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RESUMEN
Introducción: En el ámbito mundial, los trastornos de ansiedad y depresión son los más comunes en la población 
de jóvenes y adultos, con alta prevalencia entre los estudiantes de educación superior. 
Obje�vo: Es�mar la frecuencia y factores relacionados con sintomatología de ansiedad y depresión en estudiantes 
de programas técnicos y tecnológicos del Centro de Electricidad y Automa�zación Industrial del SENA en 2019. 
Método: Estudio observacional descrip�vo retrospec�vo. Se evaluaron variables sociodemográficas, académicas y 
familiares. Además, se u�lizó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS 21, los datos se analizaron con 
Stata16TM. 
Resultados: La prevalencia de sintomatología de ansiedad fue 23% y sintomatología fue de depresión 12,1%. Las 
variables que explican de manera independiente la ansiedad fueron: Edad OR: 1,04 (IC 95 %: 1,00 – 1,07), género 
femenino OR: 1.67 (IC 95 %: 1,08 – 2,58), jugar videojuegos OR: 1,54 (IC 95 %: 1,03 – 2,32); como factores 
protectores, la tenencia de hijos OR: 0,31 (IC 95%: 0,16 – 0,60), y trabajar como fuente de sustento económico OR: 
0,43 (IC 95 %: 0,24 – 0,74). Para depresión: género femenino OR: 2,20 (IC 95%: 1,29 – 3,75), orientación sexual 
(pansexual, demisexual, asexual) OR:4,43 (IC 95 %: 1,89 – 10,4), y como factor protector trabajar como fuente de 
sustento económico OR: 0,24 (IC 95 %: 0,11 – 0,52). 
Discusión y Conclusión: Los trastornos de ansiedad y depresión son prevalentes en estudiantes; por lo cual, es 
necesario generar estrategias de iden�ficación temprana e intervención psicosocial, fomentar espacios para 
desarrollar habilidades y talentos específicos como deportes, artes, yoga, entre otras, con enfoque diferencial 
impactando posi�vamente en su salud mental.

Palabras clave: Ansiedad, depresión, estudiantes, factores relacionados, prevalencia

ABSTRACT

Introduc�on: Globally, anxiety and depression disorders are the most common among young and adult 
popula�ons, with a high prevalence among higher educa�on students. 
Objec�ve: To es�mate the frequency and factors related to anxiety and depression symptoms in students of 
technical and technological programs at the Center for Electricity and Industrial Automa�on of SENA in 2019. 
Method: Retrospec�ve descrip�ve observa�onal study. Sociodemographic, academic, and family variables were 
evaluated. Addi�onally, the Depression, Anxiety, and Stress Scale DASS 21 was used, and the data were analyzed 
with Stata16TM. 
Results: The prevalence of anxiety symptoms was 23% and depression symptoms was 12.1%. The variables that 
independently explain anxiety were: Age OR: 1.04 (95% CI: 1.00 – 1.07), female gender OR: 1.67 (95% CI: 1.08 – 
2.58), playing video games OR: 1.54 (95% CI: 1.03 – 2.32); as protec�ve factors, having children OR: 0.31 (95% CI: 
0.16 – 0.60), and working as a source of economic support OR: 0.43 (95% CI: 0.24 – 0.74). For depression: female 
gender OR: 2.20 (95% CI: 1.29 – 3.75), sexual orienta�on (pansexual, demisexual, asexual) OR: 4.43 (95% CI: 1.89 
– 10.4), and as a protec�ve factor, working as a source of economic support OR: 0.24 (95% CI: 0.11 – 0.52). 
Discussion and Conclusion: Anxiety and depression disorders are prevalent among students; therefore, it is 
necessary to develop strategies for early iden�fica�on and psychosocial interven�on, promote spaces to develop 
specific skills and talents such as sports, arts, yoga, among others, with a differen�al approach posi�vely impac�ng 
their mental health. 

Keywords: Anxiety, depression, students, related factors, prevalence. 
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INTRODUCCIÓN
La depresión es un trastorno mental que afecta física y 
emocionalmente a las personas; según el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-5) los síntomas para depresión Incluyen un 
estado de ánimo deprimido, disminución del interés, 
cambios en el peso, entre otros (1). La ansiedad se 
caracteriza por temor y preocupación irracional 
persistente acompañados de síntomas físicos como 
dolor de cabeza, estómago, náuseas, entre otros (1). 
Estos trastornos tienen un impacto negativo en las 
actividades diarias, tanto a nivel laboral como familiar, 
y en algunos casos suicidio (2).

