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Resumen:

Objetivo. Conocer los sintomas psicolégicos de mayor prevalencia, las diferencias por género y la incidencia de casos en una
muestra de estudiantes universitarios del Ecuador. Método. Estudio descriptivo, epidemioldgico y comparativo por género, de corte
transversal por medio de la Escala de Salud General de Goldberg (GHQ-28). Participaron 444 estudiantes de tres universidades
del Ecuador (57% mujeres y 43% hombres), entre 17 y 34 afios (M= 21.4 afios, DE = 2.2). Resultados. Los sintomas psicolégicos
de somatizacién y disfuncién social predominaron en la muestra. Ademis, se encontraron diferencias por género t(442) = 2.24;
p < 0.05, con mayor concentracién en los hombres. El 24% de los participantes cumplieron los criterios de caso probable, debido
a los sintomas presentes en ellos, y requieren supervision e intervencién psicoldgica. Discusion. Un segmento de la poblacién
universitaria ecuatoriana es vulnerable a las alteraciones de salud mental; ademds, el género incide en el diferencial de sintomas
psicolégicos, con mayor presencia en hombres que en mujeres.

Palabras clave: Alteraciones, estudiantes, género, salud mental, universidad.

Abstract:

Objective. To know the psychological symptoms of higher prevalence, the differences by gender and the incidence of cases in a
sample of university students’ from Ecuador. Method. Descriptive, epidemiological and comparative study by gender and cross
section through the Goldberg General Health Scale (GHQ-28); 444 participants (57% women and 43% men), between 17 to
34 years old (M= 21.4; SD = 2.2), students from three universities of Ecuador. Results. Somatization and social dysfunction
predominate as psychological symptoms. There are differences by gender t(442) = 2.24; p < 0.05 with greater concentration in
men. 24% of the participants met the criteria of a probable case due to their symptoms and require supervision and psychological
intervention. Discussion. A segment of the Ecuadorian university population is vulnerable to mental health disorders and gender
affects the differential of psychological symptoms with a greater presence in men than in women.

Keywords: Alterations, students, gender, mental health, university.
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Resumo:

Escopo. Conhecer os sintomas psicoldgicos de maior prevaléncia, as diferencias de género e a incidéncia de casos numa amostra
de estudantes universitdrios do Equador. Metodologia. Estudo descritivo, epidemioldgico e comparativo por género, de corte
transversal por meio da Escada de Satde Geral de Goldberg (GHQ-28). Participara, 444 estudantes de trés universidades do
Equador (57% mulheres e 43% homens), entre os 17 ¢ os 34 anos de idade (M= 21.4 anos, DE= 2.2). Resultados. Os sintomas
psicolégicos de sintomatizagio e disfuncio social predominaram na amostra. Além, foram achadas diferencias por género t(442)
= 2.24; p < 0.05, com maior concentra¢io nos homens. O 24% dos participantes cumpriram os critérios de caso provavel, devido
aos sintomas presentes neles, e requerem supervisio e intervengao psicoldgica. Discussio. Um segmento da populagio universitdria
equatoriana ¢ vulnerdvel as alteracdes de satide mental; além, o género incide no diferencial de sintomas psicol6gicos, com maior
presenca em homens no que em mulheres.

Palavras-chave: Alteragoes, estudantes género, satide mental, universidade.

Introduccién

La salud no solo es un aspecto fundamental en el accionar de una sociedad, también es un objetivo que se
busca alcanzar para el beneficio de todos. Involucra tanto la ausencia de enfermedad como la inclusién del
pleno bienestar en los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales (Vera-Villarroel et al., 2016; World Health
Organization [WHO], 2001). Este tltimo se traduce en el aumento de la introspeccion, la funcionalidad, la
productividad y la contribucién a la comunidad (WHO, 2014).

