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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion que hay entre salud general y
autoestima en estudiantes universitarios de 18 a 25 afios, para tal fin se seleccionaron 42
estudiantes de sexo masculino de la facultad de Ingenieria Aerondutica que asistian a
una universidad de Bogotd., quienes de forma voluntaria participaron de esta
investigacion. Se aplicaron la escala de Salud General GHQ-28 y la escala de
Autoestima EAR. Los resultados mostraron  correlaciones significativas entre
autoestima con depresion, disfuncion social y salud general; no se encontré correlacion

significativa entre autoestima y sintomas somaticos, ansiedad e insomnio.

Palabras claves: Salud, Salud general, Ansiedad, Depresion, Somatizacién, Disfuncion
Social, Autoestima
Abstract

The present study aims to evaluate the relationship between general health and self-
esteem in college students 18-25 years were selected for this purpose 42 male students
of the Faculty of Aerospace Engineering attending a university in Bogotd. Who
voluntarily participated in this research. We applied the General Health scale GHQ-28
and EAR Esteem Scale. The results showed significant correlations between self-esteem
with depression, social dysfunction and general health, no significant correlation was

found between self-esteem and somatic symptoms, anxiety and insomnia

Keywords: Health, General Health, Anxiety, Depression, Somatization, Social

Dysfunction, Self Esteem.
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Salud

El concepto de salud a lo largo del tiempo ha tenido diferentes cambios,
surgiendo asi multiples definiciones, a continuacion se destacaran las consideradas mas
relevantes. La organizacion mundial de la salud (OMS) en 1946 define la salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de

enfermedad o afecciones” (Salleras, 1985. p14)

Asi mismo la (OMS, 1960) define la salud no solo como la ausencia de
enfermedad o achaque, sino el completo bienestar fisico, psicologico y social de la

persona (Gil y Galvez, 2001).

Por su parte, Salleras (1985) define la salud como el nivel de bienestar fisico,
mental, social y de capacidad de funcionamiento, logrado por una personas, que
permitan los factores sociales en los que vive el individuo y la colectividad (Salleras,
1985).

Por otro lado, la (OMS, 1986) citada por Roales-Nieto (2004) modifica la
definicion de salud de 1946-1960, definiéndola “como el nivel en que una persona tiene
la capacidad de realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y enfrentarse
debidamente al ambiente” (p94). La salud, por lo tanto, debe considerarse segun
Acevedo, Martinez y Estario (2007) como un recurso de la vida diaria y no como un
objetivo en la vida; la salud no es un concepto negativo (ausencia de la enfermedad), por
lo contrario es positivo, ya que engloba tanto recursos personales y sociales como

capacidades fisicas.

De igual manera para Entralgo (1988) como se cit6 en Roales-Nieto (2004) , “la
salud se define por el grado de cumplimento de tres tipos de criterios: a)
socioculturales, tiene que ver con los conceptos de rol o conducta de enfermedad
donde el autor lo sintetiza como “parecer sano a los demas”; b) objetivos, estar
sano en criterio morfologico, etioldgico, funcional, de utilidad y comportamental
y c) subjetivos, sentimiento de estar sano donde se incorpora sentimiento de

capacidad, sensacién de bienestar psicorganico, sensacion de seguridad en seguir
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viviendo, libertad respecto al propio cuerpo, sensacion de semejanza y

posibilidad de controlar la soledad y compaiiia (p100).

Por otro lado, para Seeman (1989), el concepto de salud integra factores
bioldgicos, fisiologicos, perceptuales, cognitivos, interpersonales y ecoldgicos. La
integracion efectiva de estas funciones constituye la salud positiva mientras que los
fallos de la integracion resultan en enfermedad. Asi mismo San Martin (1989) define el
concepto de salud como un conjunto complejo y dindmico integrado por las condiciones
bioldgicas, ecoldgicas, socioldgicas, econémicas, culturales y experienciales que se
expresan en diferentes grados a lo largo de un continuo” (Frias, 2000).

En el 2000, la OMS compone su cléasica definicion en su proyecto “salud para
todos”, proponiendo como objetivos todas las personas del mundo tengan un nivel apto
de salud para que puedan trabajar de manera productiva y asi mismo participar

activamente en la vida social de la comunidad donde viven (Salas y Alvarez, 2004),
Adultez tempranay salud

De acuerdo a lo anterior es importante mencionar, que en las diferentes etapas
del ciclo vital de los seres humanos se presentan cambios en el desarrollo, debido a esto
cabe decir cuales son las caracteristicas especificas de la adultez temprana en cuanto a la
salud, ya que es la poblacidon de interés en el presente estudio.

Lara et al., (2001), definen al adulto joven como un individuo en el rango de
edades entre los 18 y 40 afios, con alto compromiso en sus diferentes contextos que
influyen en la responsabilidad de su vida. Kail, Cavanaugh y Gonzaléz (2006) también
afirman que durante la adultez temprana la persona se caracteriza por cambios fisicos y
de salud que le permite la toma de conciencia de los habitos saludables que se deben
tener en cuenta para adoptar un mejor estilo de vida, debido a que el joven esta en la

época en que toma decisiones y realiza planes que contribuyen a lo largo de su vida.

En la adultez temprana el desarrollo y el crecimiento fisico es éptimo, es decir,
en esta etapa el ser humano cuenta con calidad en todas las areas de su desarrollo, como

en su crecimiento fisico y su rendimiento motor. Sin embargo, la salud general es buena
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dependiendo de los habitos alimenticios y el estilo de vida que tenga la persona, ya que
si bien es cierto el joven también puede comenzar a tener ciertos deterioros en la medida
en la que tenga malos hébitos como: el consumo de alcohol, de drogas, el estrés, entre
otros aspectos que le generan disminucion en el estado de plenitud integral (Pefia,
Carioto y Santalla de Banderali, 2006).

Katheleen (2009) sefiala que:

La juventud suele ser una etapa en la que la salud es excelente, pero las malas
elecciones en lo referente a habitos y riegos pueden tener efectos perjudiciales en
el desarrollo. Los buenos habitos en actividad fisica en la juventud contribuyen
en gran medida a una buena salud en la edad mediana y més adelante, mientras
que los individuos sedentarios tienen mayores probabilidades de desarrollar
diabetes y tener presion arterial alta. Los buenos habitos alimentarios son claves
para prevenir estas enfermedades, como también la obesidad. Asi como los
jovenes tiene menos probabilidades de ser obesos que los adultos, también tienen
mas probabilidades de desarrollar desordenes alimentarios potencialmente

mortales como la anorexia y la bulimia (p. 26).

De acuerdo con la (OMS, 2011) son mas los jovenes que cuentan con buena
salud a los que no, no obstante al afio se registran mas de 2,6 millones de muertes en la
poblacion de 15 a 24 afios. Ademas, es extensa la cifra de adultos jovenes que sufren de
enfermedades que impiden el desarrollo y el crecimiento adecuado, entre los datos
fundamentales estan: los casos nuevos de infeccion de VIH registrado en el 2009 en
donde la poblacién entre 15 y 24 afios representa el 40%, el 20% de los jovenes sufren
un problema de salud mental como ansiedad o depresion, también se encontré que unos
150 millones consumen tabaco, y que por dia aproximadamente mueren 430 jovenes por
violencia interpersonal y 700 jovenes padecen a diario por traumatismo causados por

transito.

Sin embargo en una investigacion realizada por Lema et al, (2009) acerca del
comportamiento y salud en 598 jévenes universitarios en Cali se encontrd que los

jovenes tuvieron nueve dimensiones del estilo de vida consideradas saludables entre
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ellas: el autocuidado y el cuidado médico; la buena alimentacion y la nutricion; el
tiempo de ocio; el suefio; la sexualidad; las relaciones interpersonales; el afrontamiento,
y el no consumo del alcohol, tabaco y drogas ilegales; y el estado emocional, no obstante
entre las dimensiones evaluadas que no se encontrd predominio estan las actividades los
ejercicios fisicos. Lo que le permitio a los investigadores proponer aspectos relevantes
para la creacion de programas de intervencion que se orienten a la promocion de
conductas positivas para la salud y para la disminucion de aquellas que puedan

deteriorarla, entre ellas motivar al joven a la préctica de ejercicios.

Esto permite establecer estrategias de intervencion en promocion de salud y
prevencion de la enfermedad, y a partir de ello garantizar el bienestar, la calidad de vida
y la salud en la adultez temprana. Ya que, el autocuidado de la persona en la juventud
tendra implicaciones a lo largo de su vida, dado esto, es importante que el joven
prevenga los factores de riesgos asociados a la depresion, la ansiedad, la disfuncion
social y la somatizacion, debido a que la ausencia de los sintomas de dichos factores

garantiza el completo bienestar de la persona (Gil y Galvez, 2001).

Para efectos de esta investigacion se tomara la definicion dada por Salleras
(1985) donde tiene en cuenta aspectos fisicos, mentales y sociales. Esta definicion
abarca los cuatro factores que forman parte de la salud y que seran medidos a través del
instrumento GHQ-28 (Goldberg, 1972) estos componentes son: la depresion, la

ansiedad, la disfuncion social y la somatizacion.
Depresion

Antes de entrar a definir la depresién, se considera necesario dar cuenta de que
dicho trastorno son los cambios del estado de animo. Este trastorno altera de forma
significativa diferentes areas de la persona; su salud fisica, su conducta, sus
pensamientos y sentimientos también estan implicados en el desarrollo del estado
depresivo (Thompson, 2002). Después de tener claridad en lo anterior, segun Alberdi,
Taboda, Castro y Vasquez (2006), la depresion es un conjunto de sintomas susceptibles

a ser valorados a partir de unos criterios de diagnostico racionales y operativos.
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Dichos criterios, como se dijo en un comienzo, afectan diferentes areas de la vida
de la persona: su apetito, su suefio, su fuerza fisica, su motivacion, sus expectativas, sus
emociones, etc. La etiologia de esta afectacion, regularmente es la raiz de algin evento

bastante especifico y siempre dichas alteraciones giran en torno de la esfera afectiva.

“En lugar de la tristeza o el bajo estado de animo, la queja principal puede
consistir en la pérdida de interés y disfrute de la vida, una vivencia de tiempo
enlentecida y desagradable, o falta de energia vital en las tareas mas sencillas de
la vida cotidiana (Alberdi et al., 2006, p.1).”

Es necesario hacer un énfasis sobre la sintomatologia especifica que caracteriza
al trastorno de depresion, de esta manera se establecerd una clara definicion del
trastorno y se podré comenzar a profundizar sobre las caracteristicas de la depresion, sus

clasificaciones y formas de intervencion.

