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Resumen: La salud mental en su sentido positivo se base en el bienestar y funcionamiento efectivo de
un individuo. Los problemas que la afectan se ven a asociados a la prevalencia por ejemplo la depresion,
una de las principales causas de enfermedades en el mundo, del cual los estudiantes universitarios no
son ajenos. El proposito del estudio es caracterizar la salud mental de los de los estudiantes de la Escuela
de Medicina de la Universidad Peruana Union, especificamente relacionado con los sintomas de la
depresion. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo descriptivo no experimental-
transversal, con una muestra de 163 estudiantes a los que se les aplico el instrumento de la escala de
depresion de Salud del Paciente (PHQ-9). Los resultados muestran que existe un grupo de la poblacion
estudiada que presenta un nivel de depresion entre moderado y grave. De esta poblacion se observaron
cifras preocupantes en el género femenino. Esta poblacion de estudiantes se distribuye en todos los
ciclos de la carrera, sin embargo, se ubican mayoritariamente entre los ciclos I al VIII. A la luz de
estos resultados, se recomienda disefiar estrategias que promuevan la salud mental de sus estudiantes.
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CHARACTERIZATION OF THE MENTAL HEALTH
OF THE STUDENTS OF THE FACULTY OF HEALTH
SCIENCES OF THE UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Abstract: Mental health in its positive sense is based on the well-being and effective functioning of
an individual. The problems that affect it are associated with the prevalence such as depression, one of
the main causes of diseases in the world, of which university students are not strangers. The purpose
of the study is to characterize the mental health of those of the students of the School of Medicine of
the Universidad Peruana Unidn, specifically related to the symptoms of depression. The research was
carried out under a descriptive non-experimental-transversal quantitative approach, with a sample of 163
students to whom the instrument of the Patient Health depression scale (PHQ-9) was applied. The results
show that there is a group of the population studied that has a moderate to severe level of depression.
Of this population there were worrying figures in the female gender. This population of students is
distributed in all cycles of the career; however, they are mostly located between cycles I to VIIL. In light
of these results, it is recommended to design strategies that promote the mental health of your students.

Keywords: Mental health, Depression, Medicine students.
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I. INTRODUCCION

La salud mental a nivel mundial ha venido ganando
protagonismo, de hecho la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) [1], la define como un estado de bienestar
en el cual el individuo se da cuenta de sus propias ap-
titudes, para afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad [p.1]. Dicha organizacion
estimé que para el afio 2020 los trastornos de salud
mental seria la segunda causa de morbilidad, inmediata
después de las enfermedades isquémicas del corazon.
[2]. El mismo informe reporta que para el afio 2001
existian aproximadamente 450 millones de personas en
el mundo que padecian trastornos mentales, neuroldgi-
cos 0 problemas psicosociales como los relacionados
con el abuso de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

En este contexto, se calcula que el 20% de los ado-
lescentes de todo el mundo tiene problemas mentales
o de comportamiento. La depresion es la enfermedad
que mas contribuye a la carga mundial de morbilidad
entre los jovenes de 15 a 19 afios de edad, y el suicidio
es una de las tres causas principales de mortalidad entre
las personas de 15 a 35 afios [3].

En Perti, los Estudios Epidemiologicos de Salud
Mental (EESM), dan cuenta que, en promedio, el 20,7%
de la poblacion mayor de 12 afios de edad padece algun
tipo de trastorno mental. [4] - [5]. De estos trastornos,
los mas frecuentes en esta poblacién son los episodios
depresivos que se estima a nivel nacional en 7,6%. [6].
En el mismo sentido, de acuerdo a la encuesta aplicada
[7], a los jovenes peruanos entre 15 y 29 afios se infor-
mo sobre sintomas de ansiedad, trastornos alimenticio y
psicotico, asi como, riesgo de consumo de alcohol. Los
sintomas reportados mas destacados son los cambios
en el ritmo del suefo (56,5%), sentimientos de tristeza
(44,3%), constantes dolores de cabeza, cuello y espalda
(48,1%) nerviosismos o tension (55,3%) y sentimientos
de tristeza (44,3%).

