








Pensamiento Psicológico

ISSN: 1657-89612665-3281

revistascientificasjaveriana@gmail.com

Pontificia Universidad Javeriana

Colombia








Salud mental en universitarios del Ecuador: síntomas relevantes, diferencias por género y prevalencia de casos
1








Moreta-Herrera, Rodrigo; Zambrano-Estrella, Joselyn; Sánchez-Vélez, Hernán; Naranjo-Vaca, Susana



Salud mental en universitarios del Ecuador: síntomas relevantes, diferencias por género y prevalencia de casos
1





Pensamiento Psicológico, vol. 19, núm.  1, 2021

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia


Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80165629004





[image: License Creative Commons]

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.







Recepción:  10 Febrero  2020

Aprobación:  03 Diciembre  2020





DOI: https://doi.org/10.11144/Javerianacali.PPSI19.smue





















Artículos





Salud mental en universitarios del Ecuador: síntomas relevantes, diferencias por género y prevalencia de casos
1







Mental Health in University Students of Ecuador: Relevant Symptoms, Differences by Gender and Prevalence of Cases



Saúde mental em universitários do Equador: sintomas relevantes, diferencias por gênero e prevalência de casos.





Rodrigo Moreta-Herrera 
2
 rmoreta@pucesa.edu.ec


Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Ecuador




 





Joselyn Zambrano-Estrella 


Pontificia Universidad Católica del Ecuador , Ecuador




 





Hernán Sánchez-Vélez 


Hospital Provincial Docente Ambato, Ecuador








Susana Naranjo-Vaca 


Universidad Peruana Cayetano Heredia , Perú




 











Resumen:
							                           

Objetivo. Conocer los síntomas psicológicos de mayor prevalencia, las diferencias por género y la incidencia de casos en una muestra de estudiantes universitarios del Ecuador. Método. Estudio descriptivo, epidemiológico 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 años (M= 21.4 años, DE = 2.2). Resultados. Los síntomas psicológicos de somatización y disfunción social predominaron en la muestra. Además, se encontraron diferencias por género t(442) = 2.24; p < 0.05, con mayor concentración en los hombres. El 24% de los participantes cumplieron los criterios de caso probable, debido a los síntomas presentes en ellos, y requieren supervisión e intervención psicológica. Discusión. Un segmento de la población universitaria ecuatoriana es vulnerable a las alteraciones de salud mental; además, el género incide en el diferencial de síntomas psicológicos, 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.
                                


Resumo:
						                           

Escopo. Conhecer os sintomas psicológicos de maior prevalência, as diferencias de gênero e a incidência de casos numa amostra de estudantes universitários do Equador. Metodologia. Estudo descritivo, epidemiológico e comparativo por gênero, de corte transversal por meio da Escada de Saúde Geral de Goldberg (GHQ-28). Participara, 444 estudantes de três universidades do Equador (57% mulheres e 43% homens), entre os 17 e os 34 anos de idade (M= 21.4 anos, DE= 2.2). Resultados. Os sintomas psicológicos de sintomatização e disfunção social predominaram na amostra. Além, foram achadas diferencias por gênero t(442) = 2.24; p < 0.05, com maior concentração nos homens. O 24% dos participantes cumpriram os critérios de caso provável, devido aos sintomas presentes neles, e requerem supervisão e intervenção psicológica. Discussão. Um segmento da população universitária equatoriana é vulnerável às alterações de saúde mental; além, o gênero incide no diferencial de sintomas psicológicos, com maior presença em homens no que em mulheres.



Palavras-chave: Alterações, estudantes gênero, saúde mental, universidade.
                                








Introducción


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 inclusión del pleno bienestar en los aspectos biológicos, psíquicos y sociales (Vera-Villarroel et al., 2016; World Health Organization [WHO], 2001). Este último se traduce en el aumento de la introspección, la funcionalidad, la productividad y la contribución a la comunidad (WHO, 2014).

