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Resumen

Titulo: Ansiedad, depresion y funcionamiento familiar en los estudiantes de pregrado de la Universidad Industrial de
Santander, UIS”

Autores: Maria Fernanda Gomez Goémez™
Palabras Clave: Salud Mental, Universitarios, Depresién, Ansiedad, Funcionamiento Familiar

Descripcion:

En este estudio se realizé un andlisis de la prevalencia de ansiedad, depresion y disfuncion familiar de los estudiantes
adscritos a las diversas facultades de pregrado de la UIS. Se traté de una investigacion cuantitativa, con disefio
transversal, con una poblacion de 138 estudiantes universitarios, evaluados mediante los instrumentos validados y de
tipo tamiz, Escala de Ansiedad de Zung, Escala de Depresion de Zung y APGAR Familiar. Respecto al porcentaje de
ansiedad, es pertinente destacar que fue del 31,20% (siendo minima o ligera 15,90%, moderada o marcada 11,60% y
severa 3,60%). Se resalta que la cifra de depresién alcanz6 una cifra de 52,90% (cuya distribucion por severidad fue
5,80%, moderada o marcada 16,70% y minima o ligera 30,40%). En torno a la prevalencia de disfuncién familiar en
los universitarios, se evidencia que ésta, es del 53,60% (siendo leves 46,40%, moderada 5,80% y severa 1,40%). Los
resultados indican incidencias consistentemente altas con hallazgos en poblaciones universitarias nacionales.

* Trabajo de grado
™ Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Economia y Administracion. Maestria en Gestion y Politicas Puablicas.
Director: Héctor Mauricio Rojas Betancur, Doctor en Ciencias Sociales.
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Abstract

Title: Anxiety, depression and family functioning in the university students of the Universidad Industrial de
Santander, UIS”

Authors: Maria Fernanda Gémez Gémez™
Keywords: Mental health, College, Depression, Anxiety, Family Functioning

Description:

In this study, an analysis was made of the prevalence of anxiety, depression and family dysfunction of the students
assigned to the various undergraduate faculties of the UIS. It was a quantitative research, with a cross-sectional design,
with a population of 138 university students, evaluated through the validated and sieve type instruments, Zung Anxiety
Scale, Zung Depression Scale and Family APGAR. Regarding the percentage of anxiety, it is pertinent to note that
this was 31.20% (being minimal or light 15.90%, moderate or marked 11.60% and severe 3.60%). It is highlighted
that the depression figure reached a figure of 52.90% (whose distribution by severity was 5.80%, moderate or marked
16.70% and minimum or slight 30.40%). Around the figure of family dysfunction, it is evident that this reaches a
prevalence of 53.60% (being mild 46.40%, moderate 5.80% and severe 1.40%). The results indicate consistently high
incidences with findings in national university populations.

* Degree work
™ Faculty of Human Sciences. School of Economics and Administration. Master in Management and Public Policies.
Director: Héctor Mauricio Rojas Betancur, Doctor in Social Sciences.
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Introduccion

La salud mental se ha constituido en la actualidad como un tema prioritario de salud publica
planteado incluso como politica nacional”, debido a lo complejo que resulta el perfil por carga de
enfermedad mental en la poblacién colombiana.

Seguln el Ministerio de Proteccion Social (2009), la edad inicial de los trastornos mentales se
ubica de 20 a 24 afios, lo cual representa un panorama de alto riesgo, toda vez que se conoce que
el inicio temprano de éstos, suele asociarse no s6lo a mayor cronicidad, sino también a la
generacion de prondsticos errados y a la pérdida progresiva de la capacidad funcional del sujeto.

Es pertinente sefialar ademas que, existen trastornos mentales que se gestan en la infancia, pues
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2008), éstos aluden al 10% de la poblacion
de infantes del mundo, y tan s6lo uno de cada cinco afectados es correctamente diagnosticado y
tratado.

A diferencia de los adultos, el impacto de la enfermedad mental en nifios reviste una gravedad
particular, ejemplos claros de ello, resultan ser las consecuencias generadas por los trastornos de
ansiedad y depresion originados en la infancia, el primero de éstos, se considera como un factor
de riesgo para el desarrollo de este tipo de trastorno en la adolescencia y en la edad adulta, ademas
de dificultades relacionales, por su parte, las consecuencias generadas por el trastorno de depresion

en la infancia, se asocian no solo al mal desempefio académico ni a la generacion de dificultades

* Se entiende por politica nacional o publica el conjunto de decisiones y acciones que un régimen politico representado
por el gobierno, realiza para actuar sobre asuntos que afectan al colectivo y que han sido posicionados por distintos
sujetos sociales como problematicos Salazar, 1999; Hidnito, 1987.
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cognitivas, sino ademas, al desarrollo de patologias mentales en la adolescencia y en la etapa
adulta. Shanahan, Copeland, Costello y Angold (2011).

Lo anteriormente dicho, devela la importancia de concentrar esfuerzos investigativos en los
grupos poblacionales que se adhieren o se aproximan a los rangos de edad de inicio de enfermedad
mental, es por ello, que se abordo la tematica en universitarios.

El estudio pretendio caracterizar por facultades, la situacion de salud mental de los estudiantes
en las dimensiones: ansiedad, depresién y funcionamiento familiar, asi mismo, determinar la
incidencia de las particularidades de la UIS en el proceso psicosocial del universitario, con la
pretension de generar una serie de evidencias y aproximaciones que repercutan en la mejora de los
programas vigentes de salud mental ofertados por la IES. Se prevé que las mejoras contribuyan a
procesos de acreditacion universitaria, al proyecto institucional de Bienestar Universitario y por
supuesto, al ideal de toda universidad del acompafiamiento integral de sus adeptos.

Se proyecto responder a preguntas como: ¢Cudles son las caracteristicas de salud mental en las
dimensiones: ansiedad, depresién y disfuncién familiar de los estudiantes de la UIS? ;Qué factores
condicionan en mayor o en menor medida la prevalencia de estos fenémenos en los universitarios?
¢Existen diferencias significativas en la medicion por facultades académicas? ;Los programas
actuales de Bienestar Universitario, encaminados a mitigar las patologias de salud mental en los
estudiantes, resultan ser efectivos? ¢Se hace necesario a la luz de aquél diagnostico,
institucionalizar una politica de salud mental en la UIS?

Para el desarrollo de los interrogantes planteados, se establecio como objetivo general analizar
las dimensiones ansiedad, depresion y funcionamiento familiar de los estudiantes de pregrado
adscritos a las diversas facultades de la UIS, en pro de generar insumos para la aproximacion a

una politica institucional para el cuidado de la salud de los universitarios en el ambito psicosocial;
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y como objetivos especificos: a) analizar las dimensiones ansiedad y depresion en los estudiantes
de pregrado adscritos a las diversas facultades de la UIS, b) analizar la dimension funcionamiento
familiar en los estudiantes de pregrado adscritos a las diversas facultades de la UIS, c) determinar
la relacion existente entre ansiedad, depresion y funcionamiento familiar en los estudiantes de
pregrado adscritos a las diversas facultades de la UIS, d) estimar la asociacion entre ansiedad,
depresion 'y funcionamiento familiar con factores socio-demogréficos, institucionales,
académicos, conductuales y familiares en los estudiantes de pregrado adscritos a las diversas
facultades de la UIS, y e) generar insumos para la aproximacion a una politica publica institucional

para el cuidado de la salud de los estudiantes UIS en el &ambito psicosocial.
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1. Marco Referencial y Metodol6gico

1.1 Antecedentes

De acuerdo al problema que motivo la presente investigacion: la prevalencia de trastornos que
afectan de manera directa la salud mental de estudiantes universitarios, se efectud la busqueda
bibliogréafica correspondiente, en pro de obtener las evidencias més cercanas. Los resultados de
dicha exploracidn, se exponen a continuacion.

En Colombia, los estudios cientificos sobre problemas de salud mental en contextos
universitarios resultan ser verdaderamente escasos, asi lo afirma Pinzén (2014), quien para la

fecha, expresaba que solo existian 4 estudios, a saber:

Calvo Sanchez & Tejada (2003), realizaron una investigacion de corte transversal en la Universidad
Nacional sede Bogot4, evaluando la prevalencia de ideacién suicida actual (3,6%) y durante el Gltimo
afio (18%) en estudiantes mayores de 18 afios. Los resultados arrojaron que la ideacién como el
antecedente de intento de suicidio, fueron mas frecuentes en estudiantes de género femenino.

En la misma institucién, Sanchez, Caceres, & Gémez (2002, pags. 407- 416), desarrollaron un estudio
similar, pero con estudiantes menores de edad. Se encontré una prevalencia de ideacion suicida en el
momento de la entrevista del 4,45% y del 13% en el Gltimo afio. EI maltrato infantil se encontrd
relacionado con trastornos psiquiatricos y con ideacidn suicida. Vale la pena destacar que en el
documento se plantean recomendaciones para la evaluacién clinica de pacientes universitarios menores
de edad.

Campo Cabal & Gutiérrez (2001), adelantaron en la Universidad del Valle un estudio descriptivo en

veintiun estudiantes de la Facultad de Salud, con el propdsito de generar estudios de salud mental. Tres
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cuartas partes del grupo presentaron algin tipo de psicopatologia en la evaluacion clinica, y el 66.6%
depresidn y/o ansiedad con una alta comorbilidad de estos trastornos.

Amézquita, Gonzélez & Zuluaga (2000), realizaron un estudio en estudiantes de pregrado de la
Universidad de Caldas. Es importante destacar la alta prevalencia de depresion (49,8%), ansiedad
(58,1%) e ideacion suicida (41%) hallados.

Producto de la revision de literatura efectuada, fueron encontradas otras investigaciones
desarrolladas en el pais a partir del afio 2014, en torno a trastornos especificos que afectan la salud
mental de universitarios.

Cardona Arias, Pérez Restrepo, Rivero Ocampo, Gomez Martinez, & Reyes (2014), adelantaron
un estudio cuyo proposito fue establecer la prevalencia de ansiedad y su asociacion con aspectos
sociodemograficos y académicos en estudiantes de pregrado de una IES privada. La tamizacion de
ansiedad se realizé con la escala de Zung. Los resultados evidencian que la prevalencia de ansiedad
fue del 58%.

Diaz Gomez, Adriano (2014), efectud un estudio cuantitativo — descriptivo para determinar la
percepcion de funcionalidad familiar de los estudiantes de Enfermeria de la ciudad de Cartagena.
La mayoria de los estudiantes perciben a sus familias como funcionales. Las universidades
privadas reflejan mayores porcentajes de percepcion de buena funcionalidad, mientras que la
universidad publica muestra mayor prevalencia de disfuncionalidad familiar severa y moderada.
Se obtuvo evidencias en torno a la relacion directamente proporcional entre el rango semestral y
la percepcion de buena funcionalidad familiar por parte de los educandos.

Arrieta Vergara, Diaz Cardenas, & Gonzalez Martinez (2014), realizaron una investigacion que
pretendié asociar sintomas depresivos, ansiosos y de estrés con factores sociodemogréaficos,
académicos y sociales. El estudio fue transversal y se desarroll6 con estudiantes adscritos al

programa de odontologia de una universidad de Cartagena. Los resultados sefialaron una alta
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prevalencia de sintomas ansiosos (37,4%), depresivos (56,6%) y de estrés (45,4%). Los factores
asociados son los recursos economicos, la funcion familiar, la falta de tiempo para el descanso y
el apoyo social.

En el afio 2015, Gomez, Santander, & Rojas (2015), realizaron un estudio cuantitativo, con
disefio longitudinal, que evalud la situacion de salud mental respecto a ansiedad, depresion y
funcionamiento familiar de universitarios adscritos al programa de Trabajo Social de la UIS. Los
resultados evidenciaron que la universidad no es un factor protector para el estudiante, pues sus
dinamicas contribuyen a la prevalencia y aumento en la carga de enfermedad mental.

Gobmez Restrepo, y otros (2016), pretendieron determinar la prevalencia y factores asociados a
los principales trastornos mentales depresivos y ansiosos de adolescentes. Para ello, se realizé una
encuesta estructurada a 1.754 adolescentes entre 12 y 17 afios. Como resultado, se evidencio la
importante carga de enfermedad mental que para el pais representan los trastornos de depresion y
ansiedad.

Vale la pena sefialar ademas que, a nivel mundial, existen estudios significativos en torno a
afectaciones de salud mental en estudiantes universitarios.

Lewis & Molock, (2010), desarrollaron un estudio cuyo objeto fue determinar el papel de la
cohesion familiar en la ideacion y depresion suicida en universitarios afroamericanos. La muestra
estuvo constituida por 188 estudiantes. Los resultados sefialaron que los niveles mas altos de
cohesidn familiar se asociaron con niveles mas bajos de ideacion suicida y depresion.

Sharma & Kirmani, (2013), realizaron un estudio en universitarios de la India, cuyo proposito
fue establecer la prevalencia de depresion y ansiedad. El instrumento de investigacion empleado
para ambos casos, fue el Inventario de Beck. Los resultados arrojaron que las mujeres reportan

mayores sintomas de depresion y ansiedad en comparacion con los varones. La investigacion
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destaca la necesidad de realizar intervenciones de salud mental para los estudiantes que asisten a
la universidad.

Beiter, y otros, (2015), adelantaron una investigacion en la Universidad Franciscana de los
Estados Unidos, con el objetivo de establecer la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en una
muestra de 374 universitarios, evaluados por el instrumento Depression Anxiety Stress Scale
(DASS21). Los resultados indicaron que los estudiantes méas estresados, ansiosos y deprimidos
fueron los transferidos, los de clase alta y los que vivian a las afueras del campus. Se concluye
finalmente que las universidades deben evaluar constantemente la salud mental de sus adeptos.

Si bien, las evidencias del conocimiento acumulado en torno a la salud mental de estudiantes
universitarios, resultan ser escasos, se destaca el interés de algunos investigadores nacionales e
internacionales por aportar a dicho campo. La realizacion de estados del arte, ofrece diferentes
posibilidades de comprensién al problema tratado, y para esta investigacion, fue posible
corroborar, que la depresion, ansiedad y disfuncion familiar, han sido objeto de analisis en la
poblacion universitaria, un hecho que de antemano legitima el planteamiento y los resultados de

la presente investigacion.

1.2 Marco Tedrico

Segun el Informe Salud Mental: Nuevos Conocimientos, Nuevas Esperanzas: Informe sobre la
Salud en el Mundo, realizado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2001), se estima
que alrededor de 450 millones de personas padecen trastornos mentales, neuroldgicos o problemas
psicosociales, estableciéndose, ademas, que una de cada cuatro personas sera afectada por algin

trastorno de tipo mental a lo largo de su vida. Adicional a ello, la investigacion afirma que la
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depresion grave se ubica en el cuarto lugar entre las 10 causas principales de la carga de
morbilidad. 70 millones de personas padecen dependencia al alcohol; entre 10 y 20 millones de
personas intentan suicidarse cada afio, y un millon de ellas, en su mayoria jovenes, lo logran.

En Colombia, han sido cuatro las encuestas que se han adelantado en torno al tema de salud
mental (1993, 1997, 2003 y 2015). Es importante mencionar que esta iniciativa ha sido propiciada
por la OMS y en la actualidad se ejecuta en 28 paises adscritos indistintamente a los cinco
continentes.

La dltima encuesta de salud mental realizada en el pais (2015), revela que existe una alta
prevalencia de problemas de este tipo en adolescentes y adultos jévenes, donde uno de cada seis,
presenta problemas relacionados con ansiedad, depresion y/o psicosis. Se considera pertinente
destacar que las mujeres son las que evidencian los mayores indices de prevalencia de sintomas en
comparacion con los hombres. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Sobre la base de las consideraciones anteriores es que el tema de salud mental se incluye como
un problema relevante en el ambito publico e institucional, ejemplo claro de ello, la reciente ley
1616, expedida en el afio 2013 por el Congreso de la Republica de Colombia, que define el tema

como:

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad. La salud mental es de interés y prioridad nacional para
la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud puablica, es un bien
de interés publico y es un componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de

vida de colombianos y colombianas. (Congreso de Colombia, 2013, pag. 1)
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En el Plan Decenal de Salud Piblica™ 2012 - 2021, la dimension de salud mental la constituyen
elementos tales como la convivencia, las relaciones interpersonales, el sentido de pertenencia, la
tolerancia, la participacion en el logro de acuerdos, el ejercicio de los derechos humanos que
buscan el bien comun y el desarrollo humano y social. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013).

Los conceptos presentados con antelacion dejan entrever que todos comparten el hecho que la
salud mental es producto de un estar bien individual y colectivo.

Cabe recordar en este punto que, por viabilidad y alcance del estudio, la investigacién se centrd
en poder establecer en los estudiantes UIS, la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion y
disfuncion familiar, fendmenos todos, que como bien se evidencid en el apartado de antecedentes,
presentan una alta presencia en poblacion general, pero por sobre todo en poblaciones especificas.
como la universitaria, principalmente por las exigencias y demandas contextuales y psicoldgicas
de la actividad académica.

En lo que respecta a la salud mental de la comunidad UIS, debe decirse que ésta, ha sido
abordada por el Programa de Mantenimiento de la Salud - MANSA, adscrito a la Division de
Bienestar Universitario (division que brinda apoyo para el buen desarrollo de la actividad
académica, la cual constituye una de las funciones misionales de la universidad, contribuyendo

activamente en la formacion integral de los estudiantes a través del desarrollo de programas y el

** Los planes decenales corresponden a pactos sociales y mandatos ciudadanos que proponen la actuacion articulada
entre sectores publicos, privados y comunitarios con el propésito de generar condiciones que garanticen el bienestar
integral de las poblaciones. El Plan Decenal de Salud Publica, al cual se hace alusién en el presente documento, es
una expresion completa de una politica publica de Estado, que reconoce la salud como un derecho humano
interdependiente y como una dimension central del desarrollo humano.
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ofrecimiento de servicios que propenden por el mejoramiento de su calidad de vida), mediante

*kk

Sistema de Apoyo a la Excelencia Académica de los Estudiantes de la UIS — SEA™".

MANSA es un programa de mantenimiento de la salud, cuyo proposito es cuidar de manera prospectiva
la salud en todos los estudiantes que ingresan a la UIS, con énfasis en la deteccion temprana de factores
de riesgo y patologias establecidas mediante un enfoque biopsicosocial, para fomentar en ellos el
autocuidado y la cultura de la prevencion y el tratamiento oportuno de los problemas de salud. Las
actividades desarrolladas por este programa incluyen: examen de ingreso a estudiantes de primer nivel,
elaboracion del perfil individual de salud a través de la evaluacion integral, deteccion temprana de
problemas de salud y factores de riesgo de enfermedad, remision a los programas o servicios pertinentes
y atencion médica a estudiantes con factores de riesgo altos. (Universidad Industrial de Santander, 2014,
p. 14).

Existe ademas en la universidad, el Departamento de Salud Mental, adscrito a la Facultad de
Medicina. Entre sus responsabilidades se encuentran: el fortalecimiento de las relaciones con sitios
de préctica para estudiantes de Medicina, el posicionamiento del Grupo de Investigacion de
Psiquiatria Clinica y el poder generar una oferta pos gradual relacionada con la salud mental.

Por lo anterior, es claro sefialar que para la UIS, el tema de salud mental ha sido un motivo de
verdadera preocupacion, puesto que institucionalmente se reconoce que la universidad constituye
un espacio con situaciones altamente estresantes para los estudiantes (adolescentes y adultos
jévenes en su mayoria), ya que éstos, por encontrarse en un momento de sus vidas donde definen
sus intereses y construyen sus proyectos de vida, son una poblacién vulnerable a trastornos del
estado de &nimo por las demandas de todo tipo que el contexto ejerce sobre ellos. (Newman &

Newman, 2009).

*kok

El SEA es un sistema liderado por la Vicerrectoria Académica, que tiene una concepcion integral, pues aborda
diferentes dimensiones y reconoce que el rendimiento académico de los estudiantes esta sujeto a una multiplicidad de
variables de tipo social, econémico, académico, cognitivo y de salud.
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Demandas relacionadas con la consolidacion de identidad, determinacion de la sexualidad y al
mismo tiempo el establecimiento de redes sociales a través de nexos con pares, el reconocimiento
de sus debilidades y fortalezas para enfrentar el mundo laboral y/o iniciar su preparacion
intelectual, y muchas veces para buscar sus metas, el deber salir de su hogar o ciudad (Craig, 2001),
citado por Morris y Ortiz, 2005, son situaciones que afectan no sélo al estudiante universitario en
su rendimiento académico, sino que ademas, generan afecciones a nivel fisioldgico, afectivo,
social y emocional, determinando conductas que son consideradas factores de riesgo —tabaquismo,
sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas, conductas sexuales de
alarma, conductas violentas, suicidio, entre otras- para desenlaces negativos en el estado de su
salud mental.

Segun indican Gémez, Santander, & Rojas (2015), el tipo de carrera o de formacion también es
una variable importante en la evaluacion de los problemas de salud mental que enfrenta el
estudiante en la universidad, pues segun su particularidad, existen diferentes riesgos y grados de
dificultad asociados. Es por ello que el presente estudio pretende ser desarrollado a la luz de las
facultades a las cuales éstos se adscriben.

Es importante anotar, ademas, que los intereses de la investigacion pretendieron caracterizar a
la poblacion de educandos de la UIS respecto a ansiedad, depresion y disfuncion familiar
(trastornos todos que han sido objeto de estudio en otros entornos universitarios desde hace
algunos afios), pues conocer la presencia de este tipo de afecciones de salud mental resulta ser de
singular importancia para los procesos de educacion integral que persiguen las IES. Es por ello,
que a continuacion se exponen algunas generalidades en torno a los trastornos, objeto del estudio

investigativo desarrollado.
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La ansiedad para Kaplan & Sandock (2009), es una situacion que todos los individuos
experimentan en alguna etapa de su vida; se caracteriza por sensacion de aprension difusa,
desagradable y vaga, que se manifiesta por la incapacidad de estar sentado o de pie durante un
tiempo, y a menudo se acomparia de cefalea, taquicardia, opresion toracica, malestar epigastrico e
inquietud. La ansiedad suele ser una respuesta a un peligro inminente que permite al individuo
tomar medidas para afrontar dicha amenaza. Es importante mencionar que cuando la ansiedad se
manifiesta sin estimulo previo se asocia a cronicidad.

Existen en el estado del arte, numerosas evidencias de la influencia de la ansiedad en el
rendimiento académico de los universitarios, siendo su componente cognitivo —preocupaciones,
pensamientos irrelevantes- el que mayor interferencia produce en las tareas inherentes a la
universidad (Gutierrez Calvo, 1996) y en la generacion de factores de riesgo para el desarrollo de
depresion (Ninan & Berger, 2001).

Este trastorno es considerado como uno de los de mayor registro en la poblacion en general y
mas especificamente universitaria; segin Sanz y otros (2003), estudios realizados en paises
desarrollados, sefialan que el promedio de sintomas relacionados con la ansiedad, se encuentra en
un rango de 5,4% a 13,4%. En el afio 2004 se report6 a partir de las consultas atendidas en el
Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Industrial de Santander, que uno de
los trastornos que mas se detecto fue el trastorno de ansiedad en un 9% de la poblacién universitaria
(Universidad Industrial de Santander, 2005). De igual forma, Agudelo Vélez y otros (2008)
sefialan, que en la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga (UPB), se registro en los
meses de junio y julio del 2005, que el 17% de la poblacion consultante fue diagnosticada con

rasgos de ansiedad.
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Concretamente, segun Serrano Barquin, Rojas Garcia, & Ruggero (2013), la depresién en un
sentido popular ha sido considerada un sintoma animico y a la vez un sindrome constituido por
una serie de sintomas a saber: insomnio, falta de apetito, perdida de peso, entre otros; y en su
sentido mas estricto, “lo que entendemos como trastorno depresivo no es sélo un sindrome
depresivo sino un cuadro clinico completo con una duracion determinada, con un patron de
sintomas exigibles para su diagnéstico”. (Ortiz M. , 1997, pag. 142).

