |>23 |5,81 0,87 ]9,50% 47,60 % 33,40 % 4,70 % 4,70 %

12,90 % | <24 [8,38 0,68 |2,70 % 29,70 % 40,50 % 24,30 % 2,70 %
Severa

14,60 % | >23 |9,00 1,00 28,60 % 28,60 % 14,20 % 0 % 28,6 %

100 % |<24 |9,08 |521 30,30 % 43,50 % 20,20 % 5,20 % 0,70 %
Total BDI

100% |>23 |7,63 |5,81 |33,30% 41,70 % 16,60 % 2,10 % 6,30 %
Criterio rl 2 3 r4 5 Y
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Depresién Subjeciva | <24 372|285 |-0,028° 0438 |- 0,436** | 0,611
0,078
>23 4,54 2,98 |0,091°|0,378** |- 0,523** | 0,583**
BDI <24 |8,72 |645 [0,012 0,333**  0,611** | 0461* |-
0,916
>23 8,58 |7,75 |0,047°/0,330%  |0,583** |0,516** |-

Nota: N=335; <24: de 18 a 23 afios; >23: de 24 a 30 afios; DE: Desviacién estdndar; a: Media y desviacién
estdndar del rango en la escala BDI; rl: Correlacién del criterio con la variable Edad; r2: Correlacion del
criterio con la variable Ansiedad subjetiva; r3: Correlacion del criterio con la variable Depresion subjetiva;
r4: Correlacién del criterio con la prueba BAI; r5:Correlacién del criterio con la prueba BDI; s: Coeficiente
de correlacién Rho de Spearman; e: Coeficiente de correlacién de Pearson; p: valor de significancia estadis-
tica de la comparacién; U: Prueba estadistica U de Mann-Whitney; *: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001.

Al igual que con las escalas de ansiedad, estadisticamente se encontré que
no hay diferencias entre los rangos de edad en los criterios de Depresidn subjeti-
va 'y BDI (tabla 6), aunque las mayores puntuaciones en la escala de Depresidn
objetiva fueron obtenidas por los menores de 24 afios en todos los rangos de
la escala, al igual que en la escala de Depresion subjetiva por autopercepcion,
exceptuando el rango de depresién Severa, donde los mayores de 23 anos
asignaron en promedio mayores puntuaciones. Sin embargo, se estableci6
una correspondencia estadistica entre estos dos criterios (Depresion subjetiva
y BDI), encontrindose correlaciones bidireccionales, entre si (r5 y r3, res-
pectivamente). Estas relaciones (p<0.01) se presentan de forma directa y pro-
porcional, senalando que cuando las puntuaciones en el criterio aumentan,
también lo hacen las de la escala relacionada. Por otra parte, ambos criterios se
correlacionaron con las escalas de ansiedad, tanto objetiva como subjetiva (r4
y 2, respectivamente), resaltando que, para el caso de la relacién con la escala
subjetiva, el criterio BDI se obtiene una significancia con valor de p<0.05 para
el grupo de los mayores de 23 afos y de p<0.01 para los menores de 24.

Los datos descritos anteriormente permitieron establecer andlisis estadisti-
cos a nivel general y comparativo que denotan el grado de coherencia (mayor
o menor) entre los estados emocionales valorados por autopercepcién y los
resultados de las escalas estandarizadas empleadas para la evaluacién objetiva
de dichos estados, por lo que se destaca que existe correlacién interna entre las
escalas subjetivas y objetivas, y coherencia variable entre la autopercepcién y
el cumplimiento de los criterios clinicos establecidos en las escalas objetivas.

En consideracidn a esto, los andlisis cualitativos que describen funcionalmen-
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te los andlisis cuantitativos aqui descritos se planteardn a profundidad en los

apartados siguientes de discusién y conclusiones.

Discusion

Los resultados obtenidos a partir de los andlisis realizados han permitido res-
ponder al cuestionamiento base de esta investigacién; encontrdndose que los
estudiantes universitarios presentan dificultades en la habilidad que se requie-
re para reconocer asertivamente los estados de dnimo propios, con limitacio-
nes de autopercepcién para valorar la magnitud real de estos. Lo que devela
falencias en el empoderamiento y desarrollo adecuado de la inteligencia emo-
cional y en la identificacién oportuna de los momentos en que se requiere dar
atencién a la salud mental.