En el estudio de la salud mental, el anlisis de los jovenes es de particular importancia para la investigacion,
por dos razones: La primera, porque las alteraciones de salud mental representan una carga significativa
entre las enfermedades que padece este grupo etario, pues suelen aparecer con frecuencia durante esta etapa
(Patel, Flisher, Hetrick y McGorry, 2007). La segunda, porque los jévenes mayoritariamente forman parte
de poblaciones estudiantiles, lo cual incide en el rendimiento y la proliferacién de conductas de riesgo que
compremeten la vida estudiantil y la productividad (Poorolajal, Ghaleiha, Darvishi, Daryaei y Panahi, 2017;
Tranetal.,2017). Se estima que el grupo de los universitarios, frente a otros, es el que més problemas mentales
presenta (Guassi-Moreiray Telzer, 2015); tanto que en las itimas décadas es uno de los que mas ha aumentado
en cuanto a alteraciones mentales (Del Pilar, 2009; Lipson, Lattie y Eisenberg, 2019).

Aunque esta poblacién se autopercibe “sana”, una gran parte no lo es (Khodarahimi y Fathi, 2016). Un
ejemplo de ello son los universitarios en Estados Unidos, quienes padecen problemas de depresion, trastornos
de panico, ansiedad generalizada, ideacién suicida y autolesiones no suicidas (Eisenberg, Hunt y Speer, 2013).
Mientras que en paises de Europa (Espana, Francias, Almeania) y Reino Unido se encuentran problemas de
ansiedad, depresién y angustia (Hope y Henderson, 2014).

En Francia, entre los estudiantes se encuentra inserta una carga sintomatolégica de ansiedad (73%) y
depresién (80%) (Saleh, Camart y Romo, 2017). En Australia, el 30% de ellos presenta criterios clinicos de
depresién, ansiedad, trastornos alimentarios y consumo de alcohol (Said, Kypri y Bowman, 2013). En tanto
que en Chile, los trastornos adaptativos, los desérdenes de personalidad y la predisposicién a la conducta
suicida bordean el 27% de los universitarios (Baader et al., 2014; Micin y Bagladi, 2011). En el Ecuador, las
alteraciones de salud mental son parcialmente reportadas por la investigacion reciente (Pefia-Contreras et
al., 2017; Moreta-Herrera, Lépez—Calle, Ramos-Ramirez, & Lépez-Castro, 2018), aunque se presenta una
sintomatologia subclinica significativa (Mayorga-Lascano & Moreta-Herrera, 2019), pero se desconoce la
mecénica asociada a la formacién de patologias, las cifras de prevalencia y los factores de riesgo asociados.

Entre los efectos de las alteraciones mentales (transitorias o consolidadas) en los universitarios, se
evidencian conductas de riesgo, como el manejo inadecuado de la sexualidad, el consumo de sustancias y
la ideacién suicida (Poorolajal et al., 2017; Tran et al., 2017); ademds de las dificultades en el desempefio
académico y la adaptacidn escolar (Berlin, Modin, Gustafsson, Hjern y Bergstrom, 2012; Caballero, Abello
y Palacios, 2007; Lipson, Gaddis, Heinze, Beck y Eisenberg, 2015). Por otra parte, este riesgo puede verse
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acrecentado, debido a que los estudiantes por diversas razones no usan oportunamente los servicios de
asistencia social y de salud (Khodarahimi y Fathi, 2016).

El incremento de los problemas de salud mental se debe a multiples motivos. En principio, los estudiantes
per se, llevan a cabo actividades académicas homogéneas y estables. Sin embargo, la presencia de periodos
especiales (exdmenes y otros) incide en el aumento del estrés y la afectacién del estado de salud (Misra,
McKean, West y Russo, 2000; Pérez, Martin, Borda y Del Rio, 2003).

Asimismo, el contexto de la universidad tiene su efecto; por ejemplo, hay mas trastornos mentales en
estudiantes que van a universidades con formacién doctoral, con sistemas residenciales rigidos y matriculacion
selectiva, que aquellos que estudian en otro tipo de centros (Lipson et al., 2015). También incide el tipo de
carrera; por ejemplo, los estudiantes de Ciencias de la Salud (Medicina, Odontologia, Farmacia, entre otras)
paraddjicamente presentan mds alteraciones mentales que los de otras carreras (Rouzbahani y Dehghani,
2019).

