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RIGIN

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO PARA MEDIR
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS LA ASOCIACION DE LA ANSIEDAD
Y DEPRESION CON FACTORES ACADEMICOS Y PSICOSOCIOFAMILIARES
DURANTE EL CURSO 2004-2005

Serafin Balanza Galindo, Isabel Morales Moreno, Joaquin Guerrero Muiioz, Ana Conesa Conesa

Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

RESUMEN

Fundamento: La elevada frecuencia de ansiedad y depre-
sion en estudiantes universitarios estd relacionada con factores
sociales, familiares y con el estrés académico. El objetivo de
este estudio ha sido determinar la consistencia interna y la
validez de un cuestionario de situaciones socio familiares y
académicas que pueden estar relacionadas con situaciones psi-
copatoldgicas en estudiantes universitarios

Método: El estudio se realiz6 en la Universidad Catdlica
San Antonio de Murcia, en una muestra de 700 alumnos a los
que se les administr6 un cuestionario de elaboracién propia,
que contenia ftems que valoraban aspectos académicos y socio
familiares. Como factores de estudio independientes se utiliza-
ron variables que median diversas situaciones estresantes de
los estudiantes y la escala de ansiedad y depresion de Gold-
berg, todo con el fin de medir la validez del cuestionario.

Resultados: La fiabilidad del cuestionario quedé demostra-
da al obtener en el test-retest un coeficiente de correlacién intra-
clase de 0,819. El cuestionario original de 19 items quedo redu-
cido a 15 tras el andlisis de homogeneidad, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0,758. La validez de constructo se evalud con el
andlisis factorial del cuestionario, resultando dos factores que
representaban a “aspectos académicos” y “aspectos sociofamilia-
res”. Los estudiantes con el test de ansiedad y depresion positivo
eran los que mds puntuacién obtuvieron en el cuestionario global
y en los dos factores, quedando demostrada la validez de criterio

Conclusiones: El cuestionario del estudio es una herra-
mienta de valoracion, de facil uso y de 4gil aplicacién para la
deteccion precoz de ansiedad y depresion en estudiantes uni-
versitarios

Palabras clave: Estudiantes. Ansiedad. Depresién. Cues-
tionario. Reproducibilidad de Resultados.
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ABSTRACT

Academic and Psycho-socio-familiar
Factors Associated to Anxiety
and Depression in University Students.
Reliability and Validity
of a Questionnaire

Background: The high frequency of anxiety and depression
in university students is related to social, family factors and
academic stress. The aim of this research is to determine the
internal consistency and validity of a questionnaire on socio-
familiar and academic situations which may be related to
psychopathological situations in university students.

Methods: The research was carried out at the Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia with 700 students, to whom a
questionnaire made by the researchers was given. This
questionnaire included items which evaluated academic and
socio-familiar aspects. Variables regarding various stressful
situations amongst students, and the Goldberg’s level of
anxiety and depression scale were used as independent facts of
research in order to measure the validity of the questionnaire.

Results: The reliability of the questionnaire was shown after
obtaining an intraclass correlation coefficient of 0.819. The
original questionnaire with 19 items was reduced to 15 items after
the homogeneity analysis, obtaining a Cronbach alpha of 0.758.
The validity of constructio was evaluated with the factor analysis
of the questionnaire, with a result of two factors which represented
‘academic aspects” and ‘socio-familiar aspects’. Those students
with a positive anxiety and depression test were the ones who
obtained the higher score on the global questionnaire and in both
factors, proving the validity of the criteria.

Conclusions: The research questionnaire is an agile and
easy to use tool for the assessment and early detection of
anxiety and depression in university students.

Key words: Students. Anxiety. Depression. Questionnaire.
Reproducibility of Results.
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INTRODUCCION

Los estudios que han relacionado la
ansiedad y la depresion con factores psi-
cosociales y familiares a los que el indi-
viduo se ve expuesto a lo largo de la vida
son abundantes en la literatura cientifica,
asi como aquellos que se refieren al
estrés académico y su repercusion en el
estado de salud de los estudiantes univer-
sitarios'.

La ansiedad y la depresion son los desor-
denes clinicos mas frecuentes en la pobla-
cién en general que también se encuentran
significativamente presentes entre los estu-
diantes universitarios>°. El inicio, el des-
arrollo y la duracién de estas psicopatologi-
as pueden estar relacionados con la
presencia de muiltiples factores, tanto situa-
cionales como psicoldgicos.