Para Guavita & Sanabria (2006), el trastorno depresivo es una de las circunstancias clinicas de
mayor relevancia investigativa, por la alta influencia que puede tener, en las actividades ordinarias
que realizan la mayoria de los jovenes, junto a otros factores que influyen en su cotidianidad, como
el estrato socioecondmico, el genero y la edad, los cuales son elementos que influyen en el
desarrollo de la depresion.

En concordancia con lo anteriormente dicho, Sanz y otros (2003), han encontrado que la
depresién en Europa es la probleméatica mayormente estudiada, con una prevalencia del 21% en
poblacidn universitaria. En Colombia, la Universidad Industrial de Santander, registro en el afio
2004, a partir de las consultas atendidas en el departamento de Bienestar Universitario, que uno de
los trastornos mas diagnosticados, fue el trastorno del estado de animo (depresion) en un 14% de
la poblacion universitaria (Universidad Industrial de Santander, 2005, citado por Agudelo Vélez
& otros, 2008), y por otra parte Arrivillaga & otros (2003), expresan que segun estudios en la
Universidad Javeriana de Cali, existe una prevalencia de 30,3% de sintomatologia depresiva en la
poblacion de estudiantes.

Los posibles factores desencadenantes de la depresion en estudiantes universitarios, se
relacionan con “antecedentes familiares y personales de depresion, dificultades académicas,

inestabilidad econdmica, diagnostico de una enfermedad grave, muerte de un ser querido,
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separacion de los padres, consumo de alcohol, planeacion y/o intento de suicidio” (Arrivillaga &
otros, 2003, p. 20); factores que sugieren la importancia de ser investigados, ya que podrian
explicar y predecir la presencia de este tipo de trastorno.

Por otra parte, algunos estudios han sefialado que la identificacion temprana del trastorno
depresivo “no solo minimizaria la posibilidad de fracaso académico, sino que también reduciria
en forma substancial otras conductas de riesgo para la salud, como el consumo de cigarrillo o el

de alcohol, o las conductas alimentarias desadaptativas” (Campos Arias & otros, 2005, p. 55).

Cabe sefalar que muchas investigaciones han dirigido sus esfuerzos hacia el estudio de la depresion y
la ansiedad, ya que dichos trastornos poseen una comorbilidad elevada con otros trastornos psicolgicos
y/o del comportamiento, como el consumo adictivo de alcohol y drogas. En muchos casos la ansiedad y
la depresion incrementan la probabilidad de aparicion de conductas adictivas altamente perjudiciales
para la salud que acaban deteriorando las relaciones sociales. (Valentier y otros, 2004, citado por
Balanza Galindo & otros, 2009, p. 179).

La funcidn o disfuncion del ente familiar (Gltima dimensién objeto del presente estudio), se
reconoce por la forma en que éste, es capaz de afrontar las crisis, valorar la manera en que se
consienten las expresiones de afecto, el desarrollo individual, y la interaccién entre ellos, sobre la
base del respeto, la autonomia y el espacio del otro. (Le6n Sanchez, Camacho Delgado, Valencia,
& Rodriguez, 2008).

Son varios los estudios que afirman que la disfuncionalidad familiar esta relacionada con la
aparicion de problemas socioculturales y de salud del adolescente o adulto joven como la
farmacodependencia, el embarazo, las enfermedades de transmision sexual, la desercion

universitaria, la depresién, la ansiedad y el suicidio.
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La investigacion representara sin duda alguna, un importante avance para la disciplina de la
Gestion y las Politicas Publicas en el campo de la salud mental, pues es investigando, dialogando
y construyendo como se posicionan estas tematicas. Es importante denotar ademas, que el tema de
la salud mental, es parte de la salud integral de las personas, y se encuentra relacionada con la
calidad de vida, con la interaccion, con el despliegue de recursos emocionales, afectivos,
cognitivos, laborales (elementos todos que resultan ser objetos de intervencidn e investigacion de
la disciplina en cuestion), y no solo con la enfermedad mental y su tratamiento clinico, lo que
invita también a la disciplina, a pensarse en programas y acciones de promocion y prevencion de
la salud mental.

Para la UIS, la investigacion constituira también un avance significativo, pues de una u otra
manera, generard una aproximacion al estado de salud mental de los estudiantes adscritos a las
diferentes facultades, adicional a ello, y en base a los resultados arrojados, se propondran algunos

lineamientos de politica que seran sugeridos a los responsables del tema en la universidad.

1.3 Metodologia

Investigacion cuantitativa, con disefio transversal, por Facultades, para lo cual se emplearon como
instrumentos de recoleccion de informacion: la Escala de Ansiedad de Zung, la Escala de
Depresion de Zung, el cuestionario APGAR Familiar y un instrumento de elaboracion propia (cuyo
proposito fue contextualizar psicosocialmente la forma como los estudiantes perciben su paso por
la UIS). Los datos fueron procesados mediante el uso del software estadistico IBM SPSS®.

El instrumento general de investigacion responde a uno de naturaleza netamente cuantitativa,

es por ello que se escogio el modelo Chi Cuadrado de Pearson, que permite correlacionar variables



ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 31

de composicion nominales y ordinales. Dicha prueba, se constituyo en la idonea para analizar los
resultados del presente estudio, pues al hacer una diferencia de medias, establece si la variabilidad
en las frecuencias observadas y las esperadas, son 0 no son significativas en dos 0 mas grupos

categoricos.

1.4 Instrumentos

Escala de Ansiedad de Zung y Escala de Depresion de Zung

Segln Campos Arias, Diaz Martinez, Rueda Jaimes, & Barros Bermudez (2005), en Colombia,
dentro de las escalas mas comunes para cuantificar sintomas depresivos y de ansiedad en
estudiantes universitarios se encuentra la escala de Zung, que, para Arrivillaga Quintero, Cortés
Garcia, Goicochea Jiménez, & Lozano Ortiz (2003), la prueba se encuentra constituida por 20
frases relacionadas con la ansiedad y la depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la
otra mitad en términos negativos. Esta escala se basa en cuatro grupos de sintomas: psicoafectivos,
psicomotores, psicologicos y fisiologicos. El paciente cuantifica la frecuencia de sus sintomas,
utilizando una escala Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente 0 nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo
0 siempre).

Este instrumento, arroja cuatro categorias de impresion clinica, a saber:

e Dentro de lo normal, sin psicopatologia (menos de 40).

e Presencia de ansiedad o depresion minima o ligera (41 — 47).

e Presencia de ansiedad o depresién moderada o marcada (48-55).

e Presencia de ansiedad o depresion severa o extrema (56 0 mas).
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APGAR Familiar

El APGAR familiar es el instrumento que permite determinar el grado de funcionalidad familiar
en un momento determinado de un sujeto. “El instrumento evalia cinco funciones bésicas de la
familia: adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto y recursos”. (Suarez &

Alcalg, 2015, pag. 53).

La sigla APGAR se deriva de los cinco componentes (en inglés) de la funcion familiar: adaptabilidad
(adaptability), que se define como la utilizacién de los recursos intra familiares y extra familiares para
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por un factor de estrés durante
un periodo de crisis; cooperacion (partnertship), como la participacion en la toma de decisiones y
responsabilidades, lo cual define el grado de poder de los miembros de la familia; desarrollo (growth),
como la posibilidad de maduracion emocional y fisica, asi como de autorrealizacion de los miembros de
la familia, por el apoyo mutuo; afectividad (affection), como la relacion de amor y atencion entre los
miembros de la familia, y capacidad resolutiva (resolve), como el compromiso o determinacion de
dedicar tiempo (espacio, dinero) a los otros miembros de la familia. (Forero Ariza L. , Duarte Cubillos,
Avendafio Duran, & Campo Arias, 2006).

Este instrumento arroja cuatro categorias de impresion clinica, a saber:
e Buena funcion familiar: 13-15.

e Disfuncion familiar leve: 9-12.

e Disfuncion familiar moderada: 6-8.

e Disfuncion familiar severa o extrema: menor de 5.
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Instrumento de Autoria Propia

La investigacion pretendié generar un andlisis de las dimensiones estudiadas (ansiedad,
depresion 'y funcionamiento familiar) con factores socio-demograficos, institucionales,
académicos, conductuales y familiares, es por ello, que se aplico un instrumento de autoria propia
(sin ninguna pretension clinica), que permitié contextualizar psicosocialmente la forma como los

estudiantes perciben su paso por la UIS.

Instrumento General de Investigacion
El instrumento general de investigacion, que contiene las Escalas de Ansiedad y Depresion de
Zung y el instrumento de autoria propia, se encuentra al final del presente documento (Ver

Apéndice A).

Fiabilidad de los Instrumentos

En cuanto a la fiabilidad de los instrumentos de investigacion, ésta, fue medida, por la prueba
Alfa de Cronbach, una propiedad psicométrica que establece la consistencia y estabilidad interna
de los resultados.

El anélisis de fiabilidad respecto a la Escala de Ansiedad de Zung presentd una fiabilidad de
82,1%, mientras que la Escala de Depresion de Zung alcanz6 un porcentaje de consistencia interna
de 80,6%. Por su parte, el APGAR Familiar report6 una consistencia interna de 81,7%. Dichas

cifras, indican estabilidad en los resultados obtenidos.
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Tablal.

Alfa de Cronbach Escala de Ansiedad de Zung

134

N %
Valido 138 100,0
Casos Excluido 0 0,0
Total 138 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,821 20
Fuente: Investigacién propia, 2018
Tabla 2.
Alfa de Cronbach Escala de Depresion de Zung
N %
Vélido 138 100,0
Casos Excluido 0 0,0
Total 138 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,806 20
Fuente: Investigacién propia, 2018
Tabla 3.
Alfa de Cronbach APGAR Familiar
N %
Vélido 138 100,0
Casos Excluido 0 0,0
Total 138 100,0
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Tabla 3. Continuacién

Alfa de Cronbach N de elementos

0,817 5

Fuente: Investigacién propia, 2018

1.5 Poblacién

En esta investigacion se abord6 a la poblacion de estudiantes de pregrado de la Universidad

Industrial de Santander.

Tabla 4.
Numero total de estudiantes de pregrado de primero a ultimo semestre, matriculados por facultad

a | semestre de 2016 — Sede Bucaramanga

Facultad / Escuela Porcentaje Numero Total de Estudiantes
Ciencias 6,7% 1.206,54
Ciencias Humanas 16,8% 3.025,34
Fisico Mecénicas 36,0% 6.483
Fisico Quimicas 20,5% 3.692
Salud 9,2% 1.656,74
IPRED 10,8% 1.945

Tabla 4. Continuacion

Fuente: Elaboracion propia, 2017



ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 36

Facultad / Escuela Porcentaje Numero Total de Estudiantes

Total 100% 18.008

Grafica 1. Numero total de estudiantes pregrado de primero a ultimo semestre, matriculados por
facultad al | periodo de 2016 — Sede Bucaramanga. Adaptado de Unidad de Informacion y Analisis

Estadistico UIS, 2017
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Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun cifras de la Unidad de Informacién y Analisis Estadistico de la UIS, los estudiantes
adscritos a pregrado presencial, de primero a Gltimo semestre y matriculados por facultad al |
periodo del afio 2016, resultaban ser 18.008.

Es importante mencionar que los estudiantes adscritos al Instituto de Proyeccion Regional y

Educacion a Distancia — IPRED (1.945), no hicieron parte de la muestra, ya que pese a ser
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educandos con la misma rigurosidad académica, frecuentan esporadicamente la universidad,
situacion que impide el analisis de contexto de la IES. En este orden de ideas, el universo lo
constituyeron 16.063 universitarios. Para determinar el tamafio muestral, fue necesaria la

aplicacion de la siguiente formula:

h N+{p*q)
e?(N-1)/z + (p*q)

B 16.063 = (0.1 x 0.9)
~0.052 (16.063 — 1)/1.96%2 + (0.1 * 0.9)

n

n = 137,125 (138)

Tabla 5.

Tamafio de la muestra (convenciones)

N Tamafio del universo (16.063 estudiantes)
p Variabilidad positiva (0.1)

q Variabilidad negativa (0.9)

e Error (5%)

z Confianza (95%)

Fuente: Investigacion propia, 2018

La muestra fue constituida por 138 estudiantes de pregrado, distribuidos en las 5 facultades

respectivamente.
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Tabla 6.

Distribucion de la muestra por Facultades

138

NUmero Total de

Nuamero Total de

Facultad / Escuela Porcentaje
Estudiantes Encuestas por Facultad

Ciencias 7,50% 1.206,54 10
Ciencias Humanas 18,83% 3.025,34 26
Fisico Mecénicas 40,35% 6.483 56
Fisico Quimicas 22,98% 3.692 32
Salud 10,31% 1.656,74 14
Total 100% 16.063 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La convocatoria a los estudiantes UIS se realizd de manera individualizada en el mes de mayo

del afio 2018 (mes que se considerd propicio para el ejercicio de recoleccién de informacion,

puesto que no constituyo6 ni el inicio ni el fin del semestre). Los universitarios fueron motivados

por la investigadora principal del estudio a través de la informacion del proyecto investigativo. El

abordaje se realiz6 en zonas de descanso y de tiempo libre y se hizo hombre — mujer, debido al

equilibrio poblacional que la UIS posee en materia de género. Es importante sefialar en este punto

que, debido al buen nivel académico que caracteriza al estudiante UIS, el instrumento les fue

entregado, es decir, lo desarrollaron por auto aplicacion.
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Tabla 7.

Criterios de inclusion y de exclusion de la muestra

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

1) Personas con matricula vigente en un programa de 1) Exigir remuneracién por participar de la
pregrado presencial UIS. investigacion.

2) Individuos de ambos sexos. 2) No firmar el consentimiento informado.

Fuente: Investigacion propia, 2018

Aspectos Eticos

La presente investigacion tuvo en cuenta las medidas que propenden por el respeto de los
principios éticos en la investigacion con seres humanos (beneficencia, respeto y justicia), en
concordancia con los mandatos de las Declaraciones de Helsinki, el Reporte Belmont y el Informe
CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences), plasmados en Colombia
en la Resolucién 8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud.

De acuerdo al articulo 11 de dicha Resolucion, ésta investigacion se clasificd con riesgo
minimo, por la pretension de generar un estudio prospectivo con el uso de datos, a través de
procedimientos comunes (pruebas de tipo psicolégico a individuos en los que no se manipula la
conducta del sujeto).

Ante dicho riesgo, debe sefialarse que, las encuestas se realizaron Unicamente a los estudiantes
que fueron informados sobre los objetivos del estudio y que decidieron firmar el consentimiento
informado, adicional a ello, el equipo investigador asumié el compromiso de guardar la

confidencialidad de los resultados”.

* Vale la pena mencionar que el tratamiento de los datos de los participantes se realizé de acuerdo a la normatividad
actual (Resolucién de Rectoria 1227 de agosto 22 de 2013y a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de
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Si bien el estudio presento una clasificacion minima de riesgo, los investigadores sefialan que
los beneficios del mismo pueden mitigarlo. El hecho que un estudiante pueda aproximarse al
estado de su salud mental en las dimensiones ansiedad, depresion y funcionamiento familiar, puede
hacerlo consciente de su realidad y en un momento dado, movilizarlo para atender dicha situacion.
En este orden de ideas queda demostrado que, en la presente investigacion, prevalecio la relacion
riesgo-beneficio, puesto que, a cada estudiante encuestado, se le devolvié su puntuacion
individual, con una asesoria en torno a la lectura de los resultados y a la ruta de atencion en salud
mental UIS a la cual tienen acceso por ser estudiantes activos.

Finalmente sefialar que, el instrumento de investigacion y su debido consentimiento informado
fue analizado por el Comité de Etica en Investigacion Cientifica - CIENCI™, y la totalidad de

sugerencias fueron atendidas por parte del equipo investigador.

Consentimiento Informado

El consentimiento informado se encuentra como documento anexo (Ver Apéndice B).

2013), a saber: a) se tomaron Unicamente los datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de la
investigacion, b) cada instrumento de investigacion (encuesta) fue manejado mediante codigos, y la identificacion de
las personas entrevistadas s6lo fue conocida por el equipo investigador, que fue el encargado del tratamiento de los
datos, ¢) durante la aplicacién de la encuesta no se tomaron datos personales que permitan la identificacién de los
participantes, lo cual garantiz6 la salvaguarda del derecho al anonimato, d) los participantes tuvieron la posibilidad de
rectificar o retirar informacion parcial o total si asi lo desean, y finalmente, €) los archivos digitales con informacién
sobre la investigacion fueron almacenados con claves de acceso bajo custodia de los investigadores.

** Organo adscrito a la UIS que ejerce funciones de asesoria, consultoria, de decision y de seguimiento ético de la
investigacion con seres vivos (humanos, animales y plantas) que desarrolla la Universidad en cualquier area del
conocimiento. Su objetivo serd velar porque la investigacion cientifica cumpla con los principios éticos establecidos
en las normas nacionales e internacionales vigentes.



ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 41

2. Ansiedad, Depresion y Funcionamiento Familiar en los Estudiantes de Pregrado

adscritos a la UIS

2.1 Datos Descriptivos de la Investigacion

Como se describi6 anteriormente, la muestra de la presente investigacion, estuvo conformada por

138 estudiantes, adscritos a las diversas facultades de pregrado de la UIS, a saber:

Tabla 8.

Estudiantes que diligenciaron el instrumento de investigacion por Facultades

Facultad Numero de Estudiantes
Ciencias 10
Ciencias Humanas 26
Fisico Mecénicas 56
Fisico Quimicas 32
Salud 14
Total 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Se presenta a continuacion un resumen de los principales datos descriptivos de los universitarios

participes de la investigacion.
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Tabla 9.

Datos descriptivos de los participantes. Sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Femenino 69 50,0% 50,0% 50,0%
Vélido Masculino 69 50,0% 50,0% 100,0%
Total 138 100,0% 100,0%
Fuente: Investigacién propia, 2018
Tabla 10.
Datos descriptivos de los participantes. Edad
N Minimo Méaximo Media  Desviacion estandar
Edad en Afios Cumplidos 138 16 29 19,89 2,351
Fuente: Investigacion propia, 2018
Tabla 11.
Datos descriptivos de los participantes. Dependencia Econémica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Padres 125 90,6% 90,6% 90,6%
Otros familiares 3 2,2% 2,2% 92,8%
Valido Pareja 1 0,7% 0,7% 93,5%
De si mismo 9 6,5% 6,5% 100,0%
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Investigacion propia, 2018
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Los estudiantes que conformaron la muestra resultaron ser el 50% hombres y el 50% mujeres.
El promedio de edad de la muestra fue de 19,89 afios, con una desviacion estandar de 2,531, lo
que indica que la mayor parte de los estudiantes encuestados se encuentra entre los 17,369 afios y
los 22,411 afios de edad. EI 90,6% de los estudiantes depende econdmicamente de sus padres, el
6,5% depende econdmicamente de si mismo, el 2,2% dependen de otros familiares, y tan solo el
0,7% de la muestra depende econémicamente de su pareja (porcentajes éstos que indican la alta
dependencia econémica de los estudiantes y que, ademas, proveen argumentos para evidenciar la

alta prevalencia del fendmeno de la autonomia postergada en la UIS).

Tabla 12.

Datos descriptivos de los participantes. Lugar de Procedencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado
Bucaramanga 67 48,6% 48,6% 48,6%
Otros Mpios. de Santander 34 24,6% 24,6% 73,2%

Vélido Otros departamentos de 37 26,8% 26,8% 100,0%

Colombia
Total 138 100,0% 100,0%

Fuente: Investigacién propia, 2018
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Tabla 13.

Datos descriptivos de los participantes. Dedicacion

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Solo estudio 110 79,7% 79,7% 79,7%
Vélido Estudio y Trabajo 28 20,3% 20,3% 100,0%
Total 138 100,0% 100,0%
Fuente: Investigacién propia, 2018
Tabla 14.
Datos descriptivos de los participantes. Estrato de la vivienda
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
1 15 10,9% 11,1% 11,1%
2 43 31,2% 31,9% 43,0%
3 44 31,9% 32,6% 75,6%
Valido 4 29 21,0% 21,5% 97,0%
5 3 2,2% 2,2% 99,3%
6 1 0,7% 0,7% 100,0%
Total 135 97,8% 100,0%
Perdidos 3 2,2%
Total 138 100,0%

Fuente: Investigacion propia, 2018

El 48,6% de los encuestados proviene de la ciudad de Bucaramanga, mientras que el 26,8% es
oriundo de algun departamento del pais (diferente a Santander), por su parte, el porcentaje de

universitarios restante (24,6%), procede de algun municipio de Santander. El 79% de la muestra
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se dedica exclusivamente a labores académicas, en contraste con el 20,3%, que se ocupa de lo
académico y lo laboral. EI 43% de los estudiantes expresan que su vivienda esta adscrita a los
estratos 1y 2, el 54,1% sefialan que su vivienda pertenece a los estratos 3 y 4, y tan sélo el 2,9%

restante, ubica su vivienda en los estratos 5 y 6.

Ansiedad en los Estudiantes de Pregrado de la UIS

Gréfica 2. Ansiedad en los estudiantes de pregrado de la UIS
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Fuente: Investigacién propia, 2018
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Tabla 15.

Ansiedad en los estudiantes de pregrado de la UIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Dentro de lo normal, sin
95 68,8% 68,8% 68,8%
psicopatologia
Presencia de ansiedad minima
22 15,9% 15,9% 84,8%
o ligera
Vélido Presencia de ansiedad
16 11,6% 11,6% 96,4%
moderada 0 marcada
Presencia de ansiedad severa
5 3,6% 3,6% 100,0%
0 extrema
Total 138 100,0% 100,0%

Fuente: Investigacion propia, 2018

El puntaje obtenido con el test de Zung fluctud entre 22 y 61 puntos, con una media de 40,18
puntos.

De acuerdo a los resultados arrojados por la prueba de Zung en mencion, se puede evidenciar
que cinco estudiantes (3,6%), presentan ansiedad severa 0 extrema, 16 estudiantes (11,6%)
presencia de ansiedad moderada o marcada, en contraste con 22 universitarios que presentan
ansiedad minima o ligera.

Resulta importante evidenciar el porcentaje de estudiantes que, segln el test psicosocial, se
adhieren al rango de la normalidad, sin psicopatologia por ansiedad (68,8%).

La prevalencia de ansiedad presentd una distribucion estadisticamente igual segun el sexo;

ademas no presentd asociacion con facultad, dependencia econdmica del estudiante, edad, nimero
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de materias perdidas en el transcurso de la carrera, lugar de procedencia, dedicacion, estrato de la

vivienda, programa académico, ni promedio académico. (Ver Tabla 16).