El contexto global de la educacién y los cambios actuales que han transformado la realidad académica
(mayor exigencia, retos y desafios académicos) provocan un mayor esfuerzo fisico y mental con el consiguiente
agotamiento, pérdida de interés académico, autocritica y control de su ambiente (al menos transitoriamente)
(Caballero et al., 2007; Leppink, Odlaug, Lust, Christenson y Grant, 2016; Mayorga-Lascano y Moreta-
Herrera, 2019). Asimismo, las crisis econdmicas de manera general tienen un impacto negativo en la salud
mental de los ciudadanos (Eisenberg et al., 2013; Gili, Garcia y Roca, 2014), incluidos los estudiantes que
requieren del apoyo econdémico de padres y familiares para sustentar sus estudios, o la combinacién de las
actividades académicas con las laborales.

Ademds, se debe considerar un elemento de cardcter evolutivo conocido como adultez emergente (Arnett,
Kloep, Hendry y Tanner, 2011), que si bien no es de cardcter universal, es culturalmente construido y propio
de las sociedades industriales. En este elemento, conformado mayoritariamente por poblacién universitaria
entre los 18 ylos 29 afios, surgen caracteristicas distintivas como: (a) periodo de exploracidn, (b) construcciéon
de la identidad, y (c) transicién entre la adolescencia y la adultez. También incide en procesos de desajuste,
en especial de las habilidades sociales, lo cual puede convertirse en un factor de riesgo y afectar su contexto
académico y la salud en general (Barrera-Herrera y Vinet, 2017; Pereira, Dutra-Thome y Koller, 2016).

En cuanto a los aspectos psicosociales, se identifican ciertos factores que afectan la salud mental, como
las preocupaciones por la salud fisica, el desarrollo evolutivo, el bajo rendimiento, el abuso de sustancias, la
violencia, el manejo inadecuado de la vida sexual (Patel et al., 2007), asi como el diferencial del género, las
condiciones étnico-raciales, la religiosidad y el estado civil (Eisenberg et al., 2013). Todos estos elementos de
alguna manera intervienen en la dindmica de estabilidad o desequilibrio de la salud mental, aunque en este
escrito no se abordan con profundidad.

Se incluyen también los estados inadecuados de bienestar individual y social (Gargiulo y Stokes, 2009;
Zadow, Houghton, Hunter, Rosenberg y Wood, 2017; Moreta-Herrera et al., 2018) y la exposicidn al estrés
(Saleh et al,, 2017). Por (World Medical Association [WMA], 1964)su parte, las experiencias traumdticas
que han vivido los universitarios inciden en la manifestacién o recrudecimiento de signos y sintomas de
orden psicoldgico (Fangy Chung, 2019). Por ejemplo, el 41% de los estudiantes en ciencias médicas de una
universidad publica de Irdn reportaron problemas psicoldgicos, en especial de orden somatico, ansioso con
problemas de suefio y depresivo, asociados al estrés académico (Poorolajal et al., 2017).

En este aspecto, el género merece especial atencion. Autores como Khodarahimiy Fathi (2016) consideran
que este es invariante; en tanto que otros, Como Eisenberg etal. (2013) y Gaibor-Gonzalez y Moreta-Herrera
(2020), sugieren que cumple una funcidn significativa en el curso de sintomas y enfermedades de orden
mental.

Entre hombres y mujeres hay variabilidad en la percepcidn del bienestar y en los sintomas psicoldgicos,
principalmente porque los hombres reflejan sus alteraciones de manera més externa (conductualmente),
mientras que las mujeres de manera més interna (emocionalmente) (Berlin et al., 2012; Boson, Wennberg,
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Fahlkey Berglund, 2019). Por su parte, Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria (2015), Pavez, Menay Vera-Villarroel
(2012) y Pimentel y Cova (2011) sefialan que las mujeres muestran mas incidencia e intensidad en alteraciones
psicolégicas que los hombres.