En este sentido, aun cuando los estudios desarrollados en poblacién uni-
versitaria han sido limitados en extensién metodoldgica para el contexto La-
tinoamericano, en Colombia se han llevado a cabo algunos que ofrecen datos
relevantes para su andlisis y discusién, sumando a esto los datos ofrecidos por
la OMS vy los estudios de salud mental de las poblaciones en general, donde,
los estados de dnimo considerados aqui, presentan relaciones importantes a
considerar en los planes y programas de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad mental, encontrdndose ampliamente que cada vez son mds
las patologias psiquidtricas que presentan sus primeras fases de desarrollo y
evolucién en periodos de adolescencia y adultez joven.

Por su parte, los datos presentados por la Universidad Industrial de San-
tander indicaron que el 9 % de los estudiantes atendidos presentd un tras-
torno de ansiedad (UIS, 2005), y aunque esta institucion no refiere el nivel
de sintomatologia presentado por los estudiantes, en contrapartida, nuestra
investigacién encontr6 que el 21.8 % de los universitarios que hicieron parte
de la muestra present6 ansiedad moderada y 3.2 % cumplié criterios clinicos
de ansiedad severa.

Lo anterior contrasta con el 17 % de la poblacién que presenté rasgos
de ansiedad en la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga (UPB,
2005), aun cuando no fue especificado el grado de sintomatologia presentado.
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Sin embargo, el porcentaje de estudiantes que presentd algiin nivel de ansie-
dad, en el estudio aqui desarrollado y ya descrito fue de 25 %; porcentaje que
es inferior al 76.2 % reportado por Arrieta et al. (2013), en universidades de
Cartagena. Asimismo, el porcentaje de estudiantes con algin grado de ansie-
dad de nuestra investigacién también es inferior al encontrado en el estudio
desarrollado con estudiantes por Cardona-Arias et al. (2015) en Medellin,
donde la prevalencia de ansiedad fue del 58 %.

Entre tanto, Balanza, Moreno y Guerrero (2009), identificaron que el 19.3
% de la poblacién de su estudio, presenté en algiin momento un trastorno de
ansiedad mds habitual en mujeres. En relacién con esto, la investigacion aqui
ejecutada hallé que el 23.5 % de las mujeres presentd niveles entre ansiedad
moderada y severa; y aunque los datos de Balanza no mencionan la prevalen-
cia en hombres, aqui se encontr6 que el 29 % de estos presenté niveles altos de
ansiedad, cumpliendo el 3.2 % criterios clinicos de ansiedad severa. Nuestro
estudio encontrd, ademds, que de forma objetiva existe una distribucién esta-
distica y clinica similar entre hombres y mujeres, y por edades, esto coincide
con lo formulado por Cardona-Arias et al. (2015) en su estudio sobre la pre-
valencia de ansiedad entre universitarios.

Tal como lo mencionaron Murray et al. (2012) y Ferrari et al. (2013), el
trastorno depresivo se ha catalogado como una de las principales patologias
mentales mds discapacitante del mundo, en consideracién a esto, el ministerio
de salud en Colombia (MINSALUD, 2017), presentd datos de la OMS en los
cuales se reporté que cerca del 4.7 % de la poblacién presenté sintomatologia
depresiva. Nuestra investigacién encontré que el 70% de los estudiantes cum-
ple criterios clinicos significativos de depresidn y aunque no es posible atribuir
las causas de estos indices, diversas investigaciones en Colombia (Hurtado et
al., 2011; Kuehner, 2003; Restrepo et al., 2018), han sugerido que uno de los
factores clave estd asociado a la predisposicién de los jévenes universitarios al
consumo de sustancias psicoactivas, disfunciones familiares y problemadticas
socio-econémicas.

