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Resumen

Introduccion: Los estudiantes de ciencias de la salud presentan altas prevalencias de
ansiedad y depresion, con tasas que superan el 50% en contextos latinoamericanos. Sin
embargo, la falta de instrumentos validados transculturalmente limita la deteccion
precisa y el desarrollo de intervenciones efectivas en esta poblacién. Objetivo: Evaluar
las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario

de Depresion de Beck-11 (BDI-11) en estudiantes de ciencias de la salud de México y
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Chile. Metodologia: Estudio psicométrico transversal con muestras de México (n=143)
y Chile (n=50). Se realiz6 analisis factorial exploratorio, calculando consistencia interna
mediante alfa de Cronbach y omega de McDonald, siguiendo lineamientos COSMIN.
Resultados: Ambos instrumentos mostraron estructura bifactorial con excelente
fiabilidad en escalas completas (a=0.85-0.93; Q=0.85-0.93). El BAI explic6 50.6%
(México) y 48.9% (Chile) de varianza; el BDI-11 56.7% (México) y 61.2% (Chile). Se
identificaron diferencias transculturales en la agrupacion factorial, especialmente en
sintomas somaticos. Conclusiones: Los instrumentos demuestran propiedades
psicométricas adecuadas para uso en investigacion y cribado en contextos universitarios
latinoamericanos. Sin embargo, las variaciones culturales en la estructura factorial
subrayan la necesidad de desarrollar normas interpretativas especificas por poblacién
para una evaluacion precisa de la salud mental estudiantil.

Palabras clave: Estudiantes del Area de la Salud, Ansiedad, Depresion,
Psicometria

Abstract

Introduction: Health sciences students have high prevalences of anxiety and
depression, with rates that exceed 50% in Latin American contexts. However, the lack
of cross-culturally validated instruments limits accurate detection and the development
of effective interventions in this population. Objective: To evaluate the psychometric
properties of the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory-11
(BDI-I) in health sciences students from Mexico and Chile. Methodology: Cross-
sectional psychometric study with samples from Mexico (n=143) and Chile (n=50).
Exploratory factor analysis was performed, calculating internal consistency using
Cronbach's alpha and McDonald's omega, following COSMIN guidelines. Results:
Both instruments showed a two-factor structure with excellent reliability on complete
scales (0=0.85-0.93; 2=0.85-0.93). The BAI explained 50.6% (Mexico) and 48.9%
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(Chile) of variance; the BDI-II 56.7% (Mexico) and 61.2% (Chile). Cross-cultural
differences were identified in factorial clustering, especially in somatic symptoms.
Conclusions: The instruments demonstrate psychometric properties suitable for use in
research and screening in Latin American university contexts. However, cultural
variations in the factor structure underscore the need to develop population-specific
interpretive norms for an accurate assessment of student mental health.

Keywords: Students, Health Occupations, Anxiety, Depression, Psychometrics

Introduccion

La ansiedad y la depresién son dos de los trastornos mentales mas comunes a nivel
mundial y representan un problema creciente en poblaciones jévenes y universitarias,
particularmente tras la pandemia por COVID-19 (Rodrigues et al., 2025). La depresion
se relaciona con sentimientos persistentes de tristeza, desesperanza y pérdida de intereés,
mientras que la ansiedad implica preocupacién excesiva, tension psicoldgica y sintomas
fisiol6gicos asociados al estrés (Essadek et al, 2022). Ambos trastornos afectan de
manera significativa la calidad de vida, el rendimiento académico y la funcionalidad
social, aumentando ademas el riesgo de conductas suicidas (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2022).

En adolescentes y jovenes, estos problemas pueden verse exacerbados por
estresores familiares, sociales y académicos, asi como por la limitada disponibilidad de
habilidades emocionales y recursos de afrontamiento (Farfan, 2019). La poblacion
universitaria de ciencias de la salud presenta prevalencias notablemente altas,
alcanzando hasta el 82% segun estudios internacionales, debido a la carga académica,
las préacticas clinicas y factores personales de estrés, con mayor afectacion en mujeres
que en hombres (Agyapong, 2023).

Los estudiantes de ciencias de la salud en México y Chile experimentan niveles

significativos de ansiedad y depresion, con tasas de ansiedad leve que superan el 50% y
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sintomas depresivos notables en diversas poblaciones estudiantiles (Ochoa, 2021;
Trigueiro et al., 2021). La evidencia muestra que en México, carreras como
Odontologia, Psicologia, Nutricion y Enfermeria presentan prevalencias de ansiedad
leve que oscilan entre 50% y 52%, mientras que la depresion muestra sus niveles mas
altos en estudiantes de Psicologia, con un 22% en depresion moderada y 14% en
depresion grave (Ochoa, 2021). En el contexto chileno, los estudiantes de psicologia
presentan un 55.42% de ansiedad de moderada a grave y un 31.24% de depresion en
niveles similares (Trigueiro et al., 2021). A nivel internacional, una revision sistematica
confirma esta tendencia con una prevalencia combinada de ansiedad del 54.55% y de
depresion del 49.58% entre estudiantes del area de la salud (Apps, 2022).

