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Articulo de investigacion.

Resumen

Los universitarios constituyen un grupo de riesgo
para la ansiedad por sus exigencias psicologicas,
sociales, académicas y elevado estrés. El objetivo
de este trabajo fue determinar la prevalencia de
ansiedad en estudiantes de una universidad privada
de Medellin y su asociacion con aspectos sociode-
mograficos y académicos. El método de estudio de
prevalencia se llevo a cabo con 200 estudiantes se-
leccionados mediante muestreo probabilistico estra-
tificado. La tamizacion de ansiedad se realiz6 con la
escala de Zung. Se evaluo la fiabilidad de la escala
con el a de Cronbach, el analisis se realizd6 con me-
didas de resumen, frecuencias, U de Mann Whitney
y chi cuadrado, en SPSS 21®. Los resultados eviden-
cian que la prevalencia de ansiedad fue 58%. La es-
cala de Zung present6 una excelente fiabilidad con
a de Cronbach de 0,8. La prevalencia de ansiedad
presento6 una distribucion estadisticamente igual se-
guin el sexo y el grupo etario; no se hallo asociacion
con el ciclo de formacion, el programa académico,
la edad, los créditos matriculados, ni la ocupacion.
La ansiedad fue estadisticamente menor en los es-
tudiantes de clase media. Se hallé una elevada pre-
valencia de ansiedad, lo que pone de manifiesto la
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necesidad de desarrollar de estrategias educativas, identificar estudiantes de mayor riesgo e iniciar
intervenciones en salud de manera oportuna.
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Abstract

College students are a risk group for anxiety for their psychological, social and academic demands,
and high stress. In order to determine the prevalence of anxiety in students from a private univer-
sity in Medellin and its association with socio-demographic and academics, a prevalence study with
200 students selected using stratified probability sampling was carried out. The anxiety screening
was performed with the Zung scale. We assessed the reliability of the scale with Cronbach’s a, the
analysis was performed using summary measures, frequencies, Mann Whitney’s U and chi square
in SPSS 21®. The prevalence of anxiety was 58%. The Zung scale showed excellent reliability with
Cronbach’s a of 0.8. The prevalence of anxiety presented a statistically equal distribution by sex
and age group, no association was found with the training cycle, academic program, age, credits
or occupation. Anxiety was statistically lower in middle-class students. We found a high prevalence
of anxiety, which highlights the need to develop educational strategies, identify high-risk students
and initiate health interventions opportunely.

Keywords: Prevalence, anxiety, students, medicine, Colombia.

Introduccion

La época universitaria constituye un periodo de la
vida donde la mayoria de los estudiantes son ado-
lescentes o adultos jovenes, lo que implica que son
una poblacion donde se consolidan los proyectos
de vida, se adquiere la mayoria de edad, se asu-
men nuevas responsabilidades sociales y aumentan
las presiones psicosociales, lo que puede redundar
en una mayor vulnerabilidad frente a trastornos
psicosociales como el sindrome ansioso.

Todos los individuos experimentan ansiedad en
alguna etapa de su vida; esta se caracteriza por
una sensacion de aprension difusa, desagradable
y vaga, que se manifiesta por la incapacidad de
estar sentado o de pie durante un tiempo, y a me-
nudo se acompana de sintomas vegetativos como
cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion toracica,
malestar epigastrico e inquietud. En una condi-
cion clinica normal, es una seial de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite al in-
dividuo tomar medidas para afrontar dicha ame-
naza (Kaplan, Sandock y Sadock, 2009).

La ansiedad puede presentarse en tres formas: 1)
normal, en la cual hay manifestaciones afectivas
como respuesta a un estimulo tanto del mundo
exterior como interior; 2) patoldgica, donde, a di-
ferencia de la normal, no hay un estimulo previo;
y 3) la generalizada, que se caracteriza por mie-
dos prolongados vagos e inexplicables sin relacion
con un objeto (Acufa, Botto y Jiménez, 2009; Sa-
rason y Sarason, 1996).