Según el último Informe mundial sobre salud mental, 
300 millones de personas sufren de depresión y 360 
millones de ansiedad (3). La encuesta de Salud Mental 
de Colombia de 2015 reportó que 52,9 % y 80,2 % de 
las personas entre 18 y 44 años presentaron síntomas 
de depresión o ansiedad, respectivamente (4). Por lo 
anterior, el nuevo Plan Decenal de Salud Pública 
2022-2031 (5), establece la promoción y protección 
de la salud metal para los colombianos. 

Estos trastornos son prevalentes entre los estudiantes 
de educación superior. Un estudio en México reveló 
que la prevalencia de depresión en estudiantes de 
medicina durante el internado fue del 5.7%, mientras 
que en estudiantes de primer año fue del 3.5%. Los 
factores asociados incluyeron ser mujer, estar en 
unión libre y tener bajos ingresos económicos. Otro 
estudio en México mostró que el 23% de los 
estudiantes de medicina presentaban síntomas 
depresivos, siendo más prevalente en mujeres (28.4%) 
que en hombres (12.3%)  (6).

En Colombia, se estimó que el 31.7% de los 
estudiantes de medicina padecen depresión, el 59.9% 
ansiedad y el 37.3% estrés (7). Estos problemas de 
salud pueden generar ideación suicida, alteración del 
desarrollo personal y social, dificultades académicas, 
deserción, entre otros. Estas patologías se presentan 
en diferentes instituciones de educación y de 
formación para el trabajo, como es el Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA). 

El SENA, ofrece formación complementaria, técnica, 
tecnológica y especializaciones tecnológicas de forma 
gratuita a personas de bajos recursos. La deserción 
escolar a nivel nacional en los años 2018 y 2019 
alcanzó tasas del 13,46 % y 12,11 %, respectivamente, 
siendo un 13 % de estas deserciones atribuibles a 
problemas de salud mental (8). 

Existe poca información relacionada con la salud 
mental de los estudiantes de programas técnicos y 
tecnológicos, ya que los estudios se han realizado 
principalmente en población universitaria.  El objetivo 
de esta investigación fue estimar la frecuencia y los 
factores relacionados con sintomatología de ansiedad 
y depresión en estudiantes del SENA de Cali en 2019.

MÉTODO

Diseño del estudio 

Estudio observacional descriptivo retrospectivo, con 
559 estudiantes de programas técnicos y tecnológicos 
vinculados al SENA mediante la primera convocatoria 
de formación, realizada en el primer trimestre del año 
2019.

Participantes 

Se incluyeron estudiantes activos en 2019, entre 18 y 
61 años, de 23 programas del Centro de Electricidad y 
Automatización Industrial del SENA. Los participantes 
aceptaron y completaron el consentimiento 
informado. Se excluyeron estudiantes en proceso de 
aplazamiento o retiro voluntario, deserción al inicio 
del estudio, participantes en pruebas piloto de los 
instrumentos y en situación de discapacidad visual, 
auditiva o del lenguaje, dado que la discapacidad 
puede ser una variable confusora al momento del 
análisis de los datos (Figura 1).  
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Procedimiento
 
La base de datos cumplió con estándares de calidad, 
sin datos faltantes ni incongruencias tras revisar 
aleatoriamente el 10% de los registros. Se realizaron 
dos pruebas piloto del cues�onario electrónico 
autodiligenciable (Google forms), con 
acompañamiento de la encuestadora. La primera 
prueba incluyó a 21 estudiantes de los programas de 
Diseño e Integración de Mul�media y Automa�zación 
Industrial. La segunda prueba contó 42 personas de 
los programas de Electricidad Industrial y Ges�ón de 
Redes de Datos.

Instrumentos
La base de datos analizada consta de la Escala de 
Depresión, Ansiedad y Estrés DASS 21 (9), y las 
variables a analizar corresponden a: 
sociodemográficas, académicas y familiares. El DASS 
21 cuenta con tres dimensiones, cada una con siete 
preguntas de escala �po Likert. Donde 0= no me ha 

ocurrido, 1= me ha ocurrido un poco o durante parte 
del �empo, 2= me ha ocurrido bastante o durante una 
buena parte del �empo, y 3= me ha ocurrido mucho o 
la mayor parte del �empo (10). De acuerdo con la 
adaptación de la escala DASS-21 para Colombia, se 
tomaron los puntos de corte para depresión mayor o 
igual a cinco, donde a mayor puntuación general, 
mayor grado de sintomatología, con una sensibilidad 
de 88,46 y especificidad de 87,77; para ansiedad el 
punto de corte fue mayor o igual a cuatro, con una 
especificidad de 83,38 y una sensibilidad de 87,50 (9). 
Para la realización de este estudio, se tomaron como 
referencia los mismos valores. DASS-21 puede ser 
aplicado por personal no especializado en psiquiatría, 
por lo cual, fue u�lizado en esta inves�gación ya que 
no se pretendió realizar un diagnós�co, sino un 
tamizaje.