Estas condiciones de salud mental afectan negativamente el rendimiento
académico y se correlacionan con un mayor riesgo de abandono escolar. Los estudiantes
con niveles mas elevados de ansiedad y depresion presentan mayores dificultades en sus
estudios y tienen mayor probabilidad de abandonar su formacion profesional. Esta
situacion subraya la necesidad urgente de implementar estrategias de deteccion
temprana e intervenciones oportunas para apoyar a los estudiantes afectados (Fauzi et
al., 2021). Como contrapunto esperanzador, investigaciones recientes sugieren que la
participacion en actividades fisicas y las interacciones sociales regulares pueden mitigar
estos sintomas, representando una via prometedora para mejorar el bienestar estudiantil
(Trigueiro et al., 2021)

La identificacion temprana de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios
permitira brindar un seguimiento académico adecuado para el afrontamiento de éstos,
sin embargo, en la mayoria de los casos detectados en los jovenes, no reciben
tratamiento oportuno, lo cual modifica su calidad de vida, su funcionamiento en el dia a

dia y aumenta la probabilidad de desercion escolar o un bajo rendimiento académico
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(Rosas, 2020).

Los instrumentos mas utilizados para evaluar la ansiedad y la depresion en el
ambito universitario son el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrollado por
Beck et al. (1988), y el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11), creado por Beck et
al. (1996) como una actualizacion alineada con los criterios del DSM-1V. Aunque
ambas escalas cuentan con sélida evidencia de validez y confiabilidad en su version
original, investigaciones posteriores han demostrado variaciones significativas en sus
estructuras factoriales segun el contexto cultural y poblacional.

En el &mbito hispanohablante, el BDI-11 ha sido adaptado y validado en
diferentes paises. Sanz et al. (2003) reportaron para la poblacion espafiola una
consistencia interna alta (o= 0.89) y una estructura de dos factores (cognitivo-afectivo y
somatico). En México, Rosas et al. (2020) obtuvieron una alta confiabilidad total (o =
0.92) con ligeras variaciones en la carga de items, mientras que en Chile, Melipillan
Araneda et al. (2008) confirmaron una estructura bidimensional y una excelente
consistencia interna (o = 0.91), aunque con particularidades en la composicion factorial.
Por su parte, el BAIl ha mostrado una trayectoria de validacion méas heterogénea: Sanz y
Navarro (2003) documentaron en Espafia una estructura bifactorial y confiabilidad
aceptable (o = 0.90), mientras que Vizioli & Pagano (2020) encontraron consistencias
en la replicacion de la estructura factorial en muestras de Buenos Aires, y Nascimento et
al. (2023) identificaron una estructura bidimensional en Portugal.

Estos hallazgos destacan la necesidad de realizar nuevas validaciones en
poblaciones especificas como los estudiantes universitarios de México y Chile, ya que,
se ha identificado que en otros paises de Latinoamérica como Brasil y Colombia se
reportan estos problemas de salud mental en esta poblacion utilizando las escalas de

Beck; corroborando en estos estudios la confiabilidad transcultural y la capacidad del
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instrumento de discriminar adecuadamente los sintomas depresivos (Caro, 2029). Dado
que esta poblacion presenta caracteristicas sociodemograficas particulares, niveles de
estrés académico elevado y altas prevalencias de ansiedad y depresion documentadas,
resulta imperativo confirmar la validez, confiabilidad y equivalencia métrica de estas
escalas en dicho contexto para garantizar una evaluacion precisa y culturalmente
sensible que fundamente intervenciones adecuadas.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar y comparar las propiedades
psicométricas del Beck Anxiety Inventory (BAI) y del Beck Depression Inventory-I1
(BDI-11) en estudiantes de ciencias de la salud de México y Chile (Beck & Garbin,
1988).