En Colombia se presentan mdltiples situaciones
que aumentan el riesgo de padecer trastornos en
la salud mental, particularmente ansiedad, las
cuales incluyen dificultades en el acceso a edu-
cacion, intensa migracion urbana, falta de capaci-
tacion laboral, delincuencia y violencia juveniles,
consumo de sustancias toxicas y embarazo no de-
seado (Alba, 2010).

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental de
2003 de Colombia, la prevalencia de vida de cual-
quier trastorno mental en la poblacion general
fue de 40,1%, siendo los adolescentes y adultos
jovenes los mas afectados; entre dichos trastor-
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nos, los mas altos correspondieron a ansiedad [las
edades promedio de inicio de fobia social, ago-
rafobia y trastorno de panico fueron 14, 16 y 18
anos, respectivamente (Alba, 2010)].

En Colombia, los trastornos de ansiedad son de
mayor prevalencia que otros trastornos mentales;
el 19,3% de la poblacion entre 18 y 65 afios la ha
padecido alguna vez en la vida (en mujeres, la
prevalencia aumenta a 21,8%). La region del Paci-
fico y Bogota son las que presentan la prevalencia
mas elevada de trastorno de ansiedad, con 22,0%
y 21,7 %, respectivamente, mientras que la region
Atlantica presenta la menor, con 14,9%. Estudios
previos han reportado que solo el 1,9% de los pa-
cientes acude al psiquiatra; el 5,6%, al médico
general; y el 3,9% optan por tratamientos de la
medicina alternativa (Posada, Buitrago, Medina y
Rodriguez, 2006; Ministerio de la Proteccion So-
cial de Colombia, 2003; Posada, Aguilar y Gomez,
2004).

La frecuencia de trastornos mentales en general,
y la ansiedad en particular, es mayor en pobla-
ciones con factores de riesgo sociales, clinicos y
ambientales, los cuales presentan una frecuencia
diferente seglin la poblacion estudiada, aspecto
que resalta la necesidad de desarrollar investiga-
ciones en poblaciones especificas. Concretamen-
te, los estudiantes universitarios presentan con
mayor frecuencia este tipo de riesgos, y consti-
tuyen uno de los grupos de mayor interés para el
estudio de la ansiedad, debido a sus exigencias
psicoldgicas, sociales y académicas, aunadas a los
altos niveles de estrés que, en conjunto, conlle-
van a problemas de salud mental como trastornos
depresivos, ansiedad, suicidio, abuso de alcohol y
drogas, entre otros (Bohorquez, 2007).

A pesar de la importancia de estudiar la ansiedad
en estudiantes universitarios y de disponer de un
instrumento validado para su tamizacion, como el
test de Zung, en la Universidad Cooperativa de
Colombia, sede Medellin, no se han realizado es-
tudios sobre su prevalencia y factores asociados.

Unida al desconocimiento de este tdpico, la im-
portancia de su estudio radica en que es un pro-
blema que afecta la salud fisica, emocional y so-
cial, lo cual se agrava en personas que estan con
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presiones laborales o académicas, como sucede
en la educacion superior universitaria. Ademas,
las investigaciones en este tema permitirian for-
mular métodos de estudio y estrategias que, a
futuro, ayuden a identificar los factores de ries-
go que llevan a una complicacion, establecer o
desarrollar un plan de deteccion e intervencion
de casos, y, en general, evitar las repercusiones
negativas de la ansiedad en el desempeiio acadé-
mico y la calidad de vida.

En coherencia con lo expuesto, se realizd un es-
tudio con el objetivo de determinar la prevalen-
cia de ansiedad en estudiantes de una universidad
privada de Medellin y su asociacion con aspectos
sociodemograficos y académicos.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: de prevalencia.

Sujetos de estudio: 100 estudiantes de ingenieria
y 100 de medicina de la Universidad Cooperati-
va de Colombia, sede en Medellin. El tamafo de
la muestra correspondioé a una poblacion de re-
ferencia de 1050 estudiantes de una sede de la
Universidad Cooperativa, donde existe un progra-
ma de medicina y 5 de ingenieria, una proporcion
esperada de ansiedad de 20%, confianza de 95% y
error de muestreo de 5%. Para la seleccion de los
estudiantes se realizd un muestreo probabilistico
estratificado, con asignacion proporcional segln
el programa; este se agrup6 en medicina y otros.

