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Resumen

Introduccién: Existe informacion divergente acerca de la
asociacion entre religiosidad y sintomas emocionales. Un
estudio con adolescentes colombianos observo falta de
asociacion estadisticamente significativa entre religiosidad y
sintomas depresivos. No se conocen datos sobre este topico
en estudiantes universitarios. Objetivo: Estimar la asocia-
cion entre religiosidad y sintomas ansiosos y depresivos en
universitarios de una institucion colombiana. Método: Se
realizd una investigacion transversal correlacional. Los
universitarios diligenciaron la escala breve de Zung para
ansiedad, el Indice de Bienestar General para sintomas
depresivos y la escala breve de Francis para religiosidad. Se
calcularon correlaciones de Pearson (r) y se aceptaron
diferencias significativas r superiores a 0,300 con
probabilidad (p)<0,01. Resultados: Un total de 1.349
estudiantes de distintos programas académicos particip6 en
la investigacién. La media para la edad fue 20,6 afos
(DE=3,4) y el 50,7% eran hombres. Los coeficientes de alfa
de Cronbach fueron 0,720, 0,763 y 0,966 para la escala
breve de Zung para ansiedad, el Indice de Bienestar General
para sintomas depresivos y la escala breve de Francis para
religiosidad, respectivamente. Se encontrd una asociacion
sin importancia estadistica entre sintomas ansiosos
(r=0,062; p>0,01) y sintomas depresivos (r=0,036; p>0,01) y
la religiosidad. Conclusiones: El bienestar emocional de
universitarios de una universidad colombiana cuantificado
por sintomas ansiosos y depresivos es independiente de las
puntuaciones en religiosidad. Este hallazgo corrobora la falta
de asociacion entre sintomas depresivos vy religiosidad en
adolescentes de Cartagena, Colombia. Se necesitan
investigaciones en otras regiones del pais. [Ceballos GA,
Romero Charris K, Carrascal Gutiérrez SM, Oviedo Acevedo
HC, Herazo E, Campo-Arias A. Asociacion entre religiosidad
y sintomas ansiosos Yy depresivos en estudiantes
universitarios. MedUNAB 2013; 16(1):19-23]
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Abstract

Background: There is conflicting information about the
association among religiosity and emotional symptoms. A
study of Colombian adolescents observed lack of
significant association between religiosity and depressive
symptoms. There are no data on this topic in college
students. Objective: To estimate the association among
religiosity and anxiety and depressive symptoms in a
Colombian university. Method: It was conducted a cross-
sectional correlational research. The college students were
required to fill short Zung scale for anxiety, the Well-Being
Index for depressive symptoms, and short version of the
Francis scale of attitude toward Christianity. Pearson
correlations were calculated (r); and rhigher than 0.300 and
(p) <0.01 were significant with a probability. Results: A total
of 1,349 students from different academic programs
participated in the research. The mean age was 20.6 years
(SD=3.4) and 50.7% were men. Cronbach alpha
coefficients were 0.720, 0.763 and 0.966 for short Zung
scale for anxiety, Wellbeing Index for depressive symptoms
and short version of the Francis scale of attitude toward
Christianity, respectively. It was not found statistically
significant association between anxiety symptoms (r=
0.062, p>0.01) and depressive symptoms (r = 0.036,
p>0.01) and religiosity. Conclusions: The emotional
wellbeing of a Colombian university college quantified by
anxiety and depressive symptoms independent of scores
on religiosity. This finding corroborates the lack of
association between depressive symptoms and adolescent
religiosity in Cartagena, Colombia. New researches are
needed in other regions of the country. [Ceballos GA,
Romero Charris K, Carrascal Gutiérrez SM, Oviedo Acevedo
HC, Herazo E, Campo-Arias A. Association between
religiosity and anxiety and depressive symptoms in college
students. MedUNAB 2013; 16(1):19-23]
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Introduccion

La religiosidad, entendida como la necesidad de buscar
sentido a la vida, ha sido poco estudiada entre los
académicos. La religiosidad constituye un nucleo
importante en el ser humano para encontrar sentido a su
vida, pero sugieren efectuar estudios que permitan vincular
la religiosidad con otras variables psicologicas que
muestren su posible valor terapéutico.'

La asociacion entre religiosidad y el bienestar o problemas
psicoldgicos es divergente; puede ser una experiencia tanto
asociada a bienestar emocional™®, como a malestar o dolor
emocional.”’