Análisis estadís�co 

La base de datos fue revisada y depurada con el fin de 

Total estudiantes del Centro de 
Electricidad y Automa�zación 
Industrial del SENA-Cali, 2019. 

(n=934).

1.Encuesta: Variables 
sociodemográficas, 
familiares, y académicas. 
2. Escala de depresión, 
ansiedad y estrés DASS 21. 

Estudiantes del Centro de 
Electricidad y Automa�zación 

Industrial del SENA-Cali, 
encuestados. (n=828). 

Perdidas (n=269)
No asis�eron a la prueba: 130 
No aceptaron prueba: 89 
Desertaron durante la prueba:41 
Dificultad con red/computador: 9

Criterios de exclusión: 
(n=106)

Estudiantes del Centro de 
Electricidad y Automa�zación 

Industrial del SENA-Cali, Colombia.
 encuestados. N=559.

Figura 1. Diagrama para la selección de estudiantes del Centro de Electricidad y Automa�zación Industrial 
del SENA-Cali, 2019.

Fuente: Elaboración propia.
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controlar el sesgo de información; los datos obtenidos 
se exportaron a Stata 16TM (11). Para el análisis 
univariado, las variables numéricas se resumieron con 
medidas de tendencia central y sus respec�vas 
medidas de dispersión, la distribución de los datos se 
evaluó con la prueba estadís�ca Shapiro-Wilk, 
teniendo en cuenta que esta prueba puede ser 
u�lizada para muestras mayores de 50 sujetos (12), 
asumiendo como hipótesis nula que los datos 
provenían de una población con distribución normal. 
Se definió como significante el valor p ≤ 0,05. Las 
variables con distribución normal fueron resumidas 
con promedio y desviación estándar, y las variables 
con distribución no normal, con mediana y rangos 
intercuar�licos; las variables cualita�vas con 
porcentajes o proporciones, y presentadas en tabla de 
frecuencias. 

Para el análisis bivariado se determinó la prevalencia 
de sintomatología de ansiedad y depresión, se 
es�maron proporciones tomando como numerador el 
número de individuos que resultaron posi�vos para 
DASS21, y como denominador el número total de 
sujetos de estudio.

Para es�mar la relación de los determinantes 
sociodemográficos, familiares y académicas con 
sintomatología de ansiedad y depresión, se midió la 
asociación con Odds Ra�o (OR) y sus respec�vos 
intervalos de confianza del 95 %, y para evaluar la 
significancia estadís�ca se aplicaron pruebas como Chi 
cuadrado.

Se realizó regresión logís�ca con las variables que en el 
análisis bivariado obtuvieron una p ≤ 0,20. Se u�lizó la 
estrategia Forward y con la prueba estadís�ca razón 
de verosimilitudes, se compararon los modelos 
asumiendo como significa�vo el que tuvo menor 
número de variables.

Consideraciones é�cas 

Esta inves�gación se acoge a las pautas é�cas 
internacionales para la inves�gación relacionada con 
la salud con seres humanos propuestas por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 

colaboración con el Consejo de Organizaciones 
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (13), 
el Acuerdo de Helsinki (14), Ley 1581 de 2012 (15) y 
Decreto Nacional 1377 del 2013 (16), referentes la 
protección de datos personales y la Resolución 8430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la 
cual se establecen las normas cien�ficas, técnicas y 
administra�vas para la inves�gación en salud (17). 
Esta inves�gación se clasifica como de riesgo mínimo.
El estudio fue aprobado por el Comité de É�ca y 
Bioé�ca de la Inves�gación de la Universidad Libre 
seccional Cali– (Acta 0052019- febrero 7/2019).

RESULTADOS

Las caracterís�cas sociodemográficas, familiares y 
académicas (Tabla 1): una mediana de edad de 22,6 
años (RI* 19,8 – 28,5), el género masculino fue el más 
representa�vo con 398 estudiantes (71,2 %), la 
mayoría se iden�ficaron como heterosexuales (90 %), 
pertenecientes a etnia blanco(a)/mes�zo(a) (64,4 %), 
sin pareja (47,6 %), sin hijos (72,09 %), su principal 
fuente de sustento económico proviene de los padres 
(50,8 %), residen en Cali (85,9 %), vivienda arrendada 
(53,3 %), estrato socioeconómico medio-alto (estrato 
3- 4 - 5 y 6) (47,9 %). 

Referente al entorno familiar la mediana de número 
de personas con quien vive un estudiante fue de 
cuatro (RI*3-5), el número de personas ocupadas en el 
hogar tuvo una mediana de dos (RI*1-2), la mayoría de 
la población (69,9 %) manifestó compar�r vivienda 
con padre/madre/hermano(a)/hijo(a), 294 (52,6 %) 
refirieron tener ingresos mensuales y 293 (52,4 %) 
indicaron que su núcleo familiar depende 
económicamente de ellos.