Criterios de inclusion: 1) personas con matricula
vigente, 2) individuos de ambos sexos, 3) sujetos
de cualquier edad. Criterios de exclusion: 3) per-
sonas con tratamientos ansioliticos, 2) consumido-
res de alucindgenos, 3) exigir remuneracion por
participar del estudio, 4) no firmar el consenti-
miento informado.

Recoleccion de la informacion: se emple6 infor-
macion primaria, consistente en una encuesta
estructurada con preguntas dicotomas y politomi-
cas, con aplicacion individual, anénima y asisti-
da. Previo a la recoleccion de la informacion, los
participantes firmaron un consentimiento infor-



mado. Para el control de sesgos de informacion
en los encuestadores, se estandarizo el diligencia-
miento de la informacion y se realizdé un manual
de trabajo de campo con protocolo de llegada,
presentacion, ejecucion y despedida; se motivo
la participacion de los encuestados a través de
la informacion del proyecto dada por los encues-
tadores, los investigadores y la consignada en el
consentimiento informado, una carta de presen-
tacion institucional con los numeros de teléfono
y ubicacion de los investigadores, y se garantizo
la confidencialidad en la informacion recolectada.
En el instrumento se realizo una prueba piloto y
se redactd un formulario de manera logica, clara
y coherente, sin condicionar las respuestas de los
participantes, y se realizé doble digitacion de la
informacion.

Tamizacién de ansiedad: se realizd a través de
la escala de Zung validada para Colombia; esta
presenta 20 puntos —15 relacionados con aspectos
negativos como nerviosismo, temor, alteraciones
del sueio o panico, temblor, dolor de cabeza, de-
bilidad y cansancio, taquicardia, mareos, desma-
yos, adormecimiento o parestesias, indigestion,
poliuria, bochornos y pesadillas, y 5 relacionados
con aspectos positivos como bienestar, tranquili-
dad, respiracion normal, temperatura de manos
normal y facilidad para dormir—. Los primeros se
clasifican en una escala de 1 a 4, donde 1 es nunca
(mejor resultado) y 4 es siempre (peor resultado),
mientras que en los segundos se invierte la escala
Likert (1 es siempre y 4 nunca). Con ello se obtie-
ne un puntaje entre 20 y 80, el cual se multiplica
por 1,25 para generar un resultado global entre 25
y 100, donde los puntajes mas elevados indican
mayor grado o riesgo de ansiedad. En esta esca-
la los individuos con 45 o mas puntos presentan
ansiedad; ademas, se genera una variable ordinal
categorizada de la siguiente manera: 1) sin ansie-
dad, entre 24-44; 2) ansiedad leve, entre 45-64;
3) ansiedad moderada, entre 65-74; y 4) ansiedad
grave, entre 75-100 (Bohorquez, 2007).

Anadlisis de la informacion: para la descripcion de
la poblacion de estudio y la determinacion de la
prevalencia de ansiedad se estimaron proporcio-
nes y medidas de resumen. Para describir el pun-
taje obtenido con el test de Zung se emplearon
medidas de resumen, y para analizar su fiabilidad,
se calculo el a de Cronbach y se determino la sig-
nificacion estadistica del coeficiente de correla-
cion de cada punto de la escala con el puntaje
global. Para comparar la prevalencia de ansiedad
seglin sexo, grupo etario, estrato social, ciclo de
formacion, programa académico y ocupacion se
realizo la prueba chi cuadrado de Pearson, y se-
gun la edad y el nimero de créditos matriculados,
la U de Mann-Whitney, dado el incumplimiento del
supuesto de normalidad evaluado con la prueba
de Kolmogorov Smirnov con correccion de la signi-
ficacidn de Lilliefors. Los datos se almacenaron en
una base de datos en SPSS version 20,1®. En todos
los analisis se tomo una significacion estadistica
de 0,05.