En este orden de ideas, hay alteraciones que tienen mayor o menor incidencia especifica por el género. Asi
pues, los trastornos de ansiedad, el consumo de sustancias y los trastornos psicdticos estin mds presentes en
hombres, mientras que en las mujeres son los trastornos depresivos, somdticos y de la conducta alimentaria
(Micin y Bagladi, 2011). En sintesis, la indagacién sobre causales e incidencia del género atn requiere de
mayor analisis y estudio.

Como se menciond previamente, los vacios tedricos requieren ser procesados y estos incluyen la
identificacién de las condiciones de salud mental de la poblacién universitaria (en especial del Ecuador, que
tradicionalmente es poco estudiada), la prevalencia de sintomas y casos, los factores asociados y la funcién del
género en los mismos. Por esta razén, los objetivos del estudio fueron: (a) identificar los sintomas psicoldgicos
mds prevalentes entre los universitarios del estudio, (b) determinar las diferencias por género y su influencia
en dichas condiciones psicoldgicas, y (¢) evidenciar la proporcién de casos de riesgo asociados a problemas
de salud mental en la muestra.

Método

Diseno

El estudio fue descriptivo, de corte transversal (Ato, Lépez y Benavente, 2013).
Participantes

Participaron 444 individuos (57% mujeres y 43% hombres), con un rango de edad entre los 17 y los 34 afios
(M = 21.4 anos, DE = 2.2). E1 89.4% se autodefinieron étnicamente como blancos, mientras que el restante
10.6% como indigenas y afroecuatorianos. En cuanto a la ubicacién, el 85.6% reportaron proceder del sector
urbano, y el 14.4% restante del rural. El 27.2% manifestaron vulnerabilidad econdmica personal o familiar,
y el 12.2% vulnerabilidad académica por bajo rendimiento. El 62.8% eran estudiantes de dos universidades
publicas, y el 31.2% de una privada de las provincias de Tungurahua y Cotopaxi, Ecuador. E1 20.5% mostraron
antecedentes de migracion académica interna (cambio de carrera) y externa (cambio de centro educativo).

La seleccion de los participantes se realizé mediante un muestreo no probabilistico con los siguientes
criterios de inclusidn: (a) participacion voluntaria, (b) estudiantes legalmente matriculados, y (c) asistencia
regular a clase. Ademds, debian firmar consentimiento para participar en el estudio.

Instrumentos

Se utilizé el Cuestionario de Salud Mental de Goldberg (1978) de 28 items [GHQ-28], en la version
castellana en poblacidn espafola (Lobo, Pérez-Echeverrfa y Artal, 1986). Este fue disefiado para identificar
en un contexto hospitalario, la presencia de alteraciones psicolégicas significativas entre los pacientes. Se
compone de cuatro factores de sicte items cada uno (somatizacién, ansiedad-insomnio, disfuncién social y
depresion severa) que se responden en una escala Likert de cuatro opciones. El mecanismo de evaluacién de
las condiciones actuales senala que a mayor puntaje en el GHQ-28, mayores problemas de salud existen. Los
sistemas de valoracion pueden variar desde aplicaciones absolutas, que va de 28 a 112 puntos, en el que 55/56
puntos (no caso/caso probable) determinan el punto de corte; asi como para la identificacién de problemas
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de salud de reciente aparicién (colocando 0 para las respuestas 1 0 2, y 1 para las respuestas 3 o 4), en el que
la escala ocurre de 0 a 28 puntos con punto de corte de 5/6 puntos para determinar no caso de riesgo o caso
de riesgo.