La literatura cientifica en este campo
viene describiendo la importancia que
determinados factores personales y psico-
sociales poseen en la aparicién y el des-
arrollo de trastornos psicolégicos entre la
poblacién de estudiantes universitarios. El
contexto familiar se ha revelado como un
indicador sobresaliente del bienestar emo-
cional y del ajuste psicolégico del estu-
diante. Las relaciones con los padres, los
vinculos familiares, los estilos educati-
vos’8, la crisis de pareja y la discrepancia
conyugal-parental expresada en situacio-
nes de ruptura como la separacién o el
divorcio®!0, la comunicacién y la cohe-
sion-conflictividad familiar e intergenera-
cional''?2 o la psicopatologia parental
previa'3-1® son variables que se han vincu-
lado al estado de salud mental de los estu-
diantes universitarios y de los jovenes en
general. Por descontado, los factores
sociales y ambientales han sido también
objeto de andlisis, especialmente aquéllos
que modulan el nivel de estrés al que los
estudiantes universitarios se ven expues-
tos a lo largo de su carrera. El desarrollo
de habilidades y competencias para resol-
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ver los problemas cotidianos'’, las rela-
ciones positivas con compaieros y profe-
sores y el afrontamiento eficaz de las tran-
siciones de la vida y los life events 132! se
han destacado como variables que dismi-
nuyen el estrés y el riesgo de sufrir un
trastorno psicolégico. Otros estudios han
abordado el papel que la carga de trabajo
y los recursos econémicos tienen sobre la
salud mental y fisica de los estudiantes
indicindonos que si bien poseen un
impacto evidente no son tan decisivos
como otros factores que ya se han indica-
do y que, en cualquier caso, su relacién
con otras practicas y habitos como el con-
sumo de alcohol o drogas explicaria en
mayor grado su influencia en el detrimen-
to de la salud de los estudiantes®>?3. Los
trabajos de investigacion en este terreno
indican la importancia que tienen sobre el
estado de salud mental y viceversa consi-
derar la influencia de determinados hébi-
tos y conductas. Los trastornos de ansie-
dad y depresién poseen una comorbilidad
psiquidtrica elevada con el consumo de
alcohol y drogas. En muchos casos la
ansiedad y la depresion aumentan la sen-
sibilidad y la predisposicién al consumo
de sustancias adictivas altamente perjudi-
ciales para la salud que acaban deterioran-
do las relaciones sociales?*28,

Este trabajo ha consistido en la elabo-
racion de un cuestionario ad hoc que nos
permitiera identificar y discriminar algu-
nos de los mds representativos, y que cla-
ramente pudiéramos vincular al estado de
salud mental de los estudiantes universi-
tarios. Para ello formulamos una serie de
preguntas o items y empleamos la Escala
de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG) con el propésito de valorar la
existencia de indicadores clinicos rele-
vantes. En concreto, usando como crite-
rio el valor predictivo de los indices de la
EADG, se ha puesto a prueba una serie
de cuestiones en las que se consideran
aspectos académicos, como la satisfac-
cién con el sistema de ensefianza, el ren-
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dimiento, las expectativas de éxito, la
motivacion y la ansiedad ante los exdme-
nes, y aspectos del entorno social y fami-
liar como la convivencia en el lugar de
residencia durante los estudios universi-
tarios, la relacion de pareja o el apoyo
percibido.

El objetivo de este estudio ha sido deter-
minar la consistencia interna y la validez de
un cuestionario de situaciones socio fami-
liares y académicas que pueden estar rela-
cionadas con situaciones psicopatoldgicas
en estudiantes universitarios.

SUJETOS Y METODOS

Con los objetivos propuestos se ha dise-
flado un estudio con metodologia cuantitati-
va, observacional, descriptivo y transversal

Poblacién. La poblacién diana objeto de
este estudio esta formada por los 4.821
estudiantes matriculados en la Universidad
Catolica San Antonio de Murcia, durante el
curso 2004-2005, en titulaciones oficiales,
excluyendo a los alumnos de cursos de pos-
tgrado y master.

Tamaiio de la muestra y muestreo. El
célculo de la muestra se ha realizando en
base a estimacion, por estudios previos?%3,
de que el 35% de los estudiantes universita-
rios sufren algin trastorno psicopatolégico,
con una precision de + 3,5% y un error o de
5% y para poblaciones finitas, resultando
una muestra necesaria de 622 alumnos,
pero teniendo en cuenta una perdida del
10%, por las encuestas no validas, se estimd
una muestra de 684 alumnos.

