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Resumen

Una de las etapas de mayor exigencia es la vida universitaria, ya que se enfrentan
condiciones de mayor demanda externa e interna, relacionadas a la formacion académica
y orientadas al futuro desempefio profesional. La comunidad universitaria es uno de los
grupos sociales mas afectados en cuanto a su salud mental, siendo propenso a presentar
trastornos depresivos, ansiedad, insomnio, disfuncion social. La investigacion, tuvo por
objetivos determinar la salud mental segin dimensiones, ademéas segin sexo y lugar de
procedencia en estudiantes de psicologia de una universidad privada. La investigacion fue
de tipo descriptiva, no experimental, participaron 60 estudiantes de la escuela de
psicologia del 8°y 10° ciclo de ambos sexos, se aplicd el Cuestionario General de Salud
(GHQ-28) dividido en 4 subescalas, con fiabilidad (r=0.90)y k validez varia entre 0,83y
0,85. Se obtuvo como resultado, altos puntajes en las dimensiones sintomas somaticos,
ansiedad e insomnio, Yy depresion de casos no probables, sin embargo, en la dimension
disfuncion social se observaron casos probables. También se identific6 que los
estudiantes, de ambos sexos tienen un igual porcentaje de 100% de casos no probables en
todas las dimensiones. Ademas, se encontrd que los estudiantes procedentes del norte,
oeste y sur obtuvieron el 100% de casos no probables en las dimensiones sintomas
somaticos, ansiedad e insomnio, depresion y un 100% de estudiantes procedentes del sur

presentan casos probables en la dimension disfuncién social.

Palabras clave: Salud mental, estudiantes universitarios, psicologia.



Abstract

One of the most demanding stages is university life, since it is faced with conditions of
greater external and internal demand, related to academic training and oriented to future
professional performance. The university community is one of the most affected social
groups in terms of mental health, being prone to present depressive disorders, anxiety,
insomnia, social dysfunction. The objectives of the research were to determine mental
health according to dimensions, as well as according to sex and place of origin in
psychology students of a private university. The research was descriptive, non-
experimental, 60 students of the school of psychology of the 8th and 10th cycle of both
sexes participated, the General Health Questionnaire (GHQ-28) was applied, divided into
4 subscales, with reliability (r = 0.90) and validity varying between 0.83 and 0.85. As a
result, high scores were obtained in the dimensions somatic Symptoms, anxiety and
insomnia, and depression of non-probable cases, however, in the dimension social
dysfunction probable cases were observed. It was also identified that students of both sexes
have an equal percentage of 100% of unlikely cases in all dimensions. In addition, it was
found that students from the north, west and south obtained 100% of unlikely cases in the
dimensions somatic symptoms, anxiety and insomnia, depression, and 100% of students

from the south presented likely cases in the social dysfunction dimension.

Keywords: Mental health, university students, psychology.



l. Introduccion

En la actualidad los casos atendidos en salud mental han ido incrementando,
presentandose con mayor incidencia sintomas depresivos, ansiosos Yy de estrés; sin
embargo, a pesar de las carencias en esta area de la poblacion, las autoridades optan por
invertir en sectores que generen ingresos econdémicos, Mas no, en areas que contribuyen
con el desarrollo integral. Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2016) se atendieron
917,091 personas con trastornos de salud mental, sin embargo, lo preocupante es que el
55% de esta poblacion no se le brinda la atencion pertinente, por ello, urge una politica
de gobierno enfocada en dicho problema (Portocarrero, 2018).

Una de las etapas donde hay mayor exigencia es la etapa universitaria, ya que se
enfrentan condiciones de mayor demanda externa e interna, relacionadas a la formacion
académica y encaminada asu futuro desempefio profesional. El alumno universitario esta
inmerso en un aprendizaje continuo, con presiones, demandas situacionales o personales,
para lo cual es indispensable y necesario contar con estrategias de afrontamiento para
evitar algin cuadro de ansiedad, depresion o estrés, lo cual conllevaria a disminuir su
desempefio académico (Matalinares et al, 2016).

Asi mismo Cutipe, (2018) director del Ministerio de Salud, refiere que la
comunidad universitaria es uno de los grupos sociales mas afectados en cuanto a la salud
mental. Si la poblacion de una universidad tiene exigencia académica, los estudiantes de
los dltimos ciclos son mas propensos al estrés, trastornos depresivos, ansiedad, insomnio,
disfuncion social y un incremento en el consumo de alcohol como medio de soporte, lo
cual afecta en su desempefio en general.