Sobre sus propiedades psicométricas, se encuentra que tiene una estructura factorial adecuada de cuatro
dimensiones que explican el 50.2% de la varianza (Shayan et al., 2015). Asimismo, guarda una elevada
consistencia interna entre universitarios con ¢ = 0.87 en la escala global (Poorolajal et al., 2017), y presenta
validez predictiva para identificacion de casos psiquidtricos (Vergara-Moragues y Gonzdlez-Saiz, 2020). En el
presente estudio, la consistencia interna del test encontrado en estudiantes ecuatorianos fue de « = 0.92 para
somatizacion, ¢ = 0.96 para ansiedad-insomnio, o = 0.95 para disfuncién social y & = 0.98 para depresion
severa.

Procedimiento

Después de la respectiva aprobacién del proyecto de investigacién por las autoridades universitarias y su
respectivo Comité de Etica (cabe senalar que la investigacion se adhirié a las normas de la practica ética
para la investigacion de la Convencién de Helsinki (World Medical Association [WMA], 1964)), se solicité
autorizacién a los centros educativos de interés, para difundir entre los participantes los objetivos del estudio
y la mecanica de evaluacion.

Los participantes fueron informados previamente sobre el proyecto para su autorizacién por escrito (la
carta de consentimiento informado contemplé informacion sobre el proyecto de investigacién, los objetivos,
los alcances, el manejo de la informacién, la cadena de custodia y el resguardo del anonimato) y asi dar paso al
estudio. La evaluacién, realizada por el equipo de investigacién entrenado para ello, se hizo de manera grupal
en las aulas de clase, en un tiempo aproximado de 20 minutos.

Antes de la recoleccién de datos, se elaboré un pilotaje de calibracién en aproximadamente 50 casos. Tras
la evaluacién, se depuraron los datos y sistematizaron informaticamente para el tratamiento estadistico. Se
contrastaron las hipétesis, se elaboraron las conclusiones y se redactaron los informes de investigacién. El
reporte actual para su envio y publicacién conté con el visto bueno de la Comisién de Publicaciones de
la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato. Como acotacién al proceso de desarrollo de
investigacion, alos participantes se les facilitaron indicaciones generales acerca de los cuidados en salud mental
y la bisqueda de asistencia psicolégica profesional (unidades de atencién sanitaria y asistencia estudiantil en
el centro educativo), ante la presencia significativa de sintomas.

Analisis de datos

El trabajo se desarrollé en tres bloques de analisis. El primero comprendié el nivel descriptivo al calcular la
media aritmética (M), desviacién estindar (DE), asimetria y la curtosis para conocer los sintomas de mayor
y menor presencia, asi como los niveles de afectacidn, considerando la relacién con el punto de corte. Cada
factor estd compuesto por 7 items, por lo que la sumatoria entre los factores son equivalentes entre estos
para su comparacion interna entre tipos de sintomas. Posteriormente, se complementaron con el anlisis de
normalidad univariante con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lilliefors (K-S).

El segundo bloque fue un andlisis comparativo por género del GHQ-28 con la prueba ¢ student para
muestras independientes, con el fin de identificar diferencias significativas (p < 0.05). Los resultados se
presentan asumiendo o no semejanza de varianzas en funcién del anélisis del supuesto de homocedasticidad
con la prueba de Levene (F). Junto a estos andlisis, se valord el efecto de la condicidn de género (masculino/
femenino) en el cambio de los puntajes con la prueba de Hedges ajustada (gj), se considera que valores
superiores a 0.20 representan efectos pequefios, 0.50 medianos y 0.80 grandes (Rosenthal & Rosnow, 1991).
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Ademas, se establece un analisis de prediccion del género con los factores del GHQ-28 para determinar la

proporcién de la varianza que es explicada por la variabilidad a través de la prueba Eta cuadrado parcial (n?
(parcial)) la misma que puede ser leida como tamano del efecto (>20.01 pequefio, 0.06 medianoy 0.08 grande) o
como coeficiente de determinacién (multiplicando el valor por 100 y explicando el porcentaje de explicacién
de la varianza) (Cohen, 1988).