En el estudio de la salud mental, el análisis de los jóvenes es de particular importancia para la investigación, 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 jóvenes mayoritariamente forman parte de poblaciones estudiantiles, lo cual incide en el rendimiento y la proliferación de conductas de riesgo que compremeten la vida estudiantil y la productividad (Poorolajal, Ghaleiha, Darvishi, Daryaei y Panahi, 2017; Tran et al., 2017). Se estima que el grupo de los universitarios, frente a otros, es el que más problemas mentales presenta (Guassi-Moreira y Telzer, 2015); tanto que en las útimas décadas es uno de los que más ha aumentado en cuanto a alteraciones mentales (Del Pilar, 2009; Lipson, Lattie y Eisenberg, 2019).

Aunque esta población 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 depresión, trastornos de pánico, ansiedad generalizada, ideación suicida y autolesiones no suicidas (Eisenberg, Hunt y Speer, 2013). Mientras que en países de Europa (España, Francias, Almeania) y Reino Unido se encuentran problemas de ansiedad, depresión y angustia (Hope y Henderson, 2014).

En Francia, entre los estudiantes se encuentra inserta una carga sintomatológica de ansiedad (73%) y depresión (80%) (Saleh, Camart y Romo, 2017). En Australia, el 30% de ellos presenta criterios clínicos de depresión, ansiedad, trastornos alimentarios y consumo de alcohol (Said, Kypri y Bowman, 2013). En tanto que en Chile, los trastornos adaptativos, los desórdenes de personalidad y la predisposición 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 investigación reciente (Peña-Contreras et al., 2017; Moreta-Herrera, López-Calle, Ramos-Ramírez, & López-Castro, 2018), aunque se presenta una sintomatología subclínica significativa (Mayorga-Lascano & Moreta-Herrera, 2019), pero se desconoce la mecánica asociada a la formación de patologías, 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 ideación suicida (Poorolajal et al., 2017; Tran et al., 2017); además de las dificultades en el desempeño académico y la adaptación escolar (Berlin, Modin, Gustafsson, Hjern y Bergström, 2012; Caballero, Abello y Palacios, 2007; Lipson, Gaddis, Heinze, Beck y Eisenberg, 2015). Por otra parte, este riesgo puede verse 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 múltiples motivos. En principio, los estudiantes per se, llevan a cabo actividades académicas homogéneas y estables. Sin embargo, la presencia de períodos especiales (exámenes y otros) incide en el aumento del estrés y la afectación del estado de salud (Misra, McKean, West y Russo, 2000; Pérez, Martín, Borda y Del Río, 2003).

Asimismo, el contexto de la universidad tiene su efecto; por ejemplo, hay más trastornos mentales en estudiantes que van a universidades con formación doctoral, con sistemas residenciales rígidos y matriculación 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, Odontología, Farmacia, entre otras) paradójicamente presentan más alteraciones mentales que los de otras carreras (Rouzbahani y Dehghani, 2019).

El contexto global de la educación y los cambios actuales que han transformado la realidad académica (mayor exigencia, retos y desafíos académicos) provocan un mayor esfuerzo físico y mental con el consiguiente agotamiento, pérdida de interés académico, autocrítica 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 económicas de manera general tienen un impacto negativo en la salud mental de los ciudadanos (Eisenberg et al., 2013; Gili, García y Roca, 2014), incluidos los estudiantes que requieren del apoyo económico de padres y familiares para sustentar sus estudios, o la combinación de las actividades académicas con las laborales.

Además, se debe considerar un elemento de carácter evolutivo conocido como adultez emergente (Arnett, Kloep, Hendry y Tanner, 2011), que si bien no es de carácter universal, es culturalmente construido y propio de las sociedades industriales. En este elemento, conformado mayoritariamente por población universitaria entre los 18 y los 29 años, surgen características distintivas como: (a) período de exploración, (b) construcción de la identidad, y (c) transición 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 física, el desarrollo evolutivo, el bajo rendimiento, el abuso de sustancias, la violencia, el manejo inadecuado de la vida sexual (Patel et al., 2007), así 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 dinámica 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 exposición al estrés (Saleh et al., 2017). Por (World Medical Association [WMA], 1964)su parte, las experiencias traumáticas que han vivido los universitarios inciden en la manifestación o recrudecimiento de signos y síntomas de orden psicológico (Fang y Chung, 2019). Por ejemplo, el 41% de los estudiantes en ciencias médicas