Se ha utilizado una técnica de muestreo
aleatorio multietapico por conglomerados,
siendo la ultima unidad de muestreo el
curso, realizando el cuestionario todos los
alumnos que asistian a clase en el momen-
to de la entrevista. El trabajo de campo se
realiz6 durante el tercer trimestre de curso
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académico 2004-2005. La muestra ha sido
distribuida por Facultades o Escuelas y
para que fuese representativa ha sido
estratificada en funcién de los alumnos
matriculados.

Variables e instrumento de medida.
Para la realizacion del estudio se ha utili-
zado un cuestionario de elaboracién pro-
pia y como factores de estudio indepen-
dientes las variables: sexo, Facultad o
Escuela Universitaria, realiza largos des-
plazamientos para acudir a la universidad
(>50 Kms)?, compaginar estudios y traba-
jo, tener otras obligaciones ademas de
estudiar (cuidar a hijos, familiares, etc.),
tener asignaturas pendientes del curso
pasado y residir con su familia durante el
curso académico.

El cuestionario de elaboracion propia
fue creado para medir los aspectos negati-
vos de un estudiante universitario que
pudieran estar asociados con cuadros clini-
cos de ansiedad o depresion, con 19 items,
todas las preguntas fueron formuladas en
sentido negativo, medidas en escala de
Likert, con 5 posibles respuestas, donde el
valor 1 es total desacuerdo y el valor 5 al
total acuerdo. Los items del cuestionario
desarrollado para este estudio se redacta-
ron en base a la revisién bibliogrifica
pero, sobre todo, estdn basados en las
observaciones dadas por los alumnos en
las reuniones mantenidas con ellos y por la
experiencia docente del equipo investiga-
dor, construyéndose un cuestionario que
agrupase factores negativos relacionados
con aspectos académicos, sociales, fami-
liares y personales.

Procedimiento y analisis de resulta-
dos. Se han seguido los pasos metodoldgi-
cos necesarios para analizar la fiabilidad y
validez de un cuestionario.

Prueba piloto: Para comprobar la com-

presion de los distintos items que compo-
nfa la escala y verificar la fiabilidad de la
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misma, se realiz6 una prueba piloto,
siguiendo el criterio de que el nimero de
sujetos participantes en esta prueba ha de
ser siempre superior al nimero de items
del cuestionario, recomendando una parti-
cipacion de sujetos entre dos y diez veces
el nimero de items?'. En la muestra piloto
del estudio participaron 38 estudiantes, sin
ningun criterio de muestreo, simplemente
que cumpliesen los criterios necesarios
para poder participar en el estudio. Para
evaluar la repetibilidad del cuestionario se
realizo el test-retest al grupo que partici-
paron en la prueba piloto, repitiendo el
cuestionario a los 15 dias de haber realiza-
do el primero, calculdndose el coeficiente
de correlaciéon intraclase (CCI), con el
objetivo de medir el nivel concordancia
entre las medidas cuantitativas del cuestio-
nario, considerando como aceptable una
CCI superior a 0,70%2.

Fiabilidad y homogeneidad del cues-
tionario: La consistencia interna u homo-
geneidad entre los items del cuestionario se
realiz6 aplicando el coeficiente alfa de
Cronbach?3, cuyos valores oscilan entre 0 y
1, considerando como aceptable valores
iguales o superiores a 0,703%34, evaluando
si su valor aumentaba o disminuia al extraer
del cuestionario cada uno de los items que
lo componen. También se calcularon los
coeficientes de correlacion de cada item
con los valores del cuestionario total-corre-
gido, es decir, una vez extraido del cuestio-
nario o de la escala el valor del item que se
pretende correlacionar, eliminando del
cuestionario aquellos de baja correlacién
con el total-corregido, cuando esta era infe-
rior a 0,30%, colaborando de forma automéa-
tica a un aumento del valor del alfa de
Cronbach.

Validez de constructo: Para verificar la
validez de constructo y analizar las dimen-
siones subyacentes existentes en el cuestio-
nario se utilizé la prueba estadistica multi-
variante de Analisis Factorial, verificando
previamente si su utilizacién era adecuada
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mediante el Indice de Kaiser-Meyer-Olkin
y el contraste de la matriz de correlaciones
mediante el test de esfericidad de Barlett. El
andlisis factorial se realizé por el procedi-
miento de exploracién de componentes
principales de la matriz de correlacién de
todos los items del cuestionario, con rota-
cién ortogonal utilizando el procedimiento
Varimax y el criterio de Kaiser, extrayendo
solamente los factores con un autovalor
mayor de 1, que son los que explican el
mayor porcentaje de la variabilidad total.
Para que los pesos factoriales fuesen con-
sistentes, se ha establecido como criterio
para que un item forme parte del factor
extraido tener un valor superior o igual a
0,403,