Tabla 16.
Comparacion de la prevalencia de ansiedad segin condiciones socio-demograficas,

institucionales y académicas

Ansiedad
Valor p
Normal Ansiedad
Chi2
# % # %
Femenino 44 31,88% 25 18,11%
Sexo 0,432
Masculino 51 36,95% 18 13,04%
Ciencias 6 4,34% 4 2,89%
Fisico
39 28,26% 17 12,31%
Mecanicas
Facultad Fisico 0,676
22 15,94% 10 7,24%
Quimicas
Humanas 19 13,76% 7 5,07%

Salud 9 6,52% 5 3,62%




ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 48

Tabla 16. Continuacion

Ansiedad
Valor p
Normal Ansiedad
Chi2
# % # %
Padres 84 60,86% 41 29,71%
Otros
0 0,
Dependencia Familiar 3 2,17% 0 0%
amriiares 0.980
Econdémica
Pareja 1 0,72% 0 0%
De si Mismo 7 5,07% 2 1,44%
Solo Estudio 76 55,07% 34 24,63%
Dedicacion Estudio 0,186
19 13,76% 9 6,52%
Trabajo
16-20 65 47,10% 34 24,63%
Edad en Afos
21-25 26 18,84% 9 6,52% 0,832
Cumplidos
26 0 méas 4 2,89% 0 0%
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Tabla 16. Continuacion

Ansiedad
Valor p
Normal Ansiedad )
Chi2
# % # %
] 0-1 54 40% 19 14,07%
NUmero de
Materias 2-3 25 18,51% 13 9,62% 0,769
Perdidas _
4 0 mas 14 10,37% 10 7,40%
B/manga 50 36,23% 17 12,31%
Lugar de Otros Mpios. 21 15,21% 13 9,42%
. de S/der 0,357
Procedencia
Otros Dptos. 24 17,39% 13 9.42%
de Colombia
1 10 7,40% 5 3,70%
2 25 18,51% 18 13,33%
0, 0,
Estrato de la 3 30 22,22% 14 10,37%
0,495
Vivienda 4 25 18.51% 4 2.96%
5 2 1,48% 1 0,74%
6 1 0,74% 0 0%
Promedio” 0253
Académico ,

**La correlacion es significativa al nivel 0,01
*La relacion es significante al nivel 0,05
Fuente: Investigacién propia, 2018

* La variable promedio académico, presenta algunos espacios en blanco, debido a la complejidad en la naturaleza de
sus elementos constitutivos.
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Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Sexo
Tabla 17.
Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad *Sexo
Sexo
Femenino Masculino  Total
Recuento 44 51 95
Dentro de lo normal, sin % dentro de Ansiedad en 46,3% 53,7% 100,0%
psicopatologia Rangos
% dentro de Sexo 63,8% 73,9% 68,8%
Recuento 12 10 22
Presencia de ansiedad % dentro de Ansiedad en 54,5% 45,5% 100,0%
minima o ligera Rangos
% dentro de Sexo 17,4% 14,5% 15,9%
Ansiedad en Rangos
Recuento 9 7 16
Presencia de ansiedad % dentro de Ansiedad en 56,3% 43,8% 100,0%
moderada o marcada Rangos
% dentro de Sexo 13,0% 10,1% 11,6%
Recuento 4 1 5
Presencia de ansiedad % dentro de Ansiedad en 80,0% 20,0% 100,0%
severa 0 extrema Rangos
% dentro de Sexo 5,8% 1,4% 3,6%
Total Recuento 69 69 138
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Tabla 17. Continuacion

Sexo

Femenino  Masculino Total

% dentro de Ansiedad en 50,0% 50,0% 100,0%

Total Rangos
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Significacion asintética
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,748°? 3 0,432
Razon de verosimilitud 2,876 3 0,411
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Como se evidencia en la Tabla 17, los resultados de la prueba de ansiedad de Zung no resultaron
ser significativos al correlacionarlos con la variable sexo, sin embargo, es posible analizar que, en
el género femenino, hay mayor prevalencia de ansiedad. Destacar, ademas, que el porcentaje de
mujeres con presencia de ansiedad severa o extrema (4 universitarias), es muy superior al de los

hombres de la comunidad UIS (1 estudiante).
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Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Facultad
Tabla 18.
Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Facultad
Facultad
Ciencias FM FQ Humanas Salud Total
Recuento 6 39 22 19 9 95
Dentro de lo normal, % dentro de 6,3% 41,1% 23,2% 20,0% 9,5% 100,0%
sin psicopatologia Ansiedad en Rangos
% dentro de Facultad 60,0% 69,6% 68,8% 73,1% 64,3% 68,8%
Recuento 2 10 3 3 4 22
Presencia de
% dentro de 9,1% 455% 13,6% 13,6% 18,2% 100,0%
ansiedad minima o
Ansiedad en Rangos
ligera
Ansiedad en % dentro de Facultad 20,0% 17,9% 9,4% 115% 28,6% 15,9%
Rangos Recuento 2 5 4 4 1 16
Presencia de
% dentro de 125% 31,3% 250% 250% 6,3% 100,0%
ansiedad moderada o
Ansiedad en Rangos
marcada
% dentro de Facultad 20,0% 89% 125% 154% 7,1% 11,6%
Recuento 0 2 3 0 0 5
Presencia de
% dentro de 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ansiedad severa o
Ansiedad en Rangos
extrema
% dentro de Facultad 0,0% 3,6% 9,4% 0,0% 0,0% 3,6%
Recuento 10 56 32 26 14 138
% dentro de 72% 40,6% 23,2% 18,8% 10,1% 100,0%
Total
Ansiedad en Rangos
% dentro de Facultad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 18. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor Df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,3142 12 0,676
Raz6n de verosimilitud 10,063 12 0,610
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Si bien, la Facultad, no resultd ser una variable asociada a la presencia de ansiedad en los
universitarios, es interesante denotar en la Tabla No. 18, como hay Facultades que no presentan
ningun estudiante con sintomas asociados a la ansiedad severa o extrema (Ciencias, Ciencias

Humanas y Salud).

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Dependencia Econdmica del Estudiante

Tabla 19.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Dependencia Econémica del Estudiante

Dependencia Econdmica del Estudiante

Otros De si
Padres familiares Pareja  mismo Total
Recuento 84 3 1 7 95

% dentro de 88,4% 3.2% 1,1% 7,4%  100,0%
Ansiedad en Rangos

% dentro de 67,2%  100,0% 100,0% 77,8%  68,8%

Dependencia

Ansiedad en  Dentro de lo normal,
Rangos sin psicopatologia

Econdmica del
Estudiante
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Tabla 19. Continuacion

Dependencia Econdémica del Estudiante
Otros De si
Padres familiares Pareja  mismo  Total

Recuento 21 0 0 1 22

% dentro de 95,5% 0,0% 0,0% 4,5%  100,0%

. Ansiedad en
Presencia de
Rangos

ansiedad minima o
ligera % dentro de 16,8% 0,0% 0,0% 11,1%  15,9%
Dependencia
Econdmica del

Estudiante

Recuento 15 0 0 1 16

% dentro de 93,8% 0,0% 0,0% 6,3%  100,0%

. Ansiedad en
. Presencia de
Ansiedad en Rangos

ansiedad moderada
Rangos % dentro de 12,0% 0,0% 0,0% 11,1%  11,6%

0 marcada .
Dependencia
Econdmica del

Estudiante

Recuento 5 0 0 0 5

% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%

. Ansiedad en
Presencia de
Rangos

ansiedad severa o
% dentro de 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%

Dependencia

extrema

Econémica del
Estudiante

Recuento 125 3 1 9 138

% dentro de 90,6% 2,2% 0,7% 6,5%  100,0%
Ansiedad en
Rangos

Total
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Dependencia
Econdmica del
Estudiante
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Tabla 19. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,548° 9 0,980
Raz6n de verosimilitud 4,060 9 0,907
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Segln la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la variable dependencia econdémica no resultd
significativa con la presencia de ansiedad en estudiantes universitarios. No obstante, en la Tabla
No. 19, resulta interesante evidenciar, como la presencia de ansiedad se relaciona Gnicamente con
los estudiantes que dependen econémicamente de sus padres o de si mismos. Los estudiantes con
dependencia econdmica proveniente de otros familiares y pareja, no presentaron un solo caso de

presencia de ansiedad.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Dedicacion

Tabla 20.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Dedicacion

Dedicacion
Estudio y
Solo estudio Trabajo Total
Recuento 76 19 95
Dentro de lo normal, sin % dentro de Ansiedad 80,0% 20,0% 100,0%

Ansiedad en Rangos . )
psicopatologia en Rangos

% dentro de Dedicacion 69,1% 67,9% 68,8%
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Tabla 20. Continuacion
Dedicacion
Estudio y
Solo estudio Trabajo Total
Presencia de ansiedad 19 3 22
minima o ligera Rectiento
% dentro de Ansiedad 86,4% 13,6% 100,0%
en Rangos
% dentro de Dedicacion 17,3% 10,7% 15,9%
Recuento 10 6 16
Presencia de ansiedad % dentro de Ansiedad 62,5% 37,5% 100,0%
moderada o marcada en Rangos
Ansiedad en Rangos % dentro de Dedicacion 9,1% 21,4% 11,6%
Recuento 5 0 5
Presencia de ansiedad % dentro de Ansiedad 100,0% 0,0% 100,0%
severa 0 extrema en Rangos
% dentro de Dedicacién 4,5% 0,0% 3,6%
Recuento 110 28 138
Total % dentro de Ansiedad 79,7% 20,3% 100,0%
en Rangos
% dentro de Dedicacion 100,0% 100,0% 100,0%

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,8107 3 0,186
Raz6n de verosimilitud 5,441 3 0,142
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Segun la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la variable de contexto, dedicacion del estudiante,

no presentd asociacion significativa con la presencia de ansiedad, sin embargo, es interesante

reflexionar en torno a la presencia de ansiedad severa o extrema, que solo fue evidente, en los

estudiantes que tienen dedicacion completa al estudio, una estadistica que podria hipotetizar que,

éstos, por el hecho de dedicarse exclusivamente a la academia, se enfrentan a crisis de ansiedad,
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principalmente, por las demandas de todo tipo, que el contexto universitario ejerce sobre ellos,
caso contrario, a los universitarios que laboran y estudian, puesto que el ejercicio laboral (su

naturaleza y dindmicas propias), puede ser un factor protector para la prevencion de la ansiedad.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Edad en Afios Cumplidos

Tabla 21.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Edad en Afios Cumplidos

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,8512 36 0,832
Razon de verosimilitud 32,309 36 0,645
Asociacién lineal por lineal 1,631 1 0,202

N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla No. 21 evidencia que, segun la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la variable edad en
afios cumplidos, no presento significancia estadistica con la presencia de ansiedad en estudiantes
universitarios. Es importante acotar en este punto que, debido a la complejidad en la naturaleza de
los elementos constitutivos, no fue posible presentarla en el presente documento, sin embargo,
analizando los datos en el software estadistico SPSS, es posible evidenciar, que, a menor edad del

educando, mayor presencia de ansiedad.
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Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*NUmero de Materias Perdidas en el Transcurso de

la Carrera

Tabla 22.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Numero de Materias Perdidas en el Transcurso de la

Carrera
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,6692 24 0,769

Razon de verosimilitud 19,800 24 0,708
Asociacién lineal por lineal 1,872 1 0,171

N de casos validos 135

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla No. 22 evidencia la Prueba Chi Cuadrado de Pearson, aplicada a las variables, nimero
de materias pérdidas durante el transcurso de la carrera y prevalencia de ansiedad en universitarios.
Los resultados sefialan que, entre las variables mencionadas, no existe significancia estadistica. Es
importante mencionar que, debido a la complejidad en la naturaleza de los elementos constitutivos
de la variable nimero de materias perdidas, no fue posible para efectos del presente documento,

presentar su relacion con la prevalencia de ansiedad en los universitarios.
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Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Lugar de Procedencia
Tabla 23.
Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Lugar de Procedencia
Lugar de procedencia
Otros Otros
Mpios de  departamentos
Bucaramanga Santander de Colombia  Total
Recuento 50 21 24 95
Dentro de lo % dentro de 52,6% 22,1% 25,3% 100,0%
normal, sin Ansiedad en Rangos
psicopatologia % dentro de Lugar 74,6% 61,8% 64,9% 68,8%
de procedencia
Recuento 11 7 4 22
Presencia de % dentro de 50,0% 31,8% 18,2% 100,0%
ansiedad minima o  Ansiedad en Rangos
ligera % dentro de Lugar 16,4% 20,6% 10,8% 15,9%
Ansiedad en de procedencia
Rangos Recuento 5 5 6 16
Presencia de % dentro de 31,3% 31,3% 37,5% 100,0%
ansiedad moderada Ansiedad en Rangos
0 marcada % dentro de Lugar 7,5% 14,7% 16,2% 11,6%
de procedencia
Recuento 1 1 3 5
Presencia de % dentro de 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
ansiedad severao  Ansiedad en Rangos
extrema % dentro de Lugar 1,5% 2,9% 8,1% 3,6%
de procedencia
Recuento 67 34 37 138
% dentro de 48,6% 24,6% 26,8% 100,0%
Total Ansiedad en Rangos
% dentro de Lugar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

de procedencia
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Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6282 6 0,357
Raz6n de verosimilitud 6,420 6 0,378
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Gracias a la prueba Chi Cuadrado de Pearson fue posible evidenciar que la variable lugar de

procedencia, no resulta tener asociacion significativa con la prevalencia de ansiedad en

universitarios. No obstante, es interesante analizar que, los estudiantes provenientes de otros

departamentos de Colombia, son quienes presentan mayor prevalencia de ansiedad severa o

extrema, una situacion que puede ser entendida, por el hecho de que éstos, debieron salir de su

hogar para enfrentar el mundo académico, un cambio que, a la luz de la literatura, constituye un

factor desencadenante de la ansiedad.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Estrato de la Vivienda

Tabla 24.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Estrato de la Vivienda

Estrato de la vivienda

1 2 3 4 5 6 Total
Ansiedad en  Dentro de lo Recuento 10 25 30 25 2 1 93
Rangos normal, sin % dentrode  10,8% 26,9% 32,3% 269% 22% 1,1% 100,0%
psicopatologia  Ansiedad en

Rangos
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Tabla 24. Continuacion
Estrato de la vivienda
1 2 3 4 5 6 Total
% dentro de 66,7% 58,1% 68,2% 86,2% 66,7% 100,0% 68,9%
Estrato de la
vivienda
Recuento 1 7 9 4 1 0 22
% dentro de 45% 318% 409% 182% 45% 0,0% 100,0%
Presencia de Ansiedad en
ansiedad Rangos
minima o ligera 9% dentro de 6,7% 16,3% 205% 138% 33,3% 0,0% 16,3%
Estrato de la
vivienda
Recuento 3 8 4 0 0 0 15
. % dentro de 20,0% 53,3% 26,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Presencia de .
ansiedad Ansiedad en
moderada o Rangos
marcada % dentro de 20,0% 186% 9,1% 0,0% 0,0% 00% 11,1%
Estrato de la
vivienda
Recuento 1 3 1 0 0 0 5
% dentro de 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Presencia de Ansiedad en
ansiedad severa Rangos
0 extrema % dentro de 6,7% 70% 23% 00% 00% 00% 3,7%
Estrato de la
vivienda
Recuento 15 43 44 29 3 1 135
% dentro de 11,1% 319% 32,6% 215% 22% 0,7% 100,0%
Ansiedad en
Total Rangos
% dentrode  100,0% 100,0% 100,09% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato de la
vivienda
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Tabla 24. Continuacion

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4022 15 0,495
Raz6n de verosimilitud 18,622 15 0,231
N de casos validos 135

Fuente: Investigacién propia, 2018

Seguln la Tabla 24, la variable estrato de la vivienda no presento significancia estadistica con la
presencia de ansiedad en universitarios, no obstante, al analizar la tabla, es posible evidenciar que,

amenor estrato de la vivienda a la cual se adscribe el estudiante, mayor es la presencia de ansiedad.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Promedio Académico

Tabla 25.

Pruebas de Chi Cuadrado Ansiedad*Promedio Académico

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 158,011 147 0,253
Razo6n de verosimilitud 109,903 147 0,990
Asociacion lineal por lineal 4,943 1 0,026
N de casos validos 115

Fuente: Investigacion propia, 2018
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Segun la Tabla No. 25, la variable promedio académico, no presento significancia estadistica

con la presencia de ansiedad en estudiantes universitarios. Dicha relacion de variables no se hace

evidente en el presente documento, debido a la complejidad en la naturaleza de sus datos.

Depresion en los estudiantes de pregrado de la UIS

Gréfica 3. Depresion en los estudiantes de pregrado de la UIS

50,00% 47,10%
45,00% +——
40,00% +——
35,00% +——
30,00% +——
25,00% +——
20,00% |—— — 16,70%
15,00% |

10,00% |+ —  — 5-80%
5,00% —  —  — —

0,00% . . . .
Dentro de lo normal, Presencia de Presencia de Presencia de
sin psicopatologia  depresién minima o depresion moderada o depresion severa o
ligera marcada extrema

30,40%

Fuente: Investigacién propia, 2018

Tabla 26. Depresion en los estudiantes de pregrado de la UIS

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje <1
valido acumulado
Dentro de lo normal, sin psicopatologia 65 47,1% 47,1% 47,1%
Presencia de depresién minima o ligera 42 30,4% 30,4% 77,5%
Presencia de depresion moderada o
23 16,7% 16,7% 94,2%

marcada
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Tabla 26. Continuacion

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Presencia de depresidn severa o extrema 8 5,8% 5,8% 100,0%
Total 138 100,0% 100,0%

Fuente: Investigacién propia, 2018

El puntaje obtenido con la prueba de depresion de Zung fluctud entre 24 y 63 puntos, con una
media de 42,97 puntos.

Los resultados obtenidos por la prueba de depresion de Zung muestran que 8 estudiantes (5,8%)
presentan depresion severa o0 extrema, 23 universitarios evidencian presencia de depresion
moderada o marcada (16,7%), en contraste con 42 educandos que presentan depresion minima o
ligera (30,4%).

Resulta significativo anotar que mas de la mitad de la muestra (52,9%), presenta algin nivel de
psicopatologia respecto a depresion.

La prevalencia de depresion presentd una distribucion estadisticamente igual por la
dependencia econdémica del estudiante; ademas no presentd asociacion con la edad, facultad,
programa académico, numero de materias perdidas en el transcurso de la carrera, lugar de
procedencia, dedicacidn, ni estrato de la vivienda. Dicha prevalencia presentd una asociacion
significativa con el sexo (siendo mayor en las mujeres), y con el promedio académico (siendo

mayor en los estudiantes con mas bajo promedio). (Ver Tabla No. 27).
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Tabla 27.
Comparacion de la prevalencia de depresion segin condiciones socio-demograéficas,

institucionales y académicas

Depresion
Valor p
Normal Depresion
Chi2
# % # %
Femenino 25 18,11% 44 31,88%
Sexo 0,043*
Masculino 40 28,98% 29 21,01%
Ciencias 3 2,17% 7 5,07%
Fisico
33 23,91% 23 16,66%
Mecanicas
Facultad Fisico 0,584
11 7,97% 21 15,21%
Quimicas
Humanas 11 7,97% 15 10,86%
Salud 7 5,07% 7 5,07%
Padres 58 42,02% 67 48,55%
Otros
2 1,44% 1 0,72%
Dependencia Familiares
0,895
Economica Pareja 0 0% 1 0.72%
De si
5 3,62% 4 2,89%

Mismo
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Depresion
Valor p
Normal Depresion
Chi2
% %
Solo
Dedicacién 51 36,95% 59 42,75%
Estudio
0,099
Estudio y
14 10,14% 14 10,14%
Trabajo
16-20 43 31,15% 56 40,57%
Edad en Afios
21-25 20 14,49% 15 10,86% 0,193
Cumplidos
26 0 mas 2 1,44% 2 1,44%
0-1 31 22,96% 42 31,11%
Numero de
Materias 2-3 21 15,55% 17 12,59% 0,127
Perdidas
4 0 mas 11 8,14% 13 9,62%
B/manga 28 20,28% 39 28,26%
Otros
Mpios. de 16 11,59% 18 13,04%
Lugar de
S/der 0,069
Procedencia
Otros Dptos.
de 21 15,21% 16 11,59%

Colombia
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Tabla 27. Continuacion

Depresion
Valor p
Normal Depresion
Chi2
# % # %
1 9 6,66% 6 4,44%
2 10 7,40% 33 24,44%
Estrato de la 3 22 16,29% 22 16,29%
0,103
Vivienda 4 18 13,33% 11 8,14%
5 2 1,48% 1 0,74%
6 1 0,74% 0 0%
Promedio
0,012*

Académico™

**|_a correlacién es significativa al nivel 0,01
*La relacion es significante al nivel 0,05
Fuente: Investigacién propia, 2018

" La variable promedio académico, presenta algunos espacios en blanco, debido a la complejidad en la naturaleza de
sus elementos constitutivos
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Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Sexo
Tabla 28.
Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Sexo
Sexo
Femenino Masculino  Total
Recuento 25 40 65
Dentro de lo normal, sin % dentro de Depresibonen  38,5% 61,5% 100,0%
psicopatologia Rangos
% dentro de Sexo 36,2% 58,0% 47,1%
Recuento 28 14 42
Presencia de depresién % dentro de Depresionen  66,7% 33,3% 100,0%
minima o ligera Rangos
» % dentro de Sexo 40,6% 20,3% 30,4%
Depresion en Rangos
Recuento 12 11 23
Presencia de depresion % dentro de Depresionen  52,2% 47,8% 100,0%
moderada o marcada Rangos
% dentro de Sexo 17,4% 15,9% 16,7%
Recuento 4 4 8
Presencia de depresién % dentro de Depresionen  50,0% 50,0% 100,0%
severa 0 extrema Rangos
% dentro de Sexo 5,8% 5,8% 5,8%
Recuento 69 69 138
Total % dentro de Depresionen  50,0% 50,0% 100,0%
Rangos
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,1722 3 0,043
Razén de verosimilitud 8,294 3 0,040
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018
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Siguiendo la informacidn contenida en la Tabla No. 28, es posible evidenciar que, la variable

sexo, segun la prueba Chi Cuadrado de Pearson, se asocia a la presencia de depresion en los

universitarios. Los resultados de la presente investigacion arrojaron que la depresion, es mas

frecuente en estudiantes de genero femenino, un dato que es similar a los hallazgos de varios

estudios nacionales e internacionales, que se encuentran en el apartado de antecedentes del

presente documento.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Facultad

Tabla 29.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresién*Facultad

Facultad
Ciencias FM FQ Humanas Salud Total
Recuento 3 33 11 11 7 65
% dentro de 46% 508% 169% 16,9%  10,8% 100,0%
Dentro de lo »
. Depresion en
normal, sin
. i Rangos
psicopatologia
% dentro de 30,0% 58,9% 34,4% 42,3% 50,0% 47,1%
Facultad
Recuento 5 13 13 8 3 42
. % dentro de 119% 31,0% 31,0 19,0%  7,1% 100,0%
» Presencia de »
Depresion en . Depresion en
depresion minima
Rangos . Rangos
o ligera
% dentro de 50,0% 232% 40,6% 30,8% 21,4% 30,4%
Facultad
Recuento 2 8 6 4 3 23
Presencia de % dentro de 8,7% 348% 26,1% 17,4% 13,0% 100,0%
depresion Depresion en
moderada o Rangos
marcada % dentro de 20,0% 143% 18,8% 154% 21,4% 16,7%

Facultad




ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 70

Tabla 29. Continuacion

Facultad

Ciencias FM FQ Humanas Salud Total

Recuento 0 2 2 3 1 8

. % dentro de 0,0% 250% 250% 37,5% 12,5% 100,0%
. Presencia de L
Depresion en q » Depresion en

epresion severa o
Rangos p Rangos
extrema

% dentro de 0,0% 36% 6,3% 115% 7,1% 5,8%
Facultad

Recuento 10 56 32 26 14 138

% dentro de 72%  40,6% 232% 18,8%  10,1% 100,0%
Depresion en

Total
Rangos
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Facultad
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,3672 12 0,584
Razén de verosimilitud 10,580 12 0,565
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La variable Facultad, segun la prueba Chi Cuadrado de Pearson, no presentd significancia
estadistica con la presencia de depresion en los estudiantes de la UIS. Pese a ello, se considera
importante mencionar, que, en la totalidad de Facultades, existen estudiantes con carga de
enfermedad mental por concepto de depresion.