Los jévenes universitarios no son ajenos a estos pro-
blemas de salud mental, de tal forma que esta poblacién
ha atraido progresivamente la atencion de clinicos e in-
vestigadores del campo de la salud mental ya que es
frecuente que estos jovenes presenten distintas dificul-
tades que afecten su bienestar y les impidan una adap-
tacion apropiada. La etapa universitaria se caracteriza
por ser un periodo de la vida, donde la mayoria de los
estudiantes son adolescentes o adultos jovenes, lo que
implica que es un periodo de transicion a una fase par-
ticularmente exigente, ya que se comienza a consolidar
proyectos de vida, se adquiere la mayoria de edad, se
asumen nuevas responsabilidades y aumentan las pre-
siones psicosociales, lo que puede presentar problemas
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de adaptacion, de rendimiento y de permanencia en la
institucion. En esta etapa se puede presentar trastornos
psicolégicos como la ansiedad, que acompaia al perio-
do postadolescente por el que estan atravesando los jo-
venes quienes deberian gozar de 6ptima salud mental y
bienestar psicologico.

Las investigaciones centradas en la salud mental de
los estudiantes universitarios, reportan problemas psi-
cosomaticos como la fatiga, ansiedad y el animo depre-
sivo, siendo los principales motivos de consulta en la
atencion psicologica que ofrecen las oficinas de bienes-
tar universitario, en aquellas universidades que las po-
seen. Un estudio realizado en una universidad en Mala-
sia [8], identifico que los principales factores asociados
a los trastornos emocionales en sus estudiantes eran:
sentirse bajo presion por los exdmenes, falta de apoyo
familiar y experimentar presion por parte de sus profe-
sores. Igualmente, un estudio realizado a los estudiantes
universitarios ingleses [9], reportan que los principales
factores ligados con sintomatologia depresiva y ansiosa
son las dificultades economicas y relacionales.

Las investigaciones sobre la salud mental de los es-
tudiantes universitarios en Pert son escasas, sin embar-
g0, las que se han realizado reportan la presencia de sin-
tomas depresivos, sintomas ansiosos y de burnout [10].
Igualmente, existen estudios sobre la prevalencia de in-
tento de suicidio en estudiantes universitarios [11] que
reportan que el 22,4% de los estudiantes del estudio,
mostraron prevalencia de pensamiento suicida y la pre-
valencia de depresion fue de 12,8%. La investigacion
sefiala que estos resultados de conducta suicida en esos
estudiantes, son mayores que en la poblacion en general
reportadas por la Encuesta Nacional de Salud Mental de
Lima Metropolitana del 2002 [12] y 2012. [7].

Es este marco, la presente investigacion se enfoca
en caracterizar la salud mental de los estudiantes de la
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union (UPeU). Se tra-
ta de identificar, en la poblacion estudiantil objeto de
estudio, comportamientos adversos al estandar deseable
de la salud mental, especificamente relacionado con los
sintomas de depresion y detectar grupos de alto riesgo,
proclives al desarrollo de este trastorno mental. Todo
ello con el proposito de promover programas de salud
mental dentro de la comunidad estudiantil de la univer-
sidad. Con este fin, se aplicara a la muestra seleccionada
el instrumento de medicion sobre la Salud del Paciente
(PHQ-9 [13]), de forma auto- administrado a través de
la web. Dicho instrumento recoge la valoracion que el
estudiante realiza de su propio comportamiento relacio-
nado con la depresion.

La depresion se define como un grupo heterogéneo
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de trastornos afectivos cuyas caracteristicas son un esta-
do de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia
y pérdida de interés en el trabajo asociado a insomnio,
anorexia e ideacion suicida. [14] Por tal razén, en los
ultimos tiempos se destaca el interés de las universida-
des de incorporar en sus proyectos educativos progra-
mas de desarrollo humano y mejora de la calidad de
vida, con el fin de identificar la percepcion que tienen
los estudiantes del riesgo de su salud mental y su inten-
cion de modificar su percepcion de riesgo.

II. DESARROLLO

A. Salud mental

El concepto de salud mental es mas amplio que la
ausencia de enfermedad psiquica, y hace referencia a
un estado de bienestar subjetivo en el que se reconoce
la propia autonomia, competencia y habilidades para el
desempeiio de las funciones propias del lugar que se
ocupa en la sociedad. En este sentido, la salud mental
ayuda al individuo a interactuar con el ambiente que le
rodea, llamese social, econdmico, familiar, entre otros;
por tanto, se puede afirmar que una persona es sana si
logra un equilibrio entre su cuerpo y su mente, asi como
estar en armonia con el entorno que le rodea, adaptarse
a los cambios y controlar sus facultades fisicas y men-
tales.