Validez de criterio: Para determinar la
validez de criterio, en la forma de validez
convergente, se ha tomado como referencia
el cuestionario de Goldberg®’3® con una
escala de ansiedad y otra para la depresion,
totalmente independientes, administrados
ambos cuestionarios de formas simultdnea;
en cada una de las subescalas existen 4
items iniciales de despistaje para determi-
nar si es o no probable que exista un trastor-
no mental, y un segundo grupo de 5 items
que se formulan sélo si se obtienen respues-
tas positivas a las preguntas de despistaje (2
o mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas
en la subescala de depresién). Los puntos
de corte utilizados en este estudio han sido
de > 5 para la escala de ansiedad, y > 3 para
la de depresion. Se analizé la correlacién
existente entre la puntuacion del cuestiona-
rio y los valores del cuestionario de Gold-
berg, subescala de ansiedad y depresion,
utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson. En la evaluacién de la validez de
hipétesis, con las variables independientes,
se utilizaron la T de Student para muestras
independientes y el andlisis de la varianza
para un factor.

El andlisis se realiz6 con el paquete

SPSS y la significacion estadistica se acep-
to para p< 0,05.

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 2
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RESULTADOS

El cuestionario fue cumplimentado por
700 alumnos con una edad media de 21,4
+ 2.9 (IC 95% 21,2-21.7) afos, con un
rango de valores que varian desde los 18
afios hasta los 36 afios. El 48,9% fueron
hombres y el 51,1% restante mujeres. En
funcidn a la Facultad o escuela Universita-
ria 176 (25,1%) son alumnos de Ciencias
Sociales y Comunicacién, 109 (15,6%)
pertenecen a Ciencias Juridicas y de la
Empresa, 190 (27,1%) a la Escuela Poli-
técnica y 225 (32,1%) a Ciencias de la
Salud y del Deporte.

Con relacion a las variables utilizadas
como factores de estudio 324 (46,3%)
alumnos contestan tener que hacer un
desplazamiento superior a 50 kilémetros
para acudir diariamente a la Universidad,
207 (29,6%) compaginan estudios y tra-
bajo, 90 (12,9%) contestan afirmativa-
mente que tienen otras obligaciones,
como cuidar a hijos o familiares, 230
(33%) tienen alguna asignatura pendien-
te del curso anterior y 258 (39,8%) resi-
den durante el curso académico fuera del
hogar familiar.

La Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG), utilizada en este estu-
dio para el andlisis de convergencia del
cuestionario de elaboracién propia, ha
detectado, de forma global, y siempre
haciendo mencién a “probables casos”,
ya que es un instrumento de cribaje pero
no de diagnéstico, que el 65,9% de los
estudiantes universitarios entrevistados
sufren probablemente un trastorno de
ansiedad y / o de depresién. Con un
punto de corte de = 5 puntos para la esca-
la de ansiedad, han resultado positivos
330 (47,1%) de loa alumnos. En la esca-
la de de depresién, con una puntuacion
de corte de = 3 puntos, han resultado
positivos 375 (55,6%) de los alumnos
encuestados.

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 2

Cuestionario de elaboracion propia

Prueba piloto: En el analisis global del
cuestionario, formado originariamente por
19 items, resulté una o alfa de Crombach
de 0,845. Después de suprimir dos items,
por presentar una correlacion con el total de
la escala corregida muy débil, < 0,300, la o
de Crombach adquirié el valor de 0,871,
mejorando considerablemente la consisten-
cia interna y homogeneidad de los items del
cuestionario.

La fiabilidad del cuestionario con el méto-
do del test-retest fue evaluada a partir de las
puntuaciones totales obtenidas de la misma
persona en dos ocasiones, con dos semanas
de diferencia, participando 20 sujetos de los
36 iniciales, resultando bastante significativa
al obtener un coeficiente de correlacion intra-
clase, el total del cuestionario, de 0,819 (IC
95% 0,589-0,929), p< 0,001.

Fueron eliminados del cuestionario original
otros dos items; su eliminacién no suponia una
mejora de la consistencia interna, no mejoraba
la o de Crombach, sino basado en criterios de
validez 16gica ambos items guardaban poca
relacion con el resto de la preguntas del cues-
tionario, considerando que no median lo que
realmente teniamos como objetivo medir.

