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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el estado actual de la salud
mental en estudiantes universitarios de las provincias de Tungurahua y Cotopaxi. La
investigacion tiene caracter descriptivo, exploratorio y de corte transversal. Se aplicé el
Cuestionario de Salud General de Goldberg en la version de 28 items (GHQ-28) vy la
Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF). Participaron en el estudio 494 casos
(43,3% hombres y 56,7% mujeres), estudiantes de universidades publicas y privadas de las
provincias de Tungurahua (43,7%) y Cotopaxi (56,3%). Los resultados muestran que los
estudiantes gozan de niveles considerables de salud mental con aproximadamente 25% de
casos que requieren intervencion mas especifica. Se presentan diferencias en los niveles de
salud mental por género t= -2.113; p< ,05 con mayor nivel en las mujeres, asi como por
instituciones publicas t= 6,39; p< ,001 con mejor salud en estudiantes de universidades
publicas. La salud mental se correlaciona con el rendimiento académico (r=,262 y r= -
,314) y la situacion econémica (r=,266 y r= -,260). Como conclusion se establece que es
caracteristico de la muestra analizada que los niveles de salud mental sean

considerablemente altos.

Palabras clave: Bienestar, estudiantes, salud mental y rendimiento
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ABSTRACT

This research aims of determining the current mental health and conditioning in university
students in Tungurahua and Cotopaxi. This research is descriptive, exploratory and cross-
sectional Goldberg’s General Health Questionnaire in its 28 items version (GHQ-28) and
the Continuum Mental Health Scale (MHC-SF) were applied 494 cases were subject of
study (43.3% men and 56.7% women), students of public and private universities in
Tungurahua (43.7%) and Cotopaxi (56.3%). The results show that these students have
substantial levels of mental health with approximately 25% cases that require more specific
intervention. Differences in the levels of mental health by gender are spotted t=-2.113; p<,
05 with a higher level among women, as well as in public institutions t= 6. 39; p<, 001
with better health in students from public institutions. Mental health is connected to
academic performance (r=, 262 y r= -, 314) and economic situation (r=,266 y r= -,260). It

can concluded that sample analyzed shows considerably high levels of mental health.

Key words: well-being, students, mental health, performance
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INTRODUCCION

La salud mental es un campo de estudio de las ciencias sociales con una considerable
subjetividad ya que mantiene un vinculo indisoluble con recursos intrinsecos como la
personalidad y distintas capacidades como ser individual, a la que generalmente suelen
adherirse ciencias como la psicologia, la medicina, la sociologia entre otras. Este objeto de
estudio al ser de tipo inter y trans-disciplinario cuenta con diferentes miradas y

perspectivas tanto en su concepcion, su funcionamiento y efectos sobre la realidad.

Esta concepcidn subjetiva sobre la percepcion de las condiciones actuales de las personas
se desprende de un constructo mucho mas amplio denominado salud, mismo que fue
definido por la Organizacion Mundial de la Salud como el estado completo de bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia (WHO,
1946). Desde este aspecto y para realizar una mayor integridad de los aspectos bio — psico
y sociales del individuo, se acoplaron también los aspectos referenciales que las personas
podian dar de si mismas y considerarlo como un criterio mas de determinacion de la salud

de las personas.

Gran parte de esta especificidad en valorar el aspecto subjetivo y perceptual de la salud
deviene de la necesidad de incluir nuevas y mas herramientas que superen el estandar
tradicional de valoracidn objetiva del eje salud-enfermedad con la implementacion de mas
areas de evaluacion como la afectividad y las percepciones personales. Por lo que
conjuntamente se considero definir a la salud mental como el estado de satisfaccion global
que afecta a todas las esferas psicologicas del individuo (WHO, 1946). De esta manera

producir una adherencia significativa.

Dado que la nocién de salud mental con el transcurso del tiempo se fue ampliando y
extendiendo, tanto sus dominios de trabajo como de aceptacién cientifica, este criterio
comenzd a rebasar la concepcion higiénica-sanitaria para complementarse con
concepciones sociales mas amplias y en el que la interaccion de los individuos era mucho
mas representativa como el contexto familiar, el laboral, el educativo, el social, el politico

entre otros.

Asi la salud mental se inserta de manera integral e inclusiva en todos los aspectos fisicos,
sociales y mentales de las personas (Vera-Villarroel, Silva, Celis-Atenas & Pavez, 2014).

Por lo que de manera contemporanea la salud mental incluye aspectos no sélo como la



satisfaccion individual, sino la funcionalidad social y la productividad en su entorno social
(Moreta et al., 2018).

Los estudios sobre salud mental estan acaparando un espacio significativo para su analisis
y entendimiento. Los estudios relacionados con esta tematica abordan aspectos como
variables de bienestar, estrés, etc. Ademas, se analizan también estudios en la poblacion
ecuatoriana partiendo desde la adaptacion de instrumental encargado de la medicion de la
salud mental. Entre los antecedentes investigativos que recoge la bibliografia podemos

enlistar:

Estudios en poblacion ecuatoriana que tratan sobre la necesidad de que esta linea cuente
con mecanismos de medicion mas exactos a la poblacion que se requiere evaluar (Moreta-
Herrera, Lopez-Calle, Ramos-Ramirez & LOpez-Castro (2018), como lo muestra el
trabajo de Pefia Contreras y otros (2017) realizado en una muestra de 650 personas de
Cuenca con el fin de realizar la adaptacién del Continuum de Salud Mental (MHC-SF)
(Keyes, 2002), para conocer su Vviabilidad en ecuatorianos. En el mismo se encontré que
la version corta de dos y tres factores cuenta con adecuados niveles de ajuste a la
poblacion ecuatoriana y ademas es altamente viable (o= ,91) para la medicion de la salud

mental en el Ecuador.

La salud mental es evaluada para conocer su nivel de afectacion en la vida de las
personas, como se puede apreciar en los estudios de Barrios y otros (2017) realizado en
Paraguay con el objetivo de estudiar la salud mental autopercibida como factor que
puede influir en la calidad de vida de los estudiantes. En los resultados encontrados en
una muestra de 103 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Asuncion
mostraron que en cuanto a salud mental autopercibida por los estudiantes de medicina, en
este estudio se observo que la prevalencia de psicopatologia encontrada fue de 28,2 % lo
cual demuestra la salud mental influye en la percepcion de la calidad de vida en los
estudiantes de medicina, ya que aquellos estudiantes con psicopatologia tuvieron
puntuaciones mas bajas y, por lo tanto, una peor percepcion de la calidad de vida. Asi se
sugiere gue, se elaboren programas e instancias de proteccion, para que los estudiantes
universitarios puedan distraerse de los estudios de manera sana, sintiéndose parte de una

red social que se preocupa por su bienestar psicologico.

También se maneja la salud mental en estudiantes de carreras de salud realizado por

Sandoval y otros (2017) con el objetivo de identificar el nivel de bienestar psicolégico de



estudiantes de salud de una universidad estatal del sur de Chile que tienden a vincularse
fuertemente con su practica profesional, lo que en un principio puede generar
incertidumbre, ansiedad y una sensacion preliminar de baja autoeficacia, lo cual deberia ir
disminuyendo en la préctica profesional. El estudio se realizd con una muestra de 190
estudiantes de pregrado del area de la salud de las carreras de enfermeria y kinesiologia,
comprendidos entre el primer y el cuarto afio dentro del mismo se evidencia que el 40% de
los estudiantes respecto al bienestar psicoldgico segun el género, en la subdimensién
dominio del entorno las mujeres presentaron una media discretamente mayor que los
hombres. Por otro lado, en la subescala autonomia los hombres presentaron una media

mayor que las mujeres.

Esto coincide con caracteristicas asociadas al género, otorgandole al hombre una tendencia
a valores més de obediencia e instrumentales, mientras que la mujer estaria mas orientada a
valores comunitarios o relacionales. En las subescalas de dominio del entorno y relaciones
positivas los estudiantes de cuarto afio presentan medias inferiores a los estudiantes de
primer afio, esto podria deberse a que los/las estudiantes comienzan a vincularse
fuertemente con su practica profesional, lo que en un principio puede generar
incertidumbre, ansiedad y una sensacion preliminar de baja autoeficacia, lo cual deberia ir

disminuyendo en la préctica profesional.

A partir de lo resumido, la realizacion de esta investigacion es de importancia significativa
dado que, se pretende exponer que aspectos del funcionamiento de la salud mental se ven
presentes en los estudiantes universitarios con respecto a su nivel de presencia o de

ausencia y los aspectos presentes en la poblacion universitaria de Cotopaxi y Tungurahua.

Situacion problémica y planteamiento del problema

Tras un grupo de observaciones preliminares y no sistematizadas se observa entre los
estudiantes universitarios de centros educativos de las provincias de Tungurahua y
Cotopaxi un conjunto de conductas relevantes acerca de dificultades para tener conciencia
sobre sus propias actitudes y comportamientos durante largos periodos de tiempo, tanto en
su contexto académico como general. Ademas de problemas para un adecuado

afrontamiento de las presiones propias de su entorno (estudios, hogar, otros); aprietos en



aspectos relacionados con la capacidad de productividad ajustada a su contexto y sus

capacidades y finalmente una limitada proactividad y contribucion con su comunidad.

La presencia de estos indicadores aparentemente se relaciona con problemas en la salud
mental, ya que al parecer mantiene ciertos niveles de riesgo. La salud mental es entendida
como un estado de bienestar en el que un individuo tiene las capacidades para darse cuenta
de sus propias actitudes, afrontar las presiones normales de la vida y ademas puede trabajar

productiva y fructiferamente y asi contribuir a la comunidad (OMS, 2001).

El estudio de la salud mental es un elemento primordial para el aporte de la psicologia, ya
que como es entendida actualmente no solo refiere como la ausencia de enfermedad fisica
0 mental, sino también como una esfera que cuenta con una estrecha relacion con la salud
fisica y la conducta (OMS, 2004). La salud mental al tener impacto en la conducta y el
entorno puede también impactar en aspectos como el aprendizaje e influir en el desarrollo
adecuado del bienestar de los estudiantes (Padilla, Rojo, Hernandez, & Contreras, 2010).
En los centros de educacion superior de Tungurahua y Cotopaxi no se conoce a ciencia
cierta el estado actual de los niveles salud mental, las condiciones actuales y las
dificultades inherentes que puedan verse involucrados entre la poblacién universitaria que

realizan sus estudios en las diferentes programas y carreras.

Por lo que a partir de este analisis se plantea la necesidad de identificar la prevalencia de
salud mental y otros componentes asociados a través de la realizacion de un estudio
descriptivo, exploratorio y de corte transversal en una muestra de estudiantes universitarios
de los niveles de salud mental y los problemas relacionados en una muestra de estudiantes

universitarios de centros de educacion superior.

Como pregunta de investigacion se ha planteado conocer sobre la prevalencia de los
niveles de salud mental y los problemas relacionados en una muestra de estudiantes

universitarios de Tungurahua y Cotopaxi

Los resultados alcanzados tras este estudio permitiran tener una apreciacion clara y
sistematizada de la forma que tiene este fendmeno de manifestarse en la poblacion de
analisis y esto a la vez en un futuro mejorar en la habilidad de la toma de decisiones sobre

la implementacion de politicas y practicas de intervencion psicolégica



Objetivos

Para el desarrollo de la presente investigacion se presentan un conjunto de objetivos que
permitirdn establecer marcos referenciales de adquisicion de metas, para ello de manera

general se busca:

e Determinar la prevalencia de los niveles de salud mental y los problemas
relacionados en una muestra de estudiantes universitarios de Tungurahua y

Cotopaxi.

Mientras que, de manera especifica, las sub-metas que nos permitiran alcanzar la meta

final comprende:

1. Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con la salud mental en
estudiantes universitarios.

2. Diagnosticar las condiciones actuales de los niveles de salud mental en la muestra
previamente establecida.

3. Realizar un analisis de prevalencia sobre los niveles de salud mental y problemas

relacionados.

4. Establecer un informe descriptivo del comportamiento de salud mental en la

muestra establecida.

METODOLOGIA

El presente estudio de investigacion es empirico cuantitativo de tipo descriptivo de
poblaciones con muestra probabilistica y de corte trasversal (Montero & Leo6n, 2007).
Ademas, se enmarca dentro de los estudios de prevalencia, en el que se busca conocer la

representacion porcentual de su presencia o ausencia.