Metodologia

Disefio

Estudio de validacion psicométrica con disefio transversal y de tipo analitico ex post
facto. De acuerdo con los estandares (COSMIN) Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (Mokkink et al, 2010), se evaluaron las
propiedades de medida de los Inventarios de Ansiedad (BAI) y el de depresion (BDI-11)
de Beck, especificamente la validez estructural, la fiabilidad interna y la validez de
constructo en una muestra de estudiantes universitarios del area de ciencias de la salud.
Participantes

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra final estuvo compuesta por 193 estudiantes de licenciatura
con edades entre 18 y 25 afios (M= 20.49, DE= 2.53), inscritos en programas de ciencias
de la salud en instituciones publicas y privadas de Oaxaca y Tamaulipas, México, asi
como en una institucion privada de Santiago de Chile. Se incluyeron estudiantes que
aceptaron participar mediante consentimiento informado y que completaron al menos el

80% de los reactivos de los instrumentos (Bentler, 1980). Se excluyeron aquellos con
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diagnosticos psiquiatricos graves previamente reportados o con patrones de respuesta

inconsistentes.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron el BAl y el BDI-1I. Ambos se fundamentan en un
modelo reflectivo y estan conformados por 21 items que evaltan sintomas somaticos,
cognitivos y afectivos. Se aplicaron en su version en espafiol, con escalas de respuesta
tipo Likert de cuatro puntos y periodos de recuerdo de una y dos semanas
respectivamente. La puntuacion de cada inventario se obtiene mediante la suma total de
los items, donde las puntuaciones mas altas indican mayor severidad de sintomas.
Ambos instrumentos fueron administrados electronicamente mediante un formulario en
Google Forms, acompariado de instrucciones estandarizadas y accesible para
participantes de México y Chile.
Procedimiento

Se realizé un cuestionario en Google Forms con un total de 59 reactivos para
identificar los niveles/sintomatologia de ansiedad y depresion usando el inventario de
Beck, validados para cada condicion clinica (42 reactivos en total), asi como otros
elementos sociodemogréaficos (pais, género, edad, semestre que cursa, tipo de institucién
(publica o privada), tratamiento farmacologico actual, entre otros (13 reactivos) y
algunos items complementarios relacionadas a la percepcion que tienen de su estado
mental y sus mecanismos de compensacion (4 reactivos). El tiempo de resolucién fue en
20 minutos y considerando el envio de la liga a través de redes sociales (WhatsApp) y
correo electrénico institucional; asegurando que los interesados leyeran el
consentimiento informado y aceptaran participar en el proyecto, antes de continuar

contestando los reactivos de la encuesta. La aplicacion se llevo a cabo entre marzo 2023
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a marzo 2024.
Anélisis de datos

Para los analisis estadisticos se utilizo el programa SPSS version 27. En primer lugar,
se realizaron analisis descriptivos para la caracterizacion de la muestra. Posteriormente,
se evaluo la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y dado que los
datos no siguieron una distribucion normal, se emplearon técnicas no parameétricas como
la correlacion tau-b de Kendall.

La validez estructural se examind a través de analisis factorial exploratorio mediante
el método de ejes principales y una rotacién oblicua tipo Oblimin, considerando como
criterios adecuados un valor KMO mayor o igual a 0.70, la significancia de la prueba de
Bartlett (Bentler, 1990; Brown, 2015), cargas factoriales iguales o superiores a 0.40 y
una varianza explicada superior al 40% (Hu y Bentler, 1999). La fiabilidad interna se
estimd mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald,
complementados con las correlaciones item-total corregidas como indicadores de
consistencia interna.

Dado que el formulario exigia la respuesta obligatoria de los items correspondientes
a los inventarios, no se registraron datos faltantes en las variables principales.
Finalmente, no se realizaron andlisis adicionales no contemplados en el plan inicial,
manteniendo la coherencia con los lineamientos COSMIN para estudios de validacion
psicométrica (Mokkink et al., 2010).

Resultados
Validez estructural: Analisis Factorial Exploratorio del Inventario de Ansiedad de
Beck
Para la muestra mexicana (n=146), el AFE del BAI mostr6 adecuacion factorial
adecuada (KMO = 0.87, prueba de Bartlett p <.001). La solucién final presenté una
estructura bifactorial que explicé el 50.6% de la varianza total. El Factor 1 (Sintomas

Somaticos) estuvo conformado por los items 2, 3, 6, 7, 13 y 14, mientras que el Factor 2

U

/
>\ EVALUACION
<) PSICOLOGICA

LN\



(Sintomas Cogpnitivo-Afectivos) incluyé los items 11, 12, 15, 16, 17 y 18 (Tabla 1).

Todos los items mostraron cargas factoriales superiores a 0.400, y aquellos que
presentaron cargas cruzadas o no alcanzaron este criterio fueron eliminados

progresivamente.