Analisis de homogeneidad y seleccion
de los items de la escala definitiva: El cues-
tionario, que tras la prueba piloto qued6 redu-
cido a 15 items, obtuvo un alfa de Crombach
de 0,758, obteniendo una media de 34,5 + 8,4
puntos, siendo eliminados en un primer paso
los items que no cumplian los requisitos de
tener una correlaciéon > 0,300 con el valor
total de la escala, los items n°® 13, 15 y 19
(tabla 1). Tras esta eliminacion, se volvié a
analizar la escala con los 12 items restantes,
resultando un alfa de Crombach de 0,766,
apareciendo el item n° 17 con una correlacién
con el total de la escala de 0, 287, siendo eli-
minado del cuestionario, quedando el cues-
tionario definitivo formado por 11 items, con
un valor alfa de Crombach de 0,762.
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Tabla 1
Anailisis de h geneidad o consistencia interna de la escala original tras la realizacion de la prueba piloto
ITEMS Me:dia Correlacién item
Desviacion Tipica con total escala

9. Me considero una carga econémica para mi familia 291 1,37 0,318

10. Me siento incomprendido por mi familia 1,7 £ 1,09 0,418

11. Tengo problemas interpersonales con amigos, compafieros 1,54 £ 0,91 0,392

12. Mi estado fisico o de salud no es muy favorable actualmente 2,03 1,22 0,372
13.Me preocupa la perdida y deterioro de valores en la sociedad 330+ 1,24 0,108
14.No soy capaz de dar la talla, no cubro expectativas 1,94 + 1,06 0,498

15. Soy introvertido y no tengo facilidad para las relaciones 1,87 £ 1,07 0,266

16. Tengo problemas personales con mi pareja 1,73 + 1,14 0,314

17. Mi futuro profesional al terminar los estudios es preocupante 2,37+1,29 0,306

18. La carrera que estoy realizando no me satisface plenamente 1,75+ 1,13 0,355

19. Me falta tiempo para estudiar 2,96 + 1,36 0,234
20. Estoy descontento con mi rendimiento académico 2,67 1,21 0,500
21. Estoy poco satisfecho con la ensefianza recibida 2,50 = 1,11 0,381
22. Rindo mal en los exdmenes porque me pongo nervioso 2,56 + 1,25 0,462
23. Me falta motivacion para estudiar 2,67 1,33 0,448

Alfa de Crombach: 0,758

Validez de constructo del cuestionario
definitivo, analisis factorial: Para analizar la
validez de constructo, inicialmente se recu-
11i6 al analisis factorial de la escala definitiva,
verificando antes que si reunia los criterios
necesarios para poder realizarlo, mediante el
test de Kaiser-Meyer-Olkin, que obtuvo un
valor de 0,834, y el test de esfericidad de Bar-
tlett, que resultd estadisticamente significati-
vo, p< 0,001. Este andlisis demostré una
estructura subyacente compuesta por dos fac-
tores, que siguiendo los criterios de Kaiser

superaban valores propios mayores de 1, los
cuales, en conjunto, explicaban el 40,9% de
la varianza total de los resultados, el factor 1
la variabilidad del 30,00% y el factor 2 el
10,94%, siendo la carga factorial de cada
item en los factores totalmente satisfactoria
para incorporarlo al modelo por presentar un
valor > 0,40. Tras la rotacion, el factor 1
incluyé 6 items relacionados con “aspectos
académicos” y el factor 2 formado por 5
items relacionados con “aspectos sociales y
personales”, (tabla 2) (Anexo 1).

Tabla 2
Andlisis factorial de la escala final: matriz de componentes rotados
ITEMS Factor 1 Factor 2
9. Me considero una carga econémica para mi familia 0,406
10. Me siento incomprendido por mi familia 0,573
11. Tengo problemas interpersonales con amigos, compaieros 0,689
12. Mi estado fisico o de salud no es muy favorable actualmente 0,617
14. No soy capaz de dar la talla, no cubro expectativas 0,532
16. Tengo problemas personales con mi pareja 0,662
18. La carrera que estoy realizando no me satisface plenamente 0,539
20. Estoy descontento con mi rendimiento académico 0,730
21. Estoy poco satisfecho con la ensefianza recibida 0,656
22. Rindo mal en los exdmenes porque me pongo nervioso 0,456
23. Me falta motivacion para estudiar 0,705
Autovalores 3,301 1,203
Varianza 30,0% 10,9%
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Anexo 1
Cuestionario definitivo tras la validacion

ITEMS

NN NN

Subescala “Aspectos académicos”

14. No soy capaz de dar la talla, no cubro expectativas

18. La carrera que estoy realizando no me satisface plenamente

20. Estoy descontento con mi rendimiento académico

21.