En el contexto peruano, las estadisticas en salud mental se han enfocado en
adolescentes, adultos y adultos mayores, mas no se ha prestado atencion a los estudiantes
universitarios, quienes presentan sintomatologia depresiva y de estrés frente a la
sobrecarga académica, conflictos emocionales y lo que su red de apoyo le exige (Chau &
Vilera, 2017).

La coordinadora de la escuela de psicologia (comunicacion personal, 11 de octubre
del 2019) menciond que la formacion y desempefio de los estudiantes de psicologia no
solo se enfoca en la adquisicidn de contenidos tedricos, sino también en fortalecer sus
habilidades personales, sin embargo comenta que en el octavo ciclo se evidencia
conflictos entre los estudiantes, poca tolerancia ante la critica, lo cual afectaria en el

campo préactico al momento de interactuar e intervenir con la poblacion objetivo; sumado
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a ello, la problematica que cada uno trae consigo mismo, siendo a su vez, posibles
generadores de estrés. En sus practicas pre-profesionales, los estudiantes de psicologia
suelen sobrellevar problemas y responsabilidades relacionadas al trato humano,
ocasionando en ellos diferentes emociones tales como satisfaccion, alegria, molestias,
tristeza, etc. En su vida universitaria, el joven se enfrenta a un mundo de exigencias, lo
que implica una nueva adaptacion a su estilo de vida, modificando sus horarios para
desarrollar trabajos académicos de mayor dificultad, generando cambios en su ciclo de
suefio y en diversos aspectos de su vida cotidiana.

Asi también, en cuanto a los estudiantes, por un lado, existen aquellos que a pesar
de tener dudas optan por no pedir apoyo a los docentes, ya que creen saber lo suficiente e
ir al campo aplicar sus conocimientos. Por el contrario; existen estudiantes que buscan
estrategias para trabajar en equipo y recurren al apoyo e informacion de los docentes,
adoptando mayor tolerancia ante la critica, ambas situaciones influirian en la salud mental
de los jovenes, al momento de estar en contacto con los pacientes en sus préacticas pre
profesionales. De igual forma, encontramos el contexto familiar del estudiante
encontrandose problemas de comunicacion, divorcio de padres, problemas econémicos,
causando en ellos inestabilidad emocional. Por ello, ser estudiante implica mucho mas
que asistir clase, comprende en su totalidad otras dimensiones personales, familiares,
laborales y sociales.

En relacion con lo anterior expuesto, se formuld la siguiente interrogante ¢Cual
es la salud mental por dimensiones de los alumnos de psicologia de una universidad
privada, Chiclayo, octubre- diciembre 2019? Para ello, se estableci6 como objetivo
general determinar la salud mental por dimensiones, y como objetivos especificos segun
sexo Yy lugar de procedencia en los estudiantes de psicologia.

La investigacion tiene valor tedrico ya que permitid tener mayor informacion
sobre la variable de estudio, en el plano social permitid tener una mirada sobre la salud
mental en los estudiantes de psicologia y en el plano practico permitira la implementacidn
de programas de promocién en la salud mental en jévenes de una universidad privada, asi
también servira de base para futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos, fueron comunicados a la directora de escuela de psicologia
de la universidad, de esta forma, servira adicha institucion para identificar los problemas que
pueden estar afectando a los alumnos en su salud mental e implementar programas
preventivos promocionales que promuevan la salud y el bienestar psicologico de los

estudiantes.



1. Marco teorico

Antecedentes

Sanchez, Chichdn, Leon, y Alipazaga (2016) realizaron una investigacion sobre
la salud mental en tres universidades de Lambayeque en el que se utilizd el Test Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). La poblacion objetiva fueron 284
estudiantes de la carrera de medicina, donde se encontré que el 6,7% tenian depresion y
7,4%, ansiedad. El trastorno mental con mayor prevalencia fue la depresion (17,3%), al
igual que el riesgo suicida.

Chambi (2016) llevo a cabo una investigacion sobre salud psicoldgica enalumnos
de una Academia Preuniversitaria Bryce en la ciudad de Arequipa, donde se trabajo con
una poblacion de 219 alumnos, a quienes se les administré el cuestionario de Salud
psicoldgica o mental de Goldberg de 28 items. Los resultados mostraron que el estado de
salud mental es de 92,24%, lo cual calific6 como caso no probable y el 7,76% como caso
probable.