Para las caracterís�cas académicas 393 (70,3 %) 
realizan ac�vidades simultáneas al proceso de 
formación, 524 (93,7 %) no son beneficiarios de los 
programas de apoyo, el �empo semanal dedicado a 
trabajar y conseguir ingresos correspondió a una 
mediana de seis horas (RI*0-30), el �empo libre 
semanal reportó una mediana de cuatro horas 
(RI*2-9), el �empo semanal dedicado a ac�vidades 
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depor�vas presentó una mediana de tres horas 
(RI*2-8), y las ac�vidades que se realizan con más 
frecuencia en el �empo libre es jugar video juegos 226 
(40,4%).

Tabla 1. Caracterís�cas sociodemográficas, familiares y académicas de los aprendices del Centro de 
Electricidad y Automa�zación del SENA Cali 2019.

Fuente: Elaboración propia.

22,6 RI* 19,8-28,5
398
161
503
25
31
360
28
140
31
47
266
169
77
409
150
284
91
184
480
79
80
211
268
261
298
4
2
117
51
391
393
166
265
294
524
35
293
266
6
4
3
216
226
117

71,2
28,8
90
4,5
5,5
64,4
5
25
5,5
8,4
47,6
30,2
13,8
72,09
27,91
50,8
16,3
32,9
85,9
14,1
14,3
37,7
47,9
46,7
53,3
RI* 3-5
RI*1-2
20,9
9,1
69,9
70,3
29,7
47,4
52,6
93,7
6,3
52,42
47,58
RI*0-30
RI*2-9
RI*2-8
38,6
40,4
20,9

Mediana
Masculino
Femenino
Hetero Sexual
Bisexual-Lesbiana, Gay u Homosexual
Pansexual, Demisexual, Asexual
Blanco(a)/Mes�zo(a)
Indígena
Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) o Afrodescendiente
Otro diferente a los anteriores
Casado(a)
Sin pareja
Soltero(a) con una relación sen�mental
Unión libre
No
Si
Padre y Madre
Otros familiares
Su propio trabajo
Cali
Fuera de Cali
Fuera de Cali
Bajo (estrato 1 y 2)
No Bajo (estratos 3-4-5-6)
Propia (suya o de sus padres)
Arrendada
Mediana
Mediana
Esposa/solo
Otros familiares
Padre/Madre/Hermano/Hijo
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Mediana
Mediana
Mediana
Deporte
Juagar video juegos
Música/pintura/teatro

Edad
Sexo

Orientación Sexual

Etnia

Estado Civil

Tenencia de hijos

Principal fuente de sustento económico

Ciudad de Residencia

Estrato

Tenencia de la vivienda que ocupa

Número de personas con quien vive
Número de personas ocupadas en el hogar

Personas con quien vive

Ac�vidad simultanea al proceso de formación 
académica

Ingresos mensuales del aprendiz

Es beneficiario de los programas de apoyo 
económico

Hay personas que dependen económicamente del 
aprendiz

Tiempo dedicado a trabajar y conseguir ingresos
Tiempo libre

Tiempo dedicado al Deporte
Ac�vidades realizadas en el �empo libre

Caracterís�cas sociodemográficas, 
familiares y académicas

Descripción Medida de resumen

n: 559 %

Nota. *RI = Rango Intercuar�lico
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Los resultados de DASS 21 revelaron una prevalencia 
de síntomas de ansiedad de 23 % y de depresión de 
12,1 %; de los cuales el 87,8 % presentaron un grado 
normal para depresión, el 10,1 % leve y el 1,96 % 
moderado. Para el caso de ansiedad el 76,2 % 
presentaron nivel normal, el 10,3 % leve, el 11% 
moderado, 2,14 % grave y el 1% extremadamente 
grave.
Los factores de riesgo para presentar sintomatología 
de ansiedad fueron ser mujer (OR 1,63), ser bisexual u 
homosexual (OR 2,35), tener una orientación sexual 
diferente a heterosexual, bisexual u homosexual, tales 
como asexual, pansexual entre otros. (OR 2,23), no 
tener pareja (OR  2,45), vivir con padre, madre, 
hermano o hijo (OR 1,99) y con otros familiares (OR 

2,94), realizar una ac�vidad simultanea al proceso de 
formación (OR 1,79), realizar ac�vidades en el �empo 
libre como jugar videojuego (OR 1,91) y escuchar 
música, pintar o hacer teatro (OR 1,82). Por otro lado, 
tener hijos disminuye la probabilidad ansiedad en 63 % 
y el �empo dedicado a conseguir ingresos y trabajar 
disminuye la probabilidad en un 61 %, frente a los que 
dependen económicamente de sus padres (Tabla 2).  
Es importante aclarar que, durante el análisis, se 
excluyeron los 80 individuos que residían fuera de la 
Ciudad de Cali ya que vivían en la zona rural y no 
contaban con estrato socioeconómico definido; sin 
embargo, esta variable no fue significa�va en el 
análisis.  