Estoy poco satisfecho con la enseianza recibida

22.

IS]

Rindo mal en los exdmenes porque me pongo nervioso

23.

@

Me falta motivacién para estudiar

Subescala “Aspectos socio familiares”

©

. Me considero una carga econémica para mi familia

10. Me siento incomprendido por mi familia

. Tengo problemas interpersonales con amigos, compafieros

S

. Mi estado fisico o de salud no es muy favorable actualmente

o

Tengo problemas personales con mi pareja

Volviendo a analizar la homogeneidad,
la subescala “aspectos académicos” obtiene
un alfa de Crombach de 0,711 y la de “socio
familiares” un alfa de Crombach de 0,608,
teniendo todos los items un coeficiente de
correlaciéon con el total de la subescala
superior a 0,300, excepto el item 9 con un
coeficiente de 0,292 (tabla 3).

En el andlisis de validez de constructo
por hipdtesis, en la tabla 4 aparecen las
puntuaciones de las subescalas y escala

total, en funcién de los factores de estudio
independientes utilizados en el estudio.
Hemos encontrado diferencias en la varia-
ble que clasifica a los alumnos segtin com-
paginen los estudios con el trabajo o no, de
tal modo que los no trabajadores presentan
puntuaciones medias mayores en la escala
total y en las dos subescalas, resultando
estadisticamente significativa en la escala
total y la subescala de aspectos académicos.
Del mismo modo, los alumnos que tienen
otras obligaciones afiadidas al estudio y los