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, citado por

Caccuri (2008), los sintomas que caracterizan la depresion son:

1. Estado de &nimo triste 0 ansioso persistente.

2. Sensaciones constantes de desesperanza, culpabilidad y pesimismo.

3. Perdida de interés en pasatiempos que resultaban ser placenteros.

4. Fatiga o falta de energia.

5. Problemas de concentracion, memoria y/o falta de decisiones.

6. Insomnio o dormir demasiado.

7. Cambios en el apetito.

8. Pensamientos de muerte y/o intentos de suicidio.

9. Inquietud y/o irritabilidad.

10. Dolores de cabeza, trastornos digestivos y/o dolor crénico que no responden a

tratamiento médico.
Existen criterios de diagnostico para el trastorno de depresion y ciertas
precauciones con respecto al mismo. Debido a que esta patologia afecta el estado de
animo, y las modificaciones presentadas alrededor de este pueden presentarse como un

sintoma que hace parte de otra enfermedad (en el caso del trastorno bipolar):
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En lineas generales, son criterios comunes tanto para el DSM-1V TR como la
CIE-10. Se habla de la depresion propiamente dicha. No es necesario articular la
depresién en el contexto del trastorno bipolar (psicosis, maniaco - depresivo) o
un trastorno afectivo mixto, ya que estas entidades implican unos procesos de

prevencion y manejo distinto (Alberdi et al., p. 2).

Segun el Ministerio de Proteccidén Social (2005), el estudio de salud mental
realizado en el afio 2003, evidencia que en los hombres la posibilidad de sufrir algin
trastorno del estado de &nimo es mayor a medida que se incrementaba el nivel de
escolaridad; en personas separadas, divorciadas o viudas, fumadoras, exfumadoras, con
antecedentes de enfermedad mental, con antecedentes de comorbilidad fisica y con
antecedentes de haber tenido alguna experiencia situacional grave. Los datos arrojados
sobre la poblacion femenina muestran que, las mujeres separadas o viudas, con
antecedentes de malas pautas de crianza, reporte de algin trauma durante la nifiez y con
algin antecedente de una experiencia situacional grave, podrian ser factores de riesgo
para adquirir algan trastorno del estado de animo. Sin embargo, el hecho de tener seguro

de salud es un factor de proteccion para no adquirir algun trastorno.

El episodio depresivo se caracteriza por un desanimo sobre las actividades
cotidianas (incluso las de deleite para el sujeto) en un periodo minimo de dos semanas.
La persona ademas debe cumplir al menos cuatro sintomas (los ya expuestos) en los
cuales se incluye principalmente la pérdida del apetito y los problemas de suefio (ya sea
por aumento o disminucion del mismo) (First, Frances y Pincus, 2002). Thompson,
2002 al respecto encontrd que “Las personas que sufren un episodio de depresion mayor
se sienten desesperanzadas y abrumadas. Estas personas podrian tener dificultad al

momento de levantarse por la mafiana o dificultad con su cuidado personal” (p. 9).

Se puede referenciar claramente de la vision de diferentes autores sobre las
implicaciones que tiene una persona que desarrolla un trastorno y un episodio
depresivo. A continuacidn, se daran a conocer los tipos de trastorno depresivo con sus

principales caracteristicas.
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La depresion mayor consiste en la presentacion constante de uno o mas
episodios depresivos. Esto, evidentemente involucra la presentacion recurrente de lo
expuesto en parrafos anteriores sobre el episodio depresivo (First et al., 2002). En caso
de agudizarse, este trastorno puede ser un factor de riesgo para la vida de la persona,
llevandola incluso a atentar contra si misma. La constante sensacion de no hallarle
sentido a las cosas que alguna vez lo tuvieron, han de llevar a la persona a una
desesperacion de tal nivel, que (en el m&s complejo de los casos) solo la misma muerte

puede quitarle tal sensacion.

Por su parte, el trastorno distimico, se caracteriza por el padecimiento de
sintomas depresivos en un periodo minimo de dos afios, entre ellos, se identifica la
pérdida de interés y energia vital junto con otros sintomas caracteristicos del trastorno, el
cuidado que se debe tener a la hora de hacer un diagndstico de esta naturaleza es que el
paciente no cumpla (en tiempo y circunstancias) los criterios de diagndéstico del episodio
depresivo o del trastorno depresivo mayor (First et al., 2002).

Por su parte, la epidemiologia existente sobre la depresién es muy amplia y en el
transcurso de las Gltimas décadas del siglo XX hasta el presente, dichas cifras han tenido
una preocupante alza. Festorazzi, Rodriguez y Lotero (2008), realizaron una
investigacion sobre los trastornos de la depresion y ansiedad, realizada en Argentina en
el afio 2008, donde participaron 344 jovenes de zonas rurales, se encontrd que el 35%
de los encuestados presentaba algun tipo de depresidn, ademas se hallé que de cada 12

pacientes que tenian un cuadro ansioso, 10 poseian depresion mayor.

Estos datos epidemioldgicos, pueden mostrar lo mucho que esta relacionada la
ansiedad con los trastornos depresivos y lo prioritario que es tratar estos trastornos en la
poblacion juvenil. Ademas, existen ciertos precipitantes o factores de riesgo que pueden
ayudar a la aparicion del trastorno de depresion en las personas, uno de ellos (y casi que

el mas frecuente) es el sufrir de alguna enfermedad croénica o terminal.

Noquiera, De Fatima y Croslan (2006, citados en Wolff, Wolff y Alvarado,

2009) hallaron que la prevalencia de episodios depresivos en personas que padecian el
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virus VIH en Brasil era de un 21.8% en poblacion mixta y un 25.8% en una muestra

conformada solo por mujeres.

En un estudio transversal, realizado por Pefiuela, Baquero, Amador, Castillo y
Daza (2004) sobre factores de riesgo asociados a la depresion, donde participaron 339
personas que presentaban enfermedades dermatolégicas en dos hospitales de
Barranquilla, Colombia, se encontré que, existe una fuerte tendencia, por parte de las
personas que sufren enfermedades de la piel, a adquirir depresion con respecto a los
antecedentes familiares que posea y la evolucién de la enfermedad en si. A pesar de que
en rasgos generales se hallo6 que la evolucion de la depresion o la adquisicion de la
misma en este tipo de poblacion era similar a la de muestras generales, existen
precipitantes (como la agudizacion de algun padecimiento de tipo dermatoldgico) que

refuerzan la presencia de algun trastorno depresivo.

Ademas de ello, esta investigacion menciona que las poblaciones de 20 afios en
adelante, tiende a sufrir de depresién mas que cualquier otro tipo de cohorte, como lo
citan textualmente Pefiuela et al. (2004):

La depresion puede iniciarse a cualquier edad de la vida, pero es mas frecuente a
partir de los 20 afios. Entre los factores que contribuyen a su aumento, segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estan: longevidad, cambios rapidos
psicosociales, aumento de enfermedades crénicas, el sexo femenino, altos niveles
de estrés y ansiedad, antecedentes, tanto personales como familiares, de

depresion y/o suicidio (p.2).

Como se puede observar, ambas investigaciones citadas dan cuenta de lo
riesgoso que es padecer alguna enfermedad o enfrentar cambios significativos en el
ambiente con relacién a la aparicion de la de depresion, asi como ciertos datos
estadisticos realizados por el Ministerio de Proteccion Social (2005) citado

anteriormente que describen la prevalencia de esta enfermedad en los Gltimos afios.

Es importante, finalizar la estructura tedrica del trastorno de depresion, hablando
de lo relevante que puede ser su estudio en el ejercicio investigativo. Para no entrar a

profundizar sobre investigaciones con poblaciones de caracteristicas diferentes a las de
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esta investigacion, se presentaran algunos ejemplos de cémo, desde la investigacion de

tipo cuantitativo, se han realizado trabajos con estudiantes Universitarios.

Torres (2004), en su estudio sobre optimismo y pesimismo con estudiantes de la
Universidad Iberoamericana Torre6n (México) con una muestra de 45 personas,
pertenecientes a la facultad de educacion, cuyas edades oscilaban entre los 16 y 48 afios,
realizd dos aplicaciones del instrumento, “TheAttributional Style Questionnaire”
Seligman (1998 citado en Torres, 2004), prueba encargada de evaluar los niveles de
optimismo y pesimismo de las personas. La primera aplicacion se realizd sin un taller
preparado por el investigador sobre estrategias de afrontamiento y la segunda aplicacion,
fue posterior al mismo. Asimismo, encontrd que las intervenciones en pro de prevenir la
vision pesimista de la vida, eran un gran factor de proteccion para evitar futuros

episodios depresivos o el desarrollo de un trastorno de esta naturaleza.

Adicionalmente, un estudio realizado por Campo y Gutiérrez (2001), con una
muestra de 38 personas, sobre psicopatologia en estudiantes de la Facultad de salud de la
Universidad del Valle en Cali, Colombia; en el que hicieron, una historia clinica
completa, una entrevista clinica estructurada; la escala auto aplicada de depresion de
Zung vy la escala de adaptacion social SASS, Se encontré que, 15 de los estudiantes

(71.4%) presentaron trastorno de depresion o episodios depresivos.

Desde los analisis estadisticos, se hallé que existe una relacién significativa entre
la intensidad del trastorno de depresion y las dificultades para la adaptacion social. Este
estudio. Este estudio permite deslumbrar un factor de riesgo en el padecimiento de la

depresion en estudiantes universitarios.

Amézquita, Gonzales y Zuluaga (2003), en su investigacidn sobre prevalencia de
la depresidn, ansiedad y comportamiento suicida de los estudiantes del Pregrado de la
Universidad de Caldas con una poblacion de 625 personas, pertenecientes a diversas
facultades y a través del instrumento de depresion de Beck, inventario de ansiedad y una
entrevista semiestructurada, encontraron que un 49.8% tenia tendencias a sufrir

depresion, el 58.1% padecian ansiedad y el 41% tenia conductas suicidas.
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Esto evidencia una fuerte tendencia por sufrir de algin tipo de trastorno
relacionado con el trastorno de depresion y hace relevante cualquier aporte, desde la
investigacion, en pro del mejoramiento de tan preocupantes hallazgos. La poblacion
Universitaria, como se pudo comprobar, esta fuertemente comprometida con esta

psicopatologia.