La salud mental se refiere a cdmo las personas eva-
ltan sus vidas a través de variables como falta de depre-
sion, ansiedad, satisfaccion de vida y estado de animo.
Para la OMS [15], la salud metal ha sido conceptuali-
zada en formas diferentes como una emocion positiva
(afecto), tales como el sentimiento de felicidad, incluso
rasgos de la personalidad de los recursos psicoloégicos
de autoestima y control [p. 22]. Estos aspectos contribu-
yen a entender el significado de la salud mental positiva.
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B.Salud mental positiva

Segtin Lluch [16], la salud mental positiva (SMP)
puede considerarse como la salud mental de las perso-
nas psicolégicamente sanas, es decir, de aquellas per-
sonas que no padecen y no padeceran de trastornos psi-
quiatricos. Una persona goza de salud mental positiva
cuando encuentra un equilibrio entre lo que espera de la
vida y lo que la vida ofrece, generando un sentimiento
de felicidad. En sentido global, las personas son felices
si lo que ellos esperan de la vida estd en armonia con
lo que la vida les ofrece Esta felicidad es claramente
un producto de la interaccion persona- ambiente. Sin
embargo, no existen personas completamente sanas en
todos sus aspectos, ya que cada uno tiene nucleos que
se manifiestan de acuerdo a situaciones determinadas.

Jahoda [17], afirma que la salud no es simplemente
la ausencia de la enfermedad sino un estado completo
del bienestar fisico, psicologico y social y clarifica el
concepto sobre seis criterios: 1. Identificar las actitudes
hacia si mismo (como se ve la persona a si misma) 2.
Si se tiene una direccion de crecimiento y autoactua-
lizacioén (crecimiento y desarrollo hacia fines superio-
res); 3. Si se observa una integracion entre el equilibrio
psiquico, la filosofia personal sobre la vida y la resis-
tencia al estrés; 4. Si se es autonomo (discriminacion
consciente de los factores ambientales que la persona
desea admitir o rechazar); 5. Si se tiene una adecuada
percepcion de la realidad; 6. Si se tiene un dominio del
entorno o en la adaptacion al ambiente.

Luch [16], parte de los criterios de Jahoda [17] y
construye los componentes y/o factores mediante una
escala de la salud mental positiva (Tabla I).
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Tabla I. Factores de la escala de salud mental positiva

Factor Descripcion
Satisfaccion Implica un alto autoconcepto, sentirse satisfecho con la vida y optimismo
personal frente al futuro.
Es la predisposicion. altruista., de ayuda, apoyo y aceptacion de los demas
Actitud prosocial
a pesar de las diferencias
Es la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas
Autocontrol guardando un equilibrio sobre sus emociones, lo cual permite afrontar
mejor los conflictos
Se refiere a la capacidad para tener razonamientos y juicios personales,
Autonomia enfatizando en la independencia y control de la propia conducta, y en la

confianza de las capacidades personales
Resolucion de Es la capacidad de analisis ante situaciones dificiles que se presentan en la
problemas y autoactualizacion vida, abarcando la destreza para tomar decisiones y la
actualizacion

Habilidades de

adaptacion ante situaciones de cambio

) Implica la habilidad para entender los sentimientos de los demas,
relacion
brindando interpersonal apoyo emocional
interpersonal

Fuente: Luch [16].
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En el contexto universitario estos factores tienen alta
incidencia en el desarrollo de la salud de los estudian-
tes. La observacion de la salud mental positiva permite
identificar qué tan satisfecho se sienten con su situacion
y por ende como perciben la interaccion persona-am-
biente, elementos claves para evaluar la felicidad en
esta poblacion.

C. Depresion

La depresion es uno de los desordenes mas frecuen-
tes en la poblacion en general y esta asociada a la ansie-
dad. Diversos marcos conceptuales intentan explicarla
para intervenir sobre ella y de esta manera prevenir el
suicidio.

La clasificacion Estadistica Internacional de Enfer-
medades y Problemas relacionados con la Salud CIE
[17], la define como un desorden afectivo y pueden ser:

*Leve: Se caracteriza por sintomas como tristeza,
perdida de interés y de la capacidad de disfrutar, au-
mento de fatigabilidad.

*Moderada: En esta se refleja dificultades para desa-
rrollar actividades sociales y laborales

*Grave: Se proyecta angustia o agitacion, perdida de
estimacion de si mismo y sentimientos de culpa.