Aspectos éticos: En todas las etapas del proyecto
se tuvieron presentes los principios de la declara-
cion de Helsinki y la resolucion 8430 de Colombia,
segln la cual el estudio corresponde a una investi-
gacion sin riesgo. Prevalecio el respeto a la digni-
dad de los sujetos y la proteccion de sus derechos
y de su privacidad. El proyecto conté con aval del
Comité de Bioética de la Universidad Cooperativa
de Colombia.

Resultados

La edad presento una media de 22 anos; el 50%
de los valores centrales estuvo entre 20y 23, y el
rango entre 17 y 39 anos. En los créditos matricu-
lados el promedio fue 18, con rango entre 6 y 23.
El 53% fueron hombres; el 34,5%, adolescentes; y
66,5%, clase media. La prevalencia de ansiedad
fue de 58%, con un 55% en grado leve (tabla 1, al
final del articulo).
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Tabla 1
Descripcion del grupo de estudio y prevalencia de ansiedad
X+DE Me(RI)
Edad (en afios cumplidos) 22,0+ 3,2 22 (20 - 23)
Créditos matriculados 179 + 4,6 20 (15 - 22)
# %
Masculino 106 53,0
sexo
Femenino 94 47,0
. Adolescente 69 34,5
Grupo etario
Adulto medio 131 65,5
Bajo (1-2) 20 10,0
Estrato social Medio (3-4) 133 66,5
Alto (5-6) 47 23,5
Basico (1-4) 73 36,5
Ciclo de formacion Profesional (5-8) 92 46,0
Profundizacion (>8) 35 17,5
Medicina 100 50,0
Programa
Otros 100 50,0
i Estudia 187 93,5
Ocupacion . .
Estudia y trabaja 13 6,5
Sin ansiedad 84 42,0
. . Con ansiedad (cualquier grado) 116 58,0
Prevalencia de ansiedad
Ansiedad leve 11 55,5
Ansiedad moderada 5 2,5

X: Media. DE: Desviacion Estandar. Me: Mediana. RI: Rango Intecuartil.

Fuente: elaboracién propia.
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El puntaje obtenido con el test se Zung fluctuo sentaron la mayor correlacion con el puntaje final
entre 29 y 74 puntos, con una media de 47 puntos; fueron los relacionados con temor, tranquilidad y
la escala present6 una excelente fiabilidad en el taquicardia; por su parte, los de menor correla-
grupo de estudio con a de Cronbach de 0,8. En los cion fueron la percepcion de bienestar, dolor y
puntos que conforman esta escala, los que pre- sensacion de manos secas y calientes (tabla 2).
Tabla 2
Andlisis de fiabilidad y descripcion del test de Zung
. Frecuencia referida (%) Correlacién con
Punto o item evaluado .
Nunca A veces Con frecuencia Siempre puntaje global
Nerviosismo 88 (44,0) 84 (42,0) 20 (10,0) 8 (4,0) 0,390
Temor 119 (59,5) 67 (33,5) 11 (5,5) 3(1,5) 0,538
Panico 102 (51,0) 70 (35,0) 22 (11,0 6 (3,0) 0,462
“Me siento reventar” 128 (64,0) 51(25 5) 17 (8,5) 4 (2,0) 0,494
Bienestar 38 (19,0) 76 (38,0) 50 (25,0) 36 (18,0) 0,225
Temblor 96 (48,0) 81 (40,5) 14 (7,0) 9 (4,5) 0,419
Dolores 82 (41,0) (38 0) 4 (17,0) 8 (4,0) 0,281
Debilidad-cansancio 83 (41,5) 9 (39,5) 0 (15,0) 8 (4,0) 0,442
Tranquilidad 45 (22,5) 5 (27,5) 9 (24,5) 51 (25,5) 0,521
Taquicardia 83 (41,5) 82 (41,0) 4 (12,0) 11 (5,5) 0,511
Mareo 136 (68,0) (zo 5) 18 (9,0) 5 (2,5) 0,442
Desmayo 152 (76,0) 8 (14,0) 13 (6,5) 7 (3,5) 0,486
Respiracion normal 42 (21,0) 30 (15,0) 30 (15,0) 97 (48,5) 0,427
Parestesia 137 (68,5) 41 (20,5) 12 (6,0) 9 (4,5) 0,458
Indigestion 84 (42,0) 71 (35,5) 26 (13,0) 19 (9,5) 0,340
Poliuria 74 (37,0) 70 (35,0) 44 (22,0 12 (6,0) 0,215
Manos secas 88 (44,0) 60 (30,0) 18 (9,0) 34 (17,0) 0,124
Bochornos 1 (45,5) 73 (36,5) 3 (11,5) 13 (6,5) 0,366
Descanso 40 (20 0) (25 5) 40 (20,0) 68 (34,0) 0,292
Pesadillas 87 (43,5) 9 (34,5) 29 (14,5) 15 (7,5) 0,404
MediazD.E. Mediana RI Rango a Cronbach
Puntaje global 47,28+8,594 46,25 41,3-53,8 29-74 0,771