Tabla 1. Analisis factorial exploratorio del Inventario de Ansiedad de Beck en

estudiantes mexicanos (n=146)

© ©

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

F1
F2
F3
F4
F5

Torpe o0 entumecido
Acalorado

Con temblor en las
piernas

Incapaz de relajarse
Con temor a que
ocurra lo peor
Mareado, o que se le
va la cabeza

Con latidos del
corazon fuertes y
acelerados
Inestable
Atemorizado o
asustado

Nervioso

Con sensacién de
blogueo

Con temblores en las
manos

Inquieto, inseguro
Con miedo a perder
el control

Con sensacién de
ahogo

Con temor a morir
Con miedo

Con problemas
digestivos

Con
desvanecimientos
Con rubor facial
Con sudores, frios o
calientes

Estadisticos

bl e AFE 1 AFES5
descriptivos
M DE F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2
---------- 402 ,052 ,286 ,149 -,025
,64 ,86 ,679 -,049 172 -,280 ,010 ,604 -,036
,39 ,65 794 ,090 -,106 -,002 -,060 ,815 -,036
---------- ,291 -,032 ,533 -,092 ,020
---------- 431 ,118 ,060 ,315 -,057
,32 71 ,263 ,003 -,210 ,666 ,120 464 ,075
40 ,59 ,697 -,369 293 ,073 -,025 713 -,113
---------- 467 -,056 ,190 ,285 -,005
14 ,35 ,736 ,027 -,105 -,201 ,188 ,643 -,051
---------- ,159 ,186 ,356 -,041 ,208
,60 ,65 -,139 ,465 ,269 ,008 221 -,069 ,658
,60 71 -,059 ,222 ,701 ,010 -,086 ,042 ,648
48 77 ,507 ,404 -,026 -,210 -,099 420 ,249
41 73 ,697 ,116 -,056 -,100 ,076 ,684 ,025
,61 ,68 ,340 ,561 ,040 -,072 -,027 ,306 ,549
7 ,83 -,105 439 347 ,025 -,035 -,065 ,667
,66 ,69 -,070 ,570 ,161 ,154 ,002 -,013 ,740
,36 ,66 -,040 574 -,060 -,056 ,036 -,067 494
---------- ,086 ,027 -,027 ,188 ,708
---------- ,146 ,454 -,030 ,224 -,100
---------- -,296  -,001 ,047 ,540 ,078
1 1 -
975 1 ,634 1
,557 ,569 T
,609 467 ,463 T e e
,192 ,225 ,204 ,031 1 e e

En la tabla 2 se muestran los resultados del grupo de Chile, el Factor 1. Sintomas
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somaticos conformado por los items 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 y 20,

mientras que el factor 2. Sintomas cognitivo-afectivos integrado por los items 1,9, 19y

21, en ambos factores se presentan cargas o pesos factoriales mayores a 0.400, lo cual

representa niveles muy satisfactorios.

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio del Inventario de Ansiedad de Beck en Chile

(n=56)

N

o>

©

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

F1
F2
F3
F4
F5
F6

Torpe 0 entumecido

Acalorado

Con temblor en las
piernas

Incapaz de relajarse
Con temor a que
ocurra lo peor
Mareado, o que se le
va la cabeza

Con latidos del
corazon fuertes y
acelerados

Inestable
Atemorizado o
asustado

Nervioso

Con sensacion de
bloqueo

Con temblores en las
manos

Inquieto, inseguro
Con miedo a perder el
control

Con sensacion de
ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas
digestivos

Con desvanecimientos

Con rubor facial
Con sudores, frios o
calientes

Estadisticos AFE 1 AFE 2
descriptivos
M DE F1 F2 F3 F4 F5 F6 F1 F2
,66 79 277 ,379 ,015 ,080 ,094 ,358 ,397 527
,55 ,93 ,679 237 -177 203 ,045  -072 ,680 ,098
,45 76 ,786 -,087  -157 ,042 -,157 ,303 ,656 -,061
,86 ,64 ,013  -210  ,040 ,351 ,524 ,173 ,650 -,095
,61 ,65 -,080 -,142 ,507 -,114 417 ,153 ,455 -,066
,39 ,80 572 ,161 ,078 -,162 ,046 -,014 534 -,015
43 ,66 ,689 -065 -042 225 -053 105 ,783 -,057
48 ,63 ,598 ,109 231 -126  ,360 ,009 ,900 -,094
25 44 ,136 197 ,028 ,054 -,148 ,170 -,046 ,970
---------- ,139 ,077 ,066  -285 109 ,820
,95 e -017 -034 -088 424 274 ,326 ,426 ,193
73 ,70 ,017 127 -,084 ,838 ,155 -,382 ,449 ,204
54 g4 ,689 -,162 ,338 ,124 -,187 ,044 ,799 -,147
---------- 023 034 922 -103 -198 081
,64 ,64 ,255 -,057 ,347 ,340 -,015 ,002 ,616 ,115
1,00 ,81 ,185 -,130 ,218 ,301 ,052 -,047 525 ,059
1,02 ,90 274 -099 -034 ,653 ,007 -,019 ,617 ,094
,61 ,62 -080 102 -165 ,162 ,705 ,060 418 ,022
73 1,47 ,053 815 -072 -109 ,095 -055 -,080 ,657
,63 78 ,229 ,165 ,464 ,139 ,089 -,268 ,538 ,119
41 76 -,458 ,398 ,316 ,351 -,046 ,204 -,134 ,761
1 A —
,260 1 ,517 1
441 354 1 e e
462 451 503 e
479 ,095 ,265 312 1 e e
,222 ,364 ,363 ,560 ,054 1 - e

En la tabla 3 se muestran los resultados del Inventario de Depresion de Beck en el
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grupo de México, el Factor 1. Sintomas somaticos conformado por los items 3, 4, 5, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13 y 17; mientras que el factor 2. Sintomas cognitivo-afectivos
integrado por los items 15, 16, 19 y 20, en ambos factores se presentan cargas 0 pesos
factoriales mayor a 0.400, lo cual representa niveles muy satisfactorios.