JUSTIFICACION

En la actualidad, hay un progresivo nimero de estudiantes universitarios que presentan
algunas conductas que probablemente pueden estar relacionadas con problemas de salud
mental; ademas de la ausencia de datos estadisticos en las Provincias de Tungurahua y

Cotopaxi sobre estudiantes que poseen dicha condicion y las limitadas investigaciones en



esta tematica y enfoque, hacen necesario indagar sobre este tema y conocer como afrontan

su realidad, si existe o no afectaciones dentro del desarrollo de cada estudiante.

Por tal razon, la presente investigacion toma relevancia, debido a que se intenta explicar el
estado actual de los niveles de salud mental, con el objetivo de que los resultados obtenidos
sean Utiles para implementar estrategias que sean de beneficio para la salud mental de los
estudiantes universitarios; ademas permitir un crecimiento eficiente tanto a nivel
académico y personal. Es por ello, que el estudio es descriptivo con la finalidad de conocer

el porcentaje de la presencia o ausencia de dicha variable.

Una de las razones para que la investigacion tenga un toque enriquecedor es el hecho de
poder conocer la manera en que los estudiantes afrontan una de las etapas del ciclo vital
como es la universidad y las demandas que implica la misma, ya que el transito entre una
periodo y otro significa para muchos jovenes un proceso complejo, donde se ponen en
juego varias habilidades instauradas o aprendidas para alcanzar el objetivo propuesto como
es el convertirse en un profesional ademas que, es clave tomar en cuenta las caracteristicas
particulares de cada sujeto ya que estds se combinan con las particularidades de un

determinado contexto lo cual va a facilitar o impedir la gestacion de conductas de riesgo.

Otro de los motivos méas importantes del estudio, se halla en la oportunidad de poder
promover un conjunto de acciones destinadas hacia la promocion de la salud mental y
prevencion de trastornos psicoldgicos para favorecer un desarrollo personal integral y
promover estilos de vida adaptativos tomando en consideracién las diversas necesidades

presentes en los educandos y asi lograr el despliegue de potencialidades en ellos existentes.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Aproximacion conceptual

Las aproximaciones conceptuales permiten identificar que un término como el de la salud
mental estd siempre sujeto a distintos criterios que varian desde las posturas tedricas, la
concepcion epistemoldgica y desde luego la evoluciédn histérica del término. Razon por lo
que a dia de hoy la manera en como fue concebida ahora y su identificacion ha variado.

Existe un intento de otorgarle una dimensién positiva a la concepcién de la salud mental
basada en cierto modo en las capacidades y fortalezas intrinsecas para organizarse en su
contexto y extrinsecas para interactuar con el mismo. Desde la concepcion tradicional de la
salud mental, que la establece como un estado de satisfaccion global de la esfera psiquica
(WHO, 1946) que se encuentra fuertemente ligada a la salud fisica. Es decir, en muchos

aspectos guarda relacion con el ‘sentirse bien’, ‘feliz’, ‘satisfecho’ con uno mismo y otros.

Otros abordajes, como el de Silvia Bermann, han intentado considerar a la salud mental
como ‘el aprendizaje de la realidad para transformarla a través del enfrentamiento, el
manejo y la solucion integradora de conflictos tanto internos del individuo como los que se
dan entre él y su medio. Cuando dicho aprendizaje se perturba o fracasa en el intento de su
resolucion, puede comenzarse a hablar de enfermedad” (citado por Oramas Viera, Santana
Lopez & Vergara Barrenechea (2006, p. 34). Asi, cuando la persona adquiere la capacidad
de enfrentar las diferentes vicisitudes de la vida y mantener el equilibrio entre la inevitable
mezcla de experiencias buenas y malas que son la sustancia de la vida cotidiana alcanza el
bienestar, de lo contrario pues el sujeto serd mas vulnerable a adquirir algun tipo de

malestar mental.

Lo mencionado por Pichdn-Riviere desde las teorias psicodinamicas, es llamativo, pues la
salud mental lo concibe como “la capacidad de mantener con el mundo relaciones
dialécticas y transformadoras que permitan resolver las contradicciones internas del
individuo y las de éste con el contexto social” (Citado por: Roman, 1997, p. 1). Es decir,
que la fuente de plenitud del sujeto se encuentra en la interaccion con las otras personas y
asi las conductas del sujeto cambian a partir de los propios habitos como de las

experiencias que adquiera con las personas del entorno en el que se desenvuelve.



A vista de estas tres reflexiones, lo que se puede estimar como salud mental involucra el
procesamiento de la experiencia interna y externa, por medio del aparataje psiquico que le
permite tener parametros de referenciacion asi como valoracion; que ademas en muchos
aspectos le permite obtener diversos mecanismos de adaptacion al contexto tanto de
afrontamiento como de interaccion y que le dejan al individuo con una huella y un
significado de satisfaccion. Sin embargo, este conjunto de criterios que inicialmente tienen
un sesgo fuertemente subjetivo, hecho que a lo largo del tiempo ha mostrado como
principal dificultad la mecénica de medicién de la misma y la interconexion con otros

estratos relacionados al individuo.

El aspecto subjetivo de estos estados refleja principalmente el mecanismo de percepcion
como recurso fundamental en la valoracion de las condiciones y el estado mental de las
personas. Por lo que asi, es necesario (incluso para la investigacion) de la designacion de
indicadores o criterios conceptuales que permiten la identificacion de la existencia de la

salud mental junto que evidencia formal para su seguimiento y discusion.

De forma mucho méas contemporanea hoy en dia, la salud mental ha empezado a
identificarse con ese conjunto de procesos de satisfaccion y bienestar a partir de la

interaccion de cuatro indiciadores (WHO, 2013) que son:

a. La consciencia sobre las propias capacidades de un individuo.
b. Los mecanismos de afrontamiento ante las tensiones normales de la vida.
c. La capacidad para llevar a cabo un trabajo segun su contexto de manera productiva.

d. La capacidad de contribucion ante su comunidad.

La Existencia de estos indicadores han permitida sistematizar la diversidad de criterios en
torno a esta tematica en especial para recoger la enorme cantidad de aportes sobre este
fendbmeno y a la vez para sistematizar en un conjunto de ideas los elementos mas

significativos que permitan su desarrollo y estudio.

1.2. Indicadores de la salud mental

Como se mencion6 anteriormente la definicion de estos indicadores han permitido un nivel

de sistematizacion de la salud mental y la designacion de esferas en las que los procesos de



evaluacion asi como de intervencion pueden operar de mejor manera. De manera mas

detallada se pueden inferir sobre estos indicadores.

a. La consciencia. Explorando esta cualidad como es la consciencia, se revela que
comprende el conocimiento inmediato que el sujeto tiene de si mismo, ademas de sus
actos y sus reflexiones que incluyen su contexto y su propia persona. Para el desarrollo
de la salud mental, se requiere de un reconocimiento interno, en la que es necesaria la
inclusion de la introspeccion como un proceso mas profundo de conciencia que
involucra el conocimiento sobre sus propios estados mentales, de observarse y
analizarse asi mismo, interpretando y caracterizando sus propios procesos cognitivos y
mentales (Gosling et al., 1996).

Asi se entiende que la manera en que un individuo tiene un reconocimiento de sus
condiciones actuales, anteriores y de aquellas que puede desarrollar y las integra en su
sistema psiquico para poder auto-referenciarse. De esta forma la salud mental requerira
de la identificacidn de procesos cognitivos y afectivos que permiten formar un conjunto

de conductas y habitos ‘sanos’ para un desenvolvimiento pertinente.

b. EIl afrontamiento. Este comprende al conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
que le permiten a un individuo sobrellevar el estrés y la presién derivada de la
cotidianidad. Es decir, que le permiten responder tanto a las demandas internas como
externas que generan el estrés y al mismo tiempo el malestar psicoldgico derivado del
mismo (Sandin, 1995) sin agotar al individuo al punto que no pueda recuperarse.

Este aspecto es un elemento de connotado interés y estudio por parte de la psicologia
clinica y la psiquiatria, pues guarda una elevada relacién para la salud en general asi
como para la psicopatologia (Galan, Pérez San Gregorio & Blanco, 2001). El
afrontamiento por lo tanto hace un juego que permite manejar los procesos cognitivos y

conductuales para ‘dosificar’ la respuesta psiquica ante las demandas y necesidades.

c. La productividad. Si bien es cierto que se entiende como la capacidad de generar
productos a partir de la transformacién 6ptima de recursos (Casanova, 2002). El factor
de relacién con la salud es determinante, por cuanto las condiciones a las que se somete
el individuo para producir se ven relacionadas no solo con los aspectos estructurales,

sino también con los aspectos subjetivos y motivacionales que le permiten desarrollar
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una actividad. Desde el punto de vista del trabajo y la productividad, variables como la
rotacion de personal y absentismo repercuten significativamente (Ccollana-Salazar,
2017).

Es necesario considerar, que la productividad es clave para el desarrollo individual y
social y su existencia es un indicador de ajuste adecuado de la salud, por lo que ciertos
aspectos externos como el aumento del estrés, la incidencia de psicopatologias como
ansiedad y estrés y el consumo de sustancias han mostrado que alteran la fragilidad en

el que la productividad y la salud se encuentran relacionados (Palomero et al., 2015).

La contribucion. La contribucién hacia la comunidad es la manera en la que un
individuo interactla con su entorno para aportar a su desarrollo. En el caso de la
psicologia este elemento es importante y se lo estudia a partir del bienestar social. Este
comprende acerca de la valoracion que se realizan de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad (Keyes, 1998). El individuo por lo tanto
reflexiona sobre su entorno, se predispone y actla para cooperar desde un punto de
vista comunitario en su mejoramiento y desarrollo.

De hecho, la tendencia a contribuir socialmente y a sentirse satisfecho con ello
correlaciona positivamente con la salud mental, al punto de que este es un factor
predictor de su funcionamiento (Moreta-Herrera et al., 2018).

En esencia, la apreciacion de la salud mental como un elemento subjetivo de valoracion
de la salud en general sustenta su constitucion en aspectos internos que le pueden
permitir al individuo sentirse bien apoyado en procesos reflexivos conscientes, de
introspeccion y afectividad por una parte y de manera externa a través de la
funcionalidad social a nivel del afrontamiento ante la cotidianidad, la productividad y

la contribucion comunitaria.

1.3. Aspectos constitutivos de la salud mental

A partir de los aspectos mencionados anteriores y junto con otros enunciados en el estudio

de la salud mental, se deben reconocer tres ideas medulares (WHO, 2004), que permiten

no solo la comprension de la misma, sino también de los procesos de intervencion para su

mejoramiento y promocion:

a. Lasalud mental es una parte integral de la salud.
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b. La salud mental es mas que la sola ausencia de enfermedad. De hecho es
importante considerar que la salud mental asi como la enfermedad mental o fisica
pueden coexistir

c. Lasalud mental se encuentra intimamente ligada a la conducta y la salud fisica

Dentro del estudio de la salud mental se incluyen también otros elementos y conceptos que
permiten construir un tejido tedrico a modo de estructura constitutiva del mismo. Que en
muchos aspectos interaccionan para generar una conexion consolidada a lo largo del

tiempo.

Dentro de estos aspectos se incluyen por ejemplo: a) el bienestar subjetivo; b) la
autonomia; c) la competencia; d) la dependencia intergeneracional; e) el reconocimiento de
la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente (WHO, 2014). También la calidad

de vida y la autodeterminacién (Verdugo, 2002), entre otros.

Entre estos elementos necesarios para el desarrollo pertinente de la salud mental, se
recogen dos aspectos relevantes que sobresalen por el fuerte vinculo coexistente que son

por una parte el bienestar y la calidad de vida.

1.4 El bienestar

El estudio del bienestar presenta varios enfoques de revision, que con el paso del tiempo
han madurado como dos tradiciones tedricas plenamente definidas para un mejor analisis y
entendimiento de su dinamica, pero que interactdan entre si (Moreta, Gaibor & Barrera,
2017).

1.5 Bienestar Subjetivo y salud mental

La primera tradicion, hace un analisis desde la valoracion personal por medio de la
satisfaccion y la emotividad para estimar en lo bien o mal que se esta con la vida (Diener,
Suh, Lucas & Smith, 1999). Aqui, se integra el componente de la felicidad, considerando
las emociones positivas primordialmente en conjunto con la satisfaccion con la vida en

general (aspecto cognitivo). Ambos permiten a través de una mutua interaccion otorgarle
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una valoracion global y funcional de la percepcion que tiene de la vida (Yasuko, Romano
& Garcia, 2005).

Desde el componente emocional, el afecto positivo esta relacionado con la valencia
positiva, independientemente del negativo y asi, los sujetos experimentan emociones de
forma automaética ante situaciones que le generen bienestar o malestar en general (Padros
& Soriano, 2012). Mientras que desde el componente cognitivo, la satisfaccion con la vida
se vincula con la percepcién de dicha felicidad (Bastian, Kuppens, De Roover & Diener,
2014) e internamente analiza lo que es bueno o0 no como estilo de vida para el individuo.