La Unica Facultad que reportdé que mas de la mitad de sus estudiantes se encuentra sin

psicopatologia por depresidn, fue la de Fisico Mecanicas, en las demas facultades (Ciencias, Fisico
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Quimicas, Ciencias Humanas y Salud), es posible evidenciar, que mas de la mitad de sus

estudiantes, presenta algun grado de depresion.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Dependencia Econdmica del Estudiante

Tabla 30.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Dependencia Econémica del Estudiante

Dependencia Econémica del Estudiante

Otros De si
Padres familiares Pareja  mismo Total
Recuento 58 2 0 5 65

% dentro de 89,2% 3,1% 0,0% 7.7% 100,0%
Depresion en
Dentro de lo
Rangos
% dentro de 46,4% 66,7% 0,0% 55,6% 47,1%

Dependencia

normal, sin
psicopatologia

Econdmica del

Estudiante
Recuento 38 1 1 2 42
Depresién en % dentro de 90,5% 2,4% 2,4% 4,8% 100,0%
Rangos . Depresidn en
Presencia de
Rangos

depresién minima o
% dentro de 30,4% 33,3%  100,0% 22,2%  30,4%

Dependencia

ligera

Econdmica del
Estudiante
Recuento 22 0 0 1 23
% dentro de 95,7% 0,0% 0,0% 4,3% 100,0%
Depresidn en

Presencia de
depresion moderada

0 marcada
Rangos
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% dentro de
Dependencia

Presencia de
depresion moderada
0 marcada Econémica del

Estudiante

17,6%

0,0%

0,0% 11,1% 16,7%

Recuento

0 1 8

Depresion en
Rangos

% dentro de

. Depresion en
Presencia de
Rangos

87,5%

0,0%

0,0% 12,5% 100,0%

depresion severa o
% dentro de

Dependencia

extrema

Econémica del
Estudiante

5,6%

0,0%

0,0% 11,1%  5,8%

Recuento

125

138

% dentro de
Depresion en
Rangos

90,6%

2,2%

0,7% 6,5% 100,0%

Total
% dentro de

Dependencia
Economica del

100,0%

100,0% 100,0%

100,0% 100,0%

Estudiante
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2402 9 0,895
Razon de verosimilitud 4,920 9 0,841
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 30 evidencia que para la prueba de significancia estadistica Chi Cuadrado de Pearson,

las variables, dependencia economica y presencia de depresion, no resultaron asociadas. Es

interesante sin embargo denotar, como méas de la mitad de los universitarios con dependencia

economica de sus padres o de si mismos, presentan algun grado de depresion.
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Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Dedicacion

Tabla 31.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresién*Dedicacion

173

Dedicacion
Estudio y
Solo estudio Trabajo Total
Dentro de lo normal, sin Recuento 51 14 65
psicopatologia % dentro de Depresion 78,5% 21,5% 100,0%
en Rangos
% dentro de Dedicacion 46,4% 50,0% 47,1%
Presencia de depresion Recuento 37 5 42
minima o ligera % dentro de Depresion 88,1% 11,9% 100,0%
en Rangos
. % dentro de Dedicacion 33,6% 17,9% 30,4%
Depresion en Rangos ) .
Presencia de depresion Recuento 18 5 23
moderada o marcada % dentro de Depresion 78,3% 21,7% 100,0%
en Rangos
% dentro de Dedicacion 16,4% 17,9% 16,7%
Presencia de depresién Recuento 4 4 8
severa o extrema % dentro de Depresion 50,0% 50,0% 100,0%
en Rangos
% dentro de Dedicacion 3,6% 14,3% 5,8%
Recuento 110 28 138
Total % dentro de Depresion 79,7% 20,3% 100,0%
en Rangos
% dentro de Dedicacion 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 31. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,285° 3 0,099
Razo6n de verosimilitud 5,645 3 0,130
N de casos vélidos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Pese a que la prueba Chi Cuadrado de Pearson no evidencid asociacion significativa entre las
variables dedicacion y presencia de depresion en universitarios, es interesante analizar la Tabla
No. 31 con sus resultados. Quienes se dedican a estudiar y trabajar (28 estudiantes), la mitad de
ellos (14), presenta algin grado de depresion, caso muy similar a quienes solo estudian (110), pues

casi la mitad de éstos (51), padece de depresion en alguno de sus niveles.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Edad en Afios Cumplidos

Tabla 32.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresién*Edad en Afios Cumplidos

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,1242 36 0,193
Raz6n de verosimilitud 44,169 36 0,165
Asociacion lineal por lineal 2,369 1 0,124
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018
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La edad fue otra de las variables que, segun la prueba Chi Cuadrado de Pearson, no presento
significancia estadistica con la presencia de depresion en universitarios. Es importante acotar que,
debido a la complejidad en la naturaleza de los datos de la variable edad, no fue posible en el
presente documento, hacer evidente la relacion con la prevalencia de depresion en universitarios.
No obstante, es interesante analizar los resultados a la luz del software estadistico SPSS, en donde

es posible evidenciar que, a menor edad del universitario, mayor presencia de depresion.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Numero de Materias Perdidas en el Transcurso de

la Carrera

Tabla 33.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresién*Numero de Materias Perdidas en el Transcurso de la

Carrera
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 31,9822 24 0,127

Razon de verosimilitud 23,158 24 0,510
Asociacién lineal por lineal ,044 1 0,834

N de casos validos 135

Fuente: Investigacién propia, 2018

La tabla 33 evidencia, a la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, el cruce de las variables,
numero de materias perdidas en el transcurso de la carrera con la presencia de depresion en
universitarios. Dichas variables no presentaron significancia estadistica. Se considera importante

mencionar que, debido a la complejidad de los datos en la variable nimero de materias perdidas
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en el transcurso de la carrera, la relacion con la presencia de depresion en universitarios, no pudo

hacerse evidente en el presente documento.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Lugar de Procedencia

Tabla 34.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresién*Lugar de Procedencia

Lugar de procedencia
Otros Otros
Mpios de departamentos
Bucaramanga Santander de Colombia  Total

Recuento 28 16 21 65
% dentro de 43,1% 24,6% 32,3% 100,0%
Dentro de lo .,
. Depresion en
normal, sin
. i Rangos
psicopatologia
% dentro de Lugar 41,8% 47,1% 56,8% 47,1%
de procedencia
Recuento 26 9 7 42
% dentro de 61,9% 21,4% 16,7% 100,0%

Presencia de »
. Depresion en
depresion minima o

ligera Rangos
Depresién en % dentro de Lugar 38,8% 26,5% 18,9% 30,4%
Rangos de procedencia
Recuento 11 4 8 23
% dentro de 47,8% 17,4% 34,8% 100,0%

Presencia de »
» Depresion en
depresién moderada

Rangos
0 marcada
% dentro de Lugar 16,4% 11,8% 21,6% 16,7%
de procedencia
) Recuento 2 5 1 8
Presencia de
% dentro de 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%

depresion severa 0 N
Depresion en
extrema
Rangos
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Tabla 34. Continuacion

Lugar de procedencia
Otros Otros
Mpios de  departamentos
Bucaramanga Santander de Colombia  Total

Depresion en PIEEEE CE % dentro de Lugar 3,0% 14,7% 2,7% 5,8%
R depresion severa o )
clilgfes extrema de procedencia
Recuento 67 34 37 138
% dentro de 48,6% 24,6% 26,8% 100,0%
Depresion en
Total
Rangos
% dentro de Lugar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de procedencia
Significacion asintética
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6822 6 0,069
Razon de verosimilitud 10,746 6 0,097
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 34 evidencia la prueba Chi Cuadrado de Pearson de las variables, lugar de procedencia
y presencia de depresion en universitarios. Si bien, las variables no presentaron asociacion
estadistica, es importante denotar que, los estudiantes provenientes de la ciudad de Bucaramanga
y de otros municipios de Santander, presentan mayor grado de depresion, que los provenientes de

otros departamentos de Colombia.
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Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Estrato de la Vivienda
Tabla 35.
Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Estrato de la Vivienda
Estrato de la vivienda
1 2 3 4 5 6 Total
Recuento 9 10 22 18 2 1 62
%dentrode  14,5% 16,1% 355% 29,0% 32% 1,6% 100,0%
Dentro de lo Depresion en
normal, sin Rangos
psicopatologia % dentrode  60,0% 23,3% 50,0% 62,1% 66,7% 100,0% 45,9%
Estrato de la
vivienda
Recuento 4 19 10 8 1 0 42
% dentro de 95% 452% 238% 19,0% 24% 0,0% 100,0%
Presencia de Depresion en
depresion Rangos
minima o ligera  %dentrode  26,7% 442% 22,7% 27,6% 33,3% 00% 31,1%
Estrato de la
Depresién en vivienda
Rangos Recuento 2 8 10 3 0 0 23
. % dentro de 8,7% 348% 435% 13,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Presencia de »
., Depresion en
depresion
Rangos
moderada o
% dentrode  13,3% 18,6% 22,7% 10,3% 0,0% 0,0% 17,0%
marcada
Estrato de la
vivienda
Recuento 0 6 2 0 0 0 8
. % dentro de 0,0% 750% 250% 00% 00% 00% 100,0%
Presencia de L,
., Depresion en
depresion
Rangos
severa 0
% dentro de 00% 140% 45% 00% 00% 00% 59%
extrema

Estrato de la
vivienda
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Tabla 35. Continuacion

Recuento 15 43 44 29 3 1 135
% dentrode  11,1% 31,9% 32,6% 215% 22% 0,7% 100,0%
Depresion en

Total Rangos
% dentro de  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato de la

vivienda
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,1902 15 0,103
Razén de verosimilitud 25,279 15 0,046
N de casos validos 135

Fuente: Investigacion propia, 2018

El estrato de la vivienda del estudiante, a la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, no
resultd ser una variable asociada a la presencia de depresion en éstos. No obstante, como se puede
evidenciar en la Tabla No. 35, méas de la mitad de los estudiantes que tienen sus viviendas adscritas

al estrato dos, presentan algun grado de depresion.
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Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Promedio Académico

Tabla 36.

Pruebas de Chi Cuadrado Depresion*Promedio Académico

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 188,451° 147 0,012
Razo6n de verosimilitud 132,550 147 0,798
Asociacion lineal por lineal 0,435 1 0,510
N de casos vélidos 115

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 36 hace evidente la prueba de Chi Cuadrado de Pearson de la variable promedio
académico, con la presencia de depresion en universitarios. Es importante denotar que, pese a no
hacer evidente la relacion de dichas variables en el presente documento (por la complejidad en la
naturaleza de sus datos) dicha variable, a la luz del software estadistico SPSS, resulté ser

significativa. A menor promedio académico, mayor es la presencia de depresion en los estudiantes.
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Funcionamiento Familiar en los estudiantes de pregrado de la UIS.

Grafica 4. Funcionalidad Familiar en los estudiantes de pregrado de la UIS
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Fuente: Investigacién propia, 2018

Tabla 37.

Funcionalidad Familiar en los estudiantes de pregrado de la UIS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Disfuncién familiar severa 2 1,4% 1,4% 1,4%
Disfuncion familiar moderada 8 5,8% 5,8% 7.2%
Valido Disfuncién familiar leve 64 46,4% 46,4% 53,6%
Buena funcién familiar 64 46,4% 46,4% 100,0%

Total 138 100,0% 100,0%

Fuente: Investigacion propia, 2018



ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 82

El puntaje obtenido con el test APGAR Familiar fluctud entre 5y 15 puntos, con una media de
8,46 puntos.

De acuerdo a los resultados arrojados por la prueba APGAR Familiar, se puede evidenciar que,
dos estudiantes (1,49%), presentan percepciones de disfuncion familiar severa, 8 estudiantes
(5,80%) disfuncién familiar moderada, y 68 universitarios reportan percepciones de disfuncion
familiar leve (46,40%).

Se puede constatar que mas de la mitad de los estudiantes que conformaron la muestra
(53,69%), presenta algun tipo de disfuncionalidad familiar, entendida ésta como la percepcion del
no cumplimiento de las principales funciones del ente familiar.

La funcionalidad familiar presentd una distribucién estadisticamente igual segin el sexo;
ademas no presentd asociacion con nimero de materias pérdidas durante el transcurso de la carrera,
lugar de procedencia, ni con el estrato de la vivienda. Dicha prevalencia present6 una asociacion
estadisticamente significativa con la dependencia econémica del estudiante (a mayor dependencia
econdmica, mejor funcionalidad familiar), con la edad (a menor edad, mayor disfuncionalidad
familiar), con la Facultad (siendo las de Salud, Ciencias Humanas y Ciencias, las que presentan
mayor prevalencia de disfuncion familiar), con la dedicacion (mayor disfuncion familiar para
quienes estudian y trabajan) y con el promedio académico (a menor promedio académico, mayor

disfuncionalidad familiar). (Ver Tabla No. 38).
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Tabla 38.

Comparacion de la prevalencia de disfuncion familiar segun condiciones socio-demograéficas,

institucionales y académicas

Funcionalidad Familiar

Valor p
Normal Disfuncion Familiar
Chi2
# % # %
Femenino 34 24,63% 35 25,36%
Sexo 0,186
Masculino 30 21,73% 39 28,26%
Ciencias 1 0,72% 9 6,52%
Fisico
34 24,63% 22 15,94%
Mecéanicas
Facultad Fisico 0,000**
17 12,31% 15 10,86%
Quimicas
Humanas 9 6,52% 17 12,31%

Salud 3 2,17% 11 7,97%
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Tabla 38. Continuacion
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Funcionalidad Familiar

Valor p
Normal Disfuncion Familiar
Chi2
# % # %
Padres 58 42,02% 67 48,55%
Otros
2 1,44% 1 0,72%
Dependencia Familiares
0,000**
Economica Pareja 0 % 1 0.72%
De si
4 2,89% 5 3,62%
Mismo
Solo
55 39,85% 55 39,85%
Estudio
Dedicacion 0,012*
Estudio y
9 6,52% 19 13,76%
Trabajo
16-20 42 30,43% 56 40,57%
Edad en Afos
_ 21-25 21 15,21% 15 10,86% 0,000**
Cumplidos
26 0 mas 1 0,72% 3 2,17%
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Tabla 38. Continuacion

Funcionalidad Familiar

Valor p
Normal Disfuncion Familiar .
Chi2
# % # %
0-1 29 21,01% 44 31,88%
Nlmero  de
- 0, 0,
Materias 2-3 20 14,49% 18 13,04% 0,456
Perdidas
4 0 més 15 10,86% 9 6,52%
B/manga 28 20,28% 39 28,26%
Otros
0,401
Procedencia Sfder
Otros
Dptos. de 20 14,49% 17 12,31%
Colombia
1 8 5,92% 7 5,18%
2 15 11,11% 28 20,74%
Estrato de la 3 17 12,59% 27 20%
0,313
Vivienda 4 21 15,55% 8 5,92%
5 1 0,74% 2 1,48%

6 0 0% 1 0,74%




ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 86

Tabla 38. Continuacion

Funcionalidad Familiar

Valor p
Normal Disfuncién Familiar Chi2
# % # %
Promedio
0,000**

Académico™

**La correlacion es significativa al nivel 0,01
*La relacion es significante al nivel 0,05
Fuente: Investigacién propia, 2018

Pruebas de Chi Cuadrado Disfunciéon Familiar*Sexo

Tabla 39. Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Sexo

Sexo
Femenino  Masculino Total

Recuento 1 1 2
) » - % dentro de Apgar en 50,0% 50,0% 100,0%
Disfuncion familiar severa
Rangos
% dentro de Sexo 1,4% 1,4% 1,4%
Recuento 1 7 8
Disfuncion familiar % dentro de Apgar en 12,5% 87,5% 100,0%
Apgar en Rangos moderada Rangos
% dentro de Sexo 1,4% 10,1% 5,8%
Recuento 33 31 64
. » . % dentro de Apgar en 51,6% 48,4% 100,0%
Disfuncién familiar leve
Rangos
% dentro de Sexo 47,8% 44,9% 46,4%
Buena funcién familiar Recuento 34 30 64

** La variable promedio académico, presenta algunos espacios en blanco, debido a la complejidad en la naturaleza de
sus elementos constitutivos
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Tabla 39. Continuacion
Sexo
Femenino  Masculino Total
% dentro de Apgar en 53,1% 46,9% 100,0%
Apgar en Rangos Buena funcién familiar Rangos
% dentro de Sexo 49,3% 43,5% 46,4%
Recuento 69 69 138
Total % dentro de Apgar en 50,0% 50,0% 100,0%
Rangos
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,8132 3 0,186
Razén de verosimilitud 5,375 3 0,146
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

A la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la variable sexo, no presenté asociacion

significativa con la presencia de disfuncion familiar. Sin embargo, analizando la Tabla No. 39, es

posible evidenciar que, el género masculino, es el que presenta mayores niveles de disfuncion

familiar, siendo inclusive, mucho mas cronico, pues presenta, en comparacion con las mujeres,

porcentajes elevados de disfuncion familiar moderada y severa.



ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Facultad

Tabla 40. Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Facultad
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Facultad
Ciencias FM FQ Humanas Salud Total
Recuento 2 0 0 0 0 2
) » _ %dentro de Apgar 100,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Disfuncion familiar
en Rangos
severa
% dentro de 20,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Facultad
Recuento 1 2 1 3 1 8
) » .. %dentrode Apgar 12,5% 25,0% 125% 37,5% 12,5% 100,0%
Disfuncion familiar
en Rangos
moderada
% dentro de 10,0%  3,6% 3,1% 11,5% 7,1% 5,8%
Apgar en Facultad
Rangos Recuento 6 20 14 14 10 64
) » .. %dentrode Apgar 9,4% 31,3% 21,9% 21,9% 15,6% 100,0%
Disfuncion familiar
| en Rangos
eve
% dentro de 60,0 357% 438% 538% 714% 46,4%
Facultad
Recuento 1 34 17 9 3 64
» % dentro de Apgar 1,6%  53,1% 26,6% 14,1%  4,7% 100,0%
Buena funcion
. en Rangos
familiar
% dentro de 10,0% 60,7% 53,1% 34,6% 21,4% 46,4%
Facultad
Recuento 10 56 32 26 14 138
% dentro de Apgar  7,2%  40,6% 232% 18,8%  10,1% 100,0%
Total en Rangos
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Facultad
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Tabla 40. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,6322 12 0,000
Razo6n de verosimilitud 26,761 12 0,008
N de casos vélidos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 40 evidencia la asociacion significativa que existe entre la variable Facultad con la
presencia de disfuncién familiar. Analizando los resultados obtenidos, puede deducirse que, las
Facultades, con mayor presencia de disfuncion familiar, son, en orden de importancia, la Facultad
de Ciencias, la Facultad de Ciencias Humanas y la Facultad de Salud. Las Facultades de Fisico
Mecénicas y Fisico Quimicas, si bien presentan altos indices de disfuncion familiar, la buena

funcion familiar alcanza a la mayoria de sus adeptos.
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Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Dependencia Economica del Estudiante

Tabla 41.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Dependencia Econdmica del Estudiante

Dependencia Econémica del Estudiante

Otros De si
Padres familiares Pareja ~ mismo Total
Recuento 0 1 0 1 2
% dentro de Apgar  0,0% 50,0% 0,0% 50,0%  100,0%
. » . en Rangos
Disfuncion familiar
% dentro de 0,0% 33,3% 0,0% 11,1% 1,4%
severa )
Dependencia
Econdmica del
Estudiante
Recuento 7 0 0 1 8
% dentro de Apgar  87,5% 0,0% 0,0% 12,5%  100,0%
. » . en Rangos
Disfuncion familiar
% dentro de 5,6% 0,0% 0,0% 11,1% 5,8%
moderada )
Dependencia
Econdmica del
Apgar en Estudiante
Rangos Recuento 60 0 1 3 64
% dentro de Apgar  93,8% 0,0% 1,6% 4,7% 100,0%

en Rangos

Disfuncion familiar
% dentro de 48,0% 0,0% 100,0%  33,3% 46,4%

Dependencia

leve

Econdmica del

Estudiante

Recuento 58 2 0 4 64
% dentro de Apgar  90,6% 3,1% 0,0% 6,3% 100,0%

en Rangos

Buena funcion
% dentro de 46,4% 66,7% 0,0% 44,4% 46,4%

Dependencia

familiar

Econdémica del
Estudiante
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Tabla 41. Continuacion

Recuento 125 3 1 9 138
% dentro de Apgar  90,6% 2,2% 0,7% 6,5% 100,0%
en Rangos
Total % dentro de 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

Dependencia
Econdmica del

Estudiante
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,4952 9 0,000
Razén de verosimilitud 16,014 9 0,067
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

A la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la variable dependencia econdmica del
estudiante result6 estar asociada con la presencia de disfuncién familiar. La Tabla No. 41 indica
que, a mayor dependencia econdmica, ya sea de los padres, otros familiares o la pareja, mejor es

la percepcion de funcionalidad del ente familiar.
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Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Dedicacion

Tabla 42.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfunciéon Familiar*Dedicacion

Dedicacion
Estudio y
Solo estudio Trabajo Total
Recuento 0 2 2
Disfuncion familiar % dentro de Apgar en 0,0% 100,0% 100,0%
severa Rangos
% dentro de Dedicacion 0,0% 7,1% 1,4%
Recuento 5 3 8
Disfuncion familiar % dentro de Apgar en 62,5% 37,5% 100,0%
moderada Rangos
% dentro de Dedicacion 4,5% 10,7% 5,8%
Apgar en Rangos
Recuento 50 14 64
. » . % dentro de Apgar en 78,1% 21,9% 100,0%
Disfuncion familiar leve
Rangos
% dentro de Dedicacion 45,5% 50,0% 46,4%
Recuento 55 9 64
Buena funcisn familiar % dentro de Apgar en 85,9% 14,1% 100,0%
Rangos
% dentro de Dedicacion 50,0% 32,1% 46,4%
Recuento 110 28 138
Total % dentro de Apgar en 79,7% 20,3% 100,0%
Rangos

% dentro de Dedicacion 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 42. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9567 3 0,012
Razo6n de verosimilitud 9,406 3 0,024
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 42 evidencia la asociacion significativa que existe entre la variable dedicacién del
estudiante y presencia de disfuncion en su ente familiar. Las cifras indican que, los universitarios
que estudian y trabajan presentan mayores niveles de disfuncién familiar, con respecto a los que

solo dedican su tiempo al estudio.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Edad en Afios Cumplidos

Tabla 43.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Edad en Afios Cumplidos

Significacion asintotica

Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 89,184 36 0,000
Razon de verosimilitud 30,719 36 0,718
Asociacion lineal por lineal 0,558 1 0,455
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018
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De acuerdo a la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la variable edad en afios cumplidos, presentd
significancia estadistica con la presencia de disfuncion familiar del universitario. Analizando la
Tabla No. 43, a la luz del software estadistico SPSS (ya que no fue posible evidenciarlo en dicho
documento, por la complejidad de en la naturaleza de sus datos) es evidente que, a menor edad del

educando, mayor es la percepcion de disfuncion familiar.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Numero de Materias Perdidas en el

transcurso de la Carrera

Tabla 44.
Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Nimero de Materias Perdidas en el transcurso

de la Carrera

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,099° 24 0,456
Razo6n de verosimilitud 28,281 24 0,248
Asociacion lineal por lineal 2,628 1 0,105
N de casos vélidos 135

Fuente: Investigacién propia, 2018

A la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, las variables, nimero de materias perdidas en
el transcurso de la carrera, y la presencia de disfuncidn familiar en el universitario, no presentaron
significancia estadistica. Es importante mencionar que en la Tabla No. 44 sélo se hace evidente
los resultados de la prueba Chi Cuadrado, en razon a la complejidad en la naturaleza de los datos

de la variable Numero de Materias perdidas en el transcurso de la Carrera.
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Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Lugar de Procedencia

Tabla 45.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Lugar de Procedencia

Lugar de procedencia
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Otros Otros
Mpios de  departamentos
Bucaramanga Santander de Colombia  Total
Recuento 2 0 0 2
) » . % dentro de Apgar 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Disfuncion familiar
en Rangos
severa
% dentro de Lugar 3,0% 0,0% 0,0% 1,4%
de procedencia
Recuento 6 2 0 8
. » . % dentro de Apgar 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Disfuncion familiar
en Rangos
moderada
% dentro de Lugar 9,0% 5,9% 0,0% 5,8%
Apgar en de procedencia
Rangos Recuento 31 16 17 64
. » . % dentro de Apgar 48,4% 25,0% 26,6% 100,0%
Disfuncion familiar
en Rangos
leve
% dentro de Lugar 46,3% 47,1% 45,9% 46,4%
de procedencia
Recuento 28 16 20 64
» % dentro de Apgar 43,8% 25,0% 31,3% 100,0%
Buena funcion
. en Rangos
familiar
% dentro de Lugar 41,8% 47,1% 54,1% 46,4%
de procedencia
Recuento 67 34 37 138
% dentro de Apgar 48,6% 24,6% 26,8% 100,0%
Total en Rangos
% dentro de Lugar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

de procedencia
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Tabla 45. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2002 6 0,401
Razo6n de verosimilitud 8,936 6 0,177
N de casos vélidos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 45, evidencia la prueba de significancia estadistica, Chi Cuadrado de Pearson, a la luz
de las variables, lugar de procedencia y presencia de disfuncion familiar en los universitarios. Los
resultados sefialan que dichas variables, no presentaron asociacion estadistica, prueba de ello, es
que sin importar el lugar de procedencia del estudiante (sea oriundo de Bucaramanga, de otros
municipios de Santander, u otros departamentos de Colombia), mas de la mitad de éstos, presenta

algun grado de disfuncionalidad familiar.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Estrato de la Vivienda

Tabla 46.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Estrato de la Vivienda

Estrato de la vivienda

1 2 3 4 5 6 Total
Recuento 0 1 0 1 0 0 2
% dentro de 0,00 50,00 0,00 50,0 0,0% 0,0% 100,0%

Apgar en Disfuncion Apgar en Rangos
Rangos familiar severa % dentro de 00% 23% 00% 34% 00% 0,0% 15%
Estrato de la

vivienda
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Tabla 46. Continuacion

Estrato de la vivienda

1 2 3 4 5 6 Total
Recuento 0 3 4 1 0 0 8
% dentro de 0,0% 375% 50,0% 125% 00% 0,0% 100,0%
Disfuncion Apgar en
familiar Rangos
moderada % dentro de 0,0% 70% 91% 34% 0,0% 0,0% 59%
Estrato de la
vivienda
Recuento 7 24 23 6 2 1 63
% dentro de 11,1% 38,1% 365% 95% 32% 16% 100,0%
Apgar en Disfuncion Apgar en
Rangos familiar leve Rangos
% dentro de 46,7% 55,8% 52,3% 20,7% 66,7% 100,0% 46,7%
Estrato de la
vivienda
Recuento 8 15 17 21 1 0 62
% dentro de 129% 242% 27,4% 339% 16% 0,0% 100,0%
Buena funcion Apgar en
familiar Rangos
% dentro de 53,3% 349% 38,6% 724% 333% 0,0% 459%
Estrato de la
vivienda
Recuento 15 43 44 29 3 1 135
% dentro de 11,1% 31,9% 32,6% 215% 22% 0,7% 100,0%
Apgar en
Total Rangos

% dentro de
Estrato de la
vivienda

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 46. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,0982 15 0,313
Razo6n de verosimilitud 19,662 15 0,185
N de casos vélidos 135

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 46, evidencia los resultados de la prueba Chi Cuadrado de Pearson en las variables,
estrato de la vivienda del estudiante y presencia de disfuncién familiar. Los resultados sefialan que,
entre dichas variables, no existe asociatividad. No obstante, a la luz de los datos, es posible afirmar

que, en los estratos, 2 y 3, es donde se presentan mayores casos de disfuncion familiar.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncién Familiar*Promedio Académico

Tabla 47.