Riveros, Hernandez y Rivera (2014) estudiaron sobre los niveles de depresion y
ansiedad en 500 estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
en Lima metropolitana, donde encontraron que la depresion se manifiesta méas en mujeres
con 15,35% que en varones con 5,30 %.

En una investigacion de salud mental con una poblacion de 1848 jovenes de la
universidad Cesar Vallejo en la ciudad de Trujillo, se aplicé el cuestionario de Salud
General de Goldberg de 28 items. En los resultados obtuvieron altos puntajes en las
dimensiones de salud mental: sintomas somaticos, ansiedad, insomnio y depresion. Es
decir, se mantienen dentro del rango esperado, evidenciando casos no probables. A
diferencia de la dimension disfuncién social, donde si existe presencia de casos probables
(Bocanegra et al., 2008).

Piazza y Fiestas (2014) mencionaron que en nuestro pais existe evidencia de que
los trastornos psicoldgicos tienen un alto nivel de afectacion. Asi como en las
investigaciones realizadas en varias ciudades del Per( en el 2005, donde reportaron
prevalencias entrastorno mental. Para Lima con37,3% de prevalencia y en la sierra y selva
con 39,3%. A su vez, en una encuesta llevada a cabo por la Secretaria Nacional de la
Juventud, la cual contd con la participacién de jévenes peruanos, se encontraron sintomas

ansiosos 7,9% y depresivos 3,5%.



Herndndez, Medina y Novoa (2013) desarrollaron una investigacion sobre el
malestar psiquico de estudiantes de Medicina de la Universidad Austral, en la ciudad de
Valdivia, Chile, en una muestra de 224 estudiantes de pregrado, utilizando el cuestionario
GHQ-12. Se encontr6 como resultado que los mas altos puntajes de sospecha de
psicopatologia prevalecen en mujeres que en varones.

Por otro lado, en un trabajo donde se estudid la salud emocional en alumnos de la
facultad de medicina humana de la universidad Austral de Chile, se encontré que el 43%

de los colaboradores presentaron problemas de salud mental (Mufioz, & Séaenz, 2013).

Bases Teoricas

Salud mental.

“Es la capacidad para realizar actividades diarias normales o adaptativas, sin la
manifestacion perturbadores o sintomas psicopatologicos” (Goldberg como se citd en
Principe, 2016, p, 14).

La Organizacion Mundial de la Salud (como se citd en Villa, Zuluaga & Restrepo,
2013) definié la salud mental como un estado de bienestar en el cual la persona esta
consciente de sus capacidades y puede confrontar los problemas de la vida diaria, lo que
le permite realizar las actividades como trabajar y aportar a la sociedad. La salud mental
es autopercibida por la persona, aceptarnos tal cual somos, celebrar nuestros triunfos,
reconocer y expresar nuestras emociones. Salud mental es también buscar apoyo
psicologico o también en redes de apoyo como la familia y amigos, cultivar buenas
relaciones con los demas, estar dispuestos a aprender algo nuevo, sentirse bien consigo
mismo, esto se relaciona estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento
fisico, psiquico y social. La salud mental es la base para el bienestar y el funcionamiento
efectivo de un individuo y una comunidad.

Segun Pacheco y Acosta (como se citd en Mebarak, Castro, Salamanca & Quintero,
2009) algunos de los rasgos de los individuos con salud emocional sana, resalta las
siguientes: aceptarse a si mismos Yy a los demas, apertura a la experiencia y optimismo,
vivir el presente, disfrutar cada experiencia de la vida y aprender de ella, percibir los
problemas como retos y no como obstaculos, afrontar las demandas que se les presente,
poseer un sentido de libertad para tomar decisiones, adaptativos, tienen la capacidad para
identificar sus emociones, necesidades, pensamientos Yy expresarlos.

Segun Perales (como se citd en Castillo etal, 2013), la salud psicologica abarca un

estado de bienestar individual en el que estd comprendida los seres humanos que nos
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rodean, en relacion dindmica. Todo lo que le sucede a la persona influird en sus emociones
y también en sus propdsitos o metas en el futuro. Bajo la nocion de salud mental, tenemos
en cuenta aspectos relacionados con las patologias mentales, como dificultades sociales,
emocionales y biolégicas que alteran la existencia de la persona, provocan ftristeza,
perjudicando su calidad de vida, lo que afectaria en el rendimiento de la persona en el
ambiente que se desenvuelve.