La depresion segun Korman y Sarudiansky [19], es
un estado anormal del organismo que se manifiesta a
través de sefiales y sintomas, como un estado de &nimo
subjetivo bajo, existiendo a su vez actitudes pesimistas
y nihilistas, asi como una pérdida de la espontaneidad y
senales vegetativas especificas [p. 129]. Algunos de los
sintomas de la depresion son los siguientes

*Estado de animo

*Pérdida del interés por situaciones o actividades
que antes le producia placer

*Sentimientos de culpa

*Ildeacion suicida

*Insomnio y trastornos del suefio

*Agitacion psicomotriz y ansiedad psiquica

*Diminucion de energia

*Malestares fisicos

Por ello, la depresion no es ajena en jovenes univer-
sitarios, de tal forma que el reconocimiento temprano
de desarreglos emocionales y la prestacion de ayuda
psicologica a cargo de personal especializado, pueden
mitigar los efectos de los problemas mentales en la co-
munidad estudiantil.
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III. METODOLOGIA

El desarrollo de la investigacion tiene un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo a través de un disefio no
experimental — transversal. La unidad de analisis esta
conformada por los estudiantes de la Escuela de Medi-
cina. La muestra es de tipo probabilistico aleatoria. Para
efecto del calculo del tamafio de la muestra se utilizo el
criterio de maxima varianza, coeficiente de confianza
del 95% y un error estandar del 5% siendo la muestra
de 163 estudiantes.

La técnica para la recoleccion de la informacion fue
la encuesta mediante el uso del cuestionario de la esca-
la de depresion de Salud del Paciente (PHQ-9), el cual
consta de 9 items que evalta la presencia de sintomas
depresivos presentes en las dos Gltimas semanas. Cada
item tiene un indice de severidad correspondiente a
Nunca =0; Varios dias= 1; Mas de la mitad de los dias
= 2; Todos o casi todos los dias = 3. Segun los puntajes
obtenidos se obtiene la siguiente clasificacion:

*Sin sintomas depresivos < 10

*Leve 10-14

*Moderada 15-19

*Grave 20-27

Para efectos de la validez y fiabilidad del cuestiona-
rio, se analizo la consistencia interna mediante el coe-
ficiente Alfa de Cronbach. Este indicador establece que
un instrumento es valido y confiable cuando se deter-
mina un valor de 0,70 como minimo. [19]. El cuestio-
nario (PHQ-9), ha sido validado en su version original
en inglés y en investigaciones latinoamericana [13].
Ademas, esta investigacion determino la confiabilidad
del instrumento la cual fue de 0,89. Igualmente, se in-
corporé items para conocer la edad, género y ciclo de
estudio de los estudiantes de la muestra.

Para el analisis de datos, se cred una base de datos
y su analisis fue mediante el programa estadistico Sta-

Tabla II. Nivel de depresion
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tistical Package for the Social Sciences (SPSS version
22). Se realiz6 un analisis descriptivo basado en los va-
lores de la escala. Se determiné frecuencias, medias, asi
como rangos y desviacion estandares.

IV.RESULTADOS

D. Caracteristicas de los estudiantes de la Escuela
de Medicina.

*Género: El 62,58% de los estudiantes encuestados
es femenino y el 37,42 % es masculino.

*Edad: De los estudiantes encuestados, el 36,2% se
encuentran entre 16 y 19 afios, el 55,83% entre 20 y 24
y el 7,98% entre 25 y 31 afios. La edad promedio de los
estudiantes encuestados es de 20,66 afios (DV=2,87)

*De los estudiantes encuestados, el 26% que se en-
cuentra entre 16 y 19 afios son femeninos y 9,2% son
masculino, el 31,29% en edad entre 20 y 24 afos son
mujeres y el 24,545 son hombres, el 4,29% de las muje-
res se encuentra entre 25 y 31 afios de edad y el 3,68%
de los hombres estan en este rango de edad.

*Ciclo de estudio: El 44,17% de los encuestados se
encuentran entre el [ y IV ciclo de estudio, de estos el
20,86% estudia el I y III ciclo, el 42,94% se encuentra
estudiando entre el V' y VIII ciclo y el 36,2% estudia el
V ciclo, el 12,88% de los estudiantes estudian entre 1X
y el XII ciclo.

E. Prevalencia de depresion en los estudiantes de la
Escuela de Medicina

En relacion a la prevalencia de la depresion en los
estudiantes de medicina encuestados, la Tabla 2. indi-
ca que esta se encuentra de forma representativa en la
categoria sin depresion 41,72%, la depresion leve es de
19,02%, moderada 22,09% y el 17,18% de los estudian-
tes de la muestra tiene un nivel de depresion grave.