Tabla 3. Analisis factorial exploratorio del Inventario de Depresion de Beck en

estudiantes de México (n=146)

Estadisticos AFE 1 AFE 3
descriptivos

Me DE F1 F2 F3 F1 F2

1. Tristeza -—--- - ,149 ,196 390 00 - e

2. Pesimismo @ - —ee- ,098 ,198 295 e e

3. Fracaso ,88 ,95 476 ,159 -,023 ,428 ,168

4. Insatisfaccion 1,19 ,91 71 ,029 -,089 ,693 -,004
5. Culpa 1,37 1,04 ,331 -,123 ,495 ,659 -,001

6. Castigp = ----- e ,363 ,331 040 0 e e

7. Autodesprecio ,86 ,96 ,420 ,352 ,080 422 ,387
8. Autocritica ,95 ,92 ,621 114 ,085 ,650 ,126

9. Pensamiento suicida 79 87 111 ,107 ,596 473 272
10. Llanto 1,27 ,92 ,659 -,321 ,337 ,914 -,265

11. Irritabilidad 1,01 ,93 ,843 -,035 ,003 ,830 -,065
12. Pérdida de interés social ,68 ,92 ,570 ,192 ,146 ,622 273
13. Indecisién 1,14 ,95 ,697 -,106 ,205 ,834 -,051
14. Desvalorizacion ~  ----- - ,304 ,235 209 e e
15. Pérdida de energia ,53 ,84 ,080 ,537 ,236 ,135 ,675
16. Habitos suefio 46 ,86 -,308 ,568 ,458 -,066 714
17. Agotamiento 71 ,82 -,059 -,053 ,878 ,488 ,204
18. Apetito —--- e 571 ,354 -259 e e

19. Pérdida de peso ,32 ,67 -,045 ,840 -,144 -211 ,810
20. Preocupacion salud ,60 ,88 ,192 423 -,012 ,114 ,461
21. Interéssexo = -—--- —-ee- ,204 ,293 282 e e
F1 1 1 -

F2 ,566 1 ,675 1

F3 ,674 ,508 1 e e

En la tabla 4 se muestran los resultados del Inventario de Depresion de Beck en
la muestra chilena, también se present6 una estructura bifactorial. EI Factor 1. Sintomas
somaticos conformado por los items 2, 4,5, 7, 9, 10, 11, 13, 17 y 18; mientras que el
factor 2. Sintomas cognitivo-afectivos integrado por los items 3, 12, 15, 16, 19, 20 y 21;
en ambos factores se presentan cargas o pesos factoriales mayor a 0.400, lo cual
representa niveles muy satisfactorios.

Tabla 4. Analisis factorial exploratorio del Inventario de Depresion de Beck en
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Chile(n=56)

Estadisticos AFE 1 AFE 3
descriptivos
Me DE F1 F2 F3 F1 F2
1. Tristeza  ----- - ,258 ,314 290 e e
2. Pesimismo 1,50 ,91 ,085 -,163 ,750 423 ,203
3. Fracaso 1,30 1,16 -,052 ,354 ,483 ,159 ,605
4. Insatisfaccion 1,63 ,91 ,644 ,237 -,058 ,614 174
5. Culpa 1,50 1,03 1,004 ,031 -,228 ,860 -,116
6. Castigpn = --- - ,202 ,317 370 e e
7. Autodesprecio 1,38 1,10 ,205 ,064 ,607 ,489 ,356
8. Autocritica @ - - 475 475 017 - e
9. Pensamiento suicida 1,30 1,14 ,592 ,320 ,079 ,622 ,306
10. Llanto 1,79 1,04 ,804 -,410 ,264 977 -,344
11. Irritabilidad 1,70 1,08 ,650 ,083 ,067 ,693 ,056
12. Pérdida de interés 1,39 1,11 ,154 ,594 ,051 ,156 ,638
social
13. Indecision 1,52 ,93 ,631 -,116 ,380 ,832 ,027
14. Desvalorizacion - - ,337 ,335 235 e e
15. Pérdida de energia 1,14 1,07 ,060 ,807 ,036 ,059 ,799
16. Habitos suefio 1,13 1,31 ,255 ,822 -,372 ,088 ,578
17. Agotamiento 1,32 1,05 ,519 ,037 311 ,681 ,140
18. Apetito 1,68 1,25 ,114 -,091 ,638 411 ,214
19. Pérdida de peso ,88 1,18 -,332 ,942 ,129 -,305 ,998
20. Preocupacion salud 1,20 1,17 -,294 ,533 ,526 -,074 ,815
21. Interés sexo 1,50 1,08 -,039 ,115 ,765 ,313 473
F1 1 1
F2 ,584 1 ,630 1
F3 ,618 ,626 N