Por ello, si la salud mental se ve afectada a causa de patologias o trastornos
mentales, perjudicaria el desarrollo de las capacidades cognitivas, emocionales e
integridad corporal de la persona. Desde la percepcion que engloba complicaciones de
salud mental, es importante definir de la salud como el bienestar, para poder desempefiar
acciones generales como para estar bien en forma personal (Ormelas & Ruiz, 2017).

Depresion.

Retamal (como se citd en Romero, Ferndndez, Huerta, & Barradas, 2015) define
la depresion como un tipo de enfermedad mental de animo, profunda tristeza,
acompafiado de una pérdida alta de disfrute de las actividades comunes que realiza la
persona, lo que trae consigo sintomas como tristeza, alteraciones de la concentracion, y
memoria, a nivel fisico aparecen dolores de cabeza, espalda, alteraciones
gastrointestinales, bajo livido, entre otros. Papalia, et al. (2012) menciona que existe
mayor wulnerabilidad de depresion en etapa de la adultez temprana.

Segun Bartra, Guerra & Carranza, (2016) refieren que la depresién es el resultado
final de la interaccion de mdltiples factores constitucionales, ambientales e
interpersonales que desequilibran los neurotransmisores. Presentando caracteristicas de
tristeza intensa, causando complicaciones en la existencia, cambios quimicos en el
cerebro. Asimismo, origina anhedonia perjudicando de la vida emocional en el actual
diario, se presenta como reaccion emocional impactante. También aparecen pensamientos
negativos de propios, del entorno y del futuro.

Ansiedad e insomnio.

La ansiedad es una alteracion emocional desagradable, en la cual se experimenta
sensacion de temor, que se produce ante un escenario que la persona experimenta una
amenaza. Es decir, es un trastorno que presentan las personas y que afecta el rendimiento
y la adaptacion en torno al aspecto personal, familiar, académico o laboral y social.
Llegando a convertirse en un problema de salud mental que interfiere notablemente la

vida delindividuo. Ante esta reaccion desagradable nos encontramos frente a una
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psicopatologia. Sin embargo, la ansiedad es una respuesta universal y que no es siempre
perjudicial, pero resulta de mucha importancia realizar una medicion con alguna escala e
instrumento adecuado Y verificar si presenta los criterios diagnosticos (Bojorquez, 2015).

También es un mecanismo natural que nos permite estar en alerta ante diferentes
sucesos gue amenacen su persona. En ciertas ocasiones de peligro es bueno sentir un
grado de ansiedad, si esta es moderada puede servirnos para estar alertas y afrontar los
desafios que presenten. Por otro lado, Riveros, Herndndez & Rivera (2014) explican que
el insomnio es el sintoma causado por problemas en el suefio perjudicando la salud
emocional, la persona se despierta en la madrugada y no puede volverse a dormir o la
persona inicia con una serie de pensamientos pesimistas que le impiden dormir
nuevamente un dia més.

Somatizacion.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (2018)
gue son todas aquellas personas con trastornos sintomaticos originados por dificultades del
andar diario, sintomas corporales como dolor o la fatiga. Los sintomas a veces indican
malestar que no significa una enfermedad grave. El sufrimiento que pasa la persona es
auténtico y pueden estar asociados a una afeccion médica, ademas suelen presentar
niveles altos de preocupacion por la enfermedad. Sus prevalencias en las mujeres suelen
presentar mas sintomas somaticos que los varones.

La somatizacién es problema de salud mental que incluye no solo el mecanismo
inconsciente de la persona como defensa, sino una serie de conductas no adaptativas por
parte de la persona, las causas de los sintomas fisicos son psicoldgicos. Sin embargo, debe
tener en cuenta algin problema organico, la somatizacion seda en algunos problemas de
ansiedad y ataque panico (Mufioz, 2009).

Disfuncion social.

La disfuncién social es una anormalidad, causada por diferentes factores como la
sociedad, la familia, amigos y otros afectando a la persona en cualquier etapa de su vida
0 proceso de desarrollo vital. Todo esto influye en el desempefio de su vida diaria del ser
humano muchas veces afectando su salud mental, lo cual hace que la persona adopte
conductas consideradas anormales que influyan unas con otras para generando un entorno
de desequilibrio. Algunas veces son evidentes, otras ocultas con raices aparentemente
econdmicas, educativas, y otras muchas veces desconocidas (Bermbibre, 2008).