Es un estado de realizacién de las potencialidades de los sujetos, tanto subjetivas
(intimidad y expresion emocional) como objetivas (acceso a bienes, relaciones sociales y la
salud) (Ardila, 2003). La Satisfaccion con la Vida es una evaluacién personal sin dejar de
lado determinadas situaciones que son el resultado de la experiencia y juicios planteados
ante la percepcion de ideas o pensamientos (Ursta & Caqueo-Urizar, 2012).

Tanto la felicidad y la afectividad en general, asi como la satisfaccion con la vida guardan
una relacion significativa con la salud mental, en especial con la autoevaluacién de salud;
aunque se debe aclarar que a nivel de valoracion de la salud mental, la mujeres tienden a
evaluarse mas negativamente que los hombres (Moyano & Ramos, 2007). Y desde luego
con la salud mental global (Moyano Diaz, Castillo Guevara & Lizana Lizana, 2008). Es
decir, que son los sentimientos positivos y el grado de satisfaccién que le representa la

vida, los que empujan para que la salud mental sea determinante positivamente.

1.6 Bienestar Psicoldgico y Salud mental

Por otra parte, con respecto al segundo enfoque del bienestar, que es el psicolégico,
comprende en primer lugar, la realizacion del potencial del individuo, el crecimiento
personal y el esfuerzo para alcanzar las metas, basado en el desarrollo humano (Ryff &
Singer, 1998). Pues se considera que la mera gratificacion asi como la satisfaccion de
necesidades objetivos no es suficiente para el alcance del bienestar pleno.

Es por ello que el Bienestar Psicologico se involucra con la realizacion de actividades, con
un compromiso basado en objetivos alcanzables a través de los cuales las personas se
sienten activas y auténticas. Con un ajuste de las expectativas, esperanzas, satisfaccion y
capacidad de afrontar la vida diaria (Diaz et al., 2006). Por lo que a la larga es un
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estimador positivo altamente relevante de las condiciones de salud mental que pueden
presentar los individuos (Oramas Viera, Santana Lopez, Vergara Barrenechea, 2006).

Asi como lo mencionado anteriormente, al parecer el deseo y el esfuerzo por alcanzar
metas a futuro y que se centran en el crecimiento y desarrollo personal son motores que
empujan y determinan la salud mental para que este pueda conservarse en los niveles mas
adecuados.

Tanto el bienestar subjetivo como psicolégico operan de manera simultanea sin ser
autoexcluyentes, mas bien coexisten y se complementan entre si (Diaz, Blanco & Duran,
2011). De esta manera, el bienestar necesitard que los procesos psiquicos internos valoren
oportunamente, y que junto a otros mecanismos ‘coadyuven’ en este sistema para un
funcionamiento adecuado.

Cabe sefialar ademas, que estas dos perspectivas del bienestar en conjunto centradas en el
individuo, asi como desde la perspectiva social correlacionan significativamente con los
parametros de medicion de la salud mental, a tal punto que son determinantes del mismo y
permiten la prediccién de manera significativa (Moreta-Herrera, 2018). La relacion que
existe entre la salud mental y el bienestar varia con respecto a la edad, es decir, que
mientras las personas van envejeciendo, también van ajustando sus metas a medidas de las
posibilidades propias (Liberalesso, 2002). En muchos aspectos la percepcion que se tiene
de la situacion actual tendra impacto sobre la salud mental o los estados psicolégicos y al
presentarse una salud mental mala o inadecuada influird negativamente en el bienestar y en

la consecucion o adquisicion de metas.

1.7 Calidad de vida y salud mental

La calidad de vida es un término que comenz6 a ser usado posterior a la Segunda Guerra
Mundial, con especial énfasis en los Estados Unidos, en un interés por parte de los
investigadores de la época de conocer si las personas percibian sus vidas como buenas o
malas, asi como su seguridad financiera (Ursia & Caqueo-Urizar, 2012). Este interés a lo
largo del tiempo fue evolucionando tanto en sus definiciones como en los mecanismos de

medicion e incluso ampliando su espectro de interaccion.

La calidad de vida, inicialmente referia a los cuidados que se hacian sobre la salud personal
en general; en muchos aspectos sobre aquellos con enfermedades fisicas 0 mentales que

alteraban significativamente las condiciones de vida y funcionalidad. Posteriormente la
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calidad de vida se incluyé en las politicas de higiene y salud publica, los derechos
humanos, los laborales y otros, luego a la inclusién econémica, y por ultimo a la
experiencia que puede reportar un sujeto a la vida social, la actividad cotidiana y la propia
salud (Vinaccia et al., 2008), esto ha respondido asi debido a la evolucién de la sociedad y
de los estados que han ido considerando un objetivo a alcanzar como parte del desarrollo

econémico e industrial

Al igual que la salud y la salud mental, la calidad de vida es un constructo
multidimensional que incorpora aspectos objetivos (adquisicion de servicios) y también
subjetivos (valoraciones) relativos a los diversos ambitos de la vida (Moyano & Ramos,
2007). Al principio s6lo se recogieron datos objetivos como el estado socioeconémico,
vivienda, nivel educativo, pero no fueron suficientes pues apenas explicaban el 15% de la
varianza por lo que posteriormente se incluyeron mas mediciones de caracter subjetivo que
permitieron realizar un incremento significativo en el entendimiento y dinamica de la
calidad de vida (Bognar, 2005).

Uno de los modelos que gozan mayor aceptacion a nivel mundial es el de Shalock y

Verduaga el cual contempla ocho dimensiones que son:

a. Bienestar emocional: que comprende satisfaccion, autoconcepto y ausencia de estreés.

b. Relaciones interpersonales: como indicadores se encuentran las interacciones, las
relaciones y los apoyos.

c. Bienestar material: los cuales son el estatus econdémico, el empleo y la vivienda.

d. Desarrollo econémico: con la educacion, la competencia personal, y el desempefio.

e. Bienestar fisico: que incluye la salud, habitos alimenticios, ocio, atencion sanitaria,
actividad fisica.

f. Autodeterminacion: que comprende el Control personal, autonomia, metas y valores
personales y elecciones.

g. Inclusion social: con la integracion y participacion en la comunidad, roles
comunitarios y apoyos sociales.

h. Derechos: los cuales corresponden a los derechos humanos, los derechos civiles y

otros.

En resumen, la calidad de vida es un concepto que abarca la salud fisica, el estado

psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias particulares asi
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como la asociacion con los aspectos particulares del entorno (Estrada et al., 2011). Es un
concepto amplio y complejo por la cantidad de elementos que integran a dicho concepto.
Ademas se debe considerar que este modelo no responde precisamente al tradicional de

corte bioldgico, sino que es mucho mas integrador al considerar aspectos biopsicosociales.

Sin embargo, dentro de esta linea de abordaje de la calidad de vida, también en las Gltimas
décadas comenzo a emerger el concepto de calidad de vida relacionado con la vida como
un aspecto constitutivo de la calidad de vida enfocado en la salud que se centra en las
condiciones de salud de las personas y tomando como referencia las experiencias

subjetivas sobre la salud global de las mismas (Spilker & Revicki, 1996).
1.8 Agentes nocivos en el sostenimiento de la salud mental

Como se mencion0 anteriormente, la salud mental responde a aspectos como consciencia,
afrontamiento, productividad y contribucion comunitaria para la realizacién de todo el
potencial humano manifiesto de salud mental, por lo que si se toma atencién especial, la
ausencia de salud mental o con una presencia en niveles deficitarios impide que las
personas puedan realizarse ampliamente, no superar los obstaculos cotidianos, ni avanzar
con los proyectos de vida, falta de productividad y bajo entusiasmo y compromiso civico
con el contexto social (Ronddn, 2006). Por lo que al final se puede desencadenar en
vulnerabilidad socioecondmica, la violencia, la frustracion personal y social y la

infelicidad.

Se conoce de un namero significativo de agentes, indicadores o criterios que se encuentran
méas o menos manifiestos y que inciden en las probleméticas de la salud mental, sin
embargo, se han identificado dentro del contexto cotidiano de los individuos al menos tres
con elevada repercusion. Entre ellos tenemos al estrés, el consumo de sustancias y la

incidencia de psicopatologias como la ansiedad y la depresion (Palomero et al., 2015).

a. El estrés. Desde hace tiempo se ha identificado que el estrés es un factor relevante
tanto en la conservacion de la salud como en sus distintas alteraciones (Galan, Pérez
San Gregorio & Blanco, 2001). El principal dafio que provoca el estrés viene dado
cuando los niveles de tension y de demanda sobrepasan los umbrales de afrontamiento
adecuados, haciendo que dichos niveles aumenten al punto de que el cuerpo enferma y
decae (Cohen, Janicki-Deverts, 2012).
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b. El consumo de sustancias. EIl uso social que se da actualmente al consumo de

sustancias, en especial al alcohol y al tabaco, muestra el enorme impacto que tienen
sobre la salud mental (Sinha, 2008) y en el especial como recurso para provocar o
mejorar los estados de bienestar en especial a los situacionales o de respuesta inmediata
ante las demandas del contexto.
El factor de la sustancias en la salud muestra un impacto significativo, que incluso
aspectos como el intento por dejar de consumirlos terminando incidiendo
negativamente en la salud mental (Cohen & Lichtenstein, 1990). En el caso del alcohol
por ejemplo, entre los riesgos asociados se encuentran: la violencia, la depresion, el
suicidio, las complicaciones fisica y la disminucién en la esperanza de vida al nacer
(WHO, 2014).

c. Incidencia de la psicopatologia.

Otro agente nocivo para la salud mental es el que tiene relacion con el desarrollo de
alteraciones de la conducta como lo es el caso de la psicopatologia, pues estos no solo
afectan al contexto general del individuo, sino también a la calidad de vida de las
personas (Martinez-Gonzalez, Munera-Ramos & Becoiia-lglesias, 2013).

Cabe sefalar que si bien es cierto que las patologias en si afectan al continuum de salud
mental, no es menos cierto que actualmente ciertos trastornos como los de tipo ansioso
y los del estado de animo de corte depresivo con el transcurso de los afios han
aumentado su prevalencia por lo que a la larga estos también repercute mucho mas a
los estados de salud mental y bienestar no solamente para el individuo, sino también
para los grupos humanos y sociales (Marmot, 2012; WHO, 2014).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se dara a conocer tanto el procedimiento como los componentes
experimentales del que dispone la Ciencia, para la indagacién y recoleccion de datos a
través de experiencias provenientes de la realidad con el fin de edificar el conocimiento
cientifico. EIl presente proyecto es un estudio de enfoque no experimental, de modalidad

cuantitativa, con un alcance exploratorio y descriptivo de corte transversal.
2.1 Paradigma, Modalidad y Alcance

El paradigma es no experimental pues Sousa, Isabel y Driessnack (2007, p. 2) refieren que
este disefio “no tienen determinacion aleatoria, manipulacion de variables o grupos de
comparacion. El investigador observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de
manera alguna”. Es decir, el disefio no experimental es sistematico y empirico, pues las
variables no son receptivas a manipulacién, ni existe ningun tipo de alteracién por parte de
terceros. Se basa en sucesos que ya ocurrieron sin la intervencion directa del investigador y
los sujetos son encuestados en su ambiente natural para después realizar la interpretacién

correspondiente.

Ademas, Herndndez et al. (2010) lo conceptualiza como: “Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos” (p. 149). Son indagaciones en las que no hay una
manipulacion intencionada de las variables, es decir, se estudia la calidad de vida y la
vulnerabilidad al estrés sin intervenir de forma directa, es decir no hay manipulacion;

Unicamente se basa en la observacion de los fendmenos en su entorno natural.

La modalidad de la investigacion es cuantitativa, dado que las variables son sujetas a
pardmetros de medicion. El enfoque cuantitativo “es secuencial y probatorio, utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”

(Hernédndez, Ferndndez & Baptista, 2014, p. 4).

La medicién cuantitativa usa magnitudes numéricas y conceptualiza las variables que se
pretender indagar y a través de los procesos estadisticos pertinentes permite dar una
repuesta a la pregunta de investigacion planteada en el estudio. No cabe duda que, la

recoleccion y el anélisis de los datos a través de los instrumentos de investigacion son la
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forma mas confiable para poder conocer de una manera exacta la realidad objetiva de un
fendmeno de estudio. Esta perspectiva por pertenecer a una ciencia exacta busca la

generalizacion de patrones de comportamiento en una determinada poblacion.