En Colombia, un par de investigaciones informan la
asociacion entre sintomas emocionales y religiosidad. El
primero de estos estudios encontrd una muestra de 633
estudiantes de secundaria entre 10y 19 aflos que la presencia
de la religiosidad se asocio significativamente con la
presencia de sintomas depresivos con importancia clinica
(OR=1,11; IC95% 1,01-1,22)." No obstante, en una
investigacion posterior se hallé en un grupo de 1.730
estudiantes adolescentes, entre 13 y 17 afios, una correlacion
baja entre religiosidad y sintomas depresivos (7=0,080).” Es
posible que las caracteristicas de las muestras y la medicién
de las variables involucradas modifiquen la direccion y
magnitud de la asociacion."

Hasta la fecha, la asociacion entre sintomas emocionales no
ha sido estudiada en estudiantes universitarios colombianos.
En el presente estudio se usaron las mismas mediciones para
sintomas depresivos con importancia clinica y religiosidad
que en el estudio precedente en estudiantes de bachillerato
que mostrd una asociaciéon negativa con una muestra
excesivamente grande.” El uso de una muestra
excesivamente grande con resultados negativos minimiza la
posibilidad de un error tipo II; el resultado fuera
cuestionable si la asociacion fuera positiva por la excesiva
probabilidad de un error tipo I, dado la sobredimension de la
muestra para una prueba paramétrica." Adicionalmente, en
la presente investigacion se cuantificaron sintomas de
ansiedad con importancia clinica dada la alta concurrencia
con sintomas de ansiedad con importancia clinica que no se
estudiaron en las investigaciones previas colombianas con
estudiantes de secundaria.’

El objetivo del presente estudio fue estimar la asociacion

entre religiosidad y sintomas ansiosos y depresivos en
universitarios de una institucion colombiana.

Método

En el presente analisis hace parte de un estudio que investigd
comportamientos relacionados con la salud en estudiantes
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de una universidad de Santa Marta, Colombia. El proyecto
de investigacion lo revisd y aprobd un comité de ética
institucional, que considerd que el mismo no representaba
riesgo para la integridad fisica o emocional de los
participantes dado que no se abordaba temas excesivamente
sensible, mediante un cuestionario autodiligenciado
anonimo, y no se llevaria a cabo ninguna intervencion
farmacolégica o psicosocial.”

Se realiz6 una investigacion transversal correlacional en la
que se solicitd la participacion de estudiantes de los
distintos programas presenciales que ofrece la institucion.
Se llevd a cabo un muestreo probabilistico por
conglomerado. Cada grupo de estudiantes de un semestre se
tomaron como conglomerado. Los conglomerados se
tomaron al azar.

Los participantes diligenciaron en el aula de clase el
cuestionario de investigacion después de conocer los
objetivos de la investigacion, el cardcter anénimo de la
misma y que la participacion seria voluntaria. Se solicitd
informacion demografica basica y la escala breve de Zung
para ansiedad,” el Indice de Bienestar General para
sintomas depresivos' y la escala breve de Francis para
religiosidad."”

La escala breve de Zung para ansiedad es un instrumento
que se compone de cinco items que exploran la presencia de
sintomas como nerviosismo, temor sin razon aparente,
dolores musculares, sensacién de debilidad y mareos
durante los ultimos treinta dias. El cuestionario da cuatro
opciones de respuesta desde 'nunca' hasta 'siempre' a lo que
se asigna de uno a cuatro puntos, a mayor puntuacion mayor
ansiedad. Esta escala muestra excelente desempefio
psicométrico en estudiantes universitarios colombianos."”

El Indice de Bienestar General cuantifica los sintomas
depresivos como estado de animo triste, reduccion del
interés por las actividades relevante y nivel de energia
durante las dos semanas mas recientes. El indice ofrece
cuatro opciones de respuesta desde 'nunca' hasta 'siempre' a
los que se asignan de cero a tres puntos, a menor puntuacion
mayor bienestar o menor “depresion”. Esta escala muestra
excelente desempefio psicométrico en estudiantes
adolescentes colombianos. "

La escala breve de Francis para religiosidad es un
cuestionario de cinco items que exploran la actitud hacia
Cristo, Dios y la oracion. El instrumento brinda cinco
opciones de respuesta desde 'muy en desacuerdo' hasta 'muy
de acuerdo' a las que se da calificaciones de cero a cinco, a
mayor puntuacion global mayor religiosidad. Esta escala
presenta alta consistencia interna en adolescentes
colombianos.”

El punto de corte para la escala de religiosidad fue de 18 o
mas; para los sintomas depresivos de 5 o mas y para los
sintomas de ansiedad de 11 o mas.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes.