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje

Sin Depresion 68 41,72
Depresion Leve 31 19,02
Depresion Moderada 36 22,09
Depresion Grave 28 17,18
Total 163 100
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En relaciéon al nivel de depresion por género el
24,54% de las mujeres que estudian medicina no pre-
sentan sintomas de depresion, el 11, 04% tiene un nivel
de depresion leve, 16,56% presenta un nivel de depre-
sion moderada y el 10,43% se encuentran con un nivel
de depresion grave. Ademas, se observa que los estu-
diantes masculinos el 17,18% no muestran sintomas de
depresion, el 7,98% tiene un nivel de depresion leve, el
5,52% se encuentra con un nivel de depresiéon modera-
do y el 6,75% presenta sintomas de depresion grave. El
10% de las estudiantes han pensado mas de la mitad de

Tabla III. Nivel de depresion por ciclo de estudio
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los dias o casi todos los dias en las dos Gltimas semanas
estar muerta o hacer hacerse dafio a si misma, mientras
que el 6% corresponde a los hombres.

Otro elemento importante de este estudio se relacio-
na con el ciclo de estudio y el nivel de depresion el cual
se muestra en la Tabla 3. Se observa que los estudiantes
que no presentan sintomas de depresion se encuentran
en un 17,79% estudiando entre el [ y el IV ciclo de la
carrera, el 18,4% estudian entre el V y el VIII ciclo y
el 5,52% se encuentran estudiando entre el IX y el XII
ciclo.

Nivel de Ciclo V-VIII Ciclo IX-XII
Ciclo I-IV (%) Total (%)

depresion (%) (%)
Sin Depresion 17,79 18,4 5,52 41,72
Depresion Leve 9,82 6,13 3,07 19,02
Depresion

8,59 11,04 245 22,09

Moderada
Depresion Grave 7,98 7,36 1,84 17,18
Total 44,17 42,94 12,88 100
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La depresion leve se manifiesta en un 9,82% de los
estudiantes que cursan entre el [ y IV ciclo, el 6,13% es-
tudian entre el V'y VIl ciclo y el 3,07% cursan estudios
entre el IX y XII ciclo.

El 8,59% de los estudiantes que cursan entre el Iy
IV ciclo presentan sintomas de depresion moderada,
el 11,04% que cursan entre el V y VIII ciclo de la ca-
rrera manifiestan sintomas de depresion moderada y el
2,45% de los que estudian entre IX y XII ciclos tienen
indicios de depresion moderada.

En cuanto a la depresion grave, esta se manifiesta
en un 7,98% en aquellas estudiantes encuestadas que
cursan entre el [ y IV ciclo de la carrera, asi como el
7,36% de los que cursan entre el V y VIII ciclo y en el
1,84 de los que cursan entre el IX y el XII ciclo. Llama
la atencion que el 15,9% de los estudiantes de los dis-
tintos ciclos haya pensado en las ultimas dos semanas
sobre estar muerto o sobre hacer dafio a si mismo de
alguna manera.

V. CONCLUSION

1.La prevalencia de sintomatologia depresiva entre
los estudiantes de la escuela de medicina de la de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pe-
ruana Union (UPeU), es un aspecto que se destaca de
los datos obtenidos. Sin el proposito de establecer una

relacion lineal, los resultados de esta investigacion so-
bre el nivel de depresion estan en la misma direccion
que los estudios efectuados en el pais [20].

2.La salud mental de manera global de los estudian-
tes de medicina evaluada segun el nivel de depresion
se encuentra en un 41,7% sin sintomas depresivos, el
19% muestra sintomas de depresion leve y el 39,3% se
encuentra entre moderada y grave.

3.La prevalencia de un nivel de depresion entre mo-
derado y grave se ubica en un 39,26% de los estudiantes
que estudian medicina. De estos estudiantes, el 27% son
femeninos y el 12,3% son masculino. Esta poblacion de
estudiantes se distribuye en todos los ciclos de la ca-
rrera. Sin embrago, el 34,97% estudia entre el [ y VIII
ciclo.

4.E120,86% del nivel de depresion moderada y gra-
ve se encuentra entre los estudiantes cuyas edades osci-
la entre 20 y 24 anos de edad.

5.Se concluye que existe un grupo de la poblacion
estudiada que presenta un alto nivel de depresion.

6.Se recomienda promover programas de salud
mental con el fin de mejorar la salud mental de sus es-
tudiantes.
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