Tabla 2. Factores relacionados con la presencia de sintomatología de ansiedad en los estudiantes del Centro 
de Electricidad y Automa�zación del SENA Cali 2019.

Fuente: Elaboración propia.

Mediana
Masculino
Femenino
Hetero Sexual
Bisexual u Homosexual
Pansexual, Demisexual, Asexual
Blanco(a)/Mes�zo(a)
Indígena
Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) o Afrodescendiente
Otro diferente a los anteriores
Casado(a)
Sin pareja
Soltero(a) con una relación sen�mental
Unión libre
No
Si
Padre y Madre
Otros familiares
Su propio trabajo
Cali
No Bajo (estratos 3-4-5-6)
Bajo (estrato 1 y 2)
Propia (suya o de sus padres)
Arrendada
Mediana
Mediana
Esposa/solo
Otros familiares
Padre/Madre/Hermano/Hijo
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Mediana
Mediana
Mediana
Deporte
Jugar video juegos
Música/pintura/ teatro

Edad
Sexo

Orientación Sexual

Etnia

Estado Civil

Tenencia de hijos

Principal fuente de sustento económico

Ciudad de Residencia
Estrato

Tenencia de la vivienda que ocupa

Número de personas con quien vive
Número de personas ocupadas en el hogar
Personas con quien vive

Ac�vidad simultanea al proceso de formación 
académica
Ingresos mensuales del aprendiz

Es beneficiario de los programas de apoyo 
económicos del SENA
Hay personas que dependen económicamente del 
estudiante
Tiempo dedicado a trabajar y conseguir ingresos
Tiempo libre
Tiempo dedicado al deporte
Ac�vidades realizadas en el �empo libre

0,99
1,00
1,64
1,00
2,35
2,23
1,00
1,38
1,43
0,37
1,00
2,46
1,71
0,57
1,00
0,38
1,00
0,87
0,40
1,00
1,00
1,14
1,00
1,23
1,05
0,92
1,00
2,94
1,99
1,00
1,80
1,00
0,73
1,00
0,95
1,00
0,72
0,99
1,01
0,99
1,00
1,91
1,82

1,01

2,52

5,39
4,74

3,24
2,22
1,25

5,72
4,13
1,75

0,64

1,48
0,65

1,81

1,85
1,17
1,11

6,40
3,50

2,97

1,10

2,21

1,08
1,00
1,05
1,03

3,02
3,12

0,32
0,02

0,02

0,09

0,00

0,00

0,00

0,73
0,52

0,31

0,35
0,33
0,01

0,01

0,11

0,89

0,10

0,16
0,74
0,20
0,01

0,97

1,06

1,03
1,05

0,59
0,92
0,11

1,06
0,71
0,19

0,21

0,51
0,24

0,73

0,81
0,95
0,76

1,35
1,14

1,11

0,48

0,36

0,47
0,97
0,97
0,94

1,21
1,06

"21,8 IR* 19,8-27,4"
84
49
111
10
12
81
8
41
3
7
80
39
7
113
20
83
24
26
113
65
46
57
76
4 IR*3-5
1 IR*1-2
17
17
99
28
105
71
62
125
8
78
55
5 IR*0-18
4 IR*2-10
3 IR*1-7
37
64
32

"22,8 IR* 19,8-29,1"
314
112
392
15
19
279
20
99
28
40
186
130
70
290
136
201
67
158
367
203
165
204
222
4 IR*3-5
2 IR*1-2
100
34
292
138
288
194
232
399
27
215
211
8 IR*0-35
4 IR*2-9
4 IR*2-8
179
162
85

"22,6 IR*  19,8-28,5"
398
161
503
25
31
360
28
140
31
47
266
169
77
403
156
284
91
184
480
268
211
261
298
4 IR*3-5
2 IR*1-2
117
51
391
166
393
265
294
524
35
293
266
6 IR*0-30
4 IR*2-9
3 IR*2-8
216
226
117

Caracterís�cas Descripción Total n=559
No n =426 Si n=133

OR
IC 95%

Inferior Superior
Valor p

Sintomatología de Ansiedad

Nota. *RI = Rango Intercuar�lico
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Los factores de riesgo relacionados con sintomatología 
de depresión fueron ser mujer (OR 2,49), tener una 
orientación sexual diferente a heterosexual, bisexual u 
homosexual (OR 3,87), realizar una ac�vidad 
simultánea al proceso de formación (OR 3,08); 
mientras que, trabajar como principal fuente de 

sustento económico disminuye la probabilidad de 
depresión en 76 % frente a los que dependen 
económicamente de sus padres, y el �empo dedicado 
a conseguir ingresos y trabajar disminuye la 
probabilidad de sufrir esta patología en un 4 % (Tabla 
3).