Pruebas de Chi Cuadrado Disfuncion Familiar*Promedio Académico

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 236,6942 147 0,000
Razo6n de verosimilitud 122,471 147 0,930
Asociacion lineal por lineal 0,143 1 0,705
N de casos vélidos 115

Fuente: Investigacion propia, 2018
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La Tabla 47 evidencia la prueba Chi Cuadrado de Pearson, efectuada a la variable disfuncion
familiar - promedio académico. Es interesante denotar, como dicha relacion de variables, presenta
significancia estadistica, pues a menor promedio académico, mayor disfuncionalidad familiar. Se
considera importante mencionar que, no se evidencia la totalidad de datos en la Tabla 47, debido

a la complejidad en la naturaleza de la variable Promedio Académico.

3. Analisis de contexto de la UIS, segun los estudiantes participantes en la investigacion

El instrumento de elaboracion propia evidente en la Tabla No. 48, aplicado a los estudiantes
adscritos a las diferentes Facultades de la UIS, busco contextualizar psicosocialmente la forma en
que éstos, perciben su paso por la Facultad a la cual se adhieren y a la universidad.

Fue a partir de la aplicacion de dicho instrumento, que se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 48.
Preguntas para el Andlisis de Contexto de la Universidad Industrial de Santander, segln los

estudiantes participantes en la Investigacion

Preguntas Si No
¢ Tiene antecedentes familiares de depresion? 31,15% 68,84%
¢Presenta antecedentes familiares de ansiedad? 31,88% 68,11%
¢Su situacion familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la universidad? 61,59% 38,40%

¢Ha recibido algun tipo de intervencidn psicosocial por parte de Bienestar UIS? 28,98% 71,01%
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Tabla 48. Continuacion

Preguntas Si No

¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte de alguna otra institucién
10,14% 89,85%
diferente a Bienestar UIS?

¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud mental en el transcurso de
57,24% 42,75%

la carrera?
¢Considera que su carrera profesional es muy compleja? 68,11% 31,88%
¢Ha pensado en alglin momento en retirarse de la universidad? 31,15% 68,84%

¢Considera usted que la universidad es un factor protector de la salud mental del estudiante?  56,52% 43,47%

¢Ha sido positiva su experiencia universitaria? 94,92% 5,07%

¢Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su estancia en la universidad? 81,88% 18,11%

¢Las particularidades de la UIS en materia de orden puablico (papas bombas, encapuchados,
7,24%  92,75%
etc.) afectan de manera directa su estabilidad emocional?

Fuente: Investigacién propia, 2018

El 31,15% de la muestra de estudiantes presenta antecedentes familiares de depresion, mientras
que el porcentaje restante (68,84%) no los presenta.

Respecto a si el estudiante presenta antecedentes familiares de ansiedad, el 31,88% de los
universitarios expreso que si, una cifra coherente con los hallazgos obtenidos en la muestra, pues
los estudiantes de la UIS, presentaron ansiedad en un 31,20%.

En torno a la pregunta ¢ Su situacion familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la universidad?,

el 61,59% de los estudiantes expresa que si, una respuesta que pone en entredicho la percepcion
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de mejoria en el funcionamiento familiar, si se tiene en cuenta que el porcentaje del presente
estudio en torno a disfuncién familiar estuvo representado en un 53,60%.

El 28,98% de la muestra, expresa haber recibido algun tipo de intervencidn psicosocial por parte
de Bienestar UIS, en contraste con el 10,14% de los universitarios, quienes evidencian haber
recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte de alguna otra institucion diferente a
Bienestar UIS (cifras que resultan ser objeto de andlisis critico, si se tiene en cuenta que el
porcentaje de carga de enfermedad mental por ansiedad, depresion y funcionamiento familiar es
muy superior al reportado por intervencion).

El 42,75% de los estudiantes analizados, considera que su salud mental no ha mejorado en el
transcurso de su programa académico en la universidad, un dato que evidencia, que el educando,
en su proceso, carece de una afectacion positiva en materia de salud mental.

La mayoria de universitarios afirman como complejo el proceso académico al cual se
encuentran adscrito (68,11%).

El 31,15% de la muestra ha pensado en algin momento en retirarse de la universidad, una cifra
que resulta ser significativa, y que evidencia lo complicado que resulta el proceso de adaptacion
del estudiante al contexto universitario.

Es importante destacar el porcentaje de educandos que considera que la universidad no es un
factor protector para la salud mental del estudiante (43,47%), una cifra que evidencia una vez mas,
la complejidad que constituye la dindmica universitaria, y que hace que, en muchas ocasiones, se
generen afectaciones psicosociales en el estudiante.

Para el 94,92% de los educandos, la experiencia universitaria ha sido verdaderamente positiva,
respuesta que puede ser explicada, por todo lo que socialmente implica convertirse en estudiante

UIS y el anhelo de movilizacion social al cual contribuye.
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Las relaciones interpersonales han mejorado para un 81,88% de los estudiantes adscritos a las
facultades analizadas, podria hipotetizarse, que este resultado, se relaciona con el desarrollo y
fortalecimiento de las habilidades blandas a lo largo del proceso formativo en la universidad.

Finalmente, se evidencia que para la gran mayoria de la muestra (92,75%), las particularidades
de la UIS en materia de orden publico (papas bombas, encapuchados, etc.) no presentan ninguna

influencia directa en su estabilidad emocional.

3.1 Preguntas Abiertas

El instrumento de elaboracién propia tuvo, ademas, un componente cualitativo, relacionado con la
identificacion por parte de los universitarios, de los aspectos méas positivos y/o mas negativos de
la Facultad a la cual se adscriben.
Dicho instrumento pretendié, como bien se conceptualizd en el apartado metodolégico de la
presente investigacion, la generacion de un analisis psicosocial de las dimensiones estudiadas
(ansiedad, depresion y funcionamiento familiar).
A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de los cuestionamientos:
e ;Cudl es el aspecto mas positivo de la Facultad a la cual se adscribe? y,
e ;Cual es el aspecto mas débil de la Facultad a la cual se adscribe?

En la Tabla No. 49, es posible evidenciar la sintesis de dichos resultados.
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Tabla 49.

1103

Aspectos mas positivos y mas débiles de las diversas Facultades UIS

Facultad Aspectos mas positivos Aspectos mas débiles
*El nivel académico. *La falta de ética en la formacidn.
*La calidad humana de los docentes *La poca valoracion de la ciencia por parte del
Ciencias
adscritos. Estado.
*El campo laboral que ofrece. *El desorden publico producto de las protestas.
*El consumo de sustancias psicoactivas.
*La falta de pertenencia de los estudiantes con
*La capacidad critica y pluralidad.
la Facultad.
Ciencias *Los espacios fisicos, y la relacion
*La investigacion.
Humanas estudiante — docente.
*El escaso acompafiamiento de los directivos en
la causa estudiantil.
*La discriminacion.
*Las actividades en pro del bienestar del *Las dificultades pedag6gicas de algunos
estudiante. profesores.
Ingenierias  *|_os profesores. *La poca oferta laboral.
Fisico
*La calidad en la formacién académica. *El escaso acompafiamiento al estudiante.
Mecanicas

*Los grupos de investigacion.

*El campo laboral.

*La falta de emprendimiento.

*La no promocion del trabajo grupal.




ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 104

Tabla 49. Continuacion

Facultad Aspectos mas positivos Aspectos mas débiles

*La calidad académica.

*Los profesores.

*Los tramites académico-administrativos.
*Las actividades en pro del bienestar del

estudiante. *La infraestructura.
Ingenierias
Fisico *Las oportunidades de intercambio. *La falta de interaccion con la Industria.
Quimicas )
*La infraestructura. *La rosca.
*La diligencia en labores académico-
administrativas.
*El campo de accion.
*La intensidad horaria.
*La infraestructura.
*La infraestructura.
*El trabajo en equipo.
Salud

*El escaso nimero de profesores planta.
*La formacion académica.

*La falta de acceso a servicios de Bienestar

Universitario.

Fuente: Investigacién propia, 2018

3.2 Lo mejor de la Facultad de Ciencias

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias, participes del presente estudio, consideran que, dentro

de los rasgos més positivos de su Facultad, se encuentran, en orden jerarquico:



ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 105

e el nivel académico,
e la calidad humana de los docentes adscritos y,
e el campo laboral que ofrece.

Teniendo en cuenta el caracter subjetivo e individual de la pregunta ¢Cual es el aspecto méas
positivo de la Facultad a la cual se adscribe?, se ha encontrado que el resultado mas significativo,
es el alto porcentaje de estudiantes que expresan que “el conocimiento dado por los profesores,
asi como también los instrumentos para desarrollar el mismo, son el mejor aspecto de la Facultad
de Ciencias...” (F129), ya que “permite a la persona que se encuentra en la Facultad,
experimentar el deseo por el conocimiento y por la comprension y exploracion del mismo...”
(F134).

Otro de los aspectos considerado por los estudiantes como positivo, resulto ser el relacionado
con la calidad humana de los docentes adscritos, “los docentes que hacen parte de la Facultad son
de excelente nivel y ampliamente recursivos...” (F136), ademas de ello, “hacen que la formacion
sea también una experiencia de crecimiento personal...” (F133).

El Gltimo aspecto positivo de la Facultad, obedecié al amplio campo laboral que ofrece la

Facultad de Ciencias.

3.3 Lo mejor de la Facultad de Ciencias Humanas

La muestra de universitarios de la Facultad de Ciencias Humanas, evidencian que dentro de los
aspectos mas significativos de la Facultad a la cual se adhieren, se encuentran en orden jerarquico:
e la capacidad critica y pluralidad,

e |os espacios fisicos y,
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e larelacion estudiante — docente.

El aspecto més positivo de la Facultad de Ciencias Humanas, resultd ser la capacidad critica y
la pluralidad de ésta, destacandose “el libre pensamiento y la critica constante de las cosas...”
(F13), puesto que “empoderan al estudiante...” (F1), en favor de “aspectos que contribuyen a la
humanidad...” (F10).

La infraestructura (espacios fisicos), fue el segundo aspecto mejor valorado por los estudiantes
de la Facultad, quienes sefialan que “la infraestructura brinda ademds de lugares de estudio,
lugares de esparcimiento...” (F7), y “lugares para el desarrollo de la libre expresion...” (F8).
Algun estudiante afirmé que el fendmeno de “la carnavalizacion de los espacios universitarios,
permite generar una ciudad propia, lo que genera criticidad por parte de los estudiantes ante
problemas sociales internos y externos...” (F22).

La “relacion estudiante — docente...” (F1), fue considerado como el tercer aspecto mas positivo
de la Facultad de Humanidades, puesto que “es bastante amena... (F1)y “en la mayoria de los

’

casos es constructiva y jovial...” (F2), “muchos de los docentes proveen calidad humana...”.

(F12).

3.4 Lo mejor de la Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas

Los estudiantes adscritos a la Facultad de Ingenierias Fisico Mecéanicas, sefialan que, dentro de los
mejores aspectos de su Facultad, se encuentran en orden jerarquico, los siguientes:

e las actividades en pro del bienestar del estudiante,

e los profesores,

e lacalidad en la formacién académica,
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e los grupos de investigacion,

e el campo laboral,

e lainfraestructuray,

e ladiligencia en labores académico-administrativas.

Las actividades en pro del bienestar del estudiante, fue considerado el aspecto mas positivo de
la Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas, ya que “con las diferentes actividades que realizan,
se preocupan por el bienestar de los estudiantes, y contribuyen de esta manera, a la salud
mental...” (F72), adicional a ello “la Facultad tiene diversos programas de apoyo para el
estudiante en el proceso académico...” (F82), o que hace evidente “el interés hacia la integridad
v la mejora del estudiante...” (F75).

Los profesores, constituyeron el segundo aspecto mas positivo de la Facultad en mencién, “los
profesores de la Facultad son personas muy preparadas...” (F124), y se caracterizan por
“incentivar en el estudiante un espiritu innovador y creativo...” (F101), “ademds de
caracterizarse por su calidad humana...” (F86).

La formacidn académica resulto ser el tercer aspecto mejor valorado por los estudiantes de la
Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas, “el aspecto mds positivo de Fisico Mecanicas es el
hecho de que la formacion académica, al igual que en la mayoria de Facultades, es de buena
calidad...” (F125), “un hecho que se destaca en los medios regionales, nacionales y hasta
internacionales...” (F90).

Los universitarios adscritos a la Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas, rescatan como
aspecto positivo, los grupos de investigacion de la misma, pues €stos “incentivan continuamente
la pasion por la investigacion...” (F101), e “influyen positivamente en la proyeccion como

profesionales...” (F109).
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En torno al campo laboral, los educandos expresan que la Facultad “tiene muchas entradas a
la hora de conseguir trabajo...” (F114), por su infraestructura, éstos sefialan que “resulta ser muy
pertinente para las funciones académicas y de esparcimiento...” (F126), y, en relaciéon a la
diligencia en labores académico-administrativas sefialan que “las personas que atienden son muy

diligentes, atentas y respetuosas..." " (F96).

3.5 Lo mejor de la Facultad de Ingenierias Fisico Quimicas

Los universitarios de la Facultad de Ingenierias Fisico Quimicas, participes del presente estudio,
consideran que, dentro de los rasgos mas positivos de su Facultad, se encuentran, en orden
jerarquico:

e |acalidad académica,

los profesores,

e las actividades en pro del bienestar del estudiante,

e las oportunidades de intercambio,

e lainfraestructura,

e ladiligencia en labores académico-administrativas y,

e el campo de accion.

La calidad académica fue el aspecto mejor valorado por los estudiantes de ésta, ya que “la
calidad del proceso académico es muy buena...” (F61). El segundo aspecto mas importante de la
Facultad en mencion, resulto ser los profesores, pues éstos resultan ser “muy buenos y calificados

para el trabajo...” (FA5), ademas de “que la mayoria son doctores...” (F54).
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Las actividades en pro del bienestar del estudiante, resulto ser el tercer aspecto mejor valorado
por los universitarios de la Facultad de Ingenierias Fisico Quimicas, pues segin éstos, “el
seguimiento que se le tiene al estudiante y la ayuda académica que se otorga es muy buena...”
(F41), un seguimiento que trasciende el plano académico, puesto que “se realizan también eventos
para que el estudiante sepa como va su vida...” (F44).

Los universitarios de la Facultad en mencion expresan que las oportunidades de intercambio
son significativas, “pues la Facultad ofrece pasantias e intercambios para salir del pais...” (F50),
adicional a ello, evidencian que la infraestructura resulta ser positiva para la experiencia
académica, ya que “las mejoras en la infraestructura afectan positivamente a los miembros de la
comunidad académica...” (F62).

En relacion a la diligencia en labores académico-administrativas, los educandos sefialan que

“la atencion en tramites es diligente y optima...” (F42), y finalmente, para el campo de accion

que ofrece la Facultad, éstos expresan que “es verdaderamente amplio...” (F66).

3.6 Lo mejor de la Facultad de Salud

Los estudiantes adscritos a la Facultad de Salud, consideran que, dentro de los aspectos mas
positivos de su Facultad, se encuentran, en orden de importancia:

e infraestructura,

e trabajo en equipoy,

e formacién académica.
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La infraestructura fue el aspecto mejor valorado por los estudiantes de la Facultad de Salud,
pues segun éstos, “el ambiente donde se desarrollan las actividades académicas es optimo...”"
(F33), y siempre prevalece “el orden y la limpieza...” (F34).

El segundo aspecto mejor valorado por los estudiantes adscritos a la Facultad de Salud, result6
ser el trabajo en equipo, pues éstos consideran que “en la Facultad se vive mds companierismo con
respecto a las Facultades que estan en el campus central...” (F35).

La formacidn académica constituy6 el tercer aspecto mas positivo de la Facultad en mencién,
“una formacion que tiene un elevado nivel de educacion...” (F34), pues “vincula la teoria con la

practica desde semestres iniciales, lo que fortalece la formacion...” (F30).

3.7 El aspecto més debil de la Facultad de Ciencias

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias, participes de la presente investigacion, consideran que,
dentro de los aspectos més débiles de su Facultad, se encuentran, en orden jerarquico:

o la falta de ética en la formacion,

e la poca valoracion de la ciencia por parte del Estado vy,

e el desorden publico producto de las protestas.

Teniendo en cuenta el caracter subjetivo e individual de la pregunta ¢Cual es el aspecto méas
débil de la Facultad de Ciencias?, el primer resultado relevante, es el alto porcentaje de estudiantes
que expresan que ‘‘falta en la formacion un enfoque ético de como ser un buen profesional...”
(F129), sequido de “el poco valoramiento que tiene la ciencia por parte de las instituciones y el
Estado...” (F133), y finalmente “el desorden publico que se gesta n la Facultad cuando se dan

las protestas...” (F136).
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3.8 El aspecto mas débil de la Facultad de Ciencias Humanas

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Humanas, consideran que, dentro de los aspectos mas
débiles de su Facultad, se encuentran, en orden jerarquico:

e el consumo de sustancias psicoactivas,

la falta de pertenencia de los estudiantes con la Facultad,

la investigacion,

el escaso acompafiamiento de los directivos en la causa estudiantil y,

la discriminacion.

El aspecto més debil de la Facultad de Ciencias Humanas result6 ser el consumo de sustancias
psicoactivas al interior de ésta, “no hay respeto entre comparieros por el espacio publico, pues se
consume marihuana en cualquier lugar...” (F8), una situacion que “estd generando discordia
entre los miembros..." (FT7).

Otro aspecto considerado como el mas débil, fue la falta de pertenencia de los estudiantes con
la Facultad, puesto que “hay mucho desorden y destruccion por las cosas que hay en ella...” (F8),
situacion que genera ademas “abandono en el aspecto infraestructural de la Facultad...” (F8).

La investigacion, constituy6 el tercer factor mas débil de la Facultad de Humanidades, “falta
estimular la investigacion...” (F2), ya que “no se investiga, no se forman seres humanos en
investigacion, sino mdquinas que salen a reproducir conocimiento...” (F19).

Dentro de los aspectos mas débiles de la Facultad en mencion, estuvieron también “el poco o
nulo acomparniamiento de los administrativos y directivos en la verdadera causa estudiantil...”
(F25) y la discriminacion, puesto que “a veces el rechazo o discriminacion s muy notorio por

algunas conductas o hdbitos...” (F14).
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3.9 El aspecto mas débil de la Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas

Los estudiantes que constituyeron la muestra de la Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas,
consideran que, dentro de los aspectos méas débiles de su Facultad, se encuentran en orden de
importancia:

e las dificultades pedagbgicas de algunos profesores,

e la poca oferta laboral,

e el escaso acompafiamiento al estudiante,

e la falta de emprendimientoy,

e la no promocidn del trabajo grupal.

Las dificultades pedagdgicas de algunos profesores, resulto ser el aspecto con mayor debilidad
en la Facultad en mencion, “generalmente, los profesores tienen pedagogias obsoletas y poco
eficientes, por tanto, la relacion de estudiantes vs. profesores es compleja y el aprendizaje se hace
complejo...” (F90), para lo cual los estudiantes proponen “exigirles a los profesores actualizacion
y capacitacion en algunos temas, ademas de enseniarles pedagogia...” (F96).

El segundo aspecto considerado como el mas débil de la Facultad de Ingenierias Fisico
Mecénicas fue la poca oferta laboral con la que cuentan, los estudiantes expresan que “el dmbito
laboral ha disminuido...” (F92).

Los estudiantes aprovecharon la pregunta para solicitar un mayor acompafiamiento en su
proceso de adhesion a la universidad, ya que consideran que éste, es aln escaso: “es una Facultad

)

dificil y falta mas acompariamiento, a pesar de que hay tutores, siento que falta mas apoyo...’

(F99).
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La falta de emprendimiento y la no promocion del trabajo grupal, fueron otros de los aspectos
seflalados por los universitarios de la Facultad en mencién, como los mas débiles, “en la
actualidad, no hay interés por el emprendimiento...” (F16) Yy “no existe promocion del trabajo

grupal para incentivar las relaciones interpersonales entre los de la Facultad...” (F110).

3.10 El aspecto mas débil de la Facultad de Ingenierias Fisico Quimicas

La muestra de estudiantes adscritos a la Facultad de Ingenierias Fisico Quimicas considera que,
dentro de los aspectos més débiles de su Facultad, se encuentran, en orden de importancia, los
siguientes:

e los tramites académico-administrativos,

e lainfraestructura,

e la falta de interaccion con la Industriay,

e larosca.

El aspecto mas débil de la Facultad en mencién, resulta ser los tramites académico-
administrativos, ya que estan constituidos por “demasiados protocolos y cartas para solicitar
ayuda...” (F41), lo que genera “demora en los procesos..." (F46).

La infraestructura constituyd el segundo aspecto menor valorado por los estudiantes de la
Facultad, ya que éstos consideran “que no es la mas acogedora del mundo, si bien, tiene buenos
salones, no son sitios que inspiren a pasar mucho tiempo dentro de él...” (F67), adicional a ello,
algunos estudiantes sefialan que “la capacidad escasa de los laboratorios...” (F55) es otro déficit

de infraestructura.
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La falta de interaccion con la industria y la rosca, fueron otros aspectos débiles evidenciados
por los educandos, “la Facultad no hace salidas de campo para interactuar con la Industria...”

(F64) y “hay rosca por todas partes, para las practicas, para las auxiliaturas, para los proyectos

de grado, etc....” (FT1).

3.11 El aspecto més débil de la Facultad de Salud

Los estudiantes de la Facultad de Salud, participes de la presente investigacion, consideran que,
dentro de los aspectos méas negativos de su Facultad, se encuentran en orden jerarquico, los
siguientes: la intensidad horaria, la infraestructura, el escaso nimero de profesores plantay la
falta de acceso a servicios de Bienestar Universitario.

La intensidad horaria, fue considerado por los educandos de la Facultad en mencion, como el
aspecto mas debil, “la intensidad horaria es muy fuerte, y adicional a ello, los Directores de
Escuela ajustan actividades extracurriculares durante las horas libres o de descanso...” (F27),
una situacion que les afecta, puesto que “pocas veces podemos ir a descansar a casa porque
debemos quedarnos...” (F37).