Ansiedad
Se considera relevante hacer una revision teérica sobre la ansiedad, su definicion
y caracteristicas, las investigaciones que se han hecho sobre el tema y que datos

empiricos se han encontrado.

Segln Osasun (2002) la ansiedad es una emocién adaptativa cuya funcion
principal es permitirle a la persona responder de forma congruente ante demandas
especificas del entorno. Algunas, son simplemente situaciones que exigen un nivel de
rendimiento mayor y otras pueden ser de caracter peligroso. En este orden de ideas, se
considera la ansiedad como un trastorno, en tanto la persona se sienta ansiosa en

escenarios que no lo exijan o con una frecuencia casi rutinaria

Las nociones adaptativas de la ansiedad son fundamentales para la supervivencia,
esto implica referir la accién de sentir ansiedad con el propdsito de responder ante una
problematica que da cuenta de un estado ansioso y no de una enfermedad de etiologia
ansiosa. Esto claramente indica que la ausencia total de ella (o la pretension de no
sentirla) es un claro signo de patologia mental:

Todos han sentido algo desagradable en determinadas situaciones. Esto puede
observarse, por ejemplo en situaciones como participar en una entrevista para
conseguir un empleo, ser llamado a la oficina del jefe sin conocer el motivo,
hablar en publico, caminar en la noche en una zona peligrosa de la ciudad, etc.
En cada una de estas situaciones se puede sentir un frio en el estbmago, boca
seca, manos sudadas, palpitaciones, atencion aumentada a lo que pasa alrededor,
tensién muscular, incapacidad de reaccionar, todo relacionado a una sensacion
desagradable, de la cual si hay la oportunidad, se evitaria (Becerra et al., 2007,
p.76).
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Osasun (2002), refiere que el conjunto de sensaciones que dan pie para suponer
que una persona tiene un episodio de ansiedad son: “tension en el cuello, hombros y
espalda, dificultades de respiracion, vision nublada, sofoco, taquicardia, opresion en el
pecho, sensacion de nudo en el estbmago, nauseas, sudoracion, temblor, hormigueo en

las manos, inestabilidad, temblor y entumecimiento en las piernas” (p. 5).

Chua y Dolan (2000), “la ansiedad puede ser conceptualizada como un estado
negativo con tres componentes, uno fisiologico, la hipervigilancia, otro afectivo, el
miedo, y otro cognitivo, la indefension; y cuya principal caracteristica es la sensacion de
incontrolabilidad sobre posibles amenazas o dafios” (p. 21).

Sin embargo, aunque la ansiedad es una condicion fundamental para garantizar
la supervivencia en circunstancias precarias y la adaptacion de nuevas situaciones
dificiles, también puede ser una psicopatologia de proporciones complejas, tanto asi que

representa uno de los sintomas psiquiatricos mas comunes.

Con el fin de contextualizar la ansiedad en los escenarios de la psicopatologia,
segun el Manual Diagnostico Estadistico (DSM — IV TR, 2003), los trastornos de
ansiedad son: crisis de angustia, agorafobia, trastorno de angustia sin agorafobia, fobia
especifica, fobia social, trastorno obsesivo — compulsivo, trastorno por estrés post
traumatico, trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad médica, trastorno de ansiedad inducido por sustancias y trastorno de ansiedad
no especificado.

Como se puede observar existe una gran variabilidad de trastornos relacionados
con la ansiedad, todos ellos aun con sus marcadas diferencias en sintomatologia,
criterios de diagndstico, etiologia, etc. Tienen en comun el hecho de poseer una
sensacion de malestar y mucha tension cuya explicacion se da desde un conjunto de
respuestas condicionadas, tanto para calmar el malestar como para mantenerlo. Con la
intencion de no desviar demasiado el tema central de esta investigacion solo se dejaran

mencionados.
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Por su parte, las investigaciones sobre los trastornos de ansiedad se han
establecido, en su mayoria, a partir del desarrollo tedrico y clinico de los diferentes tipos

de trastorno de ansiedad y algunos de los factores de riesgo y proteccion.

El Ministerio de Proteccion Social (2005), en su estudio nacional de salud mental
en Colombia 2003, ha encontrado que los hombres fumadores, ex fumadores, con
antecedentes de enfermedad mental, que tuvieron conflictos con quienes los criaron y
que presentan antecedentes de comorbilidad fisica, tienden a presentar trastorno de
ansiedad. en cuanto a las mujeres, los factores de riesgo para presentar este trastorno son
similares a los que se encuentran en los hombres, agregando también antecedentes

personales de haber tenido alguna experiencia situacional grave.

Una investigacion realizada por Duque (2003) sobre los factores psicosociales
de la ansiedad y la depresién en trabajadores de una institucion de educacion superior de
la ciudad de Pereira, con una muestra de 74 personas, encontrd que el 20. 3% de la
poblacién sufria de ansiedad. Se encontr6 una relacion significativa con la variable carga
mental, la cual da cuenta de aquellas presiones surgidas del contexto laboral que

demandaban mas capacidad cognitiva que cualquier otra actividad.

Amézquita et al. (2000) realizaron una investigacion sobre la prevalencia de la
depresion, la ansiedad y la ideacidn suicida en la Universidad de Caldas, la muestra fue
de 625 personas. Los resultados muestran que el 58.1% sufren de ansiedad. Las
asociaciones estadisticas que dieron resultados significativos fueron: pérdidas afectivas,
académicas y de salud, insatisfaccion en la carrera, dificultades con la relacién de

compafieros y docentes, responsabilidades académicas y conducta suicida.

La anterior investigacion, permite ir construyendo una idea sobre lo mucho que
afectan algunas variables del contexto, las cuales si se asimilan de forma inadecuada
pueden llevar a la persona a sufrir de ansiedad, aun cuando el contexto no se lo exige y

esto paulatinamente lo puede llevar a desarrollar algun tipo de trastorno.

Por su parte, Bragado, Carrasco y Bernabé (1999) en su trabajo sobre factores de
riesgo para los trastornos conductuales, de ansiedad, depresivos y de eliminacion en

nifos y adolescentes, realizado con una muestra de 362 personas, encontraron que el
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41.3% padecia algun trastorno de ansiedad y que los factores mas asociados con la
adquisicion de tales enfermedades mentales, segun el andlisis estadistico eran tener mas
edad, estar preocupado por la familia, alcoholismo familiar, padecer enfermedades
frecuentemente y algun estado psicopatolégico de alguna persona perteneciente a la

familia primaria.

Gbmez, Sanchez, Valencia y Franco (2005) realizaron un estudio que pretendia
hallar la prevalencia de sindrome ansioso en estudiantes de medicina de una universidad
privada de Medellin, con una muestra de 183 sujetos. El estudio, se enfoco en
estudiantes universitarios, debido a que el entrar a la Universidad y lograr culminar los
estudios de educacion superior exigia en los estudiantes un mayor compromiso y por
tanto mayor esfuerzo tanto mental como fisico. Esto lleva a sefialar que el riesgo de
adquirir algan trastorno de ansiedad es alto. Los resultados muestran que el 1.2% de los
estudiantes presenta ansiedad severa, un 12.9% moderada, otro 40.6% leve, y un 45.3%
normal. Las situaciones mas estresantes reportadas fueron: los examenes 81.4%, los
problemas familiares 45.4%, los problemas con el novio/esposo 0 novia/esposa

(35.05%) y los problemas econémicos 27.9%.

Esta investigacion, permite afirmar que los factores psicosociales parecen ser
una base importante en la explicacién del origen, la aparicion y el desarrollo de la
ansiedad como patologia.

Somatizacién y disfuncion comportamental / social

Son muchos los sintomas fisicos que corresponden a una somatizacion, debido a
gue no existe una causa organica en la sintomatologia corporal. De acuerdo con Mufioz
(2009), la somatizacion se da a partir de un malestar emocional ocasionando sintomas
fisicos que conllevan a visitas al médico cotidiano frecuentemente, puesto que los
sintomas pueden llegar a ser una causa organica documentada. También es cierto que,
“desde un modo genérico el término se refiere a una queja fisica, que ocasiona malestar,
en ausencia de hallazgos clinicos que permitan postular una causa organica que pueda

explicarla completamente” (Lopez y Belloch, 2002, p.73). Por tanto, el trastorno de
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somatizacion se da a través de quejas o sintomas inexplicables que requieren de ayuda

médica.

Segun la Asociacion Psicologica Americana (2003), en el DSM-IV TR los

sintomas del trastorno de somatizacién son:

La caracteristica esencial del trastorno de somatizacion es un patron de sintomas
somaticos recurrentes, maltiples y clinicamente significativos. Se considera que
un sintoma somatico es clinicamente significativo si requiere tratamiento fisico
0 causa un deterioro en la actividad social o laboral. Los sintomas deben empezar
antes de los 30 afios de edad y deben persistir durante varios afios; deben
presentarse sintomas dolorosos en cuatro partes del cuerpo o funciones; al menos
debe haber dos sintomas gastrointestinales distintos al dolor; un sintoma sexual o
reproductor al margen del dolor; un sintoma o déficit que sugiera un trastorno
neuroldgico; ninguno de los sintomas anteriormente mencionados pueden darse a
partir de la presencia de una enfermedad médica conocida o por efectos directo
de sustancias; se debe tener en cuenta que los sintomas no se reproducen

intencionalmente y no son simulados (p. 457).

Segun la (OMS, 2001) méas del 25% de los individuos padecen uno o mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. Son también universales,
debido a que afectan a personas de todos los paises y sociedades, a individuos de todas
las edades, a mujeres y hombres, a ricos y pobres, a residentes en entornos urbanos y
rurales. Entre los factores de prevalencia en estos trastornos esta la aparicion de
sintomas fisicos graves y por lo general hay una ausencia de alguna enfermedad clinica,
de acuerdo con lo anterior el trastorno de somatizacion repercute entre los distintos

trastornos mentales y en la vida cotidiana del individuo.

En un estudio realizado por Torres (2000) en Colombia con 1067 personas
mayores de 12 afios sobre la prevalencia en trastornos psiquiatricos, se encontro que la
prevalencia del trastorno de somatizacion en Colombia es del 4.9% de la muestra,
ademas el sexo femenino presento mas prevalencia en trastorno de somatizacion que el

sexo masculino. Asi mismo, en una investigacion realizada por Moral et al. (2010) En



20
SALUD GENERAL Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES

México, con una muestra de 234 participantes entre 30 y 60 afios de edad siendo 117
mujeres y 117 hombres, se evidencié que el porcentaje de mujeres que reportaban haber
padecido de un sintoma fisico medicamente no explicado era mayor que el de los
hombres, también se encontré que las mujeres somatizaban méas en situacion de estrés,
mientras que los hombres reaccionaban de forma agresiva antes situacion de enojo, y

presentaban sintomas fisicos ante problemas econdémicos.