A partir de los resultados sobre la composicion factorial del inventario, se
revisaron las propiedades psicométricas de dicho instrumento.
Anélisis de Fiabilidad

Como se muestra en la Tabla 5, todos los instrumentos demostraron excelente
consistencia interna en las escalas completas, con coeficientes alfa de Cronbach que
oscilaron entre 0.85-0.93 y coeficientes omegas entre 0.85-0.93. Los subfactores
mostraron fiabilidad aceptable a buena (a0 =0.71-0.91; Q =0.71-0.91).

Para el BAI en poblacion mexicana, la escala completa mostré a=0.85y Q =
0.85, mientras que los factores presentaron o = 0.81 (Factor 1) y o = 0.75 (Factor 2). En

la muestra chilena, el BAI completo alcanz6 o= 0.89 y Q = 0.89, con los factores
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mostrando a = 0.89 (Factor 1) y a = 0.71 (Factor 2).

El BDI-1I1 demostro excelente fiabilidad en ambas muestras: poblacion mexicana
a=10.91, Q=0.91; poblacion chilena a. = 0.93, Q = 0.93. Los subfactores mantuvieron
consistencia interna adecuada en todos los casos (o= 0.74-0.91; Q = 0.74-0.91).

En el caso de México, ambos inventarios presentaron muy buenos coeficientes
de fiabilidad en la escala general de ambos rasgos como los dos factores que le
componen, aunque el factor 2 es el que tuvo mas bajo puntaje. De manera general, la
ansiedad (BAI) como la depresion (BDI) explican un porcentaje importante de la
varianza (por arriba del 50%), aunque el factor 1 en ambos rasgos es el que explica con
menor precision que la medicidn general (escala del inventario) y el factor 2 (Tabla 5)

Tabla 5. Analisis de fiabilidad de las escalas de Ansiedad y Depresién de Beck en

poblaciones mexicana y chilena

Escala a Q Me DE Kmo  Jerianza

explicada
BAI13 MEX .85 .85 ,49 ,42 .87 50.6% <.001
F1. Somaticos .81 .81 ,43 ,45 .87 45.3% <.001
F2. Cognitivo-Afectivos .75 .75 ,59 ,50 .79 50.8% <.001
BDI15 MEX 91 91 ,85 ,62 91 56.7% <.001
F1. Somaticos 91 91 ,99 ,68 91 54.4% <.001
F2. Cognitivo-Afectivos 74 .74 ,48 ,61 74 57.0% <.001
BAI19 CL .89 .89 ,66 ,48 .82 48.9% <.001
F1. Somaticos .89 .89 ,51 ,69 .85 42.5% <.001
F2. Cognitivo-Afectivos 71 71 1,40 ,77 .70 66.0% <.001
BDI17 CL .93 .93 1,53 ,79 .87 61.2% <.001
F1. Somaticos 91 91 1,22 ,89 .90 57.9% <.001
F2. Cognitivo-Afectivos .88 .88 ,66 ,48 .87 60.6% <.001

* p<0.05 ** p<0,01 (bilateral).

De la misma forma ocurre con la muestra chilena, los inventarios BAI19 y el
BDI17 presentaron muy buenos coeficientes de fiabilidad en la escala general de ambos
rasgos como los dos factores que le componen, aungue el factor 2 es el que tuvo mas
bajo puntaje. De manera general, tanto la ansiedad (BAI) como la depresion (BDI)
explican un porcentaje importante de la varianza (por arriba del 50%), aunque el factor
1 en ambos rasgos es el que explica con menor precision que la medicion general

(escala del inventario) y el factor 2 (Tabla 6).
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Tabla 6. Analisis de fiabilidad de las escalas de Ansiedad y Depresion de Beck de la

poblacién chilena

Varianza
Escala o Q Me DE KMO

explicada
BAI19 .89 .89 ,66 ,48 .82 48.9% <.001
F1. Somaticos .89 .89 ,51 ,69 .85 42.5% <.001
F2. Cognitivo-Afectivos 71 71 1,40 ,77 .70 66.0% <.001
BDI17 .93 .93 1,53 ,79 .87 61.2% <.001
F1. Somaticos 91 91 1,22 ,89 .90 57.9% <.001
F2. Cognitivo-Afectivos .88 .88 ,66 ,48 .87 60.6% <.001