La investigaciébn comprende un alcance exploratorio y descriptivo entre estudiantes
universitarios de Tungurahua y Cotopaxi. Los estudios descriptivos segun, Hernandez,
Fernédndez y Baptista (2010): “Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que
se someta a un analisis” (p. 80). Se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes. Es decir, cuando la revisién de la literatura reveld que tan sélo hay guias
no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si

deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectiva.

Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en si mismos.
Generalmente determinan tendencias, identifican areas, ambientes, contextos y situaciones
de estudio, relaciones potenciales entre variables; o establecen el “tono” de investigaciones
posteriores méas elaboradas y rigurosas (Hernandez et al., 2014, p. 90). Por lo que, el
objetivo principal es descubrir ideas las mismas que permitan la construccion de nuevos

conocimientos sobre el fendmeno estudiado.

De acuerdo a Salinas yCardenas (2009) este tipo de alcance sirve para: “Familiarizarse con
un fendémeno relativamente desconocido. Son importantes ya que nos entregan datos
importantes sobre la posibilidad de desarrollar investigaciones mas profundas” (p. 60). Este
alcance permite indagar sobre la realidad de las madres universitarias, ya que la
informacion acerca de ellas es limitada (e.g. inexistencia de datos estadisticos), poco
explorada y por ende en cierto grado desconocida. Sera de mucha utilidad este estudio
porque, al contar con sus resultados, se abren nuevas lineas de investigacion, las mismas

que proceden a su andlisis y comprobacion.

2.2 Técnicas y herramientas

Las técnicas son instrumentos que permiten la realizacion de la investigacion; son los
medios a traves de los cuales se lleva a cabo los estudios (Arias, 1999). Las técnicas

que se van a utilizar en esta indagacion corresponden a la observacién cientifica y a las
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encuestas. Las mismas que, se apoyan en el uso de fichas de observacion y
cuestionarios para medir las variables demograficas, mientras que para la variable en

mencién corresponden a los test.

Observacion cientifica: segin Pulido (2015) hace referencia, a la “observacion y
registro de comportamientos y acciones previamente especificados y puede aplicarse
siempre que el &mbito seleccionado se produzca en situaciones publicas y que permita
que el investigador realice la observacion sin participar directamente en la situacion”
(p.-13). Es decir que, el conjunto de fendmenos que se ha planteado indagar se han
examinado de forma directa y asi se ha podido recolectar la mayor cantidad de

informacion para poder lograr el propésito acordado.

Encuesta: es una técnica que permite la recoleccion de informacion especifica sobre lo
que se desea saber de los participantes, puede ser aplicada de forma grupal o
individual. Es asi que Lopez y Fachelli (2015) la define como: “Una técnica de
recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de
obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una
problematica de investigacion previamente construida” (p. 8). Se la utiliz6 con el fin de
obtener datos relevantes sobre la poblacion de interés.

El valor de una investigacion mediante encuestas depende finalmente de la calidad de
las mediciones que hacen los investigadores. A su vez, la calidad de estas mediciones
depende de la calidad de los instrumentos utilizados para hacer mediciones. En la
superficie, un cuestionario puede no parecer uno de los instrumentos de alta tecnologia
utilizados en la investigacion cientifica; pero cuando se construye y utiliza de manera
apropiada, un cuestionario es un poderoso instrumento cientifico (Shaughnessy et al.,
2007).

Asi, la investigacion mediante cuestionario brinda un medio exacto y eficiente para
describir las caracteristicas de la gente asi como sus pensamientos y sentimientos en los

ambitos personal y académico.
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2.3 Herramientas

En cuanto a las herramientas se puede mencionar que, se utilizo:

La Ficha Ad Hoc sociodemogréfica. En la cual se recopilé datos en relacién a:
informacion general de los participantes, escolaridad, economia y trabajo y la situacion
académica y laboral de los estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Ambato y la Universidad Técnica de Cotopaxi de las

ciudades de Ambato y Latacunga respectivamente.

2.4 Instrumentos

El Cuestionario de Salud de Goldberg en la version de 28 items (GHQ-28).
Disefiado por Goldberg & Hiller (1972) y la version al castellano de Godoy-lzquierdo
y otros (2002), que tiene como el fin el evaluar el grado de percepcién de salud general
y la severidad de disturbios psiquiatricos menores de las personas que acuden a
valoracion hospitalaria.

El test es un cuestionario auto administrado por medio de cuatro sub-escalas que
miden: a) sintomas somaticos de origen psicologico (cansancio, fatiga, dolor de cabeza,
malestar general, otros); b) ansiedad (alteraciones en el ciclo circadiano, irritabilidad,
tension psiquica, otros); c) disfuncién social (capacidad para tomar decisiones, nivel de
organizacion de actividades cotidianas, relaciones interpersonales, otros); vy, d)
depresion (anhedonia, sensacion de falta de energia, apatia). EI origen de los items de
esta escala se fundamenta en estudios previos sobre enfermedades mentales y la
experiencia clinica del grupo de trabajo de Golberg (Garcia, 1999, p. 88-89).

Se califica cada item en una escala Likert de 4 opciones, comprendidas entre 0 (“mejor
que lo habitual”) a 3 (“mucho peor que lo habitual”). El sistema de puntuacion consiste
en otorgar valores de ‘0’ y ‘1°. La puntuacion méxima total es de 28 puntos, siendo la
situacién peor en la que se puede encontrar el sujeto (Fernandez & Garcia, 2011). En la
version de Lobo, Pérez Echeverria y Artal (1986) se recomienda emplear un punto de
corte 5/6 para la puntuacion total de la escala dada su mayor especificidad (82%) y
sensibilidad (84.6%). La eleccion de este instrumento se debe a su fiabilidad, validez,
aplicabilidad, accesibilidad y la elevada fiabilidad test-retest (r=.90).
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En la valoracion de la consistencia interna del cuestionario GHQ-28 se observa que en
los factores de Sintomas somaticos (a= ,917), Ansiedad-Insomnio (a= ,937),
Disfuncion Social (a= ,935) y Depresion (a= ,941) los valores de fiabilidad que
arrojan se encuentran muy por encima de los criterios de aceptacion, recalcando en el
mismo que estos puntajes son de elevada fiabilidad de la prueba, asi como en su

valoracion global (a=,969) (ver tabla 3).

Tabla 1 Analisis de fiabilidad de la prueba GHQ-28

Factores items a

Sintomas Sométicos 7 ,917
Ansiedad-Insomnio 7 ,937
Disfuncion social 7 ,935
Depresién 7 ,941
Global 28 ,969

Nota: 494 observaciones

Fuente: Elaboracion propia

Desde un punto de vista metodolégico, la presencia de un valor elevado del coeficiente
de Cronbach, es indicador de que el test cuenta con una consistencia sélida para la
valoracion de las condiciones de salud mental, pues se encuentra por encima del 90%
de fiabilidad.

El GHQ-28 adaptada a la poblacion espariola tiene un nivel de confiabilidad superior
al 90% (Lomas, Fernandez & Navarro, 2018), propiedades psicométricas que no
varian del analisis de fiabilidad realizad en dicha investigacion. En base a las
caracteristicas del reactivo utilizado se puede manifestar, que posee una validez

estructural adecuada para la aplicacion y difusion del mismo.

Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF). Los estudios han demostrado
que el funcionamiento positivo en la salud mental estd asociado al bienestar
psicoldgico y al bienestar social, dejando ver las ventajas de su estudio a lo largo del
ciclo vital y con ello las investigaciones de la psicologia positiva y el bienestar se han
visto fortalecidas (Keyes, 2005). El estudio del bienestar en el area de la psicologia se
inicia en dos grandes lineas, la heddnica y eudaiménica (Keyes, Corey, Shmotkin, &

Ryff, 2002). La primera representada por la investigacién enfocada al estudio del
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bienestar subjetivo, indicador de la valoracion que las personas tienen respecto a la
satisfaccion con la vida, la felicidad y las capacidades afectivas positivas, y la segunda
orientada al bienestar psicoldgico, concepto que incluye las dimensiones sociales,
subjetivas y psicoldgicas, ademas de comportamientos relacionados con la salud en
general que responden al funcionamiento positivo del ser humano.

Este modelo tedrico fue la base para desarrollar la escala, al principio estuvo
conformada por 40 items y era un cuestionario de auto registro. (Keyes, 2002; 2005;
2007). Posteriormente se desarroll6 una versibn méas corta, el Mental Health
Continuum Short Form [continuum de salud mental] (MHC-SF) (Keyes, 2009) con 14
items esta versién se popularizd rapidamente por su brevedad en la aplicacion
conservando s caracter de autoregistro. La forma corta consiste en 14 items que
responden a una escala Likert de uno a seis puntos, siendo 1 nunca y 6 todos los dias,
tedricamente 3 items pertenecen a la dimension bienestar emocional, 5 bienestar social,
y 6 dimension de bienestar psicoldgico.

En el estudio realizado por Pefia y otros (2017), en cuanto a la validez y confiabilidad
aluden que, el alfa de Cronbach presenta un valor global que indica alta consistencia
interna para el total de la escala MHC-SF (a=.91). El coeficiente de consistencia
interna para la sub-escala Bienestar Emocional (¢=.80) se valora como alto, siendo el
item mas representativo “me he sentido satisfecho con la vida”; la sub-escala Bienestar
Social muestra un valor moderado («=.72), su item mas representativo es “me he
sentido que pertenezco a una comunidad, grupo, escuela o vecindario’; finalmente, la
sub-escala Bienestar psicoldgico presenta un alfa considerado alto (a=.85).

El analisis de fiabilidad del MHC-SF del presente estudio (ver tabla 2), se muestra que
en los componentes de Bienestar Emocional (a=,908), Social (a=,907) y Psicoldgico
(a=,939) se encuentran dentro del criterio de aceptacion de fiabilidad; mientras que de
manera global es es de a=,965 que de la misma manera confirma dicho enunciado
para el MHC-SF.
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Tabla 2 Andlisis de fiabilidad de la prueba MHCSF

Factores items a

Bienestar emocional 3 ,908
Bienestar social 5 ,907
Bienestar Psicol6gico 6 ,939
Bienestar General 14 ,965

Nota: 494 observaciones

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las caracteristicas psicométricas del reactivo, autores como Macahado y
Bandeira (2015) sefialan que, el Cuestionario MHCSF satisface los criterios de: validez,
estructura y confiabilidad necesarias para la aplicacion y difusiéon, con un Alpha de
Cronbach entre el 0,86 y 0,96. Se evidencia que el cuestionario es uno de los mas
utilizados en la poblacion Chilena para medir el nivel de bienestar mental en la poblacion

en general.

2.5 Participantes y muestra.

La poblacion de interés para la presente investigacion son las y los estudiantes
universitarios que cursan las distintas carreras de pregrado en los centros de educacion
superior de la Provincia de Cotopaxi y Tungurahua que comprenden la Universidad
Técnica de Cotopaxi (UTC) y la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE-
Ambato). Se considera un estimado de aproximadamente 10000 estudiantes entre hombres

y mujeres de distintas edades y niveles.

En esta peculiar poblacion se observd un conjunto de conductas relevantes acerca de
dificultades para tener conciencia sobre sus propias actitudes y comportamientos durante
largos periodos de tiempo, tanto en su contexto académico como general. Ademas de
problemas para un adecuado afrontamiento de las presiones propias de su entorno
(estudios, hogar, otros); aprietos en aspectos relacionados con la capacidad de
productividad ajustada a su contexto y sus capacidades y finalmente una limitada
proactividad y contribucion con su comunidad. La presencia de estos indicadores
aparentemente se relaciona con problemas en la salud mental, ya que al parecer mantiene

ciertos niveles de riesgo.
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Muestra. El célculo del tamafio de la muestra se desarrolla considerando el margen de
error tolerado que es del 5%, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad de
ocurrencia y no ocurrencia del 50%. De este célculo se desprende que el tamafio idoneo de
la muestra es de 300 casos. Para el estudio se trabajé con 494 casos superando el valor
considerado, esto se hizo para garantizar que los resultados encontrados cuenten con una

validez interna adecuada y sensible a los parametros estadisticos usados.

Muestreo. El tipo de muestreo a utilizar es de tipo no probabilistico con criterio de
inclusion, es decir que cuenten con los permisos firmados por escrito, asistencia regular a
clases, deseos de participar en el proyecto y no presentar ningun tipo de dificultad fisica o
psicoldgica que impida la realizacion optima de la prueba. Autores como Shaughnessy y
otros (2007) expresan que dentro de este tipo de muestreo “no hay forma de estimar la
probabilidad de que cada elemento sea incluido en la muestra” (p. 544). Pero su uso es

recurrente en los trabajos de investigacion en ciencias sociales y de la salud.

2.6 Caracterizacion de la muestra

Comprende un analisis preliminar sobre las condiciones que presentan los participantes en
funcion de los aspectos sociodemograficos y académicos en funcidn de la distribucién por
género. Para el mismo, previamente se segmenté a los participantes en dos grupos de
trabajo en funcion del sexo. El primero que corresponde al de los hombres que esta
compuesto por 214 casos (43,3%) y el segundo que es el de mujeres lo comprenden 280
casos (56,7%).

e Variables personales. En la tabla 1 se revisa las caracteristicas de la muestra
comparadas por género en funcion de variables sociales como la identificacion étnica,
el estado civil y la ubicacion domiciliaria de los participantes. Para estas variables de
caracter nominal, los datos se presentan en funcion de la frecuencia (f) y la

representacion porcentual (%).

El contraste de hipdtesis se realizé por medio de la prueba Chi Cuadrado de Pearson
(?). Mientras que para la variable edad, de tipo discreta, la misma se representa por la
media (M), la desviacion estandar (DE) y el contraste a través de la prueba t para

muestras independientes (t).
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Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Categoria Masculino Femenino Contraste
9 Frec. Porc. Frec. Porc. X2

Etnia

Mestizo/a 192 89,7% 254 90,8%

Indigena 20 9,3% 25 8,9% 702: 704

Afro 2 0,9% 1 0,4%

Estado civil

Soltero/a 179 83,3% 244 87,1%

Unién libre 13 6,0% 12 4.3%

Casado/a 17 7,9% 24 8,6% 8.84: 065

Separado/a 5 2,3% 0 0,0%

Divorciado/a 1 0,5% 0 0,0%

Ubicacién Domiciliaria

Urbano 190 88,4% 235 84,2%

Rural 25 11,6% 44 15,8% L.73;,117
Media Desv. Media Desv. t

Edad 21,7 2,26 21,1 1,99 3,1;,002

Nota: ** p<,01 (494 observaciones).
Fuente: Elaboracion propia

El analisis sociodemografico muestra con respecto a la identificacion étnica que tanto
en el grupo de hombres como en el de mujeres, la identificacion étnica de mestizo o
mestiza es la que tiene mayor predominancia sobre las otras identificaciones (indigena
y afroecuatoriano/a). En ambos grupos, bordean el 90% de los casos y no se presentan
diferencias estadisticamente significativas en la distribucién de los grupos con y?=

,702; p> ,05; por lo que se estima que son iguales.

Sobre el estado civil, el analisis muestra que la condicion de soltero/a es la que presenta
mayor prevalencia bordeando entre el 83,3% para los hombres y el 87,1% para las
mujeres, seguido del estado civil de Casado/a con cerca del 9% y de unidn libre con el
6% para los hombres y el 4,3% para las mujeres. No se encontr6 que en esta
distribucion de los estados civiles por género muestren diferencias estadisticamente
significativas (y?= 8,84; p> ,05), por lo que se concluye que las distribuciones son

iguales.
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En la ubicacién domiciliaria de los participantes, se observa que los participantes
predominantemente viven en la franja urbana de las ciudades de Ambato y Latacunga,
mientras que el 11,6% de los hombres y el 15,8% de las mujeres lo hacen en la zona
rural. No se presentan diferencias significativas y?= 1,73; p> ,05 en la distribucion de

los grupos por género.

Por otra parte, en lo que se refiere a la edad los hombres y las mujeres bordean los 21
afios, sefialando asi ser una muestra de participantes relativamente joévenes y acorde
con la edad en la que se realizan los estudios universitarios. Si se aprecian las
diferencias estadisticamente entre los grupos con t= 3,1; p< ,05 en el que el grupo de

los hombres presenta mas edad que el de las mujeres.

La explicacion de estas diferencias en lo que respecta a la edad, se deben
probablemente a aspectos de muestreo en la seleccion de los participantes, pues este no

fue aleatorizado y por lo tanto se pudo hallar desequilibrio en esta variable.

Variables académicas. Un segundo segmento de andlisis a continuacién, tienen
relacion con las caracteristicas académicas de los participantes (ver tabla 2), en el que
se reviso aspectos como el centro de estudios, tipo de sostenimiento econémico del
centro de estudio y la carrera que se encuentra realizando. De la misma manera que en
la revision anterior, la representacion de los resultados se muestra, por medio de la
frecuencia (f) y la representacion porcentual (%), y al tratarse de variables nominales,
el contraste se lo realiza por medio de la prueba Chi cuadrado de Pearson (x?) a fin de

evidenciar diferencias (p<,05) en la distribucion de los grupos.
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Tabla 4 Caracteristicas académicas de los participantes

Cateqoria Masculino Femenino Contraste
9 Frec. Porc. Frec. Porc. X2

Universidad

UuTC 109 50,7% 132 47,1%

UTA 12 5,6% 42 15,0% 11.2: 004

PUCESA 94 43, 7% 106 37,9%

Sostenimiento econémico

Publica 121 56,3% 174 62,1%
Cofinanciada 94 43, 7% 106 37,9% 1,74;,110
Rendimiento académico

Sobresaliente 6 2,8% 16 5,7%

Muy bueno 25 11,6% 86 30,7%

Bueno 145 67,4% 156 55,7% 35,3: 000
Regular 37 17,2% 21 7,5%

Malo 2 0,9% 1 0,4%

Nota: * p<,05 (494 observaciones).
Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a los aspectos académicos los participantes se encontrd que
principalmente proceden de la Universidad Técnica de Cotopaxi (UTC) entre hombres y
mujeres bordeando el 50%, seguidos por los estudiantes de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Ambato (PUCESA) entre el 43,7% Yy el 37,9% para hombres y
mujeres y finalmente la Universidad Técnica de Ambato (UTA) con entre el 5% y el 15%
respectivamente. En este andlisis, la distribucion de hombres difiere del de las mujeres al
variar entre el nUmero de participantes por género provenientes de la UTA con y*= 11,2;
p< ,01. En este aspecto, dadas las condiciones sociodemograficas actuales con respecto a
la reparticion de cupos en el sector de la educacion superior, cada afio se reporta una mayor
representacion porcentual de mujeres que de hombres. Los datos obtenidos se corrobora
con resultados de investigaciones previas, en donde por medio de exigencias y luchas
continuas, a partir del siglo XIX, las mujeres lograron ingresar a la educacion superior,
incrementando de forma progresiva su presencia (Ordorika, I, 2015). De este modo,

algunos centros de educacion superior se han planteado la equidad de género como uno de
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los principios fundamentales establecido en el reglamento institucional ademas, en varias
universidades se cuenta con protocolos e instancias para atender casos de discriminacion,

acoso, hostigamiento y otras formas de violencia de género.

Acerca del sostenimiento econdmico de las instituciones en las que se encuentran cursando
sus distintas carreras de pregrado, los estudiantes proceden en un 56,3% (hombres) y un
62,1% (mujeres) de universidades publicas (UTC y UTA), mientras que el diferencial
restante procede de universidades cofinanciadas (PUCESA). No se encontraron diferencias
en la distribucién de los participantes con respecto a la variable y en referencia al género

x?=1,74; p> ,05. Por lo que se concluye que son similares.

Sobre el rendimiento académico, se observa que en los hombres predomina mucho mas el
rendimiento bueno y regular, mientras que en las mujeres lo es el rendimiento académico
bueno y muy bueno. Se aprecia que existen diferencias en la distribucion por sexo y?=
35,3; p< ,001. Las mujeres tienden a mostrar un mejor rendimiento académico que los

hombres.

Esto se reafirma en un estudio realizado por Sepulveda et al., (2010) en estudiantes
universitarios, demostré que las mujeres elaboran mas resimenes, construyen mas
esquemas, hacen méas uso de lapices de distintos colores y signos para resaltar la
informacion importante. Ademas, al momento de las evaluaciones o exdmenes acuden mas
que los hombres al apoyo de los amigos, profesores o familiares cuando tienen dudas en
los temas de estudio, estdn mas conscientes del proceso ensefianza-aprendizaje que los
hombres, de la funcionalidad de las estrategias de estudio y consideran importante
organizar esta informacion a través de esquemas, resimenes y/o mapas conceptuales. Esto
quiere decir que, las mujeres poseen mas estrategias de aprendizaje relacionadas a la

adquisicién y recuperacion de la informacion.

2.7 Método de la investigacion

Para la realizacién de la investigacion, se utiliz6 como base el método cientifico aplicado a
las ciencias sociales. Sierra (2007) menciona que el método cientifico es un método de
investigacion, cuya finalidad es ampliar el conocimiento actual de una realidad de nuestro
entorno, guidndonos hacia la forma correcta de realizacion de un estudio e indicando el

camino o procedimiento que se seguira para alcanzar los objetivos propuestos en la
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investigacion, de tal manera que, gracias a la utilizacion del método cientifico, fue factible

investigar a profundidad sobre la temética propuesta.

2.8 Procedimiento metodoldgico

La investigacion en cuestion partié desde la indagacion bibliografica, con el fin de
recolectar la informacion necesaria sobre la tematica de estudio para asi ser sometida a un
analisis minucioso. Posteriormente se procedié a seleccionar de manera asertiva los
instrumentos psicométricos para la evaluacion de las variables de estudio. Seguidamente se
trabajo con la poblacion de interés correspondiente a estudiantes universitarios de la

Provincia de Tungurahua y Cotopaxi.

La recoleccion de datos se cristalizo en un Gnico proceso que conto con la socializacion del
proceso de evaluacion con los representantes legales de cada uno de los participantes, los
mismos que se informaron de los parametros y clausulas de la investigacion a través del
consentimiento informado. De esta manera se contd con el criterio de confidencialidad a
través del uso de los numeros de cédula de sus representantes legales como base de
identificacion. Seguidamente cada uno de los participantes respondieron de manera
inmediata la ficha sociodemografica y los reactivos psicolégicos organizados de la
siguiente forma: Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF) en el contexto
ecuatoriano Keyes, C, Cuestionario de salud (SF — 36) y Cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ-28)

Posteriormente, se procedié a tomar los datos de las aplicaciones, mismo que fueron
ingresados al Sistema de Analisis Estadistico SPSS version 21 para su procesamiento
respectivo. A través de todo este proceso se ha generado conocimientos bastos sobre el
estado actual de los niveles de salud mental en estudiantes universitarios, con el fin de
detectar factores que influyan en la problematica que se vislumbra de manera amplia en
esta poblacion y poder de manera futura extender los estudios propiciando la busqueda de

mejoras a nivel de la calidad de vida de los estudiantes universitarios.
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CAPITULO I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el siguiente capitulo se presentan distintos bloques de andlisis de los resultados para
una visualizacién optima de los hallazgos, el primer y segundo segmento de resultados
corresponden a los resultados obtenidos a traves de las pruebas MCH-F y GHQ-28 para

medir los niveles de salud mental y los problemas psicoldgicos asociados en cada caso.

En estos dos blogues de presentacion se realizan tanto un analisis comparativo de los
resultados considerando grupos por género (masculino y femenino) y tipo de institucion
educativa (publica y privada). Una parte de los resultados se lo observa a través de las
descripciones de las medias aritméticas y se contrasta estos resultados con la prueba t para
muestras independientes (t) para determinar diferencias o no a nivel estadistico (p< ,05).
Los resultados de los anélisis de la prueba se los consider6 asumiendo varianzas iguales
pues se corrobord el supuesto de homocedasticidad (p>,05).

También se establecio un analisis categorico de los resultados globales de las pruebas para
determinar la prevalencia de casos frente a no casos por medio de las categorias
diagnosticas en funcion de los puntos de corte. El contraste se realiz con la prueba Chi

cuadrado de Pearson (X?) para identificar diferencias entre los grupos (p< ,05).

El segundo bloque de analisis se refiere al analisis correlacional entre aspectos académicos
de los participantes como rendimiento académico y la situacién académica con las
variables de salud mental con el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) y asi identificar

el grado de relacidn existente entre los mismos.

La gestion de los datos se realiz6 con el software SPSS en la version21 (IBM Corp., 2012).
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3.1 Analisis descriptivo y comparativo por género del MHC-SF

En este primer analisis se realiza un estudio de tipo comparativo entre hombres y mujeres
de los puntajes medios alcanzados en los factores del MHCSF que son: el Bienestar
Emocional (corte: 9 puntos); el Bienestar Social (corte: 15 puntos) y el Bienestar

Psicologico (corte: 18 puntos), asi como el puntaje global del mismo (corte: 42 puntos).

Para conocer la existencia o no de diferencias por género, se verifico en primera instancia
el supuesto de homocedasticidad por medio de la prueba de Levene (F) para el posterior
uso de la prueba de t para muestras independientes (t), asumiendo o no varianzas iguales
(ver tabla 1).

Tabla 5 Analisis comparativo por sexo del MHCSF y sus factores

Factores Masculino Femenino F tp

Media Desv. Media Desv. '
Bienestar Emocional 10,19 2,88 10,84 2,76 1,033 -2,578;,010
Bienestar Social 15,95 4,65 16,61 4,35 1,587 -1,616;,107
Bienestar Psicolégico 20,27 6,22 21,34 5,58 2,719 -2,010;,045
Bienestar General 46,41 13,05 48,79 11,95 1,881 -2,113;,035
Nota: ** p<,01; ** p<,001 (494 observaciones)

Fuente: Elaboracion propia

Los analisis muestran de la existencia de diferencias significativas en los factores de
Bienestar Emocional con valores de t= -2,578; p< ,05; en el que las mujeres tienen una
media X= 10,84; desviacion ¢ = 2,88 puntuaron significativamente mas que los hombres
con una media X= 10,19; desviacion ¢ = 2,76. En una similar situacion se hallaron
diferencias en el Factor de Bienestar Psicoldgico con t= -2,01; p< ,05 con puntajes de
media X= 20,27; desviacion ¢ = 6,22 para los hombres y media X= 21,34; desviacion c=
5,58 para las mujeres.

En el caso del Bienestar General que corresponde a la valoracion global, los puntajes
alcanzados corresponden a una media X = 46,41; desviacion ¢ = 13,05 para los hombres y
media X = 48,79; desviacion ¢ = 11,95 para las mujeres, con diferencias significativas
para el segundo grupo con t=-2,113; p<,05.

De manera general se evidencia que, los resultados manifiestan que las mujeres tienes un
mejor comportamiento en lo que se refiere a salud mental que los hombres. Estos

resultados, muestran discrepancia a otros estudios ejecutados en la poblacion universitaria
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en donde encuentran que, las mujeres presentan mayor gravedad en sus cuadros afectivos
que los hombres, lo cual también se relaciona con los procesos de vulnerabilidad, la
experiencia de enfermedad, la manifestacion de la enfermedad somatica, la busqueda de
ayuda y la atencidn en los servicios sanitarios. De acuerdo con la evidencia, consideramos
que esta desventaja en la salud mental de las mujeres respecto de los hombres también
estaria relacionada con procesos de estratificacion social tales como el empleo, la
conciliacion de la vida familiar y las tareas del hogar, las oportunidades y los recursos con
los que cuentan (Pastorino et al, 2017). Al parecer el género se considera un determinante
de la salud mental. Hombres y mujeres cumplen diferentes roles dentro de diversos
contextos sociales, los cuales influyen en el comportamiento en relacion con la salud

mental

23
21
19
17
15
13
11

Bienestar Emocional  Bienestar Social Bienestar Psicoldgico

—8—Hombres —®=—Mujeres Corte

Gréfico 1 Analisis comparativo por sexo de las medias de los factores constitutivos del MHCSF

La grafica 1 muestra, la tendencia de los factores con respecto al punto de corte, mismo
que permite identificar si las conductas a evaluar son o no significativas incluyendo
también los puntajes globales de la prueba. En este caso, en todos los niveles de Bienestar
de los participantes se encuentran por encima del punto de corte, con lo cual se identifican
como elevados y significativos y caracteristico de la muestra evaluada. De la misma
manera la tendencia se encontré también en el puntaje global de la prueba. En la grafica
también se identifica las diferencias por género en los factores de Bienestar Emocional y

Psicologico, asi como en el Bienestar General.
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3.2 Analisis comparativo por tipo de institucién educativa

En este analisis se intenta comparar las diferencias 0 no en los factores existentes del
MHC-SF considerando a los participantes en grupos de estudiantes pertenecientes a
universidades publicas (295 casos) y publicas (200), para identificar los niveles de
bienestar existentes. Para el mismo, al igual que en el analisis comparativo anterior se
compararon las medias de los participantes (X) y el contraste por medio de la prueba de

estudiante (t) para conocer si existen diferencias estadisticas (p< ,05) (ver tabla 2).

Tabla 6 Analisis comparativo por tipo de institucion educativa del MHC-SF y sus

factores

Factores Publica Privada F tp
Media Desv. Media Desv. '
Bienestar Emocional 11,08 2,57 9,79 3,02 14,87  510;,000
Bienestar Social 17,32 4,00 14,87 4,78 11,57* 6,18; ,000
Bienestar Psicolégico 22,20 4,76 18,92 6,78  31,31*** 6,33; ,000
Bienestar General 50,60 10,59 43,57 13,84 24,54**  6,39;,000
Nota: ** p<,01; *** p<,001 (494 observaciones).
Fuente: Elaboracion propia

En el factor de Bienestar Emocional se encontraron puntajes de media X= 11,08;
desviacion ¢ = 2,57 para el grupo de estudiantes de instituciones publicas y de media X=
9,79; desviacion o= 3,02 para instituciones privadas. En el mismo se observan diferencias

significativas t= 5,10; p<,001 siendo el primer grupo mayor que el segundo.

En el factor de Bienestar Social son existentes las diferencias estadisticamente
significativas t= 6,18; p< ,001; pues el grupo de participantes de instituciones publicas
media X = 17,32; desviacion ¢ = 4 es mayor que el grupo de participantes de instituciones
privadas media X = 14,87; desviacion ¢ = 4,78.

En el factor de Bienestar Psicoldgico los puntajes alcanzados por los participantes de
instituciones publicas media X = 22,20; desviacion ¢ = 4,76 y de las privadas media X =
18,92; desviacion o = 6,78 son estadisticamente significativos t= 6,33; p<,001 en el que
el primer grupo presente mayor puntaje de bienestar psicolégico que el segundo.

En la valoracion global del MHC-SF se encontraron diferencias por tipo de institucion

educativa t= 6,39; p< ,001 en el que los participantes de instituciones publicas media X =
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50,60; desviacién ¢ = 10,59 tienen mayor bienestar general que de las privadas media X =
43,57; desviacion o =13,84.

Estos hallazgos gozan el respaldo en estudios previos, los cuales sugieren que podria
significar que los participantes de universidades publicas logran desarrollar sus
potencialidades de manera eficiente y satisfacer sus necesidades, eligiendo o crenado
entornos favorables, ya que podrian autoafirmarse en sus propias convicciones para
satisfacer su propia individualidad. Asi como también perciben que tiene una buena
relacion con la sociedad y sus grupos significativos de los que perciben apoyo social
(Valle, Beramendi & Delfino, 2011). Es decir que, los estudiantes de universidades
privadas presentan mayor preocupacion acerca de las expectativas y autoevaluaciones es
asi que no logran confiar en el desarrollo y capacidad para generar bienestar, sucede lo
contrario con los participantes de universidades publicas quiénes presentan actitudes
positivas hacia si mismos y con los demaés, poseen un sentido de competencia para manejar

le entorno, tiene objetivos y metas claras.
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Gréfico 2 Analisis comparativo por instituciones de las medias de los factores constitutivos del MHCSF

La grafica muestra que en el caso de los participantes de instituciones publicas, estos se
encuentran por encima del corte, en el mismo sefiala que los niveles de salud y bienestar

son altos a diferencias del grupo de instituciones privadas en el que el Bienestar Social se
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encuentra ligeramente por debajo del punto de corte, mientras que los factores restantes
ligeramente superan el punto de corte. De manera general el puntaje de los estudiantes del
grupo de universidades publicas es superior con diferencias estadisticas al grupo de

universidades privadas.

3.3 Analisis de casos y controles sobre los problemas de salud mental.

En esta seccion se analiza la prevalencia de casos significativos que indican problemas
significativos relacionados con bajos niveles de salud mental entre los participantes del
estudio.

Para el mismo, se establece un analisis categdrico entre casos (X < 43 puntos) y de control
(x >= 43) del MHCSF. En este analisis estadistico, se evalia la frecuencia y la
representacion porcentual de los grupos de hombres y mujeres. La verificacion de
diferencias significativas (p< ,05), se realizé a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson

(X?) como se puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 7 Andlisis de casos y control del MHCSF en la muestra evaluada

Catedoria Masculino Femenino Contraste
9 Frec. Porc. Frec. Porc. X2

No caso 155 72,1% 212 75,7% )

Caso 60 27,9% 638 24,3% 832;,209

Nota: * p<,05 (494 observaciones)
Fuente: Elaboracién propia

Se observa que en el caso de los hombres un 27,9% presenta bajos niveles de salud mental
con lo cual se consideran casos significativos que requerirdn evaluaciones de mayor
profundidad; mientras que en el caso de las mujeres las condiciones de caso tienen una
prevalencia del 24,3%. No se presentan diferencias estadisticamente en la distribucion de

los grupos analizados con X?=,832; p>,05.
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Gréfico 3 Analisis comparativo por sexo de casos y controles del MHCSF

La grafica 2 presenta que la prevalencia de casos que presentan problemas a nivel de salud
mental ronda el 25% aproximadamente. Lo cual puede representar un aspecto de
importancia relevante para los procesos de intervencion en el contexto de la salud mental,
pues si bien no significa necesariamente trastornos o problemas psicoldgicos si es
necesario la inclusion de procesos de evaluacion mas profundo para estos segmentos.

Ademas, cabe sefialar que las diferencias por género en estos casos no estan presentes.

3.4 Andlisis descriptivo y comparativo por género del GHQ-28
En el presente segmento se busca conocer desde una perspectiva descriptiva el
comportamiento actual que tienen los participantes analizados con respecto a la evaluacion

del estado mental.

En este primer analisis, se presentan los resultados estadisticos de tendencia central (M) y
dispersion (Ds) obtenidos por grupos de género en los factores de Sintomas somaticos,
Ansiedad-insomnio, Disfuncion social y Depresion, junto con la valoracion global del
GHQ-28. Cada uno de ellos con 7 items. Junto a estos resultados también se presentan
analisis de diferencia estadistica (p< ,05) por medio de la prueba t de student (t), previa a
la verificacion del supuesto de homocedasticidad (F) que permiten la interpretacion de la

significancia sea asumiendo varianzas iguales (p>,05) o no (p<,05).
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Tabla 8 Analisis comparativo por sexo de las diferencias en los niveles del GHQ-28

Factores Masculino Femenino E "
Media Desv. Media Desv. P
Sintomas Somaticos 2,15 2,88 1,68 2,61 14,1 1,86;,064

Ansiedad-Insomnio 195 2,82 142 2,48 15,1 2,18;,029

Disfuncién social 1,61 2,72 1,14 2,28 16,9*** 2.05; ,041
Depresion 1,31 253 0,66 1,79 40,2***  3,26; ,001
Global 7,03 10,05 4,91 8,31 21,9** 251:,012

Nota; *** p< ,001 (494 observaciones)
Fuente: Elaboracion propia

En el factor de Sintomas somaticos se encontrd en los hombres valores de media X = 2,7
puntos; desviacion o= 4,4 y en el de las mujeres de media X = 2,0 puntos; desviacion
o= 3,9. En este aspecto, no se identifico la presencia de diferencias significativas por sexo
t=1,91; p>,05. Por lo que la conclusion muestra que los grupos son similares. En el factor
de Ansiedad-Insonmio, los hallazgos muestran resultados de media X = 2,6 puntos;
desviacion ¢ = 4,2 para los hombres y media X = 1,8 puntos; desviacion = 3,6 para las
mujeres. Si se establece la presencia de diferencias estadisticamente significativas por sexo
con valores de t= 2,2; p <,05 en el que los hombres presentan mayor sintomatologia que

las mujeres.

Con respecto al factor de Disfuncion Social, se encontraron valores de media X
(hombresy=1,6 desviacion ¢ = 2,7 y media X (mujeresy= 1,1; desviacion o = 2,3. En el analisis
de este factor se aprecia la existencia de diferencias estadisticas por género t= 2,09; p<,05.
Los puntajes en los hombres muestran mayor intensidad que en el grupo de las mujeres. En
el factor de Depresion, los resultados muestran valores de  media X (hombres=1,3
desviacion o = 2,5 y media X (mujeresy= ,7; desviacion ¢ = 2,2. Y junto con estos
resultados se muestra que los hombres difieren en puntaje con respecto a las mujeres

t=2,67; p<,01. Develandose la existencia de diferencias estadisticamente significativas.

Por Gltimo, en una valoracion global del GHQ-28 se encontraron puntajes de media X=8,3
puntos; desviacion ¢ = 11,6 para los hombres y media X = 5,7 puntos; desviacién ¢=10
para las mujeres. El puntaje de los hombres resulta ser superior al de las mujeres con
diferencias estadisticamente significativas t= 2,61; p< ,01 por lo que se concluye que la

dindmica de los grupos es distinta (ver grafico 1).
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Existen varios estudios que difieren con los resultados encontrados en esta investigacion ya
que, sefialan la depresion se manifiesta con mayor intensidad en mujeres que en varones 5,
30% frente a un 2, 60 % respectivamente, de la misma manera la ansiedad también es
mayor en mujeres que en hombres con una media de 9, 25 frente a 8, 97 y estos datos
estan asociados a las circunstancias de la vida y factores de estrés culturales entre las que
se puede nombrar: sobrecarga en el trabajo, desigualdad en el poder y status y abuso sexual
o fisico (Riveros et al, 2017). Probablemente, la discrepancia en los resultados puede
deberse a que la mujer en la actualidad ha ido desarrollado ciertas capacidades para poder
decidir sobre el bienestar fisico y psicoldgico puesto que, ya no se ve sometida a ciertas
reglas culturales existentes en épocas anteriores ahora, tiene el libre albedrio para ir en
busqueda de la reivindicacion y empoderamiento femenino lo cual, conlleva a que

incluso en ciertos aspectos tengan mayor funcionalidad que los hombres.
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Gréfico 4 Analisis comparativo por sexo de las medias de los factores constitutivos del GHQ-28

La grafica muestra que, en el caso de los sintomas somaticas, la ansiedad-insomnio, la
disfuncion social y la depresion de manera general se encuentran por debajo del punto, lo
cual sefiala que las condiciones sintomatolégicas de los participantes no cuentan con una
significancia relevante, para considerar una revision con mayor profundidad clinica en el

grupo bajo andlisis. Sin embargo, se debe reconocer que la sintomatologia que mas
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prevalece es aquella relacionada con la somatizacion, la ansiedad y los problemas de

suefio.

Si resalta de todos modos, que los puntajes de los hombres muestran mayor presencia de
incidencia que en el caso de las mujeres, que incluso se presenta con diferencias

significativas.

3.5 Estudio de casos y controles con respecto a los problemas de salud mental en la

muestra analizada

Adjunto al andlisis preliminar se analiza la prevalencia de casos significativos que
requieren un proceso de evaluacion especifica para determinar niveles de afectacion

significativos en el estado de salud mental.

Para lo cual se establece un analisis categorico dicotdmico entre casos y no casos en
funcién del puntaje obtenido en la valoracién global del GHQ-28. Se evalua la frecuencia
alcanzada junto a la representacion porcentual obtenido en cada uno de los grupos bajo
analisis. La verificacion de diferencias significativas (p< ,05), se realiz6 por medio de la

prueba Chi cuadrado de Pearson (X?) como se aprecia en la tabla 2.

Tabla 9 Anélisis de casos y control del GHQ-28 en la muestra evaluada

Catedoria Masculino Femenino Contraste
9 Frec. Porc. Frec. Porc. X2
0, 0,
No caso 155 72,1% 232 82,9% 8.5: 004
Caso 60 27,9% 48 17,1%

Nota: ** p<,01 (494 observaciones)
Fuente: Elaboracién propia

El andlisis de casos y controles muestra en el grupo de hombres, que un 72,1% de los
mismos no cumplen los criterios para considerarse caso de analisis, mientras que en el
27,9% si se da dicha condicion. En el grupo de las mujeres, la presencia de indicadores de
la existencia de casos bordea el 17% mientras que el 83% restante no cumple con los
mencionados criterios.

En el andlisis de diferencias por grupos sobre las categorias analizadas, al igual que en el

analisis categorico, existe una mayor predominancia de casos que requiere supervision mas
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profunda entre los hombres que entre las mujeres con X?>= 8,5; p< ,01 con diferencias
estadisticamente significativas (ver grafico 2).

Si bien las alteraciones mentales afectan a personas de cualquier edad, raza, religion, etc
existen ciertos factores psicosociales que pueden desencadenar los mismos. Los factores
psicosociales pueden estar relacionados con la historia personal y particularmente con las
experiencias tempranas en la vida, que hacen mas vulnerables a los individuos a sufrir
enfermedades mentales. En este caso, en dicha poblacion universitaria se puede observar

que existe una mayor presencia de dichos factores en hombres que en mujeres.
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Gréfico 5 Analisis comparativo por sexo de casos y controles del GHQ-28

Como se observa en la grafica, la presencia de casos que tras la evaluacion requieren una
valoracion mas especifica fluctia entre el 17% y 28% de los participantes analizados.
Siendo en el caso de los hombres, el grupo que presenta mayor nimero de casos

vulnerables.

3.6 Analisis comparativo por tipo de institucion educativa

En este analisis se intenta comparar las diferencias o no en los factores existentes del
GHQ-28, considerando a los participantes en grupos de estudiantes pertenecientes a
universidades publicas y publicas, para identificar los niveles de salud o malestar mental

existentes.



41

Para el mismo, al igual que en loa analisis comparativos anteriores se compararon las
medias de los participantes (X) y el contraste por medio de la prueba de estudiante (t) para

conocer si existen diferencias estadisticas (p< ,05) (ver tabla 2).

Tabla 10 Analisis comparativo por tipo de institucion educativa de las diferencias en
los niveles del GHQ-28

Factores Publico Privado F "
Media Desv. Media Desv. P
Sintomas Somaticos 1,39 2,56 2,62 2,83 18,63*** -4,94; 000

Ansiedad-Insomnio 1,16 2,42 2,38 2,80 34,51*** -502; ,000

Disfuncioén social 1,22 247 154 2,53 1,62 -1,41; ,159
Depresién 0,72 195 1,28 2,42 18,72+ -273;,007
Global 448 878 782 937 746" -404;,000

Nota; *** p< ,001 (494 observaciones).
Fuente: Elaboracién propia

Se encontraron diferencia significativas en el factor de sintomas somaticos con t= -4,94;
p< ,001 en el que el grupo de participantes de universidades privadas media X= 2,62;
desviacion o= 2,83 muestran mas problemas en este aspecto que los de universidades

publicas media X=1,39; desviacién 6= 2,56.

Asi mismo, en el factor de ansiedad-insomnio se encontraron puntajes de media X= 1,16;
desviaciéon o= 2,42 en participantes de universidades privadas y media X=2,38;
desviacion o= 2,80 en participantes de universidades publicas. Con diferencias
significativas t= -5,02; p< ,001 en el que el segundo grupo presenta mayor insomnio y
ansiedad que el primero.

En el factor de depresion se encontro que los participantes de universidades publicas media
X= 0,72; desviacion o= 1,95 tienen menor nivel de depresion que los estudiantes de
universidades privadas media X= 1,28; desviacion o= 2,42 con diferencias significativas
t=-2,73; p<,01.

Finalmente en la valoracién global se evidencia la presencia de diferencias t= -4,04;
p<,001 entre universidades plblicas (X= 4,48; = 8,78) y privadas (X= 7,82; 6= 9,37) en

el que el segundo grupo muestra mayor dificultad a nivel de salud mental que el primero.
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De este modo, los estudiantes universitarios de instituciones privadas son los mas
asequibles a padecer algun tipo de alteracion o perturbacién mental por el costo de los
estudios en si, las exigencias y las oportunidades laborales siendo segun el autor razones
suficientes para que la salud mental se vea quebrantada (Riveros et al, 2017) . Los
resultados encontrados son coherentes con los estudios efectuados en otro pais, en donde
se pone de manifiesto que si bien los estudios universitarios son el medio para alcanzar la
realizacion personal también influye el hecho de si es publica o privada porque desde el
ingreso estan presentes ciertos factores que contribuirdn a hacerlos vulnerables frente a los

diversos escenarios que les plantean los estudios superiores.
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Gréfico 6 Analisis comparativo por sexo de las medias de los factores constitutivos del GHQ-28

Como se observa en la grafica, si bien es cierto que tanto entre los participantes del grupo
de universidades publicas como privadas se encuentran por debajo del punto de corte, lo
cual refiere que los niveles de malestar son leves. Si destaca que diferencialmente los
participantes procedentes de universidades privadas muestran una mayor carga
sintomatologica que el otro grupo y que se expresa con diferencias significativas (p< ,05)
especialmente en los problemas somaéticos, ansiedad-insomnio y depresion. Por lo que

estos se encuentran en un mayor nivel de riesgo de cronificacion de su sintomatologia
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3.7 Correlaciones entre aspectos socioeconémicos, académicos y de salud mental

En este analisis se pretende correlacionar variables significativas entorno a las actividades
de los estudiantes universitarios para identificar la relacion con las variables de bienestar
individual y problemas de salud mental.

Para este analisis se uso el coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson (r),
que es el que permite conocer el grado de relacion que existe entre dos variables (ver
tabla).

Tabla 11 Anaélisis correlacional

Variables A B C D E F G H
Rend. Académico 1
Sit. Econémica ,324" 1
MHC-SF 262" 266 1

Sintomas Somaticos -,273™ -,238" -,703" 1
Ansiedad-Insomnio  -,276" -,221™ -728" 900" 1

Disfuncion social -,319" -284" -587" 812" ,800" 1
Depresion -277"  -201" -507" ,632" 656" ,815" 1
Global -,314" -260" -,700" ,929" 931" 939" 837" 1

Nota: ** p<,01 (494 observaciones)
Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar en el andlisis correlacionar que el rendimiento académico incide
positivamente en los aspectos de situacion econdémica con r= ,324; p< ,01; bienestar del
individuo (MCH-SF) con r= ,262; p< ,01 y negativamente con los problemas de salud
mental (GHQ-28) con r=-,314; p<,01.

De la misma manera la situacion econdmica se relaciona baja y positivamente con el
bienestar del individuo con r= -,266; p< ,01 y negativamente con los problemas de salud
mental con r=-,260; p< ,01

Finalmente el nivel de bienestar individual se relaciona de manera moderada y negativa
con los problemas de salud con r= -,700 p< ,01. Es decir, que en medida de la percepcion
de bienestar aumenta, la percepcién de malestar y sintomatologia psicoldgica disminuye de
manera significativa. Los hallazgos encontrados en el estudio concuerdan con estudios

similares que manifiestan esta propiedad de asociacion entre variables
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Asi, el desempefio académico se vincula a factores tales como los intereses personales, los
recursos didacticos que se utilicen, la alimentacion que se lleva y el nivel educativo de los
padres, siendo los factores personales y sociales las principales variables que influyen en el
rendimiento académico (Silva., & De la Cruz 2007). Por lo que, el rendimiento académico
esta vinculado en un mayor porcentaje al nivel de aprendizaje y si se alcanzaron los
objetivos de acuerdo al plan de estudios establecidos y en menor proporcion en los

aspectos psico — emocionales que presenten los estudiantes.

Finalmente en un estudio realizado por Torres y Ortiz (2008), al analizar la correlacién
general entre la situacion econdémica y bienestar psicoldgico se corrobora que no se
encontrd asociacion entre ambas variables. Esto puede deberse probablemente a que la
situacion economica es un aspecto que no es visto como un problema para la mayoria de
jovenes universitarios ya que, si son provienen de una familia de un estatus econémico
bajo, buscan la manera de ganar el sustento y de este modo, en la investigacion se pudo
detectar que la mayoria de jovenes provenientes de universidades publicas estudian y
trabajan para alcanzar el titulo profesional sin convertirse en un malestar que afecte el

bienestar psicoldgico.

3.8 Distribucién de casos en problemas de salud mental por grupos de edad y nivel

académico

Como se observa en la distribucién de casos en funcion de la edad en el grafico 4, la
presentacion de casos con niveles de riesgo en salud mental se presentan en mayores
niveles en aquellos participantes que se encuentran con 26 y 28 afios en el que las

prevalencias alcanzadas estan en el 40% y el 100% respectivamente de los casos.

Se puede apreciar que en las edades bajas anteriores a los 20 afios la prevalencia es
igualmente baja y conforme aumentan las edades el nimero de casos también los hace.
Estos afios corresponden a los afios intermedios de formacion académica y ya con las
edades mas altas los casos se despuntan. Aunque no se evidencid la presencia de una
relacion entre edad y problemas de salud, los grupos dan sefiales de que el incremento de

edad tiene un impacto en el incremento de sintomas y condiciones psicoldgicas alteradas.
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Gréfico 7 Distribucion de casos con problemas de salud mental en funcién de los afios

En el caso de la distribucion de casos por el nivel académico que se encuentran cursando,
es en el octavo afo en el que se puede observar el mayor nivel de casos con cerca del 80%
de los participantes. A diferencia del andlisis anterior en este se observa que la tendencia
general de casos es equilibrada y fluctda entre el 14% y el 30% aproximadamente.
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CONCLUSIONES

En base al desarrollo del presente estudio, con los resultados tabulados y el
respectivo analisis de los mismos se concluye que:

En al analisis comparativo por instituciones se muestra que los participantes de
instituciones publicas presentan altos niveles de salud y bienestar a diferencia del
grupo de instituciones privadas en el que el Bienestar Social se encuentra
ligeramente por debajo del punto de corte, lo cual quiere decir que en estudiantes de
instituciones publicas se evidencia un mejor control de las presiones existentes en

el entorno.