La infraestructura resultd ser el segundo aspecto mas débil de los estudiantes adscritos a la
Facultad de Salud, puesto que “el espacio es muy pequeiio y son muy pocos los escenarios
deportivos o artisticos...” (F38), adicional a ello, el hecho que la Facultad “esté un poco aislada
del campus central, dificulta a los estudiantes de la Facultad la asistencia a actividades culturales
v de esparcimiento...” (F36).

El escaso nimero de profesores planta y la falta de acceso a servicios de Bienestar Universitario,

fueron otros de los aspectos valorados por los estudiantes de la Facultad de Salud, como los mas
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débiles, sus argumentos son los siguientes: la falta de profesores planta “afecta considerablemente,
ya que, la disponibilidad de tiempo de un profesor catedra, no es la misma, que uno de planta...”

(F28), y “falta acceso a los servicios de Bienestar Universitario...” (F29).

3.12 Correlaciones

Las preguntas de contexto, fueron también correlacionadas con las variables de composicion y con
las pruebas psicosociales aplicadas.

Pese a que fueron innumerables los cruces efectuados a través del software estadistico SPSS, el
equipo investigador considerd pertinente, relacionar en el presente documento, las correlaciones

que a la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, resultaron ser, estadisticamente significativas.

3.13 Cruces de Contexto y Variables de Composicion

Dependencia Econdmica del Estudiante*; Las particularidades de la UIS en materia de orden

publico (papas bombas, encapuchados, etc.) afectan de manera directa su salud mental?
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Tabla 50.

Pruebas de Chi Cuadrado Dependencia Econémica del Estudiante*¢Las particularidades de la UIS en

materia de orden publico (papas bombas, encapuchados, etc.) afectan de manera directa su salud mental?

¢Las particularidades de la
UIS en materia de orden
publico (papas bombas,
encapuchados, etc.) afectan de
manera directa su salud
mental?
Si No Total
Recuento 7 118 125
% dentro de Dependencia 5,6% 94,4% 100,0%
Econdmica del
Estudiante

% dentro de ¢Las 70,0% 92,2% 90,6%
Padres particularidades de la
UIS en materia de orden
publico (papas bombas,
encapuchados, etc.)
afectan de manera directa
Dependencia Econémica su salud mental?

del Estudiante Recuento 2 1 3

% dentro de Dependencia 66,7% 33,3% 100,0%
Econémica del
Estudiante

% dentro de ¢Las 20,0% 0,8% 2,2%
Otros familiares  particularidades de la
UIS en materia de orden
publico (papas bombas,
encapuchados, etc.)
afectan de manera directa
su salud mental?
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¢Las particularidades de la UIS
en materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?

Pareja

Dependencia Econémica

Recuento

% dentro de
Dependencia Econdmica
del Estudiante

% dentro de ¢Las
particularidades de la
UIS en materia de orden
publico (papas bombas,
encapuchados, etc.)
afectan de manera
directa su salud mental?

del Estudiante

De si mismo

Recuento

% dentro de
Dependencia Econémica
del Estudiante

% dentro de ¢Las
particularidades de la
UIS en materia de orden
publico (papas bombas,
encapuchados, etc.)
afectan de manera
directa su salud mental?

Total

Recuento

% dentro de
Dependencia Econémica
del Estudiante

Si No Total
0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 0,8% 0,7%
1 8 9
11,1% 88,9% 100,0%
10,0% 6,3% 6,5%
10 128 138
7,2% 92,8% 100,0%
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Tabla 50. Continuacion

¢Las particularidades de la UIS
en materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
Si No Total
% dentro de ¢Las 100,0% 100,0% 100,0%
particularidades de la

UIS en materia de orden
Total plblico (papas bombas,
encapuchados, etc.)
afectan de manera
directa su salud mental?

Significacion asintética

Valor df i
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,5422 3 0,001
Razon de verosimilitud 7,698 3 0,053
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla No. 50 evidencia la significancia estadistica presente entre las variables, dependencia
econdmica del estudiante y el cuestionamiento ¢ las particularidades de la UIS en materia de orden
publico (papas bombas, encapuchados, etc.) afectan de manera directa su salud mental? Los
resultados sefialan que, quienes dependen econdémicamente de otros familiares, son quienes
consideran que, el tema de alteracidn del orden publico que ocurre esporadicamente en la UIS, los

afecta de manera directa en su salud mental.
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Facultad*¢Las particularidades de la UIS en materia de orden publico (papas bombas,

encapuchados, etc.) afectan de manera directa su salud mental?

Tabla 51.
Pruebas de Chi Cuadrado Facultad*¢ Las particularidades de la UIS en materia de orden

publico (papas bombas, encapuchados, etc.) afectan de manera directa su salud mental?

¢Las particularidades de la UIS en
materia de orden publico (papas
bombas, encapuchados, etc.) afectan
de manera directa su salud mental?

Si No Total
Recuento 0 10 10
% dentro de Facultad 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de ¢Las 0,0% 7,8% 7.2%
Ciencias particularidades de la UIS en
materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
Recuento 2 54 56
Facultad
% dentro de Facultad 3,6% 96,4% 100,0%
% dentro de ¢Las 20,0% 42.2% 40,6%
EM particularidades de la UIS en
materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
Recuento 1 31 32
FQ

% dentro de Facultad 3,1% 96,9% 100,0%
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Tabla 51. Continuacion
¢Las particularidades de la UIS en
materia de orden publico (papas
bombas, encapuchados, etc.) afectan
de manera directa su salud mental?
Si No Total
% dentro de ¢Las 10,0% 24,2% 23,2%
particularidades de la UIS en
FQ materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
Recuento 7 19 26
% dentro de Facultad 26,9% 73,1% 100,0%
% dentro de ¢Las 70,0% 14,8% 18,8%
Humanas particularidades de la UIS en
Facultad materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
Recuento 0 14 14
% dentro de Facultad 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de ¢Las 0,0% 10,9% 10,1%
salud particularidades de la UIS en
materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
Recuento 10 128 138
% dentro de Facultad 7,2% 92,8% 100,0%
% dentro de ¢Las 100,0% 100,0% 100,0%
Total particularidades de la UIS en

materia de orden publico
(papas bombas, encapuchados,
etc.) afectan de manera directa
su salud mental?
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Tabla 51. Continuacion

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,786% 4 0,001
Raz6n de verosimilitud 15,305 4 0,004
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 51, evidencia la relacion significativa entre la variable Facultad con la incidencia en
la salud mental de las particularidades de orden publico que presenta en ocasiones la UIS. Los
datos son realmente interesantes para el analisis, puesto que la Facultad que mayor incidencia
presenta es la de Ciencias Humanas, una Facultad reconocida histéricamente, por ser el lugar
donde se gestan, este tipo de actuaciones. Las Facultades de Ciencias y de Salud expresan en su

totalidad, no sentirse afectados a nivel psicosocial, por este tipo de actos.
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Pruebas de Chi Cuadrado Dedicacion*¢Ha recibido algun tipo de intervencidn psicosocial

por parte de Bienestar Institucional UIS?

Tabla 52.
Pruebas de Chi Cuadrado Dedicacion*¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por

parte de Bienestar Institucional UIS?

¢Ha recibido algin tipo de
intervencion psicosocial por parte
de Bienestar Institucional UIS?

Si No Total
Recuento 26 84 110
% dentro de Dedicacion 23,6% 76,4% 100,0%
. % dentro de ¢Ha recibido 65,0% 85,7% 79,7%
Solo estudio o ) B
algln tipo de intervencién
psicosocial por parte de
L Bienestar Institucional UIS?
Dedicacion
Recuento 14 14 28
% dentro de Dedicacion 50,0% 50,0% 100,0%
. . % dentro de ¢Ha recibido 35,0% 14,3% 20,3%
Estudio y Trabajo ) ) )
algln tipo de intervencién
psicosocial por parte de
Bienestar Institucional UIS?
Recuento 40 98 138
% dentro de Dedicacion 29,0% 71,0% 100,0%
% dentro de ¢Ha recibido 100,0% 100,0% 100,0%

Total o ) B
algun tipo de intervencion

psicosocial por parte de
Bienestar Institucional UIS?
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Tabla 52. Continuacion

Significacion o Significacion
L Significacion
Valor df asintotica ) exacta
) exacta (bilateral) )
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,536° 1 0,006
Correccion de continuidad® 6,310 1 0,012
Razén de verosimilitud 7,034 1 0,008
Prueba exacta de Fisher 0,010 0,007

N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 52, hace evidente la relacion de significancia estadistica que existe entre las variables
dedicacion y el cuestionamiento en torno a si el estudiante ha recibido algun tipo de intervencion
psicosocial por parte de Bienestar UIS. Los resultados sefialan que, quienes estudian y trabajan,

son los que, en un 50% expresan haber sido sujetos de este tipo de intervenciones.
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Pruebas de Chi Cuadrado Estrato de la vivienda*¢ En términos generales considera usted

gue ha mejorado su salud mental en el transcurso de la carrera?

Tabla 53.
Pruebas de Chi Cuadrado Estrato de la vivienda*¢ En términos generales considera usted que ha

mejorado su salud mental en el transcurso de la carrera?

¢En términos generales considera
usted que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la

carrera?
Si No Total
Recuento 9 6 15
% dentro de Estrato de la 60,0% 40,0% 100,0%
vivienda
% dentro de ¢En términos 11,7% 10,3% 11,1%
generales considera usted
que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Recuento 20 23 43
Estrato de la vivienda % dentro de Estrato de la 46,5% 53,5% 100,0%
vivienda
9 % dentro de ¢En términos 26,0% 39,7% 31,9%
generales considera usted
que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Recuento 20 24 44
3 % dentro de Estrato de la 45,5% 54,5% 100,0%

vivienda
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Tabla 53. Continuacion
¢En términos generales considera
usted que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Si No Total
% dentro de ¢En términos 26,0% 41,4% 32,6%
generales considera usted
que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Recuento 25 4 29
% dentro de Estrato de la 86,2% 13,8% 100,0%
vivienda
% dentro de ¢En términos 32,5% 6,9% 21,5%
generales considera usted
gue ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Recuento 2 1 3
Estrato de la vivienda % dentro de Estrato de la 66,7% 33,3% 100,0%
vivienda
% dentro de ¢En términos 2,6% 1,7% 2.2%
generales considera usted
que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Recuento 1 0 1
% dentro de Estrato de la 100,0% 0,0% 100,0%
vivienda
% dentro de ¢En términos 1,3% 0,0% 0,7%

generales considera usted
que ha mejorado su salud

mental en el transcurso de la

carrera?
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Tabla 53. Continuacion

¢En términos generales considera
usted que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la

carrera?
Si No Total
Recuento 77 58 135
% dentro de Estrato de la 57,0% 43,0% 100,0%
vivienda
Total % dentro de ¢En términos 100,0% 100,0% 100,0%
generales considera usted
que ha mejorado su salud
mental en el transcurso de la
carrera?
Significacion asintética
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,3432 5 0,009
Razon de verosimilitud 17,154 5 0,004
N de casos validos 135

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 53 relaciona las variables, estrato de la vivienda, con el cuestionamiento ¢en términos
generales considera usted que ha mejorado su salud mental en el transcurso de la carrera? A la luz
de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, dichas variables, presentaron significancia estadistica. Es
interesante denotar, como los estudiantes que viven en estrato 6, son los Unicos que, en su totalidad,

expresan mejoria en su salud mental.
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3.14 Cruces de Contexto y Pruebas Psicosociales

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Presenta antecedentes familiares de ansiedad?*Depresion en

Rangos

Tabla 54.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢ Presenta antecedentes familiares de ansiedad? *Depresidon en Rangos

Depresién en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao  moderada  severao
psicopatologia ligera o marcada  extrema Total
Recuento 14 12 15 3 44
% dentro de 31,8% 27,3% 34,1% 6,8% 100,0%
¢ Presenta

antecedentes
Si familiares de
ansiedad?
% dentro de 21,5% 28,6% 65,2% 37,5% 31,9%
¢ Presenta Depresién en

antecedentes Rangos
familiares de Recuento 51 30 8 5 94
ansiedad? % dentro de 54,3% 31,9% 8,5% 5,3% 100,0%
¢Presenta

antecedentes
No familiares de
ansiedad?
% dentro de 78,5% 71,4% 34,8% 62,5% 68,1%
Depresion en

Rangos
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Depresion en Rangos

Presencia  Presencia  Presencia
Dentro de lo de de de
normal, sin  depresién  depresion  depresion
psicopatologia minimao moderadao severao
ligera marcada extrema Total
Recuento 65 42 23 8 138
% dentro de 47,1% 30,4% 16,7% 5,8% 100,0%
¢Presenta
antecedentes
Total familiares de
ansiedad?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Depresion en
Rangos
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,2992 3 0,002
Razén de verosimilitud 14,484 3 0,002
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 54, evidencia la significancia estadistica que, a la luz de la prueba Chi Cuadrado de

Pearson, presentaron las variables depresion y antecedentes familiares de ansiedad. Los resultados

sefialan que, en los estudiantes con antecedentes familiares de ansiedad, los casos de depresion son

mucho mas marcados y crénicos, un dato que corrobora lo dicho por la literatura, en torno a la alta

comorbilidad que existe entre los trastornos de ansiedad y de depresion.
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Pruebas de Chi Cuadrado ¢Su situacion familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la

universidad? *Apgar en Rangos

Tabla 55.
Pruebas de Chi Cuadrado ¢Su situacion familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la

universidad?*Apgar en Rangos

Apgar en Rangos
Disfunciéon Disfuncion Disfuncién Buena

familiar familiar familiar funcion
severa moderada leve familiar Total
Recuento 0 3 32 50 85
% dentro de ;/Su 0,0% 3,5% 37,6% 58,8% 100,0%
situacion familiar
of hoy es mejor que
i
cuando ingreso a la
universidad?
¢Su situacion
. % dentro de Apgar 0,0% 37,5% 50,0% 78,1% 61,6%
familiar hoy es
) en Rangos
mejor que cuando
. Recuento 2 5 32 14 53
ingreso a la
A % dentro de ¢Su 3,8% 9,4% 60,4% 26,4% 100,0%
universidad?
situacion familiar
hoy es mejor que
No )
cuando ingreso a la
universidad?
% dentro de Apgar 100,0% 62,5% 50,0% 21,9% 38,4%
en Rangos
Recuento 2 8 64 64 138
% dentro de ¢Su 1,4% 5,8% 46,4% 46,4% 100,0%

situacion familiar
hoy es mejor que
Total J . eI
cuando ingreso a la
universidad?
% dentro de Apgar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

en Rangos
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Tabla 55. Continuacion

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,2012 3 0,001
Raz6n de verosimilitud 17,271 3 0,001
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Es interesante denotar, como en la Tabla 55, se hace evidente la significancia estadistica que
existe entre los resultados del APGAR Familiar y el cuestionamiento en torno a ¢su situacion
familiar hoy es mejor que cuando ingresé a la universidad? Los datos sefialan que, existe plena
coherencia en los resultados, pues quienes afirman que su situacion familiar actual no es mejor
que cuando ingresaron a la universidad, son los que en mayor medida presentan disfuncién

familiar.
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Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte

de alguna otra institucion diferente a Bienestar Institucional UIS? *Apgar en Rangos

Tabla 56.
Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte de alguna

otra institucion diferente a Bienestar Institucional UIS? *Apgar en Rangos

Apgar en Rangos
Disfunciéon Disfuncion Disfuncién Buena

familiar familiar familiar funcion
severa moderada leve familiar Total
Recuento 0 0 12 2 14
% dentro de ¢Ha 0,0% 0,0% 85,7% 14,3% 100,0%
recibido algun tipo
de intervencion
psicosocial por parte
Si de alguna otra
institucion diferente
o ) a Bienestar
A BBl EligLy Institucional UIS?
tipo de intervencion
] ) % dentro de Apgar 0,0% 0,0% 18,8% 3,1% 10,1%
psicosocial por parte
en Rangos
de alguna otra
o Recuento 2 8 52 62 124
institucion diferente
% dentro de ¢Ha 1,6% 6,5% 41,9% 50,0% 100,0%

a Bienestar o )
recibido algun tipo

Institucional UI1S?
de intervencion
psicosocial por parte
No de alguna otra
institucion diferente
a Bienestar
Institucional UIS?
% dentro de Apgar 100,0% 100,0% 81,3% 96,9% 89,9%

en Rangos
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Tabla 56. Continuacion
Apgar en Rangos
Disfuncion  Disfuncién  Disfuncion Buena
familiar familiar familiar funcién
severa moderada leve familiar Total
Recuento 2 8 64 64 138
% dentro de ;Ha 1,4% 5,8% 46,4% 46,4%  100,0%
recibido algun tipo
de intervencion
psicosocial por parte
Total de alguna otra
institucion diferente
a Bienestar
Institucional U1S?
% dentro de Apgar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
en Rangos
Significacion asintdtica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,788 3 0,020
Razén de verosimilitud 11,029 3 0,012
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

Seguln la Tabla 56, a la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, las variables APGAR y el

cuestionamiento en torno a si el estudiante ¢ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por

parte de alguna otra institucion diferente a Bienestar Institucional UIS?, resultaron tener

significancia estadistica. Interesante denotar como los estudiantes que han sido sujetos de

intervenciones psicosociales, presentan muy buenas cifras de funcionamiento familiar, y ningin

caso de disfuncion familiar moderada ni severa, caso contrario, a quienes no han sido sujetos de
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este tipo de intervenciones, pues presentan altos porcentajes en todos los niveles de disfuncion

familiar.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte

de alguna otra institucion diferente a Bienestar Institucional UIS?*Ansiedad en Rangos

Tabla 57.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte de alguna

otra institucion diferente a Bienestar Institucional UIS?*Ansiedad en Rangos

Ansiedad en Rangos
Presencia  Presencia = Presencia
de de de
Dentrode lo  ansiedad ansiedad ansiedad
normal, sin minimao moderada  severao

psicopatologia ligera o marcada  extrema Total
Recuento 6 3 5 0 14
% dentro de ¢Ha
¢Ha recibido algin recibido algun tipo
tipo de intervencién de intervencion
psicosocial por parte psicosocial por parte
42,9% 21,4% 35,7% 0,0% 100,0%
de alguna otra Si de alguna otra
institucion diferente institucién diferente
a Bienestar a Bienestar
Institucional UIS? Institucional UIS?
% dentro de 6,3% 13,6% 31,3% 0,0% 10,1%

Ansiedad en Rangos
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Tabla 57. Continuacion

Ansiedad en Rangos

Presencia  Presencia  Presencia
Dentro de lo de ansiedad de ansiedad de ansiedad
normal, sin minimao moderadao  severao

psicopatologia ligera marcada extrema Total
Recuento 89 19 11 5 124
% dentro de ¢Ha
recibido algun tipo
@Ha rec_lbldo alg_L{n de intervencién
tipo de intervencién ; »
i i sicosocial por parte
ps";'josoc'a' por parte b PR 71,8% 15,3% 8,9% 40%  100,0%
e alguna otra No de alguna otra
institucion diferente a institucion diferent
SFaiesar institucion diferente
Institucional UIS? a Bienestar
Institucional UIS?
% dentro de 93,7% 86,4% 68,8% 100,0% 89,9%
Ansiedad en Rangos
Recuento 95 22 16 5 138
% dentro de ¢Ha
recibido algun tipo
de intervencion
psicosocial por parte
68,8% 15,9% 11,6% 3,6% 100,0%
Total de alguna otra
institucion diferente
a Bienestar
Institucional UIS?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Ansiedad en Rangos
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2052 3 0,017
Razon de verosimilitud 8,440 3 0,038
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018
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Otrade las variables que presentaron significancia estadistica a la luz de la prueba Chi Cuadrado

de Pearson fueron, Ansiedad y el cuestionamiento ¢Ha recibido algun tipo de intervencion

psicosocial por parte de alguna otra institucion diferente a Bienestar Institucional UIS? Los

resultados de dicha significancia sefialan que, el porcentaje de estudiantes que ha recibido

intervenciones psicosociales, no presenta ansiedad severa o extrema, un dato que puede inferir, la

efectividad de dichas intervenciones en casos de cronicidad.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su

salud mental en el transcurso de la carrera?*Apgar en Rangos

Tabla 58.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud

mental en el transcurso de la carrera?*Apgar en Rangos

Apgar en Rangos

Disfunciéon Disfuncion = Disfuncion Buena
familiar familiar familiar funcion
severa moderada leve familiar Total
Recuento 1 2 30 46 79
o % dentro de ¢En
¢En términos ..
. términos generales
generales considera .
considera usted que
usted que ha .
. _ha mejorado su salud 1,3% 2,5% 38,0% 58,2% 100,0%
mejorado su salud Si
mental en el
mental en el
transcurso de la
transcurso de la
carrera?
carrera?
% dentro de Apgar 50,0% 25,0% 46,9% 71,9% 57,2%

en Rangos
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Tabla 58. Continuacion

Apgar en Rangos
Disfuncion Disfuncién Disfuncién Buena

familiar familiar familiar funcién
severa moderada leve familiar Total
No Recuento 1 6 34 18 59
% dentro de ¢En
términos generales
considera usted que
ha mejorado su salud 1,7% 10,2% 57,6% 30,5% 100,0%
mental en el
transcurso de la
carrera?
% dentro de Apgar 50,0% 75,0% 53,1% 28,1% 42,8%
en Rangos
Total Recuento 2 8 64 64 138
% dentro de ¢En
términos generales
considera usted que
ha mejorado su salud 1,4% 5,8% 46,4% 46,4% 100,0%
mental en el
transcurso de la
carrera?
% dentro de Apgar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
en Rangos
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8502 3 0,008
Razon de verosimilitud 12,109 3 0,007
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 58, evidencia la significancia estadistica entre las variables Apgar Familiar y el

cuestionamiento ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud mental en el
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transcurso de la carrera? Los resultados resultan ser plenamente coherentes, puesto que, quienes
afirman que su salud mental ha mejorado presentan un porcentaje significativo de buena funcion
familiar (58.2%), caso contrario, al porcentaje de estudiantes que afirma que su paso por la
universidad no ha mejorado su salud mental, pues menos de la mitad de éstos, presentan buena
funcion familiar (46,4%). Se considera pertinente sefialar ademas que, la concentracion mas alta
de disfuncion familiar moderada y severa, se encuentra en los estudiantes que afirmaron que su

situacion mental no ha mejorado durante el transcurso de la carrera.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su

salud mental en el transcurso de la carrera?*Ansiedad en Rangos

Tabla 59.
Pruebas de Chi Cuadrado ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud

mental en el transcurso de la carrera?*Ansiedad en Rangos

Ansiedad en Rangos
Presencia = Presencia = Presencia
de de de
Dentrodelo  ansiedad ansiedad ansiedad
normal, sin minimao  moderada  severao
psicopatologia ligera 0 marcada  extrema Total
Recuento 66 9 3 1 79
% dentro de ¢En
términos generales

¢En términos
generales considera

usted que ha .
considera usted que

ha mejorado su 83,5% 11,4% 3,8% 1,3% 100,0%
salud mental en el

mejorado su salud  Si
mental en el

transcurso de la
transcurso de la
carrera?
carrera?
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Ansiedad en Rangos