* p<0.05 ** p<0,01 (bilateral).
Discusion

El presente estudio evalud las propiedades psicométricas de los Inventarios de
BAIl y BDI-1I de Beck en estudiantes de ciencias de la salud de México y Chile, en un
contexto postpandémico donde los problemas de salud mental en poblacion universitaria
han mostrado prevalencias alarmantes (Rodrigues et al., 2025; Essadek et al., 2022).
Los hallazgos revelan una estructura bifactorial consistente para ambos instrumentos,
aunque con variaciones transculturales significativas que reflejan patrones culturalmente
mediados en la expresion sintomatica. Esto es consistente con teorias contemporaneas
de psicologia cultural, estas diferencias pueden interpretarse como expresion de
distintos sindromes culturalmente constituidos (Kirmayer & Ryder, 2016), donde
factores como los modelos explicativos de la enfermedad, el estilo de expresion
emocional y la somatizacién diferencial influyen en cdmo se experimenta y reporta los
sintomas.

Respecto al BAI, los resultados confirman la estructura bifactorial previamente
documentada en poblaciones universitarias internacionales, asi como poblacién adulta
general considerando los puntos de corte para sintomatologia de leve, moderado y
severo (Sanz & Navarro, 2003; Vizioli & Pagano, 2020; Kobus, 2020; Rios-Florez,

2019; Lopez Herrera et al., 2024). Sin embargo, las diferencias en la composicion
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factorial entre paises son notables. La muestra mexicana present6 una distribucion
relativamente equilibrada entre sintomas somaticos y cognitivo-afectivos (6 items por
factor), mientras que en la muestra chilena se observé un marcado predominio de
sintomas somaticos (15 items en el Factor 1 vs. 4 items en el Factor 2). Esta divergencia
puede analizarse desde el marco conceptual propuesto por Kleinman (1980) sobre la
expresion culturalmente diferenciada de la angustia, el cual plantea que, en
determinados contextos socioculturales, el malestar psicologico tiende a manifestarse
preferentemente a través de sintomas fisicos, funcionando como una estrategia de
comunicacion del sufrimiento y de busqueda de legitimacién social. La alta carga
somatica en Chile podria reflejar, ademas, un mayor enfoque en lo corporal entre
estudiantes de ciencias de la salud, cuya formacion los sensibiliza hacia la deteccion de
sefiales fisicas, o bien, podria estar influida por normas culturales que favorecen la
externalizacion del malestar emocional a través del cuerpo (Fauzi et al., 2021;
Nascimento et al., 2023).

En relacion con el Beck-ll, la estructura bifactorial identificada coincide con la
propuesta original (Beck et al., 1996) y con adaptaciones previas en poblacion chilena
(Melipillan Araneda et al., 2008). Las diferencias observadas en la agrupacién de items
entre paises, especialmente en sintomas como la pérdida de energia y los habitos de
suefio, podrian interpretarse desde la perspectiva de los marcos culturales de
interpretacion de la tristeza (Hwang et al., 2008), que varian en funcion de las narrativas
locales sobre el malestar y la salud. En culturas mas colectivistas, como la mexicana,
ciertos sintomas afectivos pueden adquirir mayor prominencia, mientras que en
contextos con mayor énfasis en el funcionamiento individual y la productividad, los
sintomas somaticos y de desgaste fisico podrian sobresalir como indicadores clave de

depresion (Mokkink et al., 2010).
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La fiabilidad de ambos instrumentos demostré excelentes valores, superando los
reportados en estudios previos con poblacion universitaria (Trigueiro et al., 2021; Apps,
2022). Es notable que, a pesar del tamafio muestral limitado en el grupo chileno, los
indicadores psicométricos mantuvieron niveles adecuados, lo que sugiere robustez en
las propiedades medidas. No obstante, esta limitacion debe considerarse al interpretar
los resultados, particularmente en lo que respecta a la estabilidad factorial, y resalta la
necesidad de estudios confirmatorios con muestras mas amplias que permitan aplicar
analisis factorial confirmatorio con adecuados indices de ajuste (Bentler, 1990; Hu &
Bentler, 1999).

Las diferencias transculturales observadas tienen implicaciones metodoldgicas y
clinicas relevantes. Desde el enfoque de la equivalencia cultural en evaluacion
psicoldgica (Van de Vijver & Tanzer, 2004), los resultados sugieren que, aunque la
estructura factorial general se mantiene, la configuracion interna de los factores no es
totalmente invariante. Esto respalda la necesidad de desarrollar normas interpretativas y
puntos de corte especificos por poblacidon, en lugar de aplicar estandares universalistas
gue podrian ignorar expresiones sintomaticas culturalmente particulares (Brown, 2015;
Rodrigues et al., 2025).