Tabla 3
Analisis de h dad o ia interna de la escala original tras la realizacién de la prueba piloto
e e | o
Desviacion Tipica
Factor 1: Sub la “Aspectos ? Media:14,09 + 4,5
Alfa de Crombach: 0,711
14. No soy capaz de dar la talla, no cubro expectativas 1,94 + 1,06 0,474
18. La carrera que estoy realizando no me satisface plenamente 1,75+ 1,13 0,344
20. Estoy descontento con mi rendimiento académico 2,67 = 1,21 0,557
21. Estoy poco satisfecho con la ensefianza recibida 2,50 £ 1,11 0,400
22. Rindo mal en los exdmenes porque me pongo nervioso 2,56 1,25 0,392
23. Me falta motivacién para estudiar 2,67 +1,33 0,501
Factor 2: Subescala “Aspectos socio familiares” Media: 9,99 + 3,5
Alfa de Crombach: 0,608
9. Me considero una carga econémica para mi familia 291 +1,37 0,292
10. Me siento incomprendido por mi familia 1,78 £ 1,09 0,404
11. Tengo problemas interpersonales con amigos, compaiieros 1,54 091 0,394
12. Mi estado fisico o de salud no es muy favorable actualmente 2,03 +1,22 0,350
16. Tengo problemas personales con mi pareja 1,73+ 1,14 0,349
Escala Total Media: 24,08 + 7,0  Alfa de Crombach: 0,762
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Tabla 4
Valores medios de la escala y subescala en funcion de las distintas variables introducidas en el estudio
Aspectos académicos Asfp ecfo.s socio Escala Total
amiliares
Desplazamientos largos
No 13,99 + 4,58 9,75 +3,42 23,74 £ 6,93
Si 14,20 + 4,56 10,26 + 3,73 24,46 = 7,09
t- 0,616 t-1,870 t:- 1,356
p: 0,538 p: 0,062 p: 0,175
Compaginar estudios y trabajo
No 14,33 4,60 10,10 = 3,64 2442+ 7,13
Si 13,48 +4,43 9,74 + 3,43 23,22 +6,63
2,239 t: 1,208 t: 2,076
p: 0,025 p: 0,228 p: 0,038
Otras obligaciones (cuidar hijos, padres,...)
No 14,00 + 4,60 9,84 + 3,50 23,85+ 7,02
Si 14,74 + 427 11,09 + 3,80 25,83 £ 6,65
t- 1,434 - 3,107 t-2,523
p: 0,152 p: 0,002 p: 0,012
Asignaturas pendientes cursos anteriores
No 13,49 +4,42 9,84 +345 23,32 + 6,80
Si 15,35 £ 4,61 10.,13 3,50 25,69 = 7,14
t:-5,165 t-1,750 t- 4,254
p< 0,001 p: 0,081 p< 0,001
Reside con la familia durante el curso
Si 14,00 + 4,43 9.89 +3,63 23,89 +6,94
No 14,24 +4,77 10,13 £3,92 24,37 £7,12
t- 0,672 t-0,871 t: - 0,883
p: 0,502 p: 0,384 p:0378
Sexo
Hombre 13,86 4,56 10,04 = 3,61 23,89 7,12
Mujer 14,31 +4,57 9,95 +3,55 24,25 + 6,90
t- 1,296 0,325 t:- 0,678
p: 0,195 p: 0,745 p: 0,498
Facultad o escuela
C. Sociales 'y Comunicacion 14,26 + 4,46 10,09 + 3,41 24,34 + 6,90
Ciencias Juridicas y Empresa 13,75 + 4,47 9,70 + 3,28 23,45 £ 6,50
Escuela Politécnica 15,05 £ 4,45 10,58 + 3,79 25,63 £7,11
Ciencias Salud y del Deporte 13,31 £ 4,66 9,56 + 3,61 2287 £7,01
F: 5,239 F: 3,161 F:5,845
p:0,001 p:0,024 p:0,001
t: Estadistico T de Student F: Estadistico andlisis de la varianza  p: significacién estadistica.
que tienen asignaturas pendientes de cursos . Tabla 5
. bti t . Andlisis de Correlacion entre las escalas
anteriores, obtienen puntuaciones mayores del cuestionario y las puntuaciones del cuestionario de
en la escala total y las dos subescalas, resul- Goldberg
tando estas diferencias estadisticamente Aspectos
R . . Ansiedad |I .. | Aspectos socio Total
significativas. P démicos|, *L0 | escala
amiliares
. . . Ansiedad 1 0,602 0,339 0,387 0,419
Validez de Criterio: En la tabla 5 se p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
puede observar que tanto los valores de N700 | N:674 | N:700 | N:700 | N700
D i6 1 0,392 0,406 0,464
las dos subescalas como la escala total epresin o001 | peoo1 | peoioot
presentan una correlacién positiva con los N:674 | N:674 | N:674 | N:674
cuestionarios de ansiedad y depresién de Aspectos ! 0471 | 0893
., Py académicos p<0,001 | p<0,001
Goldberg. La correlacién mds elevada N:700 | N:700 | N:700
corresponde a la variable “Total escala” Aspectos 1 0818
con la escala de depresion de Goldberg, sociofamiliar N: 700 pr:-o’v%(:)l
R: 0,464 (p< 0,001), muy pareleda ala Total eveatm !
que ofrece con la escala de ansiedad, R: N: 700
0,419 (p< 0,001). Los trastornos depresi- p: Sinificacién estadfstica.
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Tabla 6
Valores medios de la escala y subescala en funcion de la existencia de posibles trastornos de ansiedad o depresiéon
Aspectos académicos Asp ect'o.s socio Escala Total
familiares
Ansiedad Goldberg
No 12,86 +4,0 8,89 + 3,01 21,75+ 6,12
Si 15,47 + 4,69 11,23 £3,76 26,69 + 7,02
t-7,792 t:-9,012 t:- 9,078
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Depresion Goldberg
No 12,30 + 3,99 8,75 £285 21,05 £5,74
Si 15,22 +4,53 10,83 +3,73 26,04 + 6,99
t: - 8,0672 t: - 8,068 t:- 9,999
p < 0,001 p < 0,001 p< 0,001
t: Estadistico T de Student F: Estadistico andlisis de la varianza  p: significaci6n estadistica.

vos, en todos los casos, estan mds fuerte-
mente correlacionados con la escala y
subescalas del estudio que los trastornos
de ansiedad, siendo siempre estas correla-
ciones estadisticamente muy significati-
vas, p< 0,001.

En la tabla 6 aparecen los resultados de
los valores medios de la escala total y de las
dos subescalas, en funcion de la existencia
de ansiedad o depresion, resultando en
todas ellas una puntuacién siempre superior
en los alumnos que presentaban afirmativos
el cuestionario de depresion y de ansiedad
de Goldberg, siendo las diferencias encon-
tradas estadisticamente muy significativas,
p<0,001.

DISCUSION

El desarrollo de herramientas que permi-
tan conocer otros aspectos asociados a los
trastornos de ansiedad y depresién como
posibles factores predictores de estos proce-
sos, cobra gran interés en la medida en que
resulta posible la deteccién precoz segun
otras perspectivas.