En Colombia, también se ha indicado que las mujeres y los jévenes pre-
sentan mayores indices de depresion (MINSALUD, 2017), y aun cuando los

estudios no presentan datos puntuales, la investigacién aqui desarrollada en-
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contré que cerca del 70 % de las mujeres presenta algiin nivel de depresién y
que el 6.2 % de las estudiantes cumplié criterios clinicos de depresién mode-
rada y severa. Por otra parte, estos estudios no mencionan la prevalencia en
hombres, ante lo cual aqui se encontré que cerca del 60 % de estos presenta
sintomatologia depresiva y que el 3.2 % corresponde a depresién severa y el
mismo porcentaje para niveles de depresion moderada. Se encontré también
que los menores de 24 afios presentan indices significativos de depresién sien-
do cerca del 70 % de los estudiantes. Con estos datos es posible concordar
con lo postulado por Pérez-Alvarez y Garcia-Montes (2001), al referir que esta
patologfa altamente incapacitante pese a manifestarse en cualquier momento
de la vida, suele tener una mayor incidencia en la adolescencia.

Ante este panorama se hace factible plantear la relacién existente entre
manifestaciones clinicas de ansiedad y depresion, y la valoracién subjetiva de
estos estados; con esto, se hace posible, como fue planteado en diversas inves-
tigaciones (Azzam, Chandavarkar & Mathews, 2007; Barraza et al., 2015; Ba-
rraza-Lépez, Munoz-Navarro y Behrens-Pérez, 2017; Delgado-Gémez et al.,
2019; Gémez-Romero et al., 2018), expresar la existencia de una alta corre-
lacién de los estados de ansiedad y depresion y la autopercepcién emocional
negativa, tal como lo sugieren los datos obtenidos en nuestro estudio. Asimis-
mo, es viable coincidir con Agudelo, Casadiegos y Sdnchez (2008; 2009), al
aseverar que entre los jovenes universitarios existe una asociacién significativa
entre la ansiedad y la depresién; llegando a ser posible sugerir, como lo han he-
cho Barraza-Lépez Mufoz-Navarro y Behrens-Pérez (2017), que estas correla-
ciones pueden ser la explicacién al modo en que los altos niveles de depresién
y ansiedad estarfan implicados en la tendencia de los estudiantes a presentar
ciclos de pensamientos rumiativos que intensifica las autopercepciones negati-

vas y aumenta la presencia de manifestaciones clinicas de consideracion.

Conclusiones

Los hallazgos de la investigacién aqui desarrollada suponen aportes signifi-
cativos y relevantes para el afrontamiento y desarrollo de programas de in-

tervencién de los departamentos de bienestar universitario y de tratamientos
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por psicologia orientados a la atencién de adolescentes y adultos jévenes, po-
sibilitando formular estrategias de empoderamiento y de los propios estados
emocionales, para favorecer el fortalecimiento de la inteligencia emocional
en consideracion al periodo critico de desarrollo neurobiolégico en que se
encuentra esta poblacién.

Los resultados permitieron determinar que existe correspondencia entre la
valoracién subjetiva, por autopercepcion del estado de dnimo, con la medi-
cién objetiva realizada por medio de la implementacién de pruebas psicomé-
tricas validadas para la medicién de la sintomatologia caracteristica de ansie-
dad y depresién. En consecuencia, a mayor sensacién de estados depresivos y
ansiosos por parte de los participantes, mayores puntuaciones eran obtenidas
en las pruebas estandarizadas.

Los participantes se autopercibieron, de forma general, con estados de an-
siedad moderada con tendencias a niveles de ansiedad severa y manifestaron
sentirse con depresién de nivel leve, la cual oscila entre sintomas minimos y
moderados de este estado. Sin embargo, el nivel real de ansiedad presentado
por los estudiantes se encontré en el rango muy bajo en las convenciones
de la escala, y de forma general cumplieron criterios clinicos para depresién
minima.

En lo que respecta a las diferencias por género entre los estudiantes univer-
sitarios, las mujeres se autoperciben con mayores niveles de ansiedad y depre-
sidn, reportando mayor sensacién de estados depresivos en comparacién con
los hombres. Pese a esto, se hallé que tanto hombres como mujeres presenta-
ron objetivamente niveles similares de ansiedad y depresién segtin las escalas
psicométricas.