DE: Desviacion Estandar. Rl: Rango Intercuartil.
Fuente: elaboracién propia.
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La prevalencia de ansiedad presentd una distri-
bucion estadisticamente igual segln el sexo y el
grupo etario; ademas no presento asociacion con
el ciclo de formacion, el programa académico ni
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la ocupacion. Dicha prevalencia solo presentd una
asociacion estadisticamente significativa con el
estrato social, siendo menor en los estudiantes de
clase media (tabla 3).

Tabla 3
Comparacion de la prevalencia de ansiedad segun condiciones sociodemogrdficas y académicas
Ansiedad
Normal Ansiedad Valor p Chi?
# % # %

Masculino 46 43,4 60 56,6

Sexo 0,671
Femenino 38 40,4 56 59,6
Adolecente 30 43,5 39 56,5

Grupo etario . 0,759
Adulto medio 54 41,2 77 58,8
Bajo 6 30,0 14 70,0

Estrato social Medio 64 48,1 69 51,9 0,047*
Alto 14 29,8 33 70,2
Basico 33 45,2 40 54,8

Ciclo de formaciéon Profesional 34 37,0 58 63,0 0,389
Profundizacion 17 48,6 18 51,4
Medicina 42 42,0 58 58,0

Programa 1,000
Otros 42 42,0 58 58,0
Estudia 77 41,2 110 58,8

Ocupacion . . 0,371
Estudia y trabaja 7 53,8 6 46,2

*El estadistico es significativo en el 0,05.
Fuente: elaboracién propia.

La frecuencia de ansiedad no presentd asocia-
cion estadistica con la edad (Valor p Prueba U de
Mann-Whitney= 0,509) ni el nimero de créditos
matriculados (Valor p Prueba U de Mann-Whitney=
0,652). Al desagregar el analisis seglin la gravedad
de la ansiedad no se hallaron diferencia estadisti-
cas en las con variables analizadas.

Discusion

La prevalencia de ansiedad en el actual grupo fue
58% —55% en grado leve y 3,0% moderado—. Este
resultado resulta significativamente menor que el
promedio reportado para Colombia en la Gltima
encuesta de salud mental, donde fue de 19,3% en
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toda la vida (16 % en hombres y 21,8 % en mujeres);
11,7% en los ultimos 12 meses (9,1% en hombres
y 13,7% en mujeres); y 5,1% los Ultimos 30 dias
(3,7% en hombres y 6,2% en mujeres) (Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia, 2003).

Cabe aclarar que estos datos hacian parte del
estudio que la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2004) desarrollo entre 2001 y 2003 sobre
salud mental, donde se encuestaron 60.463 adul-
tos de los cuales 4544 eran colombianos, en quie-
nes la prevalencia cercana al 20% evidencio que
la ansiedad en el pais es un importante problema
de salud, y ocupa los primeros renglones en cuan-
to a motivos de consulta psicoldgica y psiquiatri-
ca (Posada, Aguilar y Gomez, 2004; Bohdrquez,



2007; Ministerio de la Proteccion Social, 2003). Lo
anterior implica que en estudiantes universitarios
es un problema ain mayor, dada su prevalencia,
casi del doble, frente al promedio nacional.