El tercer bloque fue un analisis de la proporcién de probables casos de afectacién de la salud mental con
reciente aparicion. Dichos resultados se presentaron de manera global, y se consideraron las variables de edad,
sostenimiento de la universidad, nivel y rendimiento académico. El contraste para determinar diferencias (p
< 0.05) corresponde a la prueba Chi Cuadrado de Pearson (32). Para la gestién informatica de los resultados,
se empleé el software SPSS versiéon 21 (IBM Corp., 2012).

Resultados

La disfuncién social y la somatizacion fueron los indicadores de salud general con mayor presencia entre los
estudiantes universitarios; seguido por los sintomas de ansiedad e insomnio, y en menor medida por los de
depresién. Con respecto al nivel de afectacién de la salud general, se encontré que el puntaje global medio
estd por debajo del punto de corte. E124% de los participantes presentaron puntuaciones por debajo del valor
critico, por lo que se consideran casos de riesgo y requieren un proceso de valoracién mds especifico (tabla 1).

Con lo anterior, se establece que los niveles de afectacién, aunque tuvieron una representacién importante,
no se encontraron ampliamente generalizados en la muestra bajo estudio. Cabe mencionar que la distribucién
de las puntuaciones no siguié una curva de distribucién normal y que estas se inclinaron a las puntuaciones
positivas de la escala.

TABLA 1
Andlisis descriptivo de la salud general
Factores M DE  Asimetra Curtosis K-35
Somatizacion 12.94 5.48 0.93 -0.33 0.183™
Ansiedad-insomnio 11.80 5.71 1.11 -0.06 0.211™
Disfuncién social 14.11  4.00 0.98 1.16  0.288""
Depresion 9.57 4.84 1.97 2.70 0.348"
Total 48.42  18.06 1.43 1.01 0.230™

Nota. Punto de corte: 56 puntos; K-S: Prueba de Kolmogorov-Smirnov; *** p < 0.001.
Fuente: elaboracién propia.

Se presentaron diferencias estadisticamente significativas en los factores de disfuncién social y depresion.
En estos dos casos, los hombres mostraron mayor presencia de estos indicadores que las mujeres, asi como en
la valoracién global de la salud general de la prueba. En lo que respecta a los componentes de somatizaciéon y
ansiedad-insomnio, la condicién del género fue invariante (tabla 2).

Dadas las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la salud mental, el tamano del efecto, aunque
pequeno, permite explicar el cambio de la varianza en 1% y 1.8% para la disfuncién social y la depresion,
respectivamente, y en 1.2% para la salud global, teniendo en cuenta el género.
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TABLA 2
Andlisis comparativo por género de la percepcion de salud general
Hombres Mujeres Contraste
Factores F
M s M s tp S M (parcl)

Somatizacion 13.43 5.86 12.57 5.16 6.317 1.62; 0.106 0.16
Ansiedad- 1236 6.14 11.37 5.34 8.62 1.78;0.075 0.17
insomnio

Disfuncién  14.57 4.24  13.77 3.78 3.75 2.10;0.037 0.20 0.010

social

a

Depresion 1031 551 9.01 4.19 20787 2.72;0.007 0.27 0.018

Total 50.67 19.67 46.72 1659 11.68™" 224;0.026 0.22 0.012

Nota. Hombres: » = 191; Mujeres: 7 = 253; * p < 0.05; ** p < 0.01; **p < 0.001; F:
Prueba de Levene; #: prueba 8(aj): Prueba de Hedges ajustada; nZ: Eta cuadrado parcial.

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la identificacién de casos probables de alteraciones mentales significativas, el 24.7% de los
participantes reportaron una percepcién de malestar en la salud en general. Siendo necesario en estos casos
un proceso de evaluacién més profundo y especializado. Con respecto a la prevalencia de casos considerando
factores socioacadémicos, la tabla 3 muestra que se encontraron diferencias significativas (p < 0.05) en
aspectos como la edad (mayores casos en estudiantes entre 21 y 23 afios), el tipo de sostenimiento econdmico
de la universidad de procedencia (universidad privada), el nivel académico que se cursa (niveles superiores
como 7°, 8°y 9° nivel) y el rendimiento académico (m4s casos en participantes de bajo rendimiento).