Ahora bien, los factores de riesgo del trastorno de somatizacion de acuerdo con
Noyes et al., citado por Sue, Wing, Sue, Delfin y Santiago (2010), estdn asociados a
niveles de educacion baja, a culturas y a status de inmigrante, principalmente en la
influencia cultural debido a situaciones ambientales, sociales, emocionales vy
psicolégicas. Cabe resaltar que factores genéticos, familiares, eventos estresantes,
enfermedades organicas en la infancia estan asociados con la somatizacion en jovenes,
ademéas con los sintomas y trastornos relacionados como la depresion, la ansiedad, el

malestar psicoldgico y el malestar social.

Segln Garcia, Pascual, Alda y Olivan (2005), hasta el momento no hay un
tratamiento comprobado cientificamente eficaz para dicho trastorno, sin embargo
proponen intervenciones de atencion primaria con el paciente es decir, el paciente debe
asistir donde un solo médico, planificar citas regulares, explorar la zona de dolor,
guiarse por los sintomas, evitar tratamientos innecesarios, el terapeuta debe transmitirle
seguridad y tranquilidad, asi mismo realizar intervenciones psicoldgicas incluyendo
relajaciones, practica de resolucion de problemas, en educacion, en factores
socioeconémicos, culturales y por altimo, fomentar habilidades de afrontamiento que le

permitan a la persona una evolucion.

Otro concepto importante relacionado con el trastorno de somatizacion y que va
a permitir el desarrollo de esta investigacion es la disfuncion comportamental, definida
por Garcia (2006) como el funcionamiento desadaptativo a nivel comportamental es
decir, la inflexibilidad en la persona de acuerdo con la manera de comportarse, de
sentirse, de pensar, generando malestar en el mismo y en los demas. Segun Ortiz y
Erazo (2005) la disfuncion comportamental estd asociada con nauseas y vomitos,

dificultad para tragar, dolor en brazos y piernas, respiracion superficial, amnesia y
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complicaciones en embarazo y menstruacion, también quejas frecuentes del paciente

reportando que ha estado enfermo la mayor parte de su vida.

Por su parte Matud, Carballeira, Lopez, Marrero e Ibafiez (2002) determinan
aspectos importantes asociados a la disfuncion comportamental como lo es la disfuncion
social, que se refiere a circunstancias negativas o problemas en relaciones sociales que
las personas tienen con otro ser significativo de su medio social, ya sea entre parejas,
amigos, compaferos de trabajo, con la familia, en organizaciones, en otros. También
afirman que existen tres tipos de disfuncion social: emocional, instrumental, e
informacional; el primero que se refiere a aspectos como el apego, el cuidado y la
preocupacion; el instrumental asociado a la prestacion de ayuda o asistencia material; y

por dltimo el informacional que implica consejo o guia entre una relacion social.

Matud et al. (2002), en su investigacion realizada con 2169 personas adultas de
ambos sexos, sefialan que las puntuaciones en las escalas del GHQ 28 de sintomas
somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion grave se correlacionan
con un bajo apoyo social, asociado con relaciones interpersonales. Siendo mas bajo en
hombres que en mujeres debido a que las mujeres cuentan con mas apoyo social, no
obstante los hombres casados y profesionales también cuentan con grandes relaciones

interpersonales.

A su vez en un estudio realizado por Matud (2004) con 2583 mujeres espafiolas
entre 18 y 65 afios de edad, se encontré que las mujeres con mas confianza en si mismas
y las que se valoran de forma positiva tienen mejor salud, y muestran menos sintomas
depresivos, de ansiedad, somaticos y de disfuncion social. Asi mismo sefiala, que
factores como estudios universitarios culminados, altos cargos laborales y menos hijos,
estdn asociados con mujeres con alta autoestima que demuestran afrontamientos
racionales y menos emocionales en situaciones que se requieran. Lo que demuestra la

relacién entre una salud integral sana con comportamientos psicosociales positivos.

Por ultimo siguiendo con la linea investigativa Aguilera y Matud (2009) en su
investigacion de roles sexuales y salud mental en Espafia, realizada con 337 personas

con edades entre los 17 y 74 afios de ambos sexos, encontraron que:



22
SALUD GENERAL Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES

Las diferencias entre mujeres y hombres en sintomatologia de salud mental
mostrd que se daban diferencias estadisticamente significativas en sintomatologia
somatica, de ansiedad e insomnio, teniendo las mujeres puntuaciones medias mas
altas que los hombres. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en sintomatologia depresiva ni en disfuncion
social. Dichas diferencias coinciden con las obtenidas en la muestra de mujeres
al analizar las diferencias en salud mental en funcién de los roles sexuales. Ello
indica la relevancia que los roles sexuales pueden tener en las diferencias de

género en salud mental (p.53).
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Autoestima

En favor del fortalecimiento tedrico de esta investigacion se tratara variable
autoestima. Segun Brenden (1992), la autoestima es una conmocion de etiologia afectiva
que supone bienestar en diferentes areas de la vida, esta sensacion tiene un origen en los
esquemas cognitivos, es un determinante importante de las formas como se concibe la

vida y la manera como se relaciona con los otros.

Ademas, Ordufia (2003), la autoestima se refiere a como el sujeto se ve a si
mismo. Esto, determina la confianza y el respeto que la persona se tiene, dandose la
posibilidad de valorar que tan apto es para la vida y que tan capaz es de enfrentarse a las

probleméticas que se le presentan..

Para Yagosesky (1998), la autoestima es un elemento que complejiza de forma
Optima la capacidad autovalorativa de las personas. Afecta de forma significativa tanto
procesos bilogicos como sociales. Las autoestimas fuertes dan cuenta de sujetos sanos y
productivos, por el contrario las débiles, se refieren a personas poco productivas y con

diversas dificultades a nivel de salud.

Segun Bermudez (2004), la autoestima es la evaluacion que efectia el individuo
en referencia a su yo, en donde expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion
haciendo asi una legitimacién de todo lo que implica la construccion de diversos
aspectos de la personalidad del individuo como: su afecto, eficacia, libertad, conciencia
y representacion. La manera como la autoestima se legitima es la forma cdémo se

construirdn los demas autos que constituyen la estructura cognitiva de las personas.

La autoestima esta fuertemente implicada en el establecimiento de esquemas y
representaciones que dan cuenta de la importancia del reconocimiento propio y la
construccién de una mirada adaptativa sobre los problemas que se presentan en la vida,
traduciendo esto ultimo a la praxis cotidiana, las personas con autoestima tienden a ser

mas autoeficaces, independientes, autobnomos y asertivos (Maurus, 2002).

Dentro de las bases tedricas de la autoestima, existe una tipificacion denominada

autoestima media, la cual se refiere a la construccion de la autoimagen, en consideracion
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con las expectativas que tiene la persona respecto a desenvolverse en determinado

contexto (bien sea en un escenario personal, social o laboral).

Sin embargo, la autoestima baja caracteriza a personas con un afecto negativo,
son personas con un esquema distorsionado con relacion a los de la poblacion promedio,
su inseguridad los lleva siempre a pensar que no son merecedores de ningn mérito o
tipo de gratificacion. Un fuerte factor de riesgo en este perfil, es la presencia de algun
evento en el pasado que ha llevado a la persona a creer que es incapaz de hacer algo por
si mismas, generando asi dependencias afectivas (bien sea con familia primaria,
relaciones afectivas o con pares) que en el peor de los casos lo pueden llevar a estar
completamente desmotivado con el entorno y no querer hacer nada por si solo
(Bermudez, 2004).

Orduna (2003) sefiala que “la autoestima es algo que se aprende y, como todo lo
aprendido, es susceptible de cambio a lo largo de toda la vida” (p. 8). ES en este punto en
donde disciplinas como la psicologia juegan un papel fundamental, la informacién sobre
qué tan alta es la tasa de autoestima baja en las personas, asi como el desarrollo de
estrategias de intervencion, son resultados que solo obtienen a través de la investigacion

y el progreso tedrico — préactico de las ciencias de la salud.

Para efectos de esta investigacion se considerd importante presentar algunas de
las caracteristicas de los rasgos de las personas que poseen una autoestima alta, asi como
también sobre las tipificaciones de quienes tienen una autoestima baja. Todas las
descripciones expuestas a continuacion, fueron elaboradas por Ordufa (2003).

Las personas con rasgos de autoestima alta, se caracterizan principalmente por:
sentimientos de satisfaccion consigo mismas, aceptacion con respecto a todas sus
virtudes y defectos, las restricciones no disminuyen su valor como personas, se sienten
estimadas por lo que son e integran la importancia del autocuidado, aceptan y valoran a
los demas por lo que son, no hay tendencias de mostrarse superior a otras personas o
ideas de superioridad, su actitud y lenguaje no verbal, dan cuenta de lo satisfechos que
estan con vivir y lo mucho que lo disfrutan, hay un sentido de vida, serenidad al hablar

de los logros y fracasos directa y honestamente, ya que mantienen una relacion de
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empatia con los hechos, relaciones de sana dependencia y comunicacion asertiva con el
otro (Ordufa, 2003).

Por el contrario, los sujetos con autoestima baja, se caracterizan por presentar
apreciaciones de autoevaluacion y de autovaloracion negativa, altos manejos de culpa,
una fuerte tendencia hacia la autocritica lo que los mantiene en un estado de
insatisfaccion permanente. Como no hay una representacion de la autovaloracion,
sienten que nadie esta en la capacidad de quererles, creen que no tienen virtudes por las
cuales sentirse orgulloso, exageran sus defectos, tienen dificultad para sentir empatia
con el otro, por tanto son prominentes a querer que los deméas se adapten a sus
necesidades, necesitan Ilamar la atencion, y sentirse valorados y apoyados por los

demas, por lo que presentan una dependencia patoldgica (Ordufia, 2003).

Para los investigadores es importante encontrar en la revision teérica como se
relaciona la depresién con la autoestima, no para reafirmar la hipétesis que confirma la
evidente relacion entre estos dos tdpicos, sino para articular estos dos topicos con el
proposito de fortalecer el ejercicio investigativo.