Estudios previos desarrollados en estudiantes
universitarios han reportado prevalencias de an-
siedad similares y diferentes a las del actual es-
tudio asi: Riveros, Hernandez y Rivera (2007), en
Lima,Perq, reportaron un 58%; Balanza, Morales
y Guerrero (2009) indicaron que el 55,7% de los
encuestados sufrian algun tipo de trastorno de
ansiedad; en la Universidad Industrial de Santan-
der (UIS, 2004), en Bucaramanga, se reportd que
de las consultas atendidas en el Departamento de
Bienestar Universitario en 2004, el trastorno de
ansiedad se present6 en un 9% de los estudiantes;
y en la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB,
2005) el resultado fue 17%. Esto corrobora la
necesidad de disponer de datos para cada grupo
particular, dadas las divergencias que se pueden
presentar segln el grupo de estudio.

Especificamente en estudiantes de medicina, en
Bogota la prevalencia de ansiedad marco un 60%,
9% moderada y 1% grave (Bohorquez, 2007), mien-
tras que en paises como PerU, Brasil y otros se ha
reportado que al menos 47% de los encuestados
presenta un problema de salud mental; 19%, an-
siedad (Weiss, Warner, Lyketsos, Frank, Ganzi-
ni y Carter, 2001); 13,2%, trastorno de ansiedad
generalizada (Galli, Feijoo, Roig y Romero, 2002);
y 35,4%, sintomas ansiosos (Gomez y Carmeiro,
2005).

En el actual estudio, la prevalencia de ansiedad
no presentd asociacion con el sexo, la edad, el
ciclo de formacion, el programa académico ni la
ocupacion. Al evidenciar que esta enfermedad es
un problema generalizado en todos los subgrupos
analizados, solo se hallé una distribucion estadisti-
camente diferente segln el estrato social, siendo
menor su prevalencia en los estudiantes de clase
media. En contraste, otros estudios han referido
su asociacion con el sexo, el semestre académico,
condiciones socioeconémicas, entre otras, como
se indica en las lineas siguientes.

Con base en el sexo, son multiples los estudios
que han referido que en poblacién universitaria,

las mujeres tienden a puntuar mas alto que los
hombres las preguntas relacionadas con ansiedad
en diferentes pruebas de tamizacion (Agudelo,
Casadiegos y Sanchez, 2008), y esto se corrobo-
ra con investigaciones que han hallado una mayor
prevalencia de ansiedad en las mujeres (Riveros,
Hernandez y Rivera, 2007). Incluso algunos han
referido un riesgo mayor a 2,0 de padecer ansie-
dad en las mujeres frente a los hombres (Balanza,
Morales y Guerrero, 2009).

En cuanto al ciclo de formacion, su asociacion ha
sido mas referida en estudiantes de medicina que
en otras carreras; se ha encontrado que los es-
tudiantes de los primeros semestres de medicina
tienen mayores niveles de estrés y, en consecuen-
cia, mayor riesgo de desarrollar trastornos men-
tales. Estudios previos han reportado prevalencias
de ansiedad de 26,4% en estudiantes del primer
ano, y de 8,9% en el sexto (Celis, Bustamante,
Cabrera, Cabrera, Alarcon y Monge, 2001). Otros
han encontrado mayor prevalencia de ansiedad
en el ciclo basico que en las asignaturas clinicas
(Bohorquez, 2007). Esto se puede explicar por las
modalidades de evaluacion y el hecho de realizar
practicas curriculares extrauniversitarias en cen-
tros de salud, lo que implica retos para articular
clases en la universidad y en dichos centros; ade-
mas, la realizacion de practicas clinicas, siguiendo
el turno del tutor, implica frecuentes cambios del
ciclo vital/suefo, que se consideran un factor es-
tresante (Balanza, et al. 2009; Brewer, 2002). En
general, el mayor grado de estrés que presentan
los estudiantes esta ligado a su labor y a la exi-
gencia académica, (Bohdrquez, 2007), ademas de
otros factores como un menor tiempo de suefo,
un menor tiempo para recreacion y cuidado per-
sonal, y una menor interaccion social con amigos
u otros grupos (Firth, 2001).