Tabla 3. Factores relacionados con la presencia de sintomatología de depresión en los estudiantes del 
Centro de Electricidad y Automa�zación del SENA Cali 2019.

Fuente: Elaboración propia.

Mediana
Masculino
Femenino
Hetero Sexual
Bisexual u Homosexual
Pansexual, Demisexual, Asexual
Blanco(a)/Mes�zo(a)
Indígena
Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) o Afrodescendiente
Otro diferente a los anteriores
Casado(a)
Sin pareja
Soltero(a) con una relación sen�mental
Unión libre
No
Si
Padre y Madre
Otros familiares
Su propio trabajo
Cali
Fuera de Cali
No Bajo (estratos 3-4-5-6)
Bajo (estrato 1 y 2)
Propia (suya o de sus padres)
Arrendada
Mediana
Mediana
Esposa/solo
Otros familiares
Padre/Madre/Hermano/Hijo
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Mediana
Mediana
Mediana
Deporte
Jugar video juegos
Música/pintura/ teatro

Edad
Sexo

Orientación Sexual

Etnia

Estado Civil

Tenencia de hijos

Principal fuente de sustento económico

Ciudad de Residencia

Estrato
Tenencia de la vivienda que ocupa

Número de personas con quien vive
Número de personas ocupadas en el hogar
Personas con quien vive

Ac�vidad simultanea al proceso de formación 
académica
Ingresos mensuales del aprendiz

Es beneficiario de los programas de apoyo 
económicos del SENA
Hay personas que dependen económicamente del 
estudiante
Tiempo dedicado a trabajar y conseguir ingresos
Tiempo libre
Tiempo dedicado al deporte
Ac�vidades realizadas en el �empo libre

1,02

4,31

3,83
8,66

2,75
1,66
1,67

4,97
5,16
2,93

1,01

1,99
0,52

2,46

3,40

1,58
1,25
1,07

4,21
2,81

7,24

1,25

3,34

1,28
0,99
1,07
1,03

2,21
2,63

0,60
0,00

0,01

0,50

0,30

0,04

0,00

0,61

0,05

0,75
0,21
0,09

0,58

0,00

0,22

0,60

0,26
0,00
0,62
0.3

0,67

0,95

1,43

0,32
1,74

0,23
0,51
0,03

0,57
0,56
0,19

0,24

0,55
0,11

0,54

0,94

0,54
0,95
0,63

0,56
0,71

1,47

0,42

0,36

0,43
0,94
0,97
0,92

0,69
0,67

0,99
1,00
2,49
1,00
1,11
3,88
1,00
0,80
0,92
0,22
1,00
1,68
1,69
0,75
1,00
0,52
1,00
1,05
0,24
1,00
1,20
1,00
1,77
1,00
0,92
1,09
0,82
1,00
1,53
1,41
1,00
3,08
1,00
0,73
1,00
1,22
1,00
0,74
0,96
1,02
0,97
1,00
1,24
1,33

"22,15 IR* 19,95-28,55"
36
32
55
3
10
47
3
17
1
4
36
23
5
56
12
45
15
8
57
11
38
18
33
35
4 IR*3-5
1 IR*1-2
11
7
50
9
59
37
31
63
5
40
28
0R*0-9,5
5 IR*2-10
3 IR*1,5-7
23
29
16

"22,7 IR* 19,8-28,5"
362
129
448
22
21
313
25
123
30
43
230
146
72
347
144
239
76
176
423
68
230
193
228
263
4 IR*3-5
2 IR*1-2
106
44
341
157
334
228
263
461
30
253
238
IR*0-35
4 IR*2-9
3 IR*2-8
193
197
101

"22,6 IR *19,8-28,5"
398
161
503
25
31
360
28
140
31
47
266
169
77
403
156
284
91
184
480
79
268
211
261
298
4 IR*3-5
2 IR*1-2
117
51
391
166
393
265
294
524
35
293
266
6 IR*0-30
4 IR*2-9
3 IR*2-8
216
226
117

Caracterís�cas Descripción Total n=559
No n =491 Si n=68

OR
IC 95%

Inferior Superior
Valor p

Sintomatología de Depresión

Nota. *RI = Rango Intercuar�lico
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Los resultados de DASS 21, revelaron una prevalencia 
de síntomas de ansiedad de 23 % y de depresión de 
12,1 %.  Estas cifras son similares al estudio realizado 
en una universidad de Cartagena con 251 estudiantes 
de odontología, con prevalencia de síntomas ansiosos 
de 37,4 % y para depresión 56,6 % (18). Otro estudio 
sobre ansiedad y depresión en estudiantes 
universitarios colombianos establece que la 
prevalencia de ansiedad varía entre 34 % y 76,2 % (19). 
La revisión de la literatura, indica que estos trastornos 
son más comunes en adultos jóvenes, por ser una 
etapa crucial de la vida donde adquieren nuevas 
responsabilidades, generando mayor presión social. 
Ser estudiante se considera un factor de riesgo en 
comparación con la población general, debido a la 
carga académica, restricciones económicas, 
responsabilidades familiares, barreras en el acceso a 
herramientas tecnológicas, entre otras.