Segun Brown, Harris y Hepworth (1995) el 85% de mujeres que desarrollaron la
depresion a causa del diagnéstico de una enfermedad, manifestaban algln trastorno
depresivo debido los niveles de baja autoestima y la falta de apoyo social (Ministerio de
Salud Chile, 2009)

Por su parte, Géngora y Casullo (2009) desarrollaron un estudio comparativo de
60 personas con diagnostico de enfermedad y 60 personas de poblacién general sobre los
niveles de ansiedad y los estados de &nimo relacionados con la autoestima; los resultados
encontrados indican que un 97.7% de la muestra total, posee niveles altos de ansiedad y
un 83.5% de la misma tiene depresion alta o baja. Sin embargo, a la ahora de articular la
autoestima en tales hallazgos, notaron que el desarrollo positivo de dicha variable
fomentaba a la inteligencia emocional, por lo cual las expectativas con respecto al

mejoramiento de estos trastornos era optimista.

Ademas, Canto y Castro (2004) en su estudio sobre la relacion de los niveles de

ansiedad, depresién y autoestima en la tercera edad, encontraron que existe la
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probabilidad de que a mayor nivel de autoestima menor depresion y a mayor autoestima
mayor era el nivel de ansiedad y por consiguiente mayor es la probabilidad de

desarrollar un trastorno de ansiedad o del estado de animo.

Sin embargo, cabe resaltar que la importancia del estudio de la autoestima, segin
Mruk (1999) SE DEBE a que esta variable es un factor de proteccion para el
mejoramiento de los procesos de salud mental. ES una de las principales causas de algun
tipo de trastorno (comunmente las psicopatologias desarrolladas por una baja autoestima
estan enmarcadas en lo que refiere a estados de &nimo o padecimientos de ansiedad), un
esencial factor para la posible aparicion de alguna enfermedad mental y/o la herramienta
fundamental por la cual se debe hacer el plan de intervencion, bien sea a favor de un

proceso preventivo o de tratamiento.
Estudios de salud general y autoestima

Después de haber hecho una revision de estudios en bases de datos como:
PubLImed, Redalyc, Psicodoc, Pepsic, entre otras, no se encontré en Colombia estudios
que evallen la salud general y la autoestima en jovenes entre 18 y 25 afios de edad. Es
asi, como existen estudios que miden estas variables pero en otras muestras como por
ejemplo autoestima y relaciones interpersonales en jovenes estudiantes (Alonso et al.,
2007), trastornos alimentarios y su relacién con la imagen corporal y la autoestima en
adolescentes (Moreno y Ortiz, 2009), la relacién del rendimiento académico con las
aptitudes mentales, salud mental, autoestima y relaciones de amistad en jovenes

universitarios (Palacio, Martinez, Ochoa y Tirado, 2006).
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Justificacion
El presente estudio, tiene como objetivo evaluar las relaciones entre salud
general y autoestima en estudiantes universitarios. Esta Investigacion, estudio busca
examinar un tema o un problema de investigacion poco estudiado, o que no ha sido

abordado antes en Colombia.

Se considera importante realizar la presente investigacion porque se espera que
los resultados que se pretenden hallar sean un primer acercamiento del tipo de relacion
que tiene la salud general con la autoestima en sujetos de adultez temprana. Dicha
poblacion fue seleccionada debido a que en la ciudad de Bogotd no existen

investigaciones que articulen de forma puntual la variable salud general con autoestima.

Se afirma que nunca se ha trabajado esta relacion de esta forma porque la
definicion teorica de salud general es basada en el instrumento GHQ-28 (Goldberg,
1972) en cuya estructura trabaja la mencionada variable bajo las dimensiones de:
ansiedad, depresién, somatizacion y disfuncion social. Esta prueba ademas de no estar
estandarizada en poblacion Colombiana, nunca se ha usado en sujetos de este pais, luego
se resalta lo que podria ser una oportunidad para realizar aportes desde una propuesta

psicotécnica nunca antes utilizada.

Dentro de la revision tedrica que compete a los aportes tedricos que podrian tener
una relacion con el objetivo del presente estudio, se hallaron investigaciones que desde
sus hallazgos permiten generar la oportunidad de desarrollar el presente estudio.

Camargo et al (2009) en su estudio correlacional sobre habilidades sociales,
asertividad y autoestima en 153 estudiantes de todos los programas adscritos a la
facultad de ciencias de una Universidad en Santa Marta, encontrd que existe una
relacién positiva directamente proporcional entre autoestima y asertividad. Es decir, ante

mayor nivel de autoestima mayor asertividad.

Es importante tener en cuenta lo relevante que es el estudio de trastorno de
depresion en el ejercicio investigativo. Esto para dar cuenta de cuan amplio es el topico

y el largo trabajo que hay por hacer, aun cuando del mismo se ha elaborado bastante.
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Asimismo, se encuentra el de Gomez, Sanchez, Valencia y Franco (2005)
quienes realizaron un estudio que pretendia hallar la prevalencia de sindrome ansioso en
estudiantes de medicina de una universidad privada de Medellin, con una muestra de
183 sujetos. El estudio, se enfoco en estudiantes universitarios, debido a que el entrar a
la Universidad y lograr culminar los estudios de educacion superior exigian en los
estudiantes un mayor compromiso y por tanto mayor esfuerzo tanto mental como fisico,
lo cual lleva a pensar que el riesgo de adquirir algun trastorno de ansiedad es alto. Desde
los resultados se encontrd que el 1.2% de los estudiantes presenta ansiedad severa, un
12.9% moderada, otro 40.6% leve, y un 45.3% normal. Las situaciones mas estresantes
reportadas fueron: los examenes 81.4%, los problemas familiares 45.4%, los problemas

con el novio/esposo o novia/esposa (35.05%) y los problemas econémicos 27.9%.

Por su parte, Ancer et al (2011) en su investigacion de tipo correlacional sobre el
estrés y los niveles de autoestima, medidos por la escala de Rosenberg, (mismo
instrumento a usar en esta investigacion) en 219 estudiantes de una Universidad privada
del aérea metropolitana de Monterey, encontré que existe una presencia correlacional

negativa entre estrés y autoestima.

Si bien las dos investigaciones mencionadas relacionan respectivamente unas de
las variables que conforman la categoria de salud general con autoestima desarrollan
cada variable sin tomar en consideracion el resto de dimensiones que este estudio ha
planteado. Estos resultados, muestran el producto que desde el trabajo investigativo con
poblacién universitaria bajo la relacién de autoestima y el desarrollo de estrés y
asertividad, variables que tiene similitud con la ansiedad y la disfuncién social,
dimensiones de la salud general se pueden llegar a obtener.

Las inclusién de dimensiones como ansiedad y depresion son relevantes en este
estudio, no solo por la estructuracion teorica del instrumento que asi lo sugiere sino
porque a través de la revision tedrica se han encontrado relaciones entre la presencia de

trastornos depresivos y de ansiedad en poblacion universitaria.

Como lo estipulan Balanza, Morales y Guerrero (2009) en su estudio sobre

prevalencia de ansiedad y depresion en 700 estudiantes universitarios de Madrid. El
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instrumento usado fue la escala de ansiedad y depresion de Goldberg y los hallazgos de
postulan que el 47.1% de la muestra sufrian trastornos de ansiedad, mientras que el
55,6% padecian trastornos depresivos. Ademas en esta investigacion se hizo una
relacién con las variables: factores académicos y sociofamiliares asociados, afirmando
que los sujetos con condiciones sociodemograficas inadecuadas y situaciones
académicas dificiles tendia a obtener puntajes bajos en el instrumento. En esta
investigacion también se concluyd que el sexo femenino tenia mas riesgos de poseer

ambos trastornos.

Considerando el numero de la muestra y el alto nivel de prevalencia en ambas
variables se considera mas que relevante establecer una relacion entre estas y
autoestima; pero simultaneamente integrarlas a través de un instrumento con las

variables de disfuncion social y somatizacion bajo la categoria de salud general.

Es necesario indagar también sobre el trastorno de somatizacién ya que esta
asociado a sintomas y trastornos como la depresion, la ansiedad, el malestar psicoldgico,
y el malestar social, los cuales son de gran interés en la presente investigacion. De
acuerdo con la linea de investigacion en Colombia solo fue posible encontrar un estudio
realizado por Torres (2000), donde se encontrd que la prevalencia del trastorno de
somatizacion en Colombia es del 4.9% de la muestra (1067 personas mayores de 12
afios), ademas se evidencid que el sexo femenino presento mas prevalencia en trastorno
de somatizacion que el sexo masculino, no obstante no se precisé la correlacion que
existe entre cada una de las variables que dirigen esta investigacion ni tampoco un

estudio realizado con jovenes.

Finalmente, lo que se podria alcanzar con los resultados de esta investigacion es:
a) un primer acercamiento sobre el trabajo de la salud general bajo las dimensiones que
sugiere el instrumento, b) analizar la pertinencia y validez de una prueba que por
primera vez sera usada en el escenario Colombiano, c) corroborar si los aportes tedricos
aqui mencionados concuerdan con lo que se encontrara en este estudio, d) relacionar
desde el estudio clinico unas variables que nunca antes han sido trabajadas en el pais en

esta poblacion .
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Pregunta de Investigacion

Con base en la revision tedrica planteada se ha formulado la siguiente pregunta
de investigacion. ¢Cudles son las relaciones entre Salud General y autoestima en
estudiantes de ingenieria aerondutica de 18 y 25 afios de edad de la Universidad de San

Buenaventura de Bogota?
Variables
Definicion conceptual

Salud: “la salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y
de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive el
individuo y la colectividad” (Salleras 1985 citado por Aguilera 2001). En este estudio la

componen cuatro factores como:

Depresion: Son cambios del estado de animo. Este trastorno altera de forma
significativa diferentes areas de la persona; su salud fisica, su conducta, sus
pensamientos y sentimientos también estan implicados en el desarrollo del estado
depresivo (Thompson, 2002).

Ansiedad: “La ansiedad conceptualizada como un estado negativo con tres
componentes, uno fisiolégico, la hipervigilancia, otro afectivo, el miedo, y otro
cognitivo, la indefension; y cuya principal caracteristica es la sensacion de

incontrolabilidad sobre posibles amenazas o dafios” (Chua y Dolan , 2000, p. 21).

Somatizacion: “Desde un modo genérico el término se refiere a una queja fisica,
que ocasiona malestar, en ausencia de hallazgos clinicos que permitan postular una

causa organica que pueda explicarla completamente” (Lopez y Belloch, 2002, p.73).