Presencia  Presencia  Presencia

Dentro de lo de ansiedad de ansiedad de ansiedad

normal, sin  minimao moderadao severao
psicopatologia ligera marcada extrema Total
% dentro de 69,5% 40,9% 18,8% 20,0% 57,2%
Ansiedad en Rangos
Recuento 29 13 13 4 59
¢En términos % dentro de ¢En
generales considera términos generales
usted que ha .
mejorado su salud considera usted que
mental en el ha mejorado su 49,2% 22,0% 22,0% 6,8% 100,0%
transcurso de la salud mental en el
carrera?
transcurso de la
carrera?
% dentro de 30,5% 59,1% 81,3% 80,0% 42,8%
Ansiedad en Rangos
Recuento 95 22 16 5 138
% dentro de ¢En
términos generales
considera usted que
Total ha mejorado su 68,8% 15,9% 11,6% 3,6% 100,0%
salud mental en el
transcurso de la
carrera?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Ansiedad en Rangos
Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,7252 3 0,000
Razon de verosimilitud 21,287 3 0,000
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018
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La Tabla 59 evidencia la significancia estadistica que presentaron las variables Ansiedad y el
cuestionamiento ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud mental en el
transcurso de la carrera? Los resultados, al igual que en la tabla anterior, resultan ser plenamente
coherentes. Quienes afirman que su salud mental ha mejorado, presentan un porcentaje de
normalidad por ansiedad del 83%, caso contrario al porcentaje de estudiantes que consideran que
su paso por la universidad no ha incidido en la mejora de su salud mental, donde el porcentaje de
normalidad por ansiedad resulta ser del 49,2%. Los casos de ansiedad moderada o marcada, asi
como también, de ansiedad severa o0 extrema, se encuentran en mayor proporcién, en el grupo de

estudiantes que afirméd que la universidad no ha mejorado sus condiciones de salud mental.
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Pruebas de Chi Cuadrado ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su

salud mental en el transcurso de la carrera?*Depresion en Rangos

Tabla 60.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud

mental en el transcurso de la carrera?*Depresion en Rangos

Depresion en Rangos

Presencia =~ Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao  moderada  severao
psicopatologia ligera 0 marcada  extrema Total
Recuento 51 19 8 1 79
% dentro de (En
términos generales
considera usted que
ha mejorado su 64,6% 24,1% 10,1% 1,3% 100,0%
Si  salud mental en el
transcurso de la
carrera?
;En términos
¢ : % dentro de 78,5% 45,2% 34,8% 125%  57,2%
generales considera .,
Depresion en
usted que ha
] Rangos
mejorado su salud
Recuento 14 23 15 7 59
mental en el
% dentro de ¢En 23,7% 39,0% 25,4% 11,9% 100,0%
transcurso de la )
términos generales
carrera?
considera usted que
ha mejorado su
No  salud mental en el
transcurso de la
carrera?
% dentro de 21,5% 54,8% 65,2% 87,5% 42,8%

Depresion en
Rangos
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Tabla 60. Continuacion
Depresion en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao moderadao  severao
psicopatologia ligera marcada extrema Total
Recuento 65 42 23 8 138
% dentro de ¢En
términos generales
considera usted que
ha mejorado su 47,1% 30,4% 16,7% 5,8% 100,0%
Total salud mental en el
transcurso de la
carrera?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Depresion en
Rangos
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,7142 3 0,000
Razén de verosimilitud 27,078 3 0,000
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 60 evidencia la significancia estadistica que existe entre las variables, depresion y el

cuestionamiento ¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud mental en el

transcurso de la carrera? Los resultados indican que, quienes afirman que su salud mental ha

mejorado como consecuencia de su formacion académica, presentan mayor normalidad por

depresion (64,6%), caso contrario al grupo de estudiantes que sefiala que su salud mental no ha

mejorado durante su proceso académico, donde el porcentaje de normalidad por depresion sélo
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alcanza el 23,7%. Los casos de depresion moderada o marcada y severa o extrema, son altamente

superiores en los estudiantes que, al cuestionamiento planteado, respondieron no.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha pensado en algin momento en retirarse de la

universidad?*Depresion en Rangos

Tabla 61.
Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha pensado en algin momento en retirarse de la
universidad?*Depresion en Rangos
Depresién en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao  moderada  severao
psicopatologia ligera o marcada  extrema Total
Recuento 11 17 12 3 43
% dentro de ¢Ha 25,6% 39,5% 27,9% 7,0% 100,0%
pensado en algln
momento en
Si retirarse de la
universidad?
¢Ha pensado en
’ % dentro de 16,9% 40,5% 52,2% 37,5% 31,2%
algun momento en »
. Depresion en
retirarse de la
. . Rangos
universidad?
Recuento 54 25 11 5 95
% dentro de ¢Ha 56,8% 26,3% 11,6% 5,3% 100,0%

ensado en algin
No p g
momento en
retirarse de la

universidad?




ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 143
Tabla 61. Continuacion
Depresion en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin ~ minimao moderadao severao
psicopatologia ligera marcada extrema
¢Ha pensado en algiin % dentro de 83,1% 59,5% 47,8% 62,5% 68,8%
momento en retirarse  No Depresion en
de la universidad?
Rangos
Recuento 65 42 23 8 138
% dentro de ¢Ha
pensado en algln
momento en 47,1% 30,4% 16,7% 5,8% 100,0%
Total retirarse de la
universidad?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Depresion en
Rangos
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7262 3 0,005
Razon de verosimilitud 12,998 3 0,005
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 61 sefiala la significancia estadistica que presentan las variables, depresion y el

cuestionamiento ¢Ha pensado en algin momento en retirarse de la universidad? Las cifras sefialan

que, el grupo de estudiantes que ha considerado retirarse de la universidad, presenta un porcentaje

de normalidad por depresion del 25,6%, caso contrario, a quienes nunca han pensado en hacerlo,

donde el porcentaje de normalidad alcanza un 56,8%. Los resultados, evidentes en esta tabla, son
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también argumento para corroborar la consistencia en los resultados, y la conciencia con que el

estudiante UIS, respondio al cuestionario entregado por el equipo investigador.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha sido positiva su experiencia universitaria?*Ansiedad en

Rangos

Tabla 62.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha sido positiva su experiencia universitaria?*Ansiedad en Rangos

Ansiedad en Rangos

Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentro de lo ansiedad ansiedad ansiedad
normal, sin minimao moderada  severao
psicopatologia ligera 0 marcada  extrema Total
93 21 14 3 131
% dentro de ¢Ha
sido positiva su
- 71,0% 16,0% 10,7% 2,3% 100,0%
i
universitaria?
) - % dentro de 97,9% 95,5% 87,5% 60,0% 94,9%
¢Ha sido positiva su .
o Ansiedad en Rangos
experiencia
. . 2 1 2 2 7
universitaria?
% dentro de ¢Ha
sido positiva su
N 28,6% 14,3% 28,6% 28,6% 100,0%
0
universitaria?
% dentro de 2,1% 4,5% 12,5%

Ansiedad en Rangos

40,0% 5,1%
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Tabla 62. Continuacion

Ansiedad en Rangos

Presencia  Presencia  Presencia
Dentro de lo de ansiedad de ansiedad de ansiedad
normal, sin minimao moderadao  severao

psicopatologia ligera marcada extrema Total
Recuento 95 22 16 5 138
% dentro de ¢Ha
sido positiva su
68,8% 15,9% 11,6% 3,6% 100,0%

Total experiencia
universitaria?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Ansiedad en Rangos

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,2502 3 0,001
Raz6n de verosimilitud 9,054 3 0,029
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 62 evidencia la significancia estadistica que existe entre las variables Ansiedad y el
cuestionamiento ¢Ha sido positiva su experiencia universitaria? Los datos indican que, los
estudiantes que consideran que su experiencia universitaria ha sido positiva, presentan un
porcentaje de normalidad por ansiedad del 71%, caso contrario, al grupo de estudiantes que
expresan que su experiencia universitaria no ha sido positiva, donde el porcentaje de normalidad
por ansiedad es del 28,6%. Los casos mas cronicos de ansiedad (moderada o marcada y severa o
extrema) se encuentran en mayor prevalencia, en el grupo de estudiantes que, al cuestionamiento

planteado, respondio que no.
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Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha sido positiva su experiencia universitaria?*Depresion en

Rangos

Tabla 63.

Pruebas de Chi Cuadrado ¢Ha sido positiva su experiencia universitaria?*Depresion en Rangos

Depresion en Rangos
Presencia = Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao  moderada  severao

psicopatologia ligera 0 marcada  extrema Total
Recuento 64 41 20 6 131
% dentro de ¢Ha
sido positiva su
L 48,9% 31,3% 15,3% 4,6% 100,0%
i experiencia
i
universitaria?
% dentro de 98,5% 97,6% 87,0% 75,0% 94,9%
) » Depresion en
¢Ha sido positiva su
o Rangos
experiencia
. L. Recuento 1 1 3 2 7
universitaria?
% dentro de ¢Ha
sido positiva su
L 14,3% 14,3% 42,9% 28,6%  100,0%
experiencia
No o
universitaria?
% dentro de 1,5% 2,4% 13,0% 25,0% 5,1%
Depresién en
Rangos
Recuento 65 42 23 8 138
% dentro de ¢Ha
Total sido positiva su
47,1% 30,4% 16,7% 5,8% 100,0%

experiencia

universitaria?
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Tabla 63. Continuacion

Depresion en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao moderadao severao

psicopatologia ligera marcada extrema Total
% dentro de
Total Depresién en 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Rangos
Significacion asintética
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,9502 3 0,008
Razon de verosimilitud 8,784 3 0,032
N de casos validos 138

Fuente: Investigacién propia, 2018

La Tabla 63 evidencia la significancia estadistica entre las variables, depresion y el
cuestionamiento ¢Ha sido positiva su experiencia universitaria? Los resultados evidencian que, los
estudiantes que expresan una percepcion negativa de su proceso académico, son quienes presentan
un menor porcentaje de normalidad por depresion (14,3%), caso contrario al grupo de estudiantes
que afirma que su experiencia académica ha sido positiva, donde el porcentaje de normalidad por
depresién alcanza un 48,9%. Los casos mas algidos por depresion (moderada o marcada, y severa
0 extrema) se evidencian claramente en los universitarios que, ante el cuestionamiento planteado,

respondieron no.
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Pruebas de Chi Cuadrado ¢Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su

estancia en la universidad?*Ansiedad en Rangos

Tabla 64.
Pruebas de Chi Cuadrado ¢Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su estancia en

la universidad?*Ansiedad en Rangos

Ansiedad en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
Dentro de lo de ansiedad de ansiedad de ansiedad
normal, sin  minimao moderadao severao
psicopatologia ligera marcada extrema Total
Recuento 82 17 9 5 113
% dentro de ¢Sus

relaciones
interpersonales han
. 72,6% 15,0% 8,0% 4,4% 100,0%
Si  mejorado durante su
estancia en la
universidad?
% dentro de 86,3% 77,3% 56,3% 100,0%  81,9%
Ansiedad en Rangos
Recuento 13 5 7 0 25

% dentro de ¢Sus

¢Sus relaciones
interpersonales han

mejorado durante su

estancia en la

universidad? i
relaciones

interpersonales han
. 52,0% 20,0% 28,0% 0,0% 100,0%
No mejorado durante su
estancia en la
universidad?
% dentro de

Ansiedad en Rangos

13,7% 22,7% 43,8% 0,0% 18,1%
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Tabla 64. Continuacion

Ansiedad en Rangos

Presencia  Presencia  Presencia
Dentro de lo de ansiedad de ansiedad de ansiedad
normal, sin minimao moderadao  severao

psicopatologia ligera marcada extrema Total
Recuento 95 22 16 5 138
% dentro de ¢Sus
relaciones
interpersonales han
68,8% 15,9% 11,6% 3,6% 100,0%

Total mejorado durante su
estancia en la
universidad?
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Ansiedad en Rangos

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,767 3 0,021
Razon de verosimilitud 9,230 3 0,026
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 64 evidencia la relacidn existente entre las variables ansiedad y el cuestionamiento
¢Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su estancia en la universidad? Los resultados
indican que, los estudiantes que afirmaron una mejoria en sus relaciones interpersonales, presentan
un porcentaje de normalidad por ansiedad del 72,6%, caso contrario, al grupo de estudiantes que
expresd6 no haber tenido mejoria en sus relaciones interpersonales, pues el porcentaje de

normalidad por ansiedad, alcanz6 un 52%.
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Pruebas de Chi Cuadrado ¢Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su

estancia en la universidad?*Depresion en Rangos

Tabla 65.
Pruebas de Chi Cuadrado ¢Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su estancia en

la universidad?*Depresion en Rangos

Depresion en Rangos
Presencia =~ Presencia  Presencia
de de de

Dentrode lo  depresion  depresion  depresion

normal, sin minimao  moderada  severao
psicopatologia ligera 0 marcada  extrema Total
Recuento 57 35 17 4 113

% dentro de ¢Sus

relaciones
interpersonales han
. 50,4% 31,0% 15,0% 3,5% 100,0%
mejorado durante su
estancia en la
universidad?
% dentro de
Depresion en 87,7% 83,3% 73,9% 50,0% 81,9%
Rangos
Recuento 8 7 6 4 25

% dentro de ¢Sus

¢Sus relaciones
interpersonales han

mejorado durante su

estancia en la

universidad? i
relaciones

interpersonales han
. 32,0% 28,0% 24,0% 16,0%  100,0%
mejorado durante su
estancia en la
universidad?
% dentro de
Depresidn en 12,3% 16,7% 26,1% 50,0% 18,1%
Rangos
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Tabla 65. Continuacion

Depresion en Rangos
Presencia  Presencia  Presencia
de de de
Dentrode lo  depresion  depresion  depresion
normal, sin minimao moderadao severao

psicopatologia ligera marcada extrema Total
Recuento 65 42 23 8 138
% dentro de ;Sus
relaciones
interpersonales han
47,1% 30,4% 16,7% 5,8% 100,0%

mejorado durante su

Total .

estancia en la

universidad?

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Depresién en

Rangos
Significacion asintética
Valor df
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,005 3 0,046
Razén de verosimilitud 6,757 3 0,080
N de casos validos 138

Fuente: Investigacion propia, 2018

La Tabla 65, evidencia a la luz de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, la relacion de
significancia estadistica entre las variables depresion y el cuestionamiento ¢sus relaciones
interpersonales han mejorado durante su estancia en la universidad? Los resultados sefialan que,
los universitarios que afirmaron mejoria en sus relaciones, alcanzan un porcentaje de normalidad
por depresién del 50,4%, caso contrario, a quienes respondieron que no han tenido mejoria en su
relacionamiento interpersonal, pues el porcentaje de normalidad por depresién alcanza solo el

32,0%. Importante sefialar ademas que, los casos de depresion moderada o marcada y severa o
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extrema, son mucho mas cronicos en los estudiantes que respondieron no al cuestionamiento

planteado por el grupo investigador.

4. Discusion y Conclusiones

Tres elementos han sido objeto de andlisis en esta investigacion: la prevalencia de ansiedad,
depresién y disfuncién familiar en los estudiantes adscritos a la UIS. La percepcion de ansiedad
en el grupo de estudio fue de 31,20%, mientras que la cifra de depresion resultd ser del 53,60%,
resultados coherentes con lo descrito en investigaciones realizadas en Cali (Campo Cabal &
Gutierrez , 2001), Manizales (Amézquita, Gonzalez, & Zuluaga , 2003), Medellin (Cardona Arias,
2015), Cartagena (Arrieta Vergara, 2014) y, Bucaramanga (Gomez, Santander y Rojas 2015).

En torno a la prevalencia de disfuncion familiar en los estudiantes UIS, debe afirmarse que ésta,
alcanzo un porcentaje de 53,60%, una cifra que resulta ser también similar con la investigacion
realizada en Bucaramanga por (Gomez, Santander y Rojas 2015), y divergente del estudio
realizado en Cartagena por (Diaz, Adriano, 2014), en la cual se report6 una menor prevalencia de
disfuncionalidad familiar por parte de los universitarios (18,6%).

Si bien, pueden ser muchos los factores socio-demogréficos, institucionales y académicos
asociados con dichos trastornos, se encontrd que, la prevalencia de ansiedad en los estudiantes de
la UIS, no presentd una asociacion significativa con las variables de composicion, objeto de

cuestionamiento de la presente investigacion.
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La depresidn, en cambio, presentd una asociacion significativa con el sexo (siendo mayor en el
femenino), y con el promedio académico (a menor promedio, mayor es la prevalencia de depresion
en el universitario).

Por su parte, la disfuncion familiar de los estudiantes adscritos a la UIS, evidencid asociacion
con las variables, dependencia econémica (a mayor dependencia econémica del estudiante, mejor
funcionalidad familiar), con la edad (a menor edad, mayor disfuncionalidad familiar), con la
Facultad (siendo las de Salud, Ciencias Humanas y Ciencias, las que presentan mayor prevalencia
de disfuncién familiar), con la dedicacion (mayor disfuncion familiar para quienes estudian y
trabajan) y con el promedio académico (a menor promedio académico, mayor disfuncionalidad
familiar).

Estos resultados evidencian también, plena coherencia con los reportados para Colombia en la
ultima encuesta de salud mental, realizada en el afio 2015, donde para los adolescentes y adultos
jovenes, 1 de cada 6 personas presenta problemas de ansiedad y depresion, y donde las mujeres
muestran las mayores prevalencias de sintomas en comparaciéon con los hombres. (Pontificia
Universidad Javeriana, 2015).

En relacion a los resultados del APGAR Familiar, la Encuesta Nacional de Salud Mental sefial6
que, la prevalencia de disfuncion familiar en personas de 12 a 17 afios de edad fue del 58,2%, y
para personas entre los 18 y 44 afios resulto ser del 67,6%. Adicional a ello, se evidencid que, a
mayor escolaridad y nivel econdmico de los encuestados, mejor es el reporte de funcionalidad
familiar. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Resulta interesante sefialar, ademas, lo referido por la encuesta en mencion, en torno a las
personas gque buscan algun tipo de intervencidn para mejorar sus problemas en este campo. Pese a

que la proporcién de éstos, es poca, los que lo hacen, el 90%, logra recibir atencion. (Ministerio
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de Salud y Proteccion Social, 2015). En la UIS, tan sélo el 28,98% de la muestra, expresé haber
sido sujeto de intervenciones psicosociales por parte del departamento de Bienestar Institucional,
y el 10,14%, manifesto haber recibido intervenciones de este tipo, por parte de otras instituciones.
Lo significativo de dichos porcentajes, radica en el hecho de que, los universitarios, sujetos de este
tipo de procesos, presentan muy buenas cifras de funcionamiento familiar, y ningin caso de
disfuncion familiar moderada o marcada, ni severa o extrema, caso muy similar, al del trastorno
de ansiedad, pues los educandos, no evidencian porcentajes de ansiedad severa o extrema. Dichos
datos pueden inferir, la efectividad de las intervenciones psicosociales en casos de cronicidad.

La relevancia de estudiar la ansiedad, la depresion y la disfuncionalidad familiar, radic6 en que
éstas, afectan la salud mental, psicolégica y social del estudiante; comprometiendo la atencion, la
capacidad de concentracion y la destreza para la toma de decisiones; a su vez, que genera
rendimiento académico insatisfactorio y desercion. (Bohdrquez, 2007; Riveros et al., 2007;
Agudelo et al., 2008; Shapiro, Shapiro y Schwartz, 2000).

En este punto resulta propicio traer a colacion, el elevado porcentaje de estudiantes UIS que,
ha pensado en retirarse de la universidad (31,15%), ademas de percibir su formacién profesional
como compleja (68,11%).

Pese a la gravedad de las cifras mencionadas con anterioridad, son innumerables las
investigaciones que afirman que, la identificacion temprana de estos trastornos, no solo
minimizaria la posibilidad de fracaso académico sino, ademas, reduciria de forma substancial otras
conductas de riesgo para la salud, como el consumo de sustancias psicoactivas o las conductas
alimentarias desadaptativas. Campo, A., Diaz, L., Rueda, G., y Barros, J. (2005). Una premisa que
la UIS conoce y que desde Bienestar Universitario se ha venido materializando, ya que, a la fecha,

son innumerables las acciones, los programas y los profesionales que dia a dia trabajan por el
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proceso de adaptacion y desarrollo de sus adeptos. Si bien, la temética abordada, responde a un
tema de plena competencia del sector salud, no se puede desconocer que dichas afecciones
desencadenan innumerables efectos negativos en el estudiante, es por ello que como equipo
investigador se motiva a la institucionalidad, a continuar con el firme compromiso por constituir a

la UIS en un factor protector para la salud psicosocial de sus adeptos.

5. Insumos para la Construccion de una Politica Publica en Salud Mental UIS

Como bien se conceptualizd en el apartado teorico, las politicas publicas de salud mental
constituyen un instrumento con el cual se pueden alcanzar mejoras sustanciales en la calidad de
vida, bienestar y desarrollo de las personas. Las razones para hacer tal afirmacion resultan ser
variadas, pues dichas herramientas, ademéas de sefialar a los responsables institucionales de la
tematica, de definir metas a alcanzar y de priorizar las necesidades de accion, son también los
mecanismos que permiten establecer los recursos para la intervencion y para las estrategias de

seguimiento y evaluacion.

La informacion obtenida en la presente investigacion, resulta ser sin duda alguna, una valiosa
aproximacion a la realidad psicosocial de los estudiantes adscritos a la UIS, una realidad que,
confirma la necesidad de posibilitar la generacion y/o el fortalecimiento de estrategias, en el marco
de una politica publica, por parte del responsable institucional y de sus diversas Facultades
adscritas, pues se hace necesario, a la luz de los resultados evidenciados, minimizar las dificultades
psicosociales propias de la dindmica universitaria (que a la luz del instrumento de elaboracion

propia, permitio establecer que son, en orden de importancia: el consumo de sustancias
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psicoactivas, la discriminacion, el escaso acompafiamiento institucional al estudiante, la falta de
acceso a los servicios de Bienestar Universitario, la intensidad horaria, entre otros), que estan
afectando en gran proporcion a los estudiantes, pues pese a los multiples esfuerzos por generar un
contexto saludable que aporte a este problema de salud publica, la universidad, no esta siendo un

factor protector para la salud mental de sus adeptos.

En el actual apartado, se busca dar respuesta al objetivo especifico nimero cinco, trazado por
el equipo investigador: generar insumos para la aproximacion a una politica publica institucional
para el cuidado de la salud de los estudiantes UIS en el &mbito psicosocial, es por ello, que a
continuacion se exponen, las recomendaciones de politica publica para abordar el tema de la salud

mental en la universidad.

El rol protagonico de la Facultad en el proceso psicosocial del estudiante

El estudio efectuado, suscité una serie de reflexiones en torno a la importancia e influencia de las
diversas Facultades en el proceso psicosocial del estudiante, en el caso de la Facultad, es preciso
afirmar, que ésta, se constituye en el primer contacto de la Universidad con el estudiante, pues es
alli, donde se gestan los diversos procesos inherentes a la integralidad de la formacion académica.

El cuestionamiento realizado a los estudiantes, en torno a los aspectos mas positivos y mas
negativos de la Facultad a la cual se adscriben, resultd verdaderamente interesante, pues son
muchas las fortalezas que los estudiantes identifican en sus unidades académicas, asi como
también, muchas las falencias, que instan de atencion por parte de sus miembros.

Llama mucho la atencién, como la formacion académica, la calidad de los profesores, y el

campo laboral que la Facultad ofrece, son elementos comunes a la totalidad de Facultades como
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aspectos positivos. Caso contrario a los aspectos negativos, donde la pluralidad de éstos, prima en
las percepciones de los estudiantes por Facultad.

Otro de los datos relevantes para el equipo investigador, es el concerniente al acompafiamiento
de Bienestar Universitario al educando. En algunas Facultades, este aspecto, logra ser catalogado
como el més positivo (Ingenierias Fisico Mecénicas e Ingenierias Fisico Quimicas), pero en otras
Facultades, como la de Salud, y en el caso de Ingenierias Fisico Mecénicas, (que pese a ser
considerado por algunos de sus adeptos como el mejor aspecto), logra ser uno de los aspectos méas
débiles.

Dicha situacién se puede explicar quiza, porque gran parte de los esfuerzos de Bienestar
Universitario, se orientan a los programas académicos vinculados a las Facultades tildadas
historicamente de “duras” y/o “dificiles”, ejemplo claro de ello, el hecho de que existan tres
programas institucionales para apoyar al estudiante en materia académica, y dos de ellos,
respondan a las particularidades de éstas (PAMRA: Programa de Asesoria para el Mejoramiento
del Rendimiento Académico, MIDAS: Modelo de Intervencion Académica para estudiantes del
Ciclo Baésico de Ingenierias y Ciencias, y ASAE: Grupo de Atencion, Seguimiento y
Acompafiamiento a estudiante que cursan asignaturas en Matematicas). La recomendacion que en
este punto realiza el equipo investigador, es a promover este tipo de iniciativas en la totalidad de
Facultades, y por supuesto, a incentivar la participacion de la totalidad de estudiantes en las
mismas.