TABLA 3
Prevalencia de casos probables de reciente aparicion en la salud mental

Total de casos No riesgo  Casos de riesgo
Criterio ey

7 % 7 % %
Edad
17-20 177 39.9 148 83.6 29 16.4
21-23 202 45.5 140 69.3 62 30.7 11.2,0.004
=24 65 14.6 46 70.8 19 202
Sostenimiento de la universidad
Pablica 279 62.8 227 81.4 352 18.6

15.2, 0.000

Privada 165 372 107 64.8 38 352
Nivel académico
Iniciales 126 284 104 825 22 17.5
Medios 215 48.4 165 76.7 50 23.3 12.0, 0.002
Finales 103 232 65 63.1 38 36.9
Rendimiento académico
Alto 120 27.0 105 87.5 15 12,5
Moderado 270 60.8 208 77.0 62 23.0 48.5, 0.000
Bajo 54 12.2 21 38.8 33 61.2

Nota: XZ: Prueba Ji cuadrado; p: Significancia estadistica
Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El objetivo del estudio consistié en conocer los sintomas psicoldgicos de mayor presencia entre los
universitarios ecuatorianos, asi como las diferencias por género, la influencia y la proporcién de casos de riesgo
de aparicidn reciente.

Se encontré una incidencia de alteraciones en los niveles de salud mental entre la poblacién universitaria
(tabla 1). Si bien el puntaje medio de los participantes estuvo por debajo del punto de corte, los resultados
evidenciaron la existencia de condiciones de malestar psicoldgico en la muestra. Asi, se puede establecer
que el 24.7% de los estudiantes puntuaron para probables casos con condiciones de alteraciones mentales
significativas (tabla 3). Esto concuerda con lo observado por Guassi-Moreira y Telzer (2015), Khodarahimi
y Fathi (2016), y Lipson et al. (2015), al considerar que los universitarios son una poblacién vulnerable en
cuanto a salud mental. Ademds, los niveles presenciados de afectacién encontrados son similares a estudios
previos en poblacién ecuatoriana (Pefia-Contreras et al., 2017; Moreta-Herrera et al., 2018), por lo que se
estima que el malestar no alcanzé niveles debordantes en la muestra analizada.

Los sintomas que estuvieron mas presentes entre los participantes fueron disfuncion social y somatizacion,
relegando a un segundo plano los sintomas de ansiedad-insomnio y depresion severa. Estos hallazgos difieren
de los resultados de Eisenberg et al. (2013), Hope y Henderson (2014), y Saleh et al. (2017), en los que
problemas de ansiedad y depresién prevalecen més en este grupo y dan una apreciacién del diferencial
sintomatoldgico de la poblacién universitaria ecuatoriana, con respecto a otros paises. Estos datos, desde
luego, deben ser tomados con cautela, pues requerirdn estudios de corroboracién a futuro y de contraste con
otras realidades circundantes al Ecuador y la region.

Asimismo, se identificé la existencia de diferencias (p < 0.05) por género en la carga de sintomas. Los
hombres mostraron mas alteraciones en la salud mental que las mujeres. Estos resultados difieren de los
hallazgos de Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barrifa (2015), Pavez et al. (2012) y Pimentel y Cova (2011), en los que
hay mayor presencia de malestar entre las mujeres.

De hecho, el género si tiene un efecto (débil) sobre el aumento o no de los sintomas psicoldgicos, lo
que coincide con lo propuesto por Eisenberg et al. (2013) y Gaibor-Gonzélez y Moreta-Herrera (2020), en
contraposicion con Khodarahimi y Fathi (2016), y ademds, permite explicar los cambios de la varianza en la
salud mental. Aunque no se encontraron trabajos previos similares, este hallazgo es pionero en la regién en
el analisis predictivo del género en la salud mental. Las implicaciones son significativas para la prevencién y
promocién de la salud mental, teniendo en cuenta el diferencial del género para mejorar la eficiencia de esta.