No obstante lo anterior, otros reportes coinciden
con el del actual grupo de estudio, donde se ob-
serva que no existen diferencias significativas en-
tre los estudiantes de inicio de carrera, mitad de
carrera y salida a practica (Agudelo et al., 2008).

Entre los principales factores académicos asocia-
dos con la ansiedad se han referido la insatisfac-
cion con la carrera, dificultades en las relaciones
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con companeros y docentes, y el estrés generado
por las responsabilidades académicas (Riveros et
al. 2007).

En general, la mayoria de estudios citan como
principales factores asociados con la ansiedad
en estudiantes aspectos de orden afectivo, eco-
noémico, de ubicacion de la residencia durante el
curso académico (los alumnos que residen en el
domicilio familiar presenta una menor frecuencia
de ansiedad que los residentes en otros lugares),
la necesidad de compaginar una actividad laboral
de manera simultanea a la actividad académica,
las cargas familiares, los factores asociados con la
disminucion del mantenimiento de la red de socia-
lizacion y la percepcion de un menor apoyo social
(Riveros et al. 2007; Balanza et al. 2009; Roberts
y Goldgin, 1999; Jou y Fukada, 2002).

La relevancia de estudiar la ansiedad radico en
que esta, aunada al estrés postraumatico, el tras-
torno de angustia, la fobia social y la agorafobia
sin panico, constituyen los trastornos que generan
mayor discapacidad, y, entre las condiciones neu-
ropsiquiatricas, estan entre las primeras causas de
anos de vida perdidos (Posada et al. 2006; WHO,
2001). Ademas, este problema afecta la salud
mental, psicoldgica y social; compromete la aten-
cion, la capacidad de concentracion y la destreza
para la toma de decisiones; y genera rendimiento
académico insatisfactorio y desercion escolar (Bo-
horquez, 2007; Riveros et al., 2007; Agudelo et
al., 2008; Shapiro, Shapiro y Schwartz, 2000).

Varios estudios han encontrado que la identifica-
cion temprana de este trastorno no sélo minimiza
la posibilidad de fracaso académico, sino que tam-
bién reduciria en forma substancial otras conduc-
tas de riesgo para la salud, como el consumo de
cigarrillo o de alcohol, o las conductas alimenta-
rias desadaptativas (Agudelo et al., 2008; Campo,
Diaz, Rueda y Barros, 2005).

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentran las inherentes al tipo de estudio. En
este sentido se debe precisar la presencia de sesgo
temporal y el caracter exploratorio de las asocia-
ciones estadisticas; no se evaluaron aspectos de
orden socio-economico que podrian explicar la
elevada prevalencia de ansiedad hallada, o deter-
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minar si esta obedece a una respuesta adaptativa
mas que patoldgica. Ademas, en la comparacion
de la prevalencia de ansiedad y sus factores aso-
ciados, algunos estudios de referencia emplearon
escalas diferentes de tamizacion de la enferme-
dad, lo que puede generar algunas diferencias
en las medidas de ocurrencia expuestas. En este
sentido, se debe recabar que el test de Zung em-
pleado esta validado para la poblacion colombiana
y presentd excelente fiabilidad en el grupo estu-
diado.

Conclusion

Se hallé una elevada prevalencia de ansiedad a
partir de la aplicacion de una escala validada para
la poblacion colombiana, y con excelente desa-
rrollo psicométrico para la poblacion de estudio;
esto pone de manifiesto la necesidad de desarro-
llar estrategias educativas, identificar estudian-
tes de mayor riesgo e iniciar intervenciones en
salud de manera oportuna.
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