Disfuncion social: Se refiere a circunstancias negativas o problemas en
relaciones sociales que las personas tienen con otro ser significativo de su medio social,
ya sea entre parejas, amigos, comparieros de trabajo, con la familia, en organizaciones,
entre otros (Matud et al., 2002).
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Autoestima: “Actitud global, favorable o desfavorable, que el individuo tiene

hacia si mismo” (Rosenberg, 1965).
Definicion Operacional

En la presente investigacion se medira la salud general y la autoestima, la
primera serd medida por medio de un instrumento denominado GHQ-28, Escala de
Salud General, (Goldberg, 1972), esta escala medird la depresion, ansiedad,

somatizacion y disfuncion comportamental.

La autoestima se medird por medio de la Escala de Autoestima EAR
(Rosenberg, 1965). Estos dos instrumentos seran aplicados a estudiantes universitarios

de la Universidad de San Buenaventura, Bogota.
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Objetivos

Oobjetivo General

Evaluar las relaciones entre salud general y autoestima en estudiantes de ingenieria

aerondutica de 18 y 25 afios de edad de la Universidad de San Buenaventura Bogota.
Objetivos Especificos

1. Describir los niveles de ansiedad en estudiantes de ingenieria aeronautica de 18 y 25
afios de edad de la Universidad de San Buenaventura Bogota.

2. Describir los niveles de depresion en estudiantes de ingenieria aeronautica de 18 y
25 afos de edad de la Universidad de San Buenaventura Bogota.

3. Describir los niveles de somatizacidn en estudiantes de ingenieria aeronautica de 18
y 25 afios de edad de la Universidad de San Buenaventura Bogota.

4. Describir los niveles de disfuncion social en estudiantes de ingenieria aeronautica de
18 y 25 afios de edad de la Universidad de San Buenaventura Bogota.

5. Describir los niveles de autoestima en estudiantes de ingenieria aeronautica de 18 y
25 afios de edad de la Universidad de San Buenaventura Bogota.

6. Establecer las relaciones entre ansiedad, depresion, somatizacion, disfuncion social y
autoestima en estudiantes de ingenieria aeronautica de 18 y 25 afios de edad de la

Universidad de San Buenaventura Bogota.
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Método
Disefio

Se utiliz6 un disefio descriptivo correlacional de corte trasversal porque implica
la recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo, ademas es un disefio descriptivo
debido a que se busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Asi mismo es un
estudio correlacional porque midio el grado de relacion que existe entre dos 0o mas
conceptos o variables, y finalmente de tipo encuesta ya que se busco recaudar datos por

medio de un cuestionario (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Participantes

Se contd con la participacion de 42 estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios
de edad de una universidad de Bogotd. Como criterios de inclusién se consider6 la
participacion voluntaria en el estudio de los jovenes y que fueran jovenes universitarios

de una universidad de Bogota.
Instrumentos

Escala de Salud General, GHQ-28 (Goldberg, 1972): Esta escala permite
medir el grado de salud general o la salud auto percibida. Este instrumento se ha
constituido como una herramienta importante de screening en investigaciones
epidemioldgicas de tipo psiquiatrico. Sus diferentes versiones han sido traducidas
alrededor de treinta y seis idiomas y ha sido empleada en mas de cincuenta estudios con
fines de validacién, en una investigacion realizada por Pérez, Lozano y Rojas (2010) la
prueba obtuvo un alfa de Cronbach en la sub escala de ansiedad e insomnio de 0,859 en
sintomas somaticos 0,826 en la subescala de disfuncion social de 0.862, en la de
depresion 0,834 y en el total de la prueba 0,938, Como su nombre lo indica consta de 28
items, en un formato de respuestas tipo Likert que va de 0 a 3 puntos. Comprende
cuatro dimensiones cada una con siete items: sintomas somaticos, ansiedad, disfuncion
social y depresion severa. La salud mental es mas disminuida en la medida que

aumentan las puntuaciones dentro de la escala. Ver Apéndice A.
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Escala de Autoestima EAR (Rosenberg, 1965): Se utilizara la version de Chile
de la escala de autoestima. (Barahona, ZegersyForster, 2009). En una investigacion
realizada por Manso-Pinto (2010) la prueba tuvo un alfa de Cronbach de 0,83. La escala
EAR consta de 10 items,en un formato de respuestas tipo Likert de 4 puntos que va de 1
(“muy en desacuerdo”) a 4 puntos (“muy de acuerdo”). Cinco de los items estan
redactados en forma positiva (1, 2, 4, 6 y 7) y los otros cinco en forma negativa (3, 5, 8,
9 y 10), los cuéles son invertidos. La puntuacion total de la escala tiene un rango que
oscila entre 10 a 40 puntos, valores cercanos a 10 puntos indican baja autoestima y

valores proximos a 40 puntos indican mas alta autoestima. Ver Apéndice B.
Procedimiento

Fase I. Se pidieron los permisos correspondientes a los representantes legales de
las Facultades de Psicologia y de Ingenieria Aeronautica de la Universidad de San

Buenaventura Bogota.

Fase Il. Se dio la informacion pertinente sobre el proposito del estudio a los
participantes, y se les suministro el consentimiento informado que fueron firmados

previamente a la aplicacién de las pruebas.

Fase Ill. Se aplicaron los instrumentos psicométricos, de manera virtual, donde
se asignaron unas salas de informatica para dicha actividad, esta aplicacion se realiz6 en
grupos de aproximadamente 10 personas con la presencia de un encargado de la
investigacion y se realizd la ficha de datos sociodemograficos, también se recolecto la
informacion en una base de datos estadisticos y por ultimo el analisis de los resultados se
hizo mediante el uso de la herramienta estadistica SPSS. Se realizaron analisis

descriptivos, y analisis de correlacion entre las variables salud general y autoestima.
Consideraciones éticas

En primera instancia se les suministro a los estudiantes un formato de
consentimiento en el cual se les informd en qué consistia la prueba y su aplicacion. Una
vez informados y de acuerdo con el procedimiento de la prueba participaron en ella. La

identidad de los participantes estuvo bajo confidencialidad y todos los resultados fueron
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retroalimentados a la Universidad. El trabajo empleado junto a los resultados de esta
investigacion fueron cuidadosamente mantenidos bajo el acuerdo del plantel educativo y
el equipo investigativo, la revision de los datos solo fue bajo la aprobacion de la
Universidad y el equipo de investigacion implicados (Ministerio de la Proteccion Social,
2006). Ver Apéndice C.
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Resultados

El andlisis de los resultados se hizo mediante el uso de la herramienta estadistica
SPSS. Se realizaron analisis descriptivos, y andlisis de correlacion entre las variables

salud general y autoestima.

Descripcion de la muestra segun las caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 1. Descripcion de la variable sociodemogréfica

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 42 100%
Estado civil

Soltero 42 100%
Edad

Dieciocho 5 11.9%
Diecinueve 7 16.7%
Veinte 10 23.8%
Veintiuno 9 21.4%
Veintidos 2 4.8%
Veintitrés 7 16.7%
Veinticuatro 2 4.8%
Total 42 100%
Con quien vive

Solo 3 7.1%
Con familia 36 85.7%
Con amigos 3 7.1%
Total 42 100%
Ocupacion

Hogar y Estudio 2 4.8%
Estudiante 37 88.1%
Trabaja y Estudia 3 7.1%
Total 42 100%
Estrato socioeconémico

Medio (2y 4) 36 85.7%
Alto (5y 6) 6 14.3%
Total 42 100%
Nivel de estudios

I 8 19.0%
Il 3 7.1%
(\V4 1 2.4%
VI 3 7.1%

Vil 10 23.8%
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Vil 4 9.5%
IX 10 23.8%
X 3 7.1%
Total 42 100%
Sistema de salud

EPS 33 78.6%
Medicina prepagada 7 16.7%
Particular/Privada 2 4.8%
Total 42 100%

Tipo de enfermedad

Sinusitis y gastritis 1 2.4%
Epilepsia 1 2.4%
Migrafia 2 4.8%
Acné 1 2.4%
Hipertermia maligna 1 2.4%
Total 6 14.3%
Sin diagnostico 36 85.7%
Total 42 100%

En la presenta investigacion participaron 42 hombres que corresponden al 100%
de la muestra, de la facultad de Ingenieria Aerondutica de la Universidad San
Buenaventura, Bogota, en cuanto al estado civil de los participantes de la investigacion,
el 100% de la poblacion reportan que se encuentran actualmente solteros. Los
participantes de la investigacion tienen una edad media de 20,6 afios, una desviacion
estandar de 1,7 y una mediana de 20. cinco estudiantes que corresponden al 11,9% de la
muestra del estudio reportan tener 18 afos, siete estudiantes que corresponden al 16,7%
reportan tener 19 afios, diez estudiantes que corresponde al 23,8% de la muestra del
estudio, reportan tener 20 afios, nueve estudiantes que corresponde al 21,4% de la
muestra del estudio, reportan que tienen 21 afios, dos estudiantes que corresponden al
4,8% de la muestra del estudio, reportan que tienen 22 afios, siete estudiantes que
corresponden al 16,7% de la muestra del estudio, reportan que tienen 23 afios y por
ultimo dos estudiantes que corresponden al 4,8% de la muestra del estudio, reportan que

tienen 24 ainos.

Los estudiantes viven solos y también 3 viven en compaiia de amigos, estos

corresponden al 7,1% de la muestra del estudio respectivamente, asi mismo 36
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estudiantes reportan que viven en compaiiia de la familia y corresponden al 85,7% de la
muestra del estudio. Por otro lado 37 estudiantes que corresponden al 88,1% de la
muestra del estudio reportan que se dedican Unicamente a estudiar, mientras que 2,
quienes corresponden al 4,8% de la muestra del estudio, reportan que aparte de estudiar
también se dedican a labores del hogar, y 3 estudiantes que corresponden al 7,1% tienen
como ocupacion trabajar y estudiar. La variable sociodemografica estrato
socioecondémico donde el 85,7% (n=36) pertenecen a un estrato socio econémico medio
y el 14,3%(n=6) de la muestra del estudio pertenecen a un estrato socio econdémico alto.