Asimismo, el clima social produce emociones que son percibidas en una sociedad
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en relacion con su situacion sociopolitica. Segin Paez (como se citd en Zilueta, Delfino
& Fernandez, 2008) los problemas sociales en los tiempos actuales de corrupcion politica,
genera que la persona sienta miedo a expresar sus ideas en publico, causando frustracion
y rencor en algunos grupos sociales, estos climas causan emociones negativas en las
personas por el temor por no poder expresar sus ideas, inseguridad, rencor o resentimie nto
hacia otras personas y con el gobierno. Un clima social disfuncional, afecta a los
integrantes de una comunidad, se considera que una determinada situacion social
problemética causa afecciones emocionales, percepcion de negativa en la incertidumbre
social. Una disfuncion es el desarreglo o alteracion en el funcionamiento de un sistema u
organismo.

La disfuncion social persistente suele crear algunos sintomas tales como: angustia,
ansiedad, tristeza, perdida de autoestima y somatizacion. Para la psicologia, una
disfuncion es una anormalidad. Para esta ciencia, el criterio respecto de qué es anormal
varia y depende, por ejemplo, de cuestiones morales, de la capacidad del objeto de estudio
en cuestion de generar un desorden o alteracion en el sistema establecido, de la desviacidn
de las normas sociales, de la infrecuencia con que ocurre dicha disfuncion. Si el paciente
presenta algin tipo de enfermedad mental, en ocasiones se habla de grupos
disfuncionales, es decir si una familia adopta conductas consideradas anormales que

influyen unas con otras para generar un entorno de desequilibrio (Gonzélez, 2012).

Variables y Operacionalizacion.
La variable salud mental por dimensiones es medida por el Cuestionario de Salud

General de GHQ-28 de Goldberg, el cual presenta cuatro dimensiones (Ver anexo A).
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IIl.  Metodologia

Disefio de Investigacion y Tipo de Estudio
No experimental, descriptivo
Poblacion.

Estuvo constituida por 60 estudiantes de la escuela de psicologia del 8°y 10° ciclo,
varones y mujeres pertenecientes a una universidad privada, Chiclayo, durante octubre-
diciembre 2019.

Criterios de seleccion de muestra.

Inclusion: Estudiantes de la carrera psicologia de una universidad privada
Chiclayo, octubre-diciembre 2019.

Exclusion: Estudiantes que no brinden su consentimiento.

Eliminacion: Cuestionarios de aquellos estudiantes que no hayan marcado todas
las respuestas o que hayan marcado méas de una alternativa.

Técnicas e instrumentos

Para la realizacién de esta investigacion se envid una carta dirigida a la directora
de psicologia de la universidad para acceder a la aplicacion y desarrollo de la misma.
Posteriormente se acordd los horarios mas factibles con el coordinador de la escuela para
acceder a la poblacion en las aulas y se realizd la aplicacion de los instrumentos, para la
obtencion de datos.

La técnica que se utilizd fue la encuesta, se administrd el Cuestionario General de
Salud, GHQ-28 (Ver anexo B), desarrollado por Goldberg en el afio 1972, el cual evalla
la salud mental. Existen las versiones de 60, 30, 28, 20 y 12 items. El cuestionario de
GHQ-28 es un test autoadministrado y estd compuesto de cuatro subescalas que miden:
sintomas somaticos de origen psicologico (items 1 al 7); ansiedad (items 8 al 14);
disfuncion social (ftems 15 al 21); y, depresion (items 22 al 28). Su facilidad para ser
aplicacién es 10 minutos, su calificacion, es binario (0,1) con resultados o respuestas de
casos no probables (0/5) y casos probables (6/7), con fiabilidad (r = 0.90) y validez que
varfa entre 0,83 y 0,85. El sistema de puntuacion consiste en otorgar valores de ‘0’ y ‘1’
a las categorias de respuesta siguiendo la secuencia ‘0,0,1,1” y punto de corte 5/6.

Para la aplicacion del instrumento, se program6 una fecha con el coordinador de
la escuela de psicologia, esta evaluacion se realizd de manera colectiva, con una duracion

de 10 a 20 minutos aproximadamente.
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Aspectos Eticos

La investigacion fue analizada por el programa de similitudes antiplagio Turnitin,
obteniendo una valoracion alcanzada de 10%; porcentaje de similitud menor o igual al
porcentaje 30% (Ver anexo C) propuestos por los lineamientos de investigacion de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, luego se contd con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina (Ver anexo D) y se solicitd la
autorizacion de la escuela de psicologia de dicha universidad para el desarrollo de la
investigacion.