Respecto a las variables que describen de manera 
independiente los síntomas de ansiedad y depresión, 
ser mujer aumenta la probabilidad de síntomas de 
ansiedad en 67% y depresión en 120 %. Como factor 
protector, trabajar como fuente de sustento disminuye 
la probabilidad de sintomatología de ansiedad en 61% 
y depresión en 76 %, comparados con los que 
dependen económicamente de sus padres (Tabla 4 y 
5). Estos resultados se respaldan con un estudio 
realizado en España, donde la prevalencia de ansiedad 
de las mujeres es de 57.7% y depresión 60,5%, frente a 
los hombres de 36,3 % para ansiedad y depresión 51,4 
% (20). Una inves�gación en Cali, Colombia, encontró 
prevalencia de ansiedad para mujeres de 62,5 % y de 
55,9 % en hombres, (7). En nuestra cultura, se espera 
que los hombres sean fuertes y valientes. Esto puede 
llevar al es�gma social referente a la masculinidad que 
dificulta que los hombres reconozcan el padecimiento 
de trastornos mentales y busquen ayuda profesional 
para su tratamiento. Estos resultados son coincidentes 
con el estudio realizado en Medellín sobre por qué las 
mujeres se deprimen más que los hombres, 

Tabla 4. Evaluación de los factores relacionados con la presencia de sintomatología de ansiedad en 
estudiantes del Centro de Electricidad y Automa�zación del SENA Cali, 2019. Análisis mul�variado.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5. Evaluación de los factores relacionados con la presencia de depresión en estudiantes del Centro de 
Electricidad y Automa�zación del SENA Cali, 2019. Análisis mul�variado.

Fuente: Elaboración propia.

Nota. *IR: Rango Intercuar�lico. *ORa: OR ajustado.

Nota. *IR: Rango Intercuar�lico. *ORa: OR ajustado .

Mediana
Femenino
Jugar video juegos

Su propio trabajo

Si

Edad
Sexo
Ac�vidades realizadas en el 
�empo libre
Principal fuente de 
sustento económico
Tenencia de hijos

22,6 IR*19,8-28,5
161
226

184

156

22,8 IR*19,8-29,1
112
162

158

136

21,8 IR*19,8-27,4
49
64

26

20

0,99
1,64
1,91

0,40

0,38

0,97
1,06
1,21

0,24

0,21

1,01
2,52
3,02

0,65

0,64

0,32
0,02
0,01

0,00

0,00

1,04
1,68
1,55

0,43

0,32

1,01
1,09
1,03

0,25

0,17

1,07
2,58
2,32

0,75

0,60

0,01
0,02
0,04

0,00

0,00

Caracterís�cas Descripción Total n=559
Ansiedad

No n=426 Si n=133 OR ORa*
IC 95%

Inferior Superior
Valor pValor p

IC 95%
Inferior Superior

Femenino
Su propio trabajo

Pansexual, 
Demisexual, 
Asexual

Sexo
Principal fuente de 
sustento económico
Orientación Sexual.

161
184

31

129
176

21

32
8

10

2,49
0,24

3,88

1,43
0,11

1,74

4,31
0,52

8,66

0,00
0,00

0,01

2,20
0,24

4,44

1,29
0,11

1,89

3,75
0,52

10,41

0,00
0,00

0,00

Caracterís�cas Descripción Total n=559
Depresión

No=491 Si n=68 OR ORa*
IC 95%

Inferior Superior
Valor pValor p

IC 95%
Inferior Superior
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presentando como posibles causas los cambios 
hormonales, presiones socioculturales, experiencias 
negativas en la infancia, abuso sexual, inequidades 
labores y económicas, entre otras (21). Respecto al 
trastorno de ansiedad, el estudio titulado diferencias 
entre hombres y mujeres en los trastornos de 
ansiedad, destacan que los cambios hormonales en las 
mujeres en edad reproductiva generan mayor 
vulnerabilidad a desarrollarla en comparación de los 
hombres. Otro aspecto importante es la diferencia en 
la anatomía cerebral y la neuroquímica entre ambos 
sexos, pudiendo inducir al desarrollo de trastornos 
mentales en las mujeres (22). Por lo anterior, se puede 
decir que, las mujeres son más vulnerables a sufrir este 
tipo de trastornos mentales por las presiones sociales y 
culturales que genera una desventaja entre ambos 
sexos.