En cuanto a la variable sociodemogréfica nivel de estudios el 19% (n=8)
pertenecen al 11 nivel, el 7,1% (n=3) pertenecen a Il nivel, el 2,4% (n=1) pertenece a IV
nivel, 7,1% (n=3) pertenecen a VI nivel, 23,8% (n=10) pertenecen a VII nivel, 9,5%
(n=4) pertenecen a VIII nivel, 23,8% (n=10) pertenecen a IX nivel y 7,1% (n=3)
pertenecen a X nivel del programa académico de ingenieria aerondutica. En cuanto al
sistema de salud adscrito el 78.6% (n=33) reportan tener EPS, el16.7% (n=7) tienen
medicina prepagada y solo el 4.8% (n=2) pertenecen a un sistema particular o privado.
Por otro lado la variable tipo de enfermedad donde 36 participantes que corresponden al
85,7% no tienen ningun diagndéstico de enfermedad, pero 6 (14,3%) estudiantes tienen
diferentes diagnosticos de enfermedad 1 (2,4%) reporta sinusitis y gastritis, 1 (2,4%)
reporta epilepsia, 2 (4,8%) reporta migrafa, 1 (2,4%) reporta acné y 1 (2,4%) reporta

hipertermia maligna.
Analisis descriptivo de las variables psicologicas del estudio

En la tabla 2 se presentan los analisis descriptivos de cada una de las variables
que comprendio el estudio y el Alfa de Cronbac de las diferentes dimensiones de los

instrumentos empleados.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y Alfa de Cronbach de las variables salud general y
autoestima

Media Mediana D?sylacmn Minimo Maximo Alfa
Tipica

Salud General GHQ-28
Sintomas somaticos 1.36 0.50 1.94 0 7 0.85



39
SALUD GENERAL Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES

Ansiedad e insomnio 1.29 1.00 1.27 0 5 0.55
Disfuncion social 1.14 0.00 1.56 0 5 0.74
Depresion 0.45 0.00 0.94 0 4 0.76
GHQ-28 total 4.24 2.50 4.53 0 19 0.88
Autoestima — EAR 34.00 34.00 3.59 26 40 0.71

En la tabla 2 se puede observar los puntajes de autoestima mas alto es de 40, la
minima es de 26 y la media es de 34, esto quiere decir que los estudiantes de ingenieria
aeronautica, tienen autoestima alta, tomando como base la media total de la prueba. En
cuanto a la salud general total los estudiantes tienen una media de 4.24, en sintomas
somaticos la media es de 1.36, en ansiedad e insomnio es de 1.29, en disfuncion social
es de 1.12 y en depresion es de 0,45, indicando bajos niveles, es decir, ausencia de
sintomas. En cuanto al Alfa de Cronbach se encuentran niveles superiores a 0.70. A
excepcién de la dimension de salud general ansiedad e insomnio que se encuentra con

un valor critico ya que se encuentra por debajo de 0.70.
Anélisis correlacional de las variables psicoldgicas del estudio

En la tabla 3 se presenta el analisis de correlacion donde se empled el coeficiente

de correlacion de Pearson (r).

Tabla 3.
Analisis de correlacion de Pearson de las variables del estudio
Sintomas Ansiedad - . ., GHQ- .
somaticos _ Depresion Dls_funcmn 28 Autoestima
insomnio social total EAR
Sintomas somaticos 1 403** A457** .534** .819** -0.235
Ansiedad e insomnio 1 377* .582** .731** -0.085
Depresion 1 .604** J17** - 584**
Disfuncion social 1 861** - 472**
GHQ-28 total 1 -.408**
Autoestima — EAR 1

Nota: **p< .01, dos colas.
*p< .05, dos colas.

En cuanto a los analisis de correlacion se encontré correlaciones moderadas y
negativas entre autoestima con depresion, disfuncion social y salud general del
cuestionario GHQ-28. Por otro lado, no se encontraron correlaciones entre autoestima
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con las otras dimensiones del cuestionario de salud general (GHQ-28) como son
sintomas somaticos y ansiedad e insomnio. Estos datos muestran una correlacion
significativa entre autoestima alta y buena salud general.
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Discusion

La presente investigacion pretendio Evaluar las relaciones entre salud general y
autoestima en estudiantes de ingenieria aeronautica de 18 y 25 afios de edad que asisten
a una instituciéon de educacion superior en la ciudad de Bogot4 - Colombia, proposito
que se logro puesto que los hallazgos encontrados soportados por la revision tedrica y
empirica permiten establecer que hay una correlacion inversa entre autoestima y salud

en general.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, el 85.7% de la muestra
segun el autorreporte no presenta ninguna molestia fisica que afecte su salud general y el

promedio en los niveles de autoestima es de 34/40.

Estos datos, muestran una correlacion significativa entre autoestima alta y buena
salud general. De esta forma, los estudiantes universitarios de un programa de
Ingenieria Aeronautica de la ciudad de Bogota presentan un estado de salud general
positivo en tanto que el grado de su autoestima es alto y los niveles de depresion,

disfuncion social, ansiedad y somatizacion son bajos.

Los datos encontrados en la presente investigacion referencian también que: a) la
depresion afecta negativamente los niveles de autoestima con un puntaje de -.584, b) La
correlacion entre disfuncion social y autoestima obtenida fue de -.472, lo cual muestra
que los sujetos con disfuncidn social baja tienden a poseer bajos niveles de autoestima y
c) la depresion y la disfuncién social obtuvieron una correlacion de .604, luego estas

variables son tendientes a disminuir los niveles de autoestima y afectar la salud general.

Adicionalmente, los resultados evidenciaron que la muestra obtuvo puntajes altos
en autoestima y puntajes bajos en ansiedad, depresion disfuncion social y somatizacion.
Simultdneamente, se encontrd una relacidn inversa entre autoestima y sintomatologia de
salud general, lo que corrobora lo sefialado por Yagoesky (1998) quien afirma que las
personas con mayores niveles de autoestima son sanas y productivas, por el contrario,
los bajos niveles de autoestima refieren a personas poco productivas y con diversas

dificultades a nivel de salud.
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La relacion inversa presentada entre autoestima y salud general es comprobada
por Alonso et al. (2007) Quienes en su investigacion sobre Autoestima y relaciones
interpersonales en jovenes estudiantes de primer semestre de la Division Salud de la
Universidad del Norte sede Barranquilla encontraron que los sujetos con bajos niveles
de autoestima no solo presentaban problemas a nivel de interaccion social sino también
relaciones conflictivas y tendencia hacia conductas de riesgo, lo cual les generaria

afectaciones en su salud general.

Ademas de identificar la relacion existente entre autoestima y salud general, esta
investigacion también pretendid describir los niveles de depresion, somatizacion y
disfuncidn social con el fin de poder relacionarlos con la autoestima. Pero a pesar de no
hallar niveles altos en ninguna de estas variables, se pudo encontrar que la ausencia de
estos sintomas confirma, a través de una correlacion significativa, los altos puntajes de

autoestima que presento la muestra estudiada.

Lo anterior es coherente con lo encontrado en la investigacion realizada por
Frank y De Raedt (2007) sobre la autoestima y la depresion de pacientes a nivel general
de un hospital de Gante, Bélgica, la que encontrd que existe una relacion inversa entre el
grado de autoestima y presencia de depresion, debido a que los niveles de autoestima
pueden ser un factor de prediccion sobre la ausencia o presencia de un cuadro depresivo
en los pacientes. Demostrando que la autoestima inestable o baja esta relacionada

significativamente con la depresion o la tendencia a poseerla.

Esto también es comprobado por Ni et al (2010), cuya investigacién tipo caso -
control sobre los factores individuales, la salud mental y la autoestima en estudiantes de
enfermeria. Este estudio conto con una poblacion de 515 sujetos, escogidos
aleatoriamente en Colegios y Universidades en Xidn - China. El total de los
participantes fueron divididos en grupos de 100 segun los puntajes altos y bajos
obtenidos en el cuestionario Symton Checklist 90, de esta forma se desarrollaron
estudios de caso — control. Los resultados de esta investigacion, revelan que las
implicaciones de poseer una mayor autoestima son una mejor recuperacion en los

problema fisicos y adicionalmente la adquisicion de factores de afrontamiento
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adecuados. Estos resultados, permiten demostrar que la autoestima no solo es

determinante para la ausencia de la somatizacion sino para su mejoramiento.

Tambien, Kinnuen. L, Felt, Kinuenn. U & Pulkkinen (2008) en su estudio
transversal sobre la relacion entre el apoyo social, la autoestima y somatizacion en la
adultez, realizado en Finlandia, encontraron que los adultos de 36 afios con apoyo social
a los 42 afios eran personas con altos niveles de autoestima y los bajos niveles de
somatizacion a los 36 afos predecian niveles altos de autoestima a los 42 afios. Esta
investigacion permite comprobar que los bajos niveles hallados en disfuncién social son
el resultado de los altos niveles de autoestima en la poblacion y que de seguir en las
mismas condiciones, las relaciones de la persona serdn de naturaleza constructiva,
fomentaran el crecimiento personal y disminuiran las conductas que puedan representar

riesgo.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion el 85.7% de la muestra no
tiene ningun problema en salud y el promedio de los niveles de autoestima es de 34/40
en el instrumento. Con estos datos se puede se muestra que la relacion entre salud
general y autoestima, ademas de ser moderada, es inversa, lo cual permite conformar
que los estudiantes universitarios de un programa de ingenieria aeronautica de la ciudad

de Bogota no posee somatizacion en tanto sea alta su autoestima.

Los resultados hallados en esta muestra en particular son similares también a los
encontrados en la investigacion de Gruhan, Ozbas, Ugurlu, Dogan & Kabatas (2012)
sobre la descripcion de los niveles de autoestima y su correlacion con trastornos
psicolégicos en estudiantes de ciencias de la salud en una Universidad de Ankara,

Turquia. Las evidencias del estudio refieren lo siguiente:

Los resultados mostraron que los estudiantes tienen altas puntuaciones de
autoestima y baja sintomatologia de trastorno obsesivo compulsivo, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, ideacion paranoide y psicoticismo. Se
recomienda implementar programas orientados al desarrollo de la autoestima en

la época de la educacion superior (p. 2237).



44
SALUD GENERAL Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES

Estos hallazgos describen que la autoestima no solo interactia con la salud desde
lo fisico sino también desde lo psicoldgico. Se conoce que la autoestima es producto de
la experiencia del sujeto, es decir, se adquiere durante su desarrollo, y sus bajos niveles
se manifiestan a través de diferentes trastornos (Ordufia, 2003). Ademas estos

resultados concuerdan con los encontrados en la presente investigacion.

Con referencia a la variable ansiedad, aunque no se obtuvo una relacion inversa,
es importante mencionar los estudios de Fickova,1999; Garaigordobil et al., 2003;
Newbegin y Owens,1996; Yang, 2002 Citados en Garaigordobil, Durd y Pérez (2005),
quienes mencionan relaciones inversas entre autoestima y ansiedad, sugiriendo que los

adolescentes con alta autoestima muestran bajos niveles de ansiedad estado-rasgo.