Se consider6 el principio ético, del respeto a la persona y autonomia, para ello se
informd a los participantes sobre el titulo del estudio, los objetivos, la duracion vy el papel
que desempefiaran en la investigacién. Ademas, se les informé a los estudiantes que no
existe ningln tipo de costo 0 pago por su participacion, enfatizando que es voluntario, es
decir, los alumnos deciden si desean participar o0 no en dicha investigacion. Asi mismo,
los datos obtenidos seran de caracter confidencial.

En cuanto a los beneficios de la investigacion, se brindé a cada participante sus
resultados de manera personal y un lenguaje comprensible, en caso de encontrarse un caso
probable con problemas de salud mental, el equipo de esta investigacion le facilito la
ayuda especializada que necesita, contactandolo con el servicio de psicologia.

Asimismo, se hizo uso del consentimiento informado (Ver anexo E), el cual velo
por el cumplimiento de los aspectos éticos anteriormente informados.

Plan procesamiento de datos

Para realizar esta investigacion de analisis de datos, se trasladé la informacidn
recolectada en una hoja de célculo, la cual constituyé la base de datos, haciendo uso del
software estadistico y Microsoft Excel version 2013.

Con el fin de determinar la salud mental por dimensiones segun depresion,
ansiedad e insomnio, trastorno somatizacién y disfuncion social, se sumo los puntajes
obtenidos, asi mismo se utilizd la funcidn de frecuencia en porcentaje con el fin identificar
casos no probables y casos probables de problemas enla salud mental.

De igual forma, se utilizd el procesamiento anterior para identificar el estado de
salud mental segin sexo y lugar de procedencia. Una vez finalizado con los
procedimientos estadisticos, se utilizaron tablas y figuras para presentar la informacion

obtenida.
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IV. Resultados y discusiones

La universidad particular, en donde se realizd la investigacion, tiene como
propdsito alcanzar una sintesis entre fe y cultura que conduzca a la formacién integral de
sus estudiantes y que de esta forma contribuye al desarrollo de la sociedad con
responsabilidad social, sentido de investigacion e innovacion, respetando la libertad de

conciencia bajo los principios de la Iglesia Catolica.

Prueba de Normalidad

Se aplicé la prueba de Kolgomorov — Smirnov para identificar la normalidad de
los datos, encontrandose un p=,200 indicando que los datos siguen una distribucion
normal.
Salud Mental por Dimensiones

Se obtuvo en las tres dimensiones sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, Yy
depresion un alto porcentaje de casos no probables, sin embargo, en la dimensidn
disfuncion social se observd casos probables (Ver figural).

56.7 95 98.3
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Sintomas Ansiedad e Disfuncidn social Depresidn
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Salud mental seguin dimensiones

Nocaso M Caso
Figura 1. Frecuencia en porcentaje de la salud mental por dimensiones en los estudiantes
de psicologia de una universidad privada, Chiclayo, octubre-diciembre 2019.
Con respecto al estado de la salud mental por dimensiones, los estudiantes
obtuvieron un alto porcentaje de 98,3% en las dimensiones sintomas somaticos, ansiedad e

insomnio, y depresion de casos no probables y un 13,3 % en la dimension disfuncion
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social de casos probables.

Estos resultados se asemejan con la investigacion realizada por Chambi (2016)
gue evidencia la salud psicolégica o emocional en alumnos en una Academia
Preuniversitaria Bryce, que obtuvo un 92,24% se califican como casos no probables y el
7,76% como casos probables el estado de salud mental. Segin Goldberg (como se citd en
Principe, 2016), la mayoria de los estudiantes presentarian capacidad para realizar
actividades diarias normales o adaptativas, sin la manifestacion o sintomas
psicopatologicos.

Salud Mental por Dimensiones Segun Sexo

Frecuencia en porcentaje salud mental por dimensiones segun sexo.

Se encontrd que los estudiantes, de ambos sexos tienen un igual porcentaje de
100% de casos no probables en las cuatro dimensiones tales como sintomas somaticos,

ansiedad e insomnio, depresion y disfuncion social, sobre la salud mental (Ver figura 2).
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70
® 60
g 50
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30
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7 7
N 0 o K A .
D L 1
Mo caso Caso Mo caso Caso Mo caso Caso Mo caso Caso
Sintomas somaticos Ansiedad e insomnio Disfuncian sodial Depresidn

Salud mental por dimensiones segln sexo
Femenino Masculino

Figura 2. Frecuencia en porcentaje de la salud mental por dimensiones segun sexo en los
estudiantes de psicologia de una universidad privada, Chiclayo, octubre-diciembre 2019.