El diagndstico por Facultades evidenciado con anterioridad, constituye una herramienta
importante para ser visibilizada ante las diversas Unidades Académico Administrativas —-UAA-
denominadas Facultades, pues el tipo de formacion, y todo lo inherente a ella, resulta ser también

una variable importante en la evaluacion de los problemas que enfrenta el estudiante en la
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universidad, asociando variabilidad de riesgos con la situacion de salud mental del joven. El
diagnostico revelado, es valioso, pues devela los aspectos més positivos de su Facultad, a la vez
que insta los aspectos que deben ser objeto de atencion por parte de las autoridades de las
Facultades.

En este punto es importante sefialar ademas que, los docentes adscritos a las diversas
Facultades, constituyen un rol protagénico en la formacién integral del estudiante, es por ello
importante, motivar iniciativas, donde el profesor, resulte ser un factor protector para la salud
mental del estudiante. En Bienestar Universitario, por ejemplo, desde el afio 2011, existe una
iniciativa llamada EI Docente UIS como facilitador de la salud y bienestar de los estudiantes, una
estrategia orientada a la deteccidn temprana y prevencion de los factores de riesgo en el aula, en
la que por medio de diversas acciones (formacion de docentes en el enfoque de riesgo aplicado a
la salud, técnicas de relacion de ayuda y escucha activa, atencion y tratamiento de los estudiantes
direccionados a la estrategia), se promueve una cultura colaborativa en pro de la salud y el
bienestar de los universitarios. Dicha estrategia resulta ser muy valiosa, sin embargo, ha sido muy
escasa la visibilidad de la misma, como equipo investigador, y como docentes adscritos a la
Escuela de Trabajo Social UIS, debemos manifestar que es casi nula la informacion que se provee
al profesor sobre ésta. Dicha estrategia, debiera ser promovida desde los claustros docentes por
Escuela, en el marco de actividades comunes a los profesores UIS o por qué no, en el disefio de

una estrategia de induccién a todo el profesorado de la universidad.
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La importancia de gestar investigacion psicosocial en Bienestar Universitario

Este estudio se convierte, sin duda, en base, para visibilizar la importancia que debiera representar
la investigacion en un departamento como Bienestar Universitario; la investigacion es un ejercicio
que mide la magnitud real de los problemas, una magnitud que es la que finalmente permite,
direccionar las intervenciones, por parte de los tomadores de decisiones institucionales.

Pese a que el presente estudio cientifico se centrd en tres variables (ansiedad, depresion y
disfuncién familiar), por la comorbilidad elevada de estos con otros trastornos psicosociales y/o
del comportamiento, vale la pena ampliar el espectro de andlisis, e indagar por otros trastornos en
la comunidad UIS. Adicional a ello, el equipo investigador considera que, a la luz de los hallazgos
encontrados, pudiera profundizarse con una investigacion de corte cualitativo, en la individualidad
de los estudiantes (sujetos del presente estudio) afectados por presencia de ansiedad, depresion y
disfuncion familiar.

La UIS, debe tomar partida, como hasta ahora lo ha hecho, de los presentes resultados; si bien,
los informes de gestidn y efectividad de Bienestar Universitario, que aparecen en la literatura,
resultan ser positivos, debieran ser éstos mucho mas profundos, sefialar por ejemplo, qué cantidad
de estudiantes culminan un proceso psicosocial con éxito, cuantos logran superar sus situaciones
emocionales, cuantos pueden afirmar que la universidad fue un factor protector para su salud
mental, entre otros aspectos.

Los resultados de la presente investigacion, generan en el grupo investigador, una serie de
interrogantes, que pudieran ser también, objeto de futuros ejercicios investigativos: ¢Qué
resultados tendran en el futuro inmediato de los universitarios (contexto laboral — familiar — social),

los hallazgos encontrados en torno a sus afecciones de salud mental?, ¢Dichos estudiantes, se
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movilizaran, en pro de mejorar su condicion de salud mental?, ;Cudles son las consecuencias
directas de las afecciones de salud mental del universitario?

Incentivar la investigacion en el departamento de Bienestar Universitario, debiera constituirse
en uno de los lineamientos de la politica publica de salud mental en la UIS, pues como bien se
sefialé con anterioridad, la investigacion es un mecanismo importante que permite hacer evidente
la magnitud real de los problemas, y es esa magnitud, la que finalmente otorga mayor claridad para
la toma de decisiones.

La investigacion no se reduciria a las patologias mentales, la invitacion es a gestar investigacion
en todos los elementos constitutivos de la palabra salud mental: placer, felicidad, determinantes de

la salud, autoridades en salud, entre otros aspectos.

La edad: una variable determinante en el ambito psicosocial del ser humano

Un dato que también alarma al equipo investigador, lo constituye el rango de edad de los
estudiantes de la muestra con afectaciones en su salud mental, el cual, segun la literatura, resulta
ser altamente vulnerable a que trastornos de este tipo, con el tiempo, tiendan a presentar mayor
cronicidad. Es por ello, que se propone concentrar los méaximos esfuerzos en los universitarios

que, a temprana edad acudan a los servicios de intervencién psicosocial de Bienestar Universitario.

Principio de Universalidad en la atencién psicosocial UIS

Si bien, la Universidad Industrial de Santander, ha sido responsable en la gestion de su Bienestar

Institucional, y de la premisa de acompafiar la integralidad de la formacion académica del
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universitario, resulta algo contradictorio, el hecho de que un estudiante UIS, con problemas de tipo
psicosocial, no pueda acceder a los servicios que se ofertan (Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social,
entre otros), si no hace el pago de derechos de salud. La UIS es una institucion de caracter publico,

y en un caso crénico de salud mental, debe garantizar el servicio.

La salud mental como un todo

Ahora bien, la investigacion efectuada, constituye un importante avance para la disciplina de la
Gestion y las Politicas Publicas, pues esta tematica, esta siendo ya parte de las agendas publicas
de los principales gobiernos e instituciones de todo tipo, debido a su complejidad.

Conceptos tales como, la calidad de vida, la salud integral de las personas, la interaccion de
éstos con sus redes mas cercanas, el despliegue de recursos emocionales, afectivos, cognitivos,
laborales, constituyen el concepto de salud mental, y a su vez, resultan ser todos, objeto de la
disciplina de la Gestion y las Politicas Publicas, que no tiene otra finalidad, sino la busqueda
permanente de garantias de condiciones dignas para la colectividad.

Lo anterior para afirmar que la basqueda de salud mental en el universitario, debe responder a
estrategias integrales, que no se reduzcan a procesos terapéuticos ni de intervencion psicosocial,
sino por el contrario, a procesos que involucren actividades tenientes a promover la interaccion, la
creacion de factores protectores, el desarrollo de habilidades emocionales, cognitivas, de
comunicacion, entre otras. La integralidad de las intervenciones en pro de la salud mental, sin duda

alguna, debe primar en una institucion como la UIS.
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Aportes para el Plan de Desarrollo Institucional UIS 2019-2029

Luego de una revision exhaustiva al Plan de Desarrollo Institucional UIS 2008-2018, se constata
que, para la universidad, la dimension de Bienestar Universitario constituye un escenario decisivo
para el éxito de su accion. Los objetivos estratégicos que desde alli se estipulan para dicha
dependencia fueron en primer lugar, el de promover el mejoramiento de bienestar y la calidad de
vida de los estudiantes y en segunda medida, el de favorecer el desempefio eficiente y la interaccion

armoniosa y funcional de las personas con el medio universitario.

Se propone para el Plan de Desarrollo Institucional UIS 2019-2029, la inclusion de los presentes
aportes, que, sin duda alguna, ademas de contribuir al bienestar psicosocial del estudiante, aportara
en las cifras de permanencia estudiantil, en el desempefio académico y en la interaccién armoniosa

entre estudiantes.

La salud mental en la UIS, debe ser entendida como un derecho, que prevenga y detecte
precozmente la aparicion de enfermedad mental, que garantice el acceso y la cobertura a todos los
afectados, que establezca mecanismos de control, seguimiento, evaluacion y sistematizacién de
acciones en salud mental, bajo principios de integralidad, responsabilidad compartida, autonomia

y por sobretodo calidad.
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Apéndices

Apéndice A. Instrumento General de Investigacion

X C

Ansiedad, depresion y funcionamiento familiar en los estudiantes de pregrado de la

Universidad Industrial de Santander, UIS

Datos Generales

1. Afo de culminacién de 2. ARfo y semestre en que 3. Teléfono de contacto
estudios secundarios: ingreso a la universidad: (voluntario):
4. Econdmicamente depende 5. Sexo: 6. Edad:
de:
Femenino__
Padres
Otros Familiares Masculino___
Pareja

De si misma
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7. Facultad: 8. Programa académico: 9. NUmero de materias

perdidas en el

transcurso de la

carrera:

10. Lugar de procedencia: 11. Dedicacion:
12. Promedio acumulado:

Bucaramanga Solo estudio
Estudio y trabajo
Otro municipio de Santander____

Otros dptos. de Colombia____

Extranjeros___

13. Estrato socioeconémico:
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APGAR FAMILIAR

Casi Casi
Preguntas A veces
siempre nunca

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin

problema y/o necesidad.

2. Me satisface como en mi familia hablamos, compartimos y solucionamos

los problemas.

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender

nuevas actividades.

4. Me satisface como mi familia me expresa sus afectos y coémo reacciona

ante mis emociones y sentimientos de ira, amor, tristeza, alegria, etc.

5. Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo para estar juntos,

los espacios de la casa y el dinero.

ESCALA AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

Marque con “x” el namero de la respuesta y anotelo en la columna total.

Casi
Nunca
Algunas Muchas siempre
0 pocas Total
veces veces 0
veces
siempre

Me siento més nervioso de lo normal. 1 2 3 4
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Casi
Nunca
Algunas Muchas siempre
0 pocas Total
veces veces 0
veces
siempre

Siento miedo sin razon alguna. 1 2 3 4
Me inquieto o atemorizo facilmente. 1 2 3 4
Siento que me desintegro y rompo en pedazos. 1 2 3 4
Siento que todo marcha bien y que nada malo puede ocurrir. 4 3 2 1
Mis brazos y piernas se debilitan y tiemblan. 1 2 3 4
Me molestan dolores de cabeza, cuello y espalda. 1 2 3 4
Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
Me siento relajado y puedo quedarme tranquilamente sentado

4 3 2 1
con facilidad.
Siento que mi corazén late apresuradamente. 1 2 3 4
Tengo sensacién de vértigo. 1 2 3 4
Tengo sensacion de desmayo o siento como si me fuera a

1 2 3 4
desmayar.
Puedo respirar facilmente. 4 3 2 1
Tengo sensacion de adormecimiento y hormigueo en los

1 2 3 4

dedos de las manos y los pies.

Me siento con dolor de estémago o con indigestion. 1 2 3 4
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Casi
Nunca
Algunas Muchas siempre
0 pocas Total
veces veces 0
veces
siempre
Tengo que orinar con frecuencia. 1 2 3 4
Mis manos permanecen secas Y calientes. 4 3 2 1
Mi cara se calienta y siento que me sofoco. 1 2 3 4
Me duermo facilmente y reposo muy bien durante el suefio. 4 3 2 1

Tengo pesadillas. 1 2 3 4
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ESCALA AUTOEVALUACION DE DEPRESION DE ZUNG

Marque con “x” el numero de la respuesta y anotelo en la columna total.

Casi
Nunca
Algunas Muchas siempre
0 pocas Total
veces veces 0
veces
siempre
¢ Se siente triste o decaido? 1 2 3 4
¢Se siente mejor en las mafianas? 4 3 2 1
¢ Tiene ganas de llorar o tiene periodos de llanto? 1 2 3 4
¢Duerme a ratos en la noche o se despierta muy temprano? 1 2 3 4
¢ Esta comiendo como siempre ha comido? 4 3 2 1
¢Experimenta deseos sexuales? 4 3 2 1
¢Nota que esta adelgazando? 1 2 3 4
¢ Tiene dificultad para dar del cuerpo? 1 2 3 4
¢ Tiene palpitaciones? 1 2 3 4
¢ Se siente cansado sin razon aparente? 1 2 3 4
¢ Tiene su mente tan despejada como siempre? 4 3 2 1
¢Encuentra facil hacer las cosas que hacia antes? 4 3 2 1

¢ Se siente inquieto y no puede mantenerse tranquilo? 1 2 3 4
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Casi
Nunca
Algunas Muchas siempre
0 pocas Total
veces veces 0
veces
siempre
¢ Tiene confianza en el futuro? 4 3 2 1
¢Esta mas irritable que de costumbre? 1 2 3 4
¢Encuentra facil tomar decisiones? 4 3 2 1
¢ Se siente Util y necesario? 4 3 2 1
¢Encuentra agradable vivir? 4 3 2 1
¢ Cree que los demas descansarian si usted muriera? 1 2 3 4
¢ Disfruta actualmente de sus actividades cotidianas? 4 3 2 1

A continuacion, se hacen algunas afirmaciones, marque Si o NO, segtn su criterio:

Preguntas Si No
¢ Tiene antecedentes familiares de depresion?
¢Presenta antecedentes familiares de ansiedad?
¢Su situacion familiar hoy es mejor que cuando ingreso a la universidad?
¢Ha recibido algun tipo de intervencidn psicosocial por parte de Bienestar UIS?

¢Ha recibido algun tipo de intervencion psicosocial por parte de alguna otra institucion diferente a

Bienestar UIS?
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¢En términos generales considera usted que ha mejorado su salud mental en el transcurso de la carrera?
¢Considera que su carrera profesional es muy compleja?
¢Ha pensado en algin momento en retirarse de la universidad?
¢Considera usted que la universidad es un factor protector de la salud mental del estudiante?
¢Ha sido positiva su experiencia universitaria?
¢ Sus relaciones interpersonales han mejorado durante su estancia en la universidad?

¢Las particularidades de la UIS en materia de orden publico (papas bombas, encapuchados, etc.) afectan

de manera directa su estabilidad emocional?
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Preguntas abiertas:

¢, Cual es el aspecto mas positivo de la Facultad a la cual se adscribe?

¢ Cudl es el aspecto mas débil de la Facultad a la cual se adscribe?
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Para:  Estudiante

MARIA FERNANDA GOMEZ GOMEZ
Investigadora principal

Doctor

HECTOR MAURICIO ROJAS BETANCUR
Director trabajo de investigacion

Maestria en Gestion y Politicas Publicas
Escuela de Economia y Administracién
Facultad de Ciencias Humanas

Universidad Industrial de Santander
Presente

FECHA

CESAR LEONARDO HASTAMORIR
CHAPARRO
Asistente Operativo CEINCI-UIS

ANO

MES

DIA

2018

05

24

comitedetica@uis.edu.co.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Dicho documento va con sello del CEINCI, en sobre sellado.

v

L

Respetada Maria Fernanda Gomez Gomez, de manera atenta nos permitimos hacer entrega de un (I)
consentimiento informado correspondiente al proyecto: “Depresion, ansiedad y funcionamiento familiar en los
estudiantes de pregrado de la Universidad Industrial de Santander, UIS", Version 2, el cual fue avalado por el
Comité de Etica en Investigacion Cientifica CEINCI-UIS, en sesién N° 08, realizada el | | de mayo de 2018,

Cualquier inquietud se puede comunicar al teléfono: 6344000. Ext.: 3808, o por el correo electrénico

Firma
s

CESAR LEONARDO HASTAMORIR CHAPARRO
Asistente Operativo del CEINCI-UIS

Tk Jen ¥

24 - "MIYOo- =30,

'O oM.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPRESION, ANSIEDAD Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, VIS

1. Generalidades
¢ Quién realiza la invastigacion?
Investigadora Principal: Maria Fernanda Gémez Gomez
Director: Hector Mauricio Rojas Betancur
Organizacion: Universidad Industrial de Santander - UIS
2, Justificacién y Objetivos de la Investigacion

El presente estudio se realiza como requisitoc académico para la titulacion dentro de la Maestria en
Gestion y Politicas Publicas, bajo la modalidad de trabajo de aplicacian, y tiene como objetivo general
realizar un andlisis sobre la salud mental de los estudiantes de pregrado adscritos a las diversas
facultades de la UIS, en las dimensicnes depresién, ansiedad y funcionamiento familiar, De
antemano agradecemos su participacion.

Especificamente la investigacidn pretendera:

« Analzar las dimensiones ansiedad y depresion en los estudiantes de pregrado adscritos a
las diversas facultades de la UIS

* Analizar la dimension funcionamiento familiar en los estudiantes de pregrado adscrites a las
diversas facultades de la UIS.

* Determinar ia relacion existente entre ansiedad, depresidn y funcionamiento familiar en los
estudiantes de pregrado adscritos a las diversas facultades de Iz UIS.

« Estimarla asociacion entre depresion, ansiedad y funcionamiento familiar con factores socio-
demograficos, institucionales, académicos, conductuaies y familiares en Ios estudiantes de
pregrado adscritos a las diversas facultades de la UIS.

El estudio propuesto se justifica en la medida en que para la UIS, el tema de la salud mental ha sido
historicamente motivo de preocupacién, y sin duda alguna, los hellazgos encontrados, serén
visibllizados ante Ios responsables institucionales del tema

3. Los Procedimientos y Riesgos; ;Por qué deberia Ud. participar en esta investigacion?

La presente investigacién tendra en cuenta las medidas que propenden por el respato de los
principios €ticos en la investigacion con seres humanos (beneficencia, respeto y justicia), en
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”,‘ ; C UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER D |
| ? FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS i |
ESCUELA DE ECONOMIA Y ADMINISTRACION ot i
cenc MAESTRIA EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS T

concordancia con los mandatos de las Declaraciones de Helsinki, el Reporte Belmont y el Informe
CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences). plasmados en Colombia en la
Resolucion 8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud (Republica de Colombia, Ministerio
de Salud 1993).

De acuerdo al articulo 11 de dicha Resolucién, ésta investigacion se clasifica con riesge minimo,
puesto que pretende generar un estudio prospectivo con el uso de datos, a través de procedimientos
comunes (pruebas de tipo psicoldgico a individuos en ks que no se manipula |2 conducta del sujeto)

Ante diche riesgo, sefialar que las encuastas se realizaran unicameanie a los estudiantes que sean
informados scbre los objetivos dal estudio y que decidan firmar el consentimiento informado,
adicional 2 elig, el equipo investigador asumira e compromiso de guardar la confidencialidad de los
resultacos. Los encuestados tendran i@ opcién de diligenciar la encuesta completa o de rehusar
responder 2lgunas preguntas que Ies resulten incomodas, si asl lo desean.

4. Los beneficios que puedan obtenerse

Si bien el estudio presenta una clasificacion minima de riesgo, los investigaderes sefialan que los
beneticios del mismo pueden mitigarlo. El hechc que un estudiante pueda aproximarse al estado de
su salud mental en las dimensiones ansiedad, depresion y funcionamiento familiar, puede hacerio
consciente de su realidad y en un momento dado. mowlizarlo para atender dicha situacion. En este
orden de ideas queda demostrado que, en la presente investigacion, prevalecers la relacion riesgo-
venelicio. puesto que, @ cada estudiante encuestado, se le devolvera su puntuacion individual, con
una asesoria en torno a la lectura de los resultados y a la rute de atencion en salud mental UlS & la
cual tienen acceso por ser estudiantes activos

5. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimiontos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto

Cualguier duda puede comunicarse con: &) Héctor Mauricio Rojas Betancur, Director del Grupo de
Investicacién en Poblacidn, Ambiente y Desarrolio (GPAD), Universidad Industrial de Santander,
Sede Bucaramanga, Tel 6344000 Ext 2244, b) Comit¢ de Efica en Investigacion Cientifica —
CEINCI, érgano asesor, consultor, de decisién y de seguimiento ético de la investigacion en 1a
Universidad Industrial de Santander, Sede Bucaramanga, Tel. 634000 Ext. 3808.

6. Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento

Esta investigacidn garantiza al participante la libertad ce retirarse de la investigacion en el momenio
que asi lo considere, pues el hecho de firmar el consentimiento no le obliga a permanecer en ella.

7. Laseguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacién relacionada con su privacidad

El tratemiento de los datos de los participantes se realizard de acuerdo a la normatividad actual
(Resolucion de Rectoria 1227 de agosto 22 de 2013 y a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013}, a saber a) se tomaran unicamente [os datos estrictamente necesarios para resolver

Pagina 2de 5
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los objetivos de la investigacién, b) cada instrumento de Investigacion (encuesta) sera manejada
mediante codiges, v la identificacion de las perscnas entrevistadas sélo serg conocida por el equipo
investigador, que sera el encargado del tratamiento de los datos, ¢} durante la aplicacion de la
encuesta no se tomaran datos personales que pemmitan la identificacion de los pariicipantes, lo cual
garantizaré la salvaguarda del dereche al anonimato. d) los participantes tendran la posibilidad de
rectificar o relirar informacion parcial o total s! asi lo desean. y finaimente, e} Ics archivos digitales
con informacion sobre |2 investigacion saran almacenados con claves de acceso bajo custodia de
las investigadores.

8. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando

)lmymt

Conslituye un compromiso esencial dar a conocer informacion actualizada sobre los resultades de
la investigacién, dichcs resultades (puntuacion individual y producto del trabaje investigativo) se les
daran a conocer a los sujetos al finalizar el mismo.

=

AUTORIZACION

Teniendo en cuenta lo aqul sefizlado, manifiesto mi voluntad y libertad de participar en el proyecto
de investigacion el cual incluye productos tales como: un informe escrito, y la circulacion posterior
de los mismos en medios teles como: web, documento impreso, revistas académicas, entre otros.

ﬂuj WNERSDAD Ous e CE Savmnnga
COMITE DE

El objetive me ha sido expuesto oe forma clara y comprensible. asi mismo he leldo la hoja explicativa
al respecto Mi participacion implica:

Si No

Ser entrevistada por la investigadora o O
Permitir que 2 entrevista see grabada o a
Pemitir que |2 entrevista sea transcrita o (}
Permitir que partes de la entrevista sean 0| u}
citadas en el informe de manera anonima

Permitir que partes de la entrevista sean ] o
citadas en €l informe con su nombre

Permitir que partes de |a entravista sean ] O

citadas en la exposicién que acompada el informe

Entiendo gue la informacion cbtenida a través de los tests psicosociales seran guardados y
procesaces por la investgadora para los siguientes productos: un informe escrito vy 1a circulacion
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pesterior de los mismos en madios tales como: web, documente impreso, ravistas acacemicas, entre
otros.

Si No

Publicacion de un informe publico sobre el estudio o m]

Por favor seleccione la frase que describe como usted quiere aparecer en estos documentos:

[ Autorizo que la investigadora no use ni mi nombre ni datos personales que permitan mi
identificacion de manera que se proteja mi identidad.

[ Autorizo que aparezca mi nombre en el esiudio y sus publicaciones.
0 Entiendo que esta informacién serd utilizada unicamente para los objetives de este estudio.

0 M participacion es voluntaria y puedo tomer la decision de no tomear parte del estudic y
retirarme franquilamente si asi lo deseo

Al firmar entiendo, autorizo y manifiesto el deseo de participar en el presente astudio,

Nombre (sujeto de investigacion).

Firma:

Facha:

Nombre (Testigo 1)

Direccion y datos de contacto

Relacidn con el sujetc de investigacion:

Firma.

Nombre (Testigo 2}:

Direccion y datos de contacto.

Relacion con el sujeto da investigacion;

Firma:
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MARIA FERNANDA GOMEZ GOMEZ

Invesligadora Responsable
Estudiante Universidad Industrial de Santander

Faculiad de Ciencias Humanas
Escuela de Economia y Administracion
Magsiria en Cestion y Politicas Publicas
Carrera 37 No. 100 - 23

Tel 3114984388

Email’ manatdagomezgomez@agmail com

Contacto Comité de Etica Para preguntas o sclaraciones acerca de los aspectos élicos de ésla §
investigacon pueden comunicarse el Comité de Etca en Investigacion Clentifica de la Universidad 5 >
Industrial de Santander, 2l teléfono: 6344000 ext. 3808 o al email comtedetica@uis edu co, horarios g
de atencion de Lunes a Viemesde 7-12m.yde225pm g w
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