Es importante y relevante mencionar los aportes que la presente investigacion le
otorga a la Psicologia. El encontrar que la autoestima presenta una relacion inversa en la
salud general permite establecer la importancia de poseer un concepto integral sobre las
probleméaticas de un consultante. Es decir, resulta fundamental concebir la salud (tanto
fisica como mental) de la persona como una consecuencia derivada de la dindmica de las
diferentes areas de la vida, en este caso en particular, tener presente que al fomentar el
aumento de los niveles de autoestima se predice una disminucion en la sintomatologia y

por ende el mejoramiento de la salud general.

“Aparte de los problemas de origen biol6gico, no se conoce una sola dificultad
psicoldgica —desde la angustia y la depresion, el miedo a la intimidad o al éxito,
el abuso del alcohol o de las drogas, el bajo rendimiento en el estudio o en el
trabajo, hasta los malos tratos a las mujeres o la violacion de menores, las
disfunciones sexuales o la inmadurez emocional, pasando por el suicidio o los
crimenes violentos, que no se atribuye a una estima deficiente (Steiner, 2005, p.
20).”

Los niveles altos de autoestima permiten que la persona tenga una buena salud y
gue sus esquemas cognitivos reflejen un aprendizaje Optimo, sincronizado con la
realidad, afianzado por el reconocimiento del yo y reafirmado por la relacion con el otro

(Mruk, 1999). Tener presente estos principios es fundamental tanto para el trato que se
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le da al consultante en psicoterapia como para prevenir posibles inconvenientes de

salud.

Ahora bien, asi como es importante resaltar los aportes es fundamental del
mismo modo mencionar las limitaciones, de esta forma, un futuro ejercicio con este
tema o uno similar, permitiria tratar de mejor forma algunas variables que pueden

afectar los resultados.

Con relacién al procedimiento y su ejecucion se puede hacer mencion a la
presentacion de algunas variables extrafias que dificultaron su cumplimiento, y el no
haber encontrado una correlacion entre ansiedad y autoestima. Como por ejemplo, la
falta de un espacio que pudiera satisfacer los requerimientos necesarios para una éptima
aplicacion, las modificaciones de las fechas por las obligaciones académicas de los

estudiantes.

Asi mismo, el instrumento usado para dar cumplimiento del objetivo general no
se encuentra estandarizado en Colombia, lo cual implica que su estructura podria no
tener algunas consideraciones sociodemograficas propias del pais, variables que son
importantes para establecer un alto nivel en la validez y confiabilidad de los datos

entregados por la prueba.

Por su parte, el tamafio de la muestra, se menciona esto como limitacion debido
a que se habia planeado trabajar con una muestra de 100 sujetos. Sin embargo solo se
pudo convocar un total de 42, debido a que hubo una mortalidad de la muestra de 58%,

esta variable extrafia no permitié hacer una generalizacién de los resultados.

Una vez terminadas las limitaciones se concluye que el estudio de esta
correlacion en estudiantes universitarios en Bogota permite establecer una aproximacion
empirica sobre la relacién que tiene la autoestima con la sintomatologia de salud
general. Los resultados llevan a sefialar que los trabajos terapéuticos hechos con esta
poblacion deben ser encaminados al mantenimiento de una estima eficiente que no solo
permita el goce de una buena salud sino de las competencias optimas que debe tener un

sujeto en este ciclo vital para relacionarse con los demas y reconocerse asi mismo.
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Apéndice A

Por favor lea cuidadosamente
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Nos gustaria saber si Ud. ha tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado de

salud en las Gltimas semanas. Recuerde que queremos conocer los problemas recientes y

actuales, no los que ha tenido en el pasado.

Es importante que trate de responder a TODAS las preguntas.

Marque con un circulo la respuesta que a su juicio se acerca méas a lo que siente o ha

sentido Usted.

Ultimamente:

1. ;Se ha sentido perfectamente | Si, mejor que | Igual que lo | Peor que lo | Mucho peor que
bien de salud y en plena forma? lo habitual habitual habitual lo habitua

2. ¢Ha tenido la sensacién de que | No, en | No més que lo | Algo mas que | Mucho peor que
necesitaba un reconstituyente? absoluto habitual lo habitual lo habitual

3. ¢Se ha sentido agotado/a y sin | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
fuerzas para nada? absoluto habitual lo habitual lo habitual

4. ¢Ha tenido la sensacion de que | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
estaba enfermo/a? absoluto habitual lo habitual lo habitual

5. ¢Ha padecido dolores de | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
cabeza? absoluto habitual lo habitual lo habitual

6. ¢Ha tenido sensacion de | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
presion en la cabeza o que la | absoluto habitual lo habitual lo habitual
cabeza le va a estallar?

7. ¢Ha tenido oleadas de calor o | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
escalofrios? absoluto habitual lo habitual lo habitual

8. ¢Sus preocupaciones le han | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
hecho perder mucho suefio? absoluto habitual lo habitual lo habitual

9. ¢Ha tenido dificultades para | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho peor que
dormir sin interrupcion toda la | absoluto habitual lo habitual lo habitua

noche?
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10. ¢Ha podido mantenerse | Mas activo | Igual que lo | Algo menos | Mucho  menos
ocupado/a y activo/a? que lo | habitual gue lo habitual | que lo habitual
habitual
11. ;Le cuesta mas tiempo hacer | Menos Igual que lo | Mas tiempo | Mucho  menos
las cosas? tiempo que | habitual que lo habitual | tiempo que lo
lo habitual habitual
12. ¢Ha tenido la impresion, en | Mejor que lo | Aproximadame | Peor que lo | Mucho peor que
conjunto, de que esta haciendo las | habitual nte lo mismo habitual lo habitual
cosas hien?
13. (Se ha sentido satisfecho/a | Si, satisfecho | Aproximadame | Menos Mucho  menos
con su manera de hacer las cosas? nte lo mismo satisfecho que | satisfecho
lo habitual
14. ¢Ha sentido que esta jugando | Mas util que | Igual que lo | Menos Gtil que | Mucho  menos
un papel valioso en la vida? lo habitual habitual lo habitual atil que lo
habitual
15. ¢Se ha sentido capaz de tomar | Mas que lo | Igual que lo | Menos que lo | Mucho  menos
decisiones? habitual habitual habitual capaz que lo
habitual
16. ¢Se ha notado constantemente | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
agobiado/a o tenso/a? absoluto habitual lo habitual lo habitual
17. ¢(Ha sido capaz de disfrutar | Mas que lo | Igual que lo | Algo  menos | Mucho mas que
sus actividades normales de cada | habitual habitual que lo habitual | lo habitual
dia?
18. ¢Se ha sentido con los nervios | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
a flor de piel y malhumorado/a? absoluto habitual lo habitual lo habitual
19. {Se ha asustado o ha tenido | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
panico sin motivo? absoluto habitual lo habitual lo habitual
20. ¢Ha tenido la sensaci6n de | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
que todo se le viene encima? absoluto habitual lo habitual lo habitual
21. ¢Ha pensado que Vd. es una | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
persona que no sirve para nada? absoluto habitual lo habitual lo habitual
22. ¢Ha estado viviendo la vida | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
totalmente sin esperanza? absoluto habitual lo habitual lo habitual
23. ¢Se ha notado nervioso/a y a | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
"punto de explotar"? absoluto habitual lo habitual lo habitual
24. (Ha tenido la sensacion de | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
que la vida no merece la pena | absoluto habitual lo habitual lo habitual
vivirse?
25. ¢Ha pensado en la posibilidad | No Me parece que | Se. me ha | Claramente lo
de quitarse la vida? no cruzado por la | he pensado
mente
26. ¢Ha notado que a veces no | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
puede hacer nada porque tiene los | absoluto habitual lo habitual lo habitual

nervios alterados?
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27. ¢Ha notado que desea estar | No, en | No mas que lo | Algo mas que | Mucho mas que
muerto/a y lejos de todo? absoluto habitual lo habitual lo habitual
28. ;Ha notado que la idea de | No Me parece que | Se. me ha | Si, lo he pensado

quitarse la vida viene
repetidamente a la cabeza?

no

cruzado por la
mente




57
SALUD GENERAL Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES

Apéndice B

Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
Version chilena (Barahona, Zegers&Forster, 2009)

A continuacion se indican varias formas de sentirse 0 de pensar que tiene la
gente. Por favor, rodee con un circulo el niUmero que mejor se ajuste a la forma en que
usted se ha sentido ultimamente (aproximadamente durante las Ultimas semanas), para
ello conteste donde dice respuestas de acuerdo con la graduacién que alli se indica

(“Muy en desacuerdo” hasta... "Muy de acuerdo”):

RESPUESTAS
Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo acuerdo
1 2 3 4

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los

. 1 2 3 4
demas.
2. Creo que tengo un buen nUmero de
cualidades. 1 2 3 4
3. En general, me inclino a pensar que soy
un/a fracasado/a. 1 2 3 4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente. 1 2 3 4
5. Siento que no tengo muchos motivos para

. . 1 2 3 4
sentirme orgulloso/a de mi.
6. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a. 1 2 3 4
7. En general, estoy satisfecho conmigo
mismo/a. 1 2 3 4
8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a. 1 5 3 4
9. A veces me siento verdaderamente inutil. 1 9 3 4
10. A veces pienso que no soy bueno/a para
nada 1 2 3 4
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA - BOGOTA

UNIVERSIDAD DE FACULTAD DE PSICOLOGIA

SAN BUENAVENTURA
BOGOTA, D.C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: / /

Te estamos invitando a participar en trabajo de investigacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de San Buenaventura, que pretende identificar las
relaciones entre salud general y autoestima en estudiantes entre 18 y 25 afios de edad. Tu
puedes decidir si aceptas o no participar en la investigacion. Si no quieres participar, no

pasard nada.

Lo que hards si aceptas participar en la investigacion es contestar unos cuestionarios
dentro de tu hora académica. Si durante la aplicacion de los cuestionarios decides no

continuar, puedes hacerlo. Debes decirlo a la persona encargada.

Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de grado y si después de
que te contesten todas tus dudas decides si quieres participar, sélo debes firmar en la

parte inferior.

Todos los datos personales que suministres seran guardados el equipo de investigacion y
ninguna persona a parte de ellos podran conocerlos. La informacion sélo sera empleada

para fines académicos.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en

consecuencia acepto su contenido.

Nombre

Firma y Documento de Identificacion