En relacién con el sexo, tanto femenino como masculino no existe la probabilidad
de casos. Sin embargo, difiere con los estudios de los resultados encontrados que se
presentan mas probabilidad de casos en mujeres que en varones (Hernandez, Medina &
Novoa, 2013).
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Prueba estadistica de la salud mental por dimensiones segun sexo

Se determind un valor de p=,358 lo cual indica que no existe diferencia
significativa entre sexos.

Salud Mental por Dimensiones Segun Procedencia.

Frecuencia en porcentaje de la salud mental por dimensiones segun
procedencia.

Se halld, en cuanto al lugar de procedencia, que los estudiantes del norte, oeste y
sur obtuvieron el 100% de casos no probables en las dimensiones sintomas somaticos,

ansiedad e insomnio, depresion y un 100% de estudiantes procedentes del sur presentan
casos probables en la dimension disfuncion social (Ver figura 3).
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Salud mental por dimensiones segin procedencia

B Norte B Oeste MSur
Figura 3. Frecuencia en porcentaje de la salud mental por dimensiones segun de
procedencia en los estudiantes de psicologia de una universidad privada, Chiclayo,
octubre-diciembre 2019.

Los resultados obtenidos en los alumnos procedentes del norte Chiclayo,
Pimentel, Motupe, Lambayeque, Chepén, Sullana, Ferrefiafe, y Pomalca y oeste
Cajamarca, Cutervo y Chachapoyas muestran casos no probables de un 100% y a
diferencia de un 100% en los estudiantes procedentes del sur Lima de casos probables.

Por lo contrario, segin Piazza y Fiestas, (2014) mencionan que en el Peru existe evidencia
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de que los trastornos psicoldgicos presentan un alto nivel de afectacion, en las ciudades
de Lima se ha reportado prevalencias en trastorno mental de 37,3% y de 39,3% y en las
regiones de sierra y selva.

Segin Pacheco y Acosta (como se citd en Mebarak, Castro, Salamanca &
Quintero, 2009) refiere que la mayor parte de los estudiantes tienen rasgos como aceptarse
asi mismos y alos demas, tienen apertura a la experiencia y optimismo, viven el presente,
disfrutan cada experiencia de la vida y aprenden de ella, son capaces de afrontar las
demandas que se les presente, poseen un sentido paratoma de decisiones, son adaptativos,
tienen la capacidad para identificar y expresar sus emociones, necesidades Yy

pensamientos.

Prueba estadistica del estado de salud mental por dimensiones segun procedencia
Se determind un valor de p =,360 lo cual indica que no existe diferencia

significativa entre lugar de procedencia.
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Conclusiones

Con respecto al estado de la salud mental por dimensiones, los estudiantes obtuvieron
altos puntajes en tres dimensiones: sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, Yy
depresion de casos no probables, por el contrario, la dimension disfuncion social se

observo casos probables.

En relacion con el sexo, se identificd que los estudiantes, de ambos sexos tienen un
igual porcentaje de 100% de casos no probables en cuatro dimensiones sintomas

somaticos, ansiedad e insomnio, depresion y disfuncién social.

Respecto al lugar de procedencia, se hallo que los estudiantes del norte, oeste y sur
obtuvieron el 100% de casos no probables en las dimensiones sintomas somaticos,
ansiedad e insomnio, depresion y un 100% de estudiantes procedentes del sur

presentan casos probables en la dimensién disfuncion social.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda realizar campafias de sensibilizacion, asi también disefiar
programas preventivo-promocionales, para prevenir el desarrollo de sintomas que afecten

la salud mental.

Realizar evaluaciones individuales colectivas con la finalidad de identificar
factores de riesgo que afecten la salud mental de los estudiantes universitarios los
indicadores que afectan la salud mental.

Implementar un area que brinde acompafiamiento y soporte psicolégico para la
salud mental de los estudiantes de psicologia a través de programas de intervencion

individual.
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VIII. ANeXos

Anexo A

Operacionalizacion de la variable de la salud mental medida por el Cuestionario de Salud
General GHQ-28.