Sin embargo, autores como Boson et al. (2019) consideran que las expresiones de malestar psicoldgico
pueden variar por otros aspectos contextuales, los cuales en este momento se desconocen. Debido a los escasos
estudios en el Ecuador y la regidn, es probable que las caracteristicas sintomatoldgicas tengan particularidades
especificas por género, mediadas por la cultura y otros factores.

Sobre la prevalencia de casos, cerca del 24% de los participantes mostraron indicadores de afectacién en su
salud mental de reciente aparicién. La carga que representan los casos es mucho menor a otras poblaciones
universitarias, como en Estados Unidos (Eisenberget al., 2013), paises europeos (Saleh et al., 2017), Australia
(Said et al., 2013); y por el contrario, muy similar a paises como Chile (Baader et al., 2014; Micin y Bagladi,
2011). Estos resultados permiten inferir que el contexto latinoamericano es mucho menos incidioso en el
malestar psicoldgico de los universitarios que en otras zonas geograficas, aunque se requieren mayores estudios
confirmatorios.

Como aspectos particulares, se encontré una mayor presencia de casos entre los participantes de 21 a
23 afios, lo que coincide con lo enunciado por Patel et al. (2007), al considerar la presencia de una carga
representativa de alteracién mental en torno a esta etapa del desarrollo evolutivo. También se reporta més
prevalencia de casos en participantes de universidades privadas que publicas, asi como en los estudiantes que
cursan niveles de estudios superiores. Esto, en parte, se ajusta a los hallazgos de Lipson et al. (2015), al sefialar
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el factor contextual del centro universitario en la generacién de carga sintomatoldgica, con el probable nivel
de estrés al que se exponen (Saleh et al., 2017) y que afecta la condicién mental.

Se confirma, entonces, que existe incidencia de la salud mental alterada en el bajo rendimiento, como
previamente fue establecido por Poorolajal etal. (2017) y Tran et al. (2017), por lo que este fendmeno requiere
un abordaje no solo como un problema socioeducativo, sino de salud mental. A su vez, una mirada de esta
ctapa de lavida conocida como adultez emergente (Arnett et al., 2011; Barrera-Herreray Vinet, 2017) podria
ayudar a entender la dindmica de la aparicién del malestar psicoldgico y trastornos asociados.

En sintesis, las implicaciones de estos hallazgos permiten estimar las condiciones de salud mental actuales
enlos universitarios, que conduzcan ala elaboracién de un perfil caracterolégico de las enfermedades mentales
a las que son mas propensos. En el aspecto prictico, esto puede ayudar a la elaboracién tanto de politicas de
proteccién y prevencion de los problemas de salud mental entre los estudiantes en el contexto universitario,
como de procesos estructurales de adaptacién académica de los estudiantes y el potencial riesgo que corren a
futuro, que incluye la cronificacién de casos, si no se da un seguimiento sistematizado.

A partir de los resultados, es posible detallar las limitaciones que se presentaron y que deben tenerse en
cuenta para futuras investigaciones. La primera fue la participacion exclusiva de estudiantes de universidades
de las provincias de Tungurahua y Cotopaxi, asi que los resultados se concentraron en esta region del Ecuador;
por ello, a futuro se recomienda llevar a cabo trabajos de impacto nacional y regional. Otro factor fue la
calibracién de la prueba utilizada en el estudio (GHQ-28). Si bien la prueba tiene un alcance mundial y varias
adaptaciones a poblaciones de la regién, se requieren estudios que confirmen adecuadamente las propiedades
psicométricas en la poblacién ecuatoriana.
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Notas

1 El presente trabajo es derivado del proyecto de investigacién “El estado actual de los niveles de salud mental de los
estudiantes universitarios en Cotopaxiy Tungurahua’, aprobado por la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador Sede Ambato.
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