Contar con una fuente de sustento por sus propios 
medios, representa un factor protector para ansiedad y 
depresión, siendo coherente con un estudio sobre 
depresión y los factores asociados en alumnos de 
primer año de la facultad de medicina, donde los 
estudiantes con recursos económicos bajos 
presentaban mayores niveles de depresión (23), los 
ingresos económicos y el desempleo juegan un papel 
importante en el desarrollo de sintomatología de 
ansiedad y depresión. 

Por cada año de vida, aumenta la probabilidad en un 
cuatro por ciento de sufrir ansiedad (Tabla 4), esto 
puede deberse a las diferentes situaciones familiares, 
sociales, laborales y económicas a lo largo de la vida. 
Este resultado no es comparable con el estudio sobre 
la relación entre la edad y ansiedad ya que se encontró 
que los adultos mayores tienden a experimentar 
menos ansiedad y tristeza en comparación con los 
grupos de mediana edad y jóvenes, debido a sus 
experiencias, habilidades de resiliencia y regulación 
emocional a lo largo de la vida (24). 

Por otro lado, los estudiantes que en su tiempo libre se 
dedican a jugar videojuego tienen un 54 % de 
probabilidad de presentar este trastorno. Un estudio 
del uso problemático de videojuegos, con 380 sujetos 
platean que 53,4 % tuvieron ansiedad, presentándose 

mayores niveles en mujeres que en varones (25). Un 
estudio de adicción a los juegos en línea con 123 
estudiantes en la Universidad del Reino Unido, 
indicaron que la ansiedad presenta asociaciones 
significativas con la adicción a los juegos en línea (26). 
Estos hallazgos respaldan la idea de que el uso de 
videojuegos puede desencadenar sensaciones y 
sentimientos negativos que conducen a la adicción y 
posibles síntomas de ansiedad.

Tener hijos es un factor protector para ansiedad que 
disminuye la probabilidad en 69 % comparado con no 
tenerlos, este resultado es coherente con un estudio 
sobre las alteraciones emocionales y bienestar 
psicológico, donde los sujetos que no tenían hijos 
presentaban mayor ansiedad (27). 

La orientación sexual pansexual, demisexual o asexual 
aumenta la probabilidad en 343 % de depresión (Tabla 
5); se relaciona con el estudio de características de 
depresión en la población LGTBI, donde el 64,6 % 
reportaron algún grado de depresión, 19,4 % 
moderada y severa y 10,8 % muy severa (28). Las 
causas pueden ser estigmas sociales, falta de 
oportunidades y rechazo familiar, siendo más 
susceptibles.

De acuerdo con los resultados de este estudio, se 
evidencia que la sintomatología de ansiedad y 
depresión es prevalente en estudiantes, de aquí la 
importancia de fomentar espacios de prevención de 
problemas de salud mental como el desarrollo de 
habilidades y talentos específicos en deportes, artes, 
yoga, entre otras; brindar herramientas para 
desarrollar habilidades sociales de autorregulación, 
afrontamiento de situaciones estresantes, manejo de 
emociones, toma de decisiones, mejoramiento de 
autoestima, con enfoque diferencial, impactando 
positivamente en su salud mental. Adicionalmente, 
implementar estrategias de identificación temprana e 
intervención psicosocial, articulación con las 
Instituciones Promotoras de Salud (IPS), atención en 
primeros auxilios psicológicos e intervención en crisis, 
primeros auxilios psicológicos e intervención en crisis, 
implementar actividades de atención diferencial en la 
población LGTBIQ+(30) e incorporar las redes sociales 
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como medios de divulgación para buenas prác�cas de 
salud mental.

Una de las limitaciones en este estudio, fue el poco uso 
del DASS-21 en inves�gaciones para la comparación de 
resultados; además, la pérdida de 269 sujetos genera 
una limitación en el análisis de los resultados, puesto 
que pudieron haber aportado información relevante 
respecto a la situación de salud mental de los 
estudiantes del SENA. Como fortaleza se destaca el �po 
y tamaño de la población, ya que se tuvo en cuenta el 
total de estudiantes matriculados en el primer 
trimestre del año 2019, excluyendo los aprendices que 
no desearon par�cipar, los que no se presentaron, los 
que desertaron y finalmente los que presentaron 
dificultad con la red o computador. 

Se hace necesario con�nuar con inves�gaciones 
prospec�vas e intervenciones de prevención de 
problemas de salud mental en estudiantes de 
programas técnicos y tecnológicos.
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