Variable Frecuencia %

Edad entre 18 y 20 afios 777 57.6
Edad entre 21y 30 afios 572 42.4
Sexo femenino 665 49.3
Sexo masculino 684 50.7
Solteros 1.272 94.3
Casados o union libre 77 5.7
Carrera relacionada con la salud 432 32.0
Otras carreras 917 68.0

En el analisis descriptivo se calcularon la media y
desviacion estandar (DE) para las puntuaciones en cada
escala. Se estimaron en el analisis bivariado correlaciones
de Pearson (r)" y se aceptaron diferencias significativas r
superiores a 0,300 con probabilidad (p)<0,01." La
confiabilidad de las mediciones con las escalas se le estimo
el coeficiente de Cronbach para cada una.” Todos los
calculos se realizaron en SPSS™ 16.0

Resultados

Participaron en la investigacion un total de 1.349
estudiantes de distintos programas académicos de segundo
a décimo semestre. La media para la edad del grupo
participante fue 20,6 afos (DE=3,4). Otros detalles de las
caracteristicas demograficas de los participantes se
presentanen latabla 1.

Las escalas mostraron excelente desempefio, con
coeficientes de alfa de Cronbach de 0,720, 0,763 y 0,966
para la escala breve de Zung para ansiedad, el indice de
Bienestar General para sintomas depresivos y la escala
breve de Francis para religiosidad, respectivamente.

Las puntuaciones para ansiedad se encontraron entre 5y 20,
con una mediade 9,7 (DE=2,7); para depresion entre 0y 15,
conmedia de 9,0 (DE=2,7); y para religiosidad entre 0 y 20,
conunamediade 16,2 (DE=5,4).

Al estimar la r de Pearson entre las variables estudiadas se
observé una asociacion sin importancia estadistica entre

sintomas ansiosos (r=0,062; p>0,01) y sintomas depresivos
(r=0,036;p>0,01) y lareligiosidad.

Enla tabla 2 se muestran los participantes identificados con
sintoma depresivos, niveles de ansiedad y sus porcentajes.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion muestran una
correlacion de Pearson no estadistica significativa entre
sintomas de ansiedad y depresivos con importancia clinicay
religiosidad en estudiante universitarios de una ciudad
colombiana.

Las investigaciones muestran resultados divergentes en la
asociacion entre sintomas psicoldgicos y religiosidad en
distintas poblaciones, adolescentes y adultos en diferentes
. . 3.9, 21-26 L
etapas del ciclo vital. Ya se mencion6 que las
disparidades en la relacion entre estas variables pueden
relacionarse con diferencias en el disefio de los estudios y
las mediciones de los constructos.” " Aunque, la religion
como sistema cultural guarda una relacion con el sentido de
vida y las forma de hacer frente a los estresores y a las
. . , s 1,27
emociones negativas o desagradables del dia a dia.
Adicionalmente, debe tenerse presente que el impacto de la
religiosidad como estrategia favorable para afrontar
sintomas de ansiedad y depresivos guarda relacion con otros
aspectos relevantes de la cultura matizan ese eventual
28-30 .
efecto,” " como pudo observarse en el presente estudio no
existio relacion entre la religiosidad y los sintomas
depresivos y de ansiedad para la poblacion estudiada.

Tabla 2. Participantes con alta religiosidad, sintomas depresivos y niveles de ansiedad.

Variable Frecuencia Porcentaje
Alta religiosidad 755 56.0 %
Sintomas depresién 129 9.6%
Niveles de ansiedad 459 34.0%
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Una investigacion sobre religiosidad mostré que las
personas sin religion se muestran mas liberales, mientras los
cristianos o quienes profesan alguna religion son mas
conservadores y practicantes. No obstante, sus actitudes son
moderadas con respectos a los contenidos verbales.” Sin
embargo, para las variables aca estudiadas no se corrobora
esta relacion, lo cual también puede deberse a que la
asociacion entre religiosidad y el bienestar o problemas
psicoldgicos es divergente; puede ser una experiencia tanto
asociada a bienestar emocional,” como a malestar o dolor
emocional.”’

Estainvestigacion es un aporte relevante en el conocimiento
de la relacion entre sintomas emocionales y religiosidad en
el contexto colombiano. Sin embargo, los hallazgos no
pueden generalizarse a estudiantes universitarios de otras
ciudades colombianas."

Asi mismo, otra importancia del presente trabajo
investigativo consistié en estudiar la religiosidad con otras
variables psicologicas, para intentar mostrar su valor
terapéutico, el cual ha sido muy poco estudiado.'

Adicionalmente, en la presente investigacion se
cuantificaron sintomas de ansiedad con importancia clinica
dada la alta concurrencia con sintomas de ansiedad con
importancia clinica que no se estudiaron en las
investigaciones previas colombianas con estudiantes de
secundaria.”’

Se concluye que el bienestar emocional, cuantificado por
sintomas ansiosos y depresivos, es independiente de las
puntuaciones para religiosidad en estudiantes universitarios
deunauniversidad colombiana. Se necesitan investigaciones
en otras universidades del pais.
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