En lo que respecta a la valoracién de ansiedad, la mayoria de los estudian-
tes se autopercibieron con niveles de ansiedad severa. Sin embargo, menos
del 4 % de estos cumpli6 realmente criterios objetivos para niveles severos
de ansiedad y el 75 % presenté realmente niveles muy bajos de ansiedad. En
la mayoria de los casos los estudiantes atribuyeron subjetivamente mayores
niveles que los verdaderamente presentados.

De forma particular, las mujeres manifestaron sensaciones que las ubica-

rian en criterios de ansiedad severa. Sin embargo, las medidas objetivas las
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situaron en niveles de ansiedad muy baja al igual que a los hombres, quienes
se autopercibieron con ansiedad moderada. Por su parte, en los niveles ba-
jos de la escala son los hombres quienes manifiestan una mayor sensacién de
ansiedad, aunque objetivamente, son las mujeres quienes cumplen mayores
criterios para estos rangos.

En referencia a los estados de depresion se encontré que, la sensacion de
los estudiantes, aun cuando se autopercibieron con mayores niveles que los
presentados realmente, tiene una mayor cercania con los valores de las escalas
objetivas; y se hallé que algunos de los estudiantes que manifestaron subjetiva-
mente no sentir depresién cumplian realmente criterios clinicos de depresion
leve 0 moderada. De forma general, mds de la mitad de los estudiantes no
presenté coherencia entre los niveles de depresién manifestados y los objeti-
vamente presentados.

De un lado, entre los participantes, tanto mujeres como hombres se au-
topercibieron con niveles de depresién leve, aunque las mujeres presentaron
tendencia a niveles moderados y los hombres a niveles minimos de depresién.
Pese a lo anterior, ambos géneros, en promedio, cumplieron objetivamente
criterios clinicos de depresiéon minima. Para los niveles criticos de depresién
se encontré que el doble de mujeres con relacién a los hombres presenta de-
presion moderada y tres veces mds los hombres que las mujeres presentan
realmente depresion severa.

De otro lado, al dividir por grupos de edad a los estudiantes universitarios,
se encontrd que no hay diferencias clinicas entre los mayores de 23 y los me-
nores de 24 afios en lo que respecta a la autopercepcién del estado de dnimo
y los resultados de la valoracion objetiva para la sintomatologia caracteristica
de ansiedad y depresion.

Por su parte, en relacién con la coherencia entre la autopercepcién de an-
siedad y la ansiedad objetiva, los estudiantes mayores de 23 afios dieron cuenta
de manera mds aproximada de los niveles reales de ansiedad que presentaban.
Cerca de la mitad de los estudiantes sin importar su edad manifestaron niveles
de ansiedad severa, sin embargo, mds del 70 % de estos presentaba objetiva-
mente ansiedad muy baja.
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En los niveles bajos de depresién, los estudiantes no presentaron coheren-
cia entre la autopercepcién del estado de 4nimo y la depresidn objetiva, puesto
que, un porcentaje significativo presentd niveles mayores a los autopercibidos.
Son los estudiantes mayores de 23 afios los que reportan subjetivamente nive-
les de depresién moderada y severa, encontrindose que objetivamente cum-
plen criterios para estos niveles, mis que los menores de 24 afos.

En este estudio se encontraron discrepancias tanto por género como por
rango de edad entre la autopercepcién de los estados de dnimo y los niveles
reales que presentan los estudiantes universitarios, lo cual da cuenta de la di-
ficultad de reconocer sus propios estados en los que, para ansiedad suponen
presentar mayores niveles, y para depresién autoreconocen menores criterios
de los que objetivamente se tendrian en cuenta para atribuir un rango clinico a
esta sintomatologfa. Lo anterior permite plantear cuestionamientos en cuanto
a las herramientas psicolégicas que poseen los estudiantes universitarios para el
manejo y afrontamiento de las caracteristicas emocionales y sociales de las que

depende la inteligencia emocional, asi como el uso y la lectura asertiva de ésta.
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