En la mayoria de ocasiones, esta infor-
macién llega al profesorado debido a la
relacién que se establece con el alumnado.
Este aspecto brinda al profesor y/o tutor una
posicién privilegiada para poder enfocar
esa informacién sobre circunstancias de la
vida del estudiante con fines preventivos.
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En este sentido, sefialamos la importancia
que debe darse a la identificacién y conco-
mitancia de los aspectos sociofamiliares y
académicos seflalados en nuestro estudio
para poder intuir situaciones de riesgo a
tiempo.

La fiabilidad del cuestionario medida
con el test-retest obtuvo un coeficiente de
correlacion bastante elevado, 0,819, valor
superior al recomendado por otros autores,
lo que nos indica que el cuestionario pre-
senta una buena reproducibilidad y estabili-
dad en el tiempo*2.

La consistencia interna del cuestionario
global y la subescala resultante del andlisis
factorial, “aspectos académicos” es bastan-
te aceptable, 0:0,762 y 0.:0,711, supera sen-
siblemente el valor recomendado de ser
siempre >0,700, no ocurriendo asi con la
subescala “aspectos socio familiares”,
a:0,608, pero entra como valores acepta-
bles en este tipo de escalas valores mas
bajos, entre 0,50 y 0,60, cuando uno de sus
objetivos es establecer comparaciones entre
grupos poblacionales y en procesos inicia-
les de investigacion sobre la eficacia del
instrumento a valorar33-3,

El estudio realizado sobre la validez pre-
dictiva del cuestionario indica una relacién
significativa con las puntuaciones de la
escala Goldberg, pudiendo asi constituir un
buen indicador de validez predictiva del
cuestionario y contribuyendo a confirmar la
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validez global del instrumento. En relacién
a los instrumentos existentes, existen diver-
sas herramientas que valoran tanto fuentes
de ansiedad estrictamente del dmbito aca-
démico®, como aspectos totalmente inde-
pendientes con accién indirecta sobre el
nivel de estrés. La caracteristica que presen-
ta nuestro instrumento validado es que
combina diversos aspectos relacionados
con la ansiedad y depresion, tanto académi-
cos como otros aspectos personales y socio-
familiares, de manera que podria realizarse
en fases posteriores de la investigacion, un
andlisis comparativo con los resultados de
otras escalas con fines parecidos para deter-
minar posibles mejoras.

Nuestro estudio cuenta con una muestra
representativa y los hallazgos estadisticos
estdn respaldados por elevado nivel de sig-
nificacion, lo que permite poder extrapolar
los resultados a la poblacién de estudio, y
por tanto, confirmar la validacién del ins-
trumento, no siendo en nuestro caso el
aspecto de la muestra un aspecto limitante.
Por otro lado, cabe tener en cuenta que la
escala Goldberg es una herramienta utiliza-
da como técnica de screening, principal-
mente en el entorno sanitario, no siendo en
si misma un instrumento diagndstico sino
de deteccidn precoz de posibles casos.

Con este estudio, se consigue demostrar
la elevada consistencia interna y la validez
del cuestionario de creacidon propia sobre
situaciones sociofamiliares y académicas
que pueden estar relacionadas con altera-
ciones ansioso/depresivas, utilizando como
referencia el cuestionario de Goldberg para
la validez de criterio, siendo una herramien-
ta valida, fiable y que proporciona una
medida util para la deteccién precoz de
ansiedad y depresion.

La principal aportacién que realizamos
con este instrumento es sefialar algunas pre-
guntas, para la posible identificacién de
estudiantes con situacién de riesgo para
estos trastornos a raiz del conocimiento por
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parte de los profesores y/o tutores del ambi-
to académico, de una serie de aspectos de
su vida, relativos a actividades laborales,
cargas familiares, situaciéon académica,
entorno familiar, etc. sobre todo teniendo
en cuenta que en la actualidad no se ha esta-
blecido en la mayoria de Universidades una
sistemadtica de aplicacién de cribajes al uso
para tales fines.

Esta herramienta de valoracién, de facil
uso y dgil aplicacién sobre situaciones
sociofamiliares y académicas, plantea posi-
bles beneficios en cuanto a la deteccién pre-
coz y la prevencién de psicopatologias y
otros trastornos. El elevado nivel de riesgo
de sufrir ansiedad y depresion en el entorno
universitario se demuestra actualmente por
las cifras de estudiantes que se ven afecta-
dos por estos trastornos (constatados nor-
malmente a posteriori). Son por tanto las
actividades de cardcter eminentemente pre-
ventivo encaminadas a la disminucién de la
incidencia de estos trastornos en dicha
poblacién las que deben potenciarse y
mejorarse, siendo el entorno universitario el
que presenta mayor accesibilidad a las
poblaciones de estudiantes.
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