Desde la perspectiva metodologica, los resultados respaldan la utilidad del BAIl'y
BDI-11 en contextos de investigacion y cribado en poblaciones universitarias
latinoamericanas, aunque las variaciones factoriales observadas subrayan la importancia
de desarrollar puntos de corte y normas interpretativas especificas para cada contexto
cultural. Futuras investigaciones deberian incorporar analisis de invarianza factorial para
establecer comparaciones directas entre poblaciones, asi como estudios longitudinales
que permitan evaluar la estabilidad temporal de estas estructuras factoriales en el

cambiante contexto de la salud mental universitaria pospandémica.

U

/
>\ EVALUACION
<) PSICOLOGICA

LN\



Finalmente, los hallazgos apoyan la validez transcultural de los inventarios de
Beck en poblaciones universitarias de México y Chile, pero destacan la necesidad de
considerar las particularidades culturales en la interpretacion de resultados y en el
desarrollo de intervenciones basadas en estos instrumentos, especialmente en el
contexto de la creciente prevalencia de problemas de salud mental en estudiantes de
ciencias de la salud documentada en la era post-COVID-109.
Implicaciones Teodricas y Practicas

Tedricamente, los resultados respaldan modelos dimensionales de ansiedad y
depresion mientras destacan la influencia cultural en la manifestacion sintomatica.
Practicamente, los excelentes indices de fiabilidad validan el uso de estos instrumentos
para cribado en servicios de salud universitaria, especialmente relevante en el contexto
postpandémico (Rodrigues et al., 2025). Las diferencias factoriales observadas subrayan
la necesidad de desarrollar puntos de corte especificos por poblacion y disefiar
intervenciones culturalmente adaptadas que consideren las particularidades sintomaticas
de cada contexto.
Limitaciones y Direcciones Futuras

Las principales limitaciones incluyen el tamafio muestral reducido en Chile, que
afecta la robustez factorial; la naturaleza transversal del disefio; y la ausencia de analisis
factorial confirmatorio e invarianza métrica. Futuras investigaciones deberian: (1)
ampliar el tamafio muestral chileno, (2) implementar AFC con indices de ajuste
estandarizados (Hu & Bentler, 1999), (3) realizar analisis de invarianza configural,
métrica y escalar (Brown, 2015), (4) incluir muestras multi-disciplinarias para establecer
la generalizacién de los hallazgos, y (5) considerar las diferencias por género, ya que, en
poblacién general, las mujeres tienen 1.8 veces mas riesgo padecer ansiedad y depresion

que los hombres; sin embargo, los hombres presentan las tasas mas altas de suicidio
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(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2025).
Conclusiones

En el campo de la psicometria se cuentan con instrumentos que han reportado
muy buenas propiedades para la medicion de estrés y ansiedad: los inventarios de
ansiedad (BAI) y de depresion (BDI) de Beck, por lo cual se conservan como dos
referencias efectivas en cuanto a la deteccion de sintomatologia depresiva y ansiosa
tanto con poblacion adulta general como con la presencia o restriccion especifica de
estudiantes universitarios.

Mas alla de los métodos de analisis estadisticos propios para la exploracion de la
dimensionalidad de un instrumento como son el andlisis factorial exploratorio y el
confirmatorio. Sin importar el tamafio de muestra, el modelo bifactorial se presenta con
muy alta posibilidad, solamente enfatizando que los items no siempre se ubican en el
mismo factor o dimension, tal fue el caso de esta investigacion que encontro diferencias
en el interior de las dos dimensiones para la poblacién mexicana y chilena.

Por lo cual, sigue siendo una buena estrategia revisar las propiedades
psicométricas aun de instrumentos que pueden ser considerados estandar de oro o
clasicos internacionales, puesto que al revisar con mas detalle surgen aspectos de
caracter cultural, contextual y situacional en los diferentes grupos de edad y condiciones
de salud como la sintomatologia depresiva y ansiosa con otras enfermedades,
desempefio académico e incluso con el uso de las tecnologias como son los dispositivos.

A pesar de tener como limitaciones el tamafio de la muestra (México y Chile) en
este estudio, se confirmaron las propiedades del instrumento entorno a los factores
somaticos y cognitivo-afectivos, es por ello, que los docentes, servicios de tutoria, y
departamentos de salud mental e instituciones universitarias podrian realizar tamizajes

con las escalas de Beck para depresion y ansiedad, con el propésito de identificar a los
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alumnos en riesgo y seleccionar estrategias de intervencion mas especificas para el
manejo de la sintomatologia con enfoque inter y multidisciplinario (profesionales de la
salud, pedagogos, psicologos, y los gestores educativos desde el ingreso a su vida
académica y durante su estancia universitaria.
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