En lo que respecta a la prevalencia de casos significativos que indican problemas
significativos relacionados con bajos niveles de salud mental entre los participantes
del estudio, se divisa que el caso de los hombres un 27,9% presenta bajos niveles
de salud mental con lo cual se consideran casos significativos que requeriran
evaluaciones de mayor profundidad; mientras que en el caso de las mujeres las
condiciones de caso tienen una prevalencia del 24,3%, existiendo mayor indice de
dificultades que requieran atencidn clinica en los hombres si bien no se habla de

trastornos como tal pero si son casos que requieres una evaluacién mas minuciosa.

En el analisis descriptivo y comparativo por género en el cual se busca conocer
desde una perspectiva descriptiva el comportamiento actual que tienen los
participantes analizados con respecto a la evaluacion del estado mental, se
encuentra que, en el caso de los sintomas somaticas, la ansiedad-insomnio, la
disfuncion social y la depresion de manera general se encuentran por debajo del
punto de corte lo que significa que no existen casos que requieran una evaluacion

profunda dentro del grupo.

En el analisis comparativo por tipo de institucién educativa se destaca que
diferencialmente los participantes procedentes de universidades privadas muestran
una mayor carga sintomatoldgica que el otro grupo probablemente esto sea debido
a la falta de estilos de afrontamiento para poder manejar y controlar los diferentes

factores estresores de la universidad como la falta de recursos econémicos, el bajo
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rendimiento académico, la falta de motivacién por parte de los profesores u otro

tipo de factores que conllevan a un desajuste emocional.

En el analisis de correlacion de variables significativas entorno a las actividades de
los estudiantes universitarios se puede comprobar que el rendimiento académico
incide positivamente en los aspectos de situacion economica, bienestar del
individuo y negativamente con los problemas de salud mental. De la misma manera
la situacion econdmica se relaciona baja y positivamente con el bienestar del
individuo con y negativamente con los problemas de salud mental. Finalmente el
nivel de bienestar individual se relaciona de manera moderada y negativa con los
problemas de salud esto parece explicar que en medida de que la idea de bienestar
se eleva, la percepcion de malestar y sintomatologia psicologica reduce de manera

significativa.

RECOMENDACIONES

Es importante analizar otros factores como la ausencia de un Psicdlogo en las
universidades y por ende la falta de estrategias que permitan solventar las
presiones propias de los estudiantes universitarios y de esta manera ampliar el
conocimiento sobre dicho fendmeno y garantizar una mejor calidad de vida sin
dejar de lado la parte humana que tanta falta hace sobre todo cuando una persona se
enfrenta a un periodo de transicion lo cual implica salir de lugar de confort para

adaptarse a la su nueva realidad.

Seria importante considerar los mismos factores en estudiantes de secundaria y
poder conocer los niveles actuales de salud mental en los mismos y asi poder
establecer diferencias con el resto de la poblacion la cual en la mayoria de
instituciones si cuentan con un profesional que se preocupa por el bienestar de los

jévenes.

Se propone implantar programas de apoyo académico para corregir debilidades

académicas a tiempo, ademas programas de apoyo econdmico y social que cuenten
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con mayores alternativas de financiamiento, asi como también programa de
integracién — motivacion para asi evitar el alto indice de desercién académico por

algun tipo de dificultad de origen emocional.

De igual manera, se sugiere sobre el nivel de salud mental de los
estudiantes universitarios que poseen padres con algun tipo de enfermedad
catastrofica, con el objetivo no solo de conocer la realidad de esta
poblacion y la influencia de esta sobre su vida, sino también la
elaboracion de planes de intervencion que contribuyan a una existencia

mas saludable y satisfactoria, en caso de que lo amerite.

Debido a la carencia de investigaciones ligadas a la salud mental se sugiere abordar
dicha temética con la finalidad de comparar resultados que permitan crear
programas de intervencion psicoldgica dirigida a los estudiantes bajo condiciones
de atencion clinica con la finalidad de evitar futuros trastornos o problemas

psicoldgicos mas severos.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de presentacion encuesta
é'% Pon!:iﬁcia Universidad | Sede
'l Catolica del Ecuador | Ambato

ESCUELA DE PSICOLOGIA

PROYECTO DE DESARROLLO: EL ESTADO ACTUAL DE LOS
NIVELES DE SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS EN COTOPAXIY TUNGURAHUA

Objetivos:

» Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con la salud mental en
estudiantes universitarios.

» Diagnosticar las condiciones actuales de los niveles de salud mental en la muestra
previamente establecida.

> Realizar un andlisis de prevalencia sobre los niveles de salud mental y de los
problemas relacionados.

> Establecer un informe descriptivo del comportamiento de la salud mental en la
muestra establecida.
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

Sr/a.:

Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para la inclusion de su representado, el
estudiante como participante en la
investigacion acerca del estado actual de los niveles de salud mental de los estudiantes
universitarios en Cotopaxi y Tungurahua.

La presente investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Latacunga durante el afio 2018.
La presente investigacion es dirigida por el Ps. Rodrigo Moreta Herrera, junto con un
cuerpo de docentes de la PUCE Ambato. El objetivo de esta investigacion consiste en
determinar el estado actual de la salud mental en estudiantes universitarios.

En esta carta se pide a mas de su consentimiento para participar en ésta investigacion, usar
la informacion obtenida de su participacion con fines cientificos. En el caso de su
aceptacion, su representado/a, rellenara fichas de evaluacion sociodemografica e
instrumentos de medicion entorno a las tematicas sefialadas. La colaboracion en este
estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su participacion sera andnima y su nombre no
aparecera de ningun modo, ni en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion
que se redactaran. Las encuestas llevaran un codigo desde el inicio que reemplazara a sus
nombres. Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos
y sera usada para realizar diversos andlisis que permitan responder a las preguntas
formuladas en el proyecto de investigacion. Con los analisis realizados se escribiran
reportes de investigacion y articulos cientificos que serdn publicados en revistas
especializadas.

Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Ademas, usted podra dejar
de responder en cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin que por ello reciba
sancién de ningdn tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir al
director de la investigacion para resguardar sus derechos si usted percibiese que éstos han
sido vulnerados en algln sentido.

Por dltimo, si usted acepta participar, llene esta carta de consentimiento, firmela y
devuelva a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o
pregunta no dude en realizarla al momento de firmar.

O Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Firma de autorizacion

| CéduladeCiudadania | | | | | [ | | | | |
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Anexo 3: Ficha Sociodemogréfica

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacion requerida 0 marque con
un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: Masculino . Femenino __
3. Ciudad de Procedencia: 4. Ciudad Domicilio Actual:
5. Sector del domicilio: Urbano __ Rural__

6. Identificacion Etnica:

Mestizo(a) __ Indigena__ Afro __ Blanco(a)
7. Estado Civil:
Soltero/a__ Unién Libre _ Casado/a__ Separado/a___ Divorciado/a__  Viudo/a __

8. Identificacién Religiosa:

Catolico(a) __ Cristiano(a)/Evangélico(a) __ Testigo de Jehova __ Mormon__ Creyente
identificacion religiosa Ateo __ Otraidentificacion __ ¢Cual?

9. Con quién vive actualmente:

Solo Con mis padres Otro__ ;Cual?

10. Horas de suefio en la noche: 11. Veces al dia en que come:
12. ¢ Usted presenta actualmente algun cuadro psicoldgico diagnosticado?

Si ¢cudl? No

ESCOLARIDAD

13. Rendimiento Académico:

Sobresaliente Muy Bueno Bueno Regular Deficiente
14. Repite nivel Si No
15. Arrastra alguna materia Si No

ECONOMIA Y TRABAJO

16. Situacion socio-econémica familiar:
Mala__ Regular__ Buena__ Muy buena___
17. Situacién académica y laboral del estudiante:

Estudio y no trabajo

¢Cuantos dias trabaja por semana?
¢Cuantas horas trabaja por dia?

Estudio y trabajo




Anexo 4: Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF

Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF)

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente cada una de ellas y segin como se
ha sentido usted durante el ultimo mes. Encierre en un circulo el nimero que
correspondaasurespuesta
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Siempre
Muchas
veces,
Bastantes
veces
Pocas veces
Nunca
R v

# Cuestionario 1 2 3 4 5
1 Me he sentido alegre 1 2 3 4 5
2 Me he sentido interesado en la vida 1 2 3 4 5
3 Me he sentido satisfecho con la vida 1 2 3 4 5
4 He sentido que tengo algo importante que contribuir a la 1 2 3 4 5

sociedad
5 He sentido que pertenezco a una comunidad (a un grupo 1 2 3 4 5

social como la escuela o el vecindario, etc.)
6 He sentido que nuestra sociedad es un buen lugar para todas 1 2 3 4 5

las personas.
7 He sentido que las personas son buenas 1 2 3 4 5
8 He sentido que la direccion en la que va nuestra sociedad 1 2 3 4 5

tiene sentido para mi
9 He sentido que me gusta la mayor parte de mi personalidad. 1 2 3 4 5
10 | He sentido que he tenido un buen manejo de mis 1 2 3 4 5

responsabilidades de la vida diaria
11 | He sentido que mis relaciones con los demas han sido célidas 1 2 3 4 5

y de confianza
12 | Siento que he tenido experiencias que me desafiaron a crecer 1 2 3 4 5

y convertirme en una mejor persona
13 | Me he sentido seguro al pensar o expresar mis propias ideas y 1 2 3 4 5

opiniones
14 | He sentido que mi vida tiene propdsito y sentido 1 2 3 4 5
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Anexo 5: Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

Instrucciones: Recuerde que sélo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre
los que tuvo en el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas.

A.l. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

() Mejor que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Peor que lo habitual

() Mucho peor que lo habitual

B.1. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder
mucho suefio?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

A.2. (Hatenido la sensacion de que necesitaba
reconstituirse?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

B.2. ¢Hatenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

A.3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para
nada?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.3. ¢Se ha notado constantemente agobiado y
en tension?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

A.4. ;Hatenido sensacion de que estaba
enfermo?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.4. ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel
y malhumorado?

() No, en absoluto

() No més que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

A.5. ¢ Ha padecido dolores de cabeza?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

(' ) Mucho mas que lo habitual

A.6. (Hatenido sensacion de opresién en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.6. ¢ Ha tenido sensacidn de que todo se le
viene encima?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual
( ) Bastante mas que lo habitual
() Mucho més que lo habitual

A.7. ;Hatenido oleadas de calor o escalofrios?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.7. ¢Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual
( ) Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual
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C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

() Més activo que lo habitual

( ) Igual que lo habitual

( ) Bastante menos que lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que
no vale para nada?

() No, en absoluto

(' ) No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

(' ) Mucho més que lo habitual

C.2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
() Menos tiempo que lo habitual

() Igual que lo habitual

() Mas tiempo que lo habitual

() Mucho mas tiempo que lo habitual

D.2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin
esperanza?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

C.3. ¢Hatenido laimpresidn, en conjunto, de
gue estd haciendo las cosas bien?
() Mejor que lo habitual

() lgual que lo habitual
() Peor que lo habitual
() Mucho peor que lo habitual

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no
merece la pena vivirse?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual
( ) Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera
de hacer las cosas?
() Més satisfecho que lo habitual

() lgual que lo habitual
() Menos satisfecho que lo habitual
() Mucho menos satisfecho que lo habitual

D.4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse
de en medio”?

( ) No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

C.5. ¢Ha sentido que estd desempefiando un
papel util en la vida?

() Més til de lo habitual

( ) Ilgual de util que lo habitual

() Menos util de lo habitual

() Mucho menos util de lo habitual

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios desquiciados?
() No, en absoluto

(' ) No mas que lo habitual
( ) Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

C.6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
() Mas que lo habitual

( ) Igual que lo habitual

() Menos que lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos
de todo?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

( ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

( ) Mas que lo habitual

() lgual que lo habitual

( ) Menos que lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

D.7. ¢Hanotado que laidea de quitarse la vida le
viene repentinamente a la cabeza?

( ) Claramente, no

() Me parece que no

() Se me ha cruzado por la mente

( ) Claramente, lo he pensado