Definicion operacional

Definicion
] ) ) Estado
Conceptual Dimensiones Indicadores .
Especifico
. . Al, A2, A3, A4, A5,
La salud mental Sintomas somaticos
“es la capacidad ABAT7
para realizar
actividades Ansiedad e insomnio  B1, B2, B3, B4,B5,86,B7
diarias nprmale:s Casos o
0 adaptativas, sin
la manifestacion probables
de eventos o Disfuncion social C1,C2,C3,C4,C5,C6,C7 (0/5)
fendmenos
perturbadores o c
sintomas D i6 D1, D2, D3, D4,D5,D6,D7 -
psicopatologicos” epresion PG S probables
(Goldberg como (6/7)
se Cité en

Principe, 2016, p,
14).
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Anexo B

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (GHQ-28)

ESCUBIA: rovrerrerrie verer sreere e s e e e SBXO! wrrrrrereereine sre e e e e e e e

Lugar de procedencCia: uweiees veree cevens sreneeens c COdIgO: v e eee e et e e
INSTRUCCIONES

Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias y como estado su salud en

los ultimos dias. Marque con un aspa (x) la respuestaque mejor se adapte a su

situacion. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientesy

actuales, de los ultimos 15 dias.

A. 1. En cuanto su salud y estado fisico B. 1.¢/Sus preocupaciones lehan hecho

se ha sentido:

O Muy bien
O Bien

O Regular
O Mal

2. ¢Ha tenido la sensacién de que
necesita tomar vitaminas o0 un
reconstituyente?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

3. ¢Se ha sentido agotado y sin
fuerzas para hacer las cosas
cotidianas?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

4. ¢Ha tenido la sensacién de que
estado enfermo?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

5. ¢Ha sentido dolores de cabeza?
O No

O A veces
O Con frecuencia
O Siempre

6. ¢Ha tenido sensacién de opresién
en la cabeza, o que esta le iba a
estallar?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

7. ¢Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

O No

O A veces

O Con frecuencia

O Siempre

perder el suefio?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

2. ¢Hatenido dificultades para seguir
durmiendo durante toda la noche?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

3. ¢Se ha notado constantemente
preocupado y en tensién?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

4. ¢Ha estado con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

5. ¢Se asustado o tenido panico sin
motivo alguno?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

6. ¢Ha tenido la sensacion que todo se
le viene encima?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

7. ¢Se hanotado nervioso y “a punto
de explotar” constantemente?

O No

O A veces

O Con frecuencia

O Siempre



C. 1. ¢Se las ha arreglado para
mantenerse ocupado y activo?

O Siempre

O Con frecuencia
O A veces

O No

2. ¢Toma mas tiempo de lo normal
parahacer las cosas?

O Siempre

O Con frecuencia
O A veces

O No

3. ¢Ha tenido la impresion de que esta
haciendo lascosas bien?

O Siempre

O Con frecuencia
O A veces

O No

4. ¢/Se ha sentido satisfecho con su
manerade hacer las cosas?

O Siempre

O Con frecuencia

O A veces

O No
5 ¢Ha sentido que esta
desempefiando un papel util en la
vida?

O Siempre

O Con frecuencia

O A veces

O No
6. ¢Se sentido capaz de tomar
decisiones?

O Siempre

O Con frecuencia

O A veces

O No

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades diarias y cotidianas de

cadadia?
O Siempre
O Con frecuencia
O A veces
O No

27

1. (Ha pensado usted que esuna
persona que vale muy poco o nada?
O No

O A veces
O Con frecuencia
O Siempre

2. ¢Ha estado viviendo lavida sin
esperanza

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

3. ¢Ha tenido el sentimiento o
pensamiento de que la vida no
merece lapena vivirse?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

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

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

5. ¢Se hadado cuenta que a veces no
puede hacer nada porque tiene los
nervios “fuera de control”?

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

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

O No

O A veces

O Con frecuencia
O Siempre

7. ¢Ha notado que laidea de quitarse
la vida le viene repentinamente a la
cabeza?

No

A veces

Con frecuencia
Siempre
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Anexo E
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -
Instituciones : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Deysi Llauce Vasquez
Titulo : Salud mental por dimensiones en los estudiantes de psicologia de una

universidad privada, Chiclayo, octubre-diciembre 2019.

Fines del Estudio:

Conocer la salud mental de los estudiantes de la escuela de psicologia a través de sus
actividades que realizan cotidianamente, ya que esto nos dira como se encuentra su salud
mental.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas de un
cuestionario de 28 preguntas. El llenado de dicho instrumento, dura 10 a 15 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos ni fisicos ni psicoldgicos dentro el desarrollo de la investigacion.

Beneficios:

Si lo desea se le informar4 de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningn incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de
los de esta investigacién. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacién
que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este programa son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacién obtenida sera empleada para fines de la investigacién, una vez procesada sera
eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Sitiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrowejo, teléfono 074 606200 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto wluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi participacién
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Deysi Llauce Vasquez
DNI: DNI: 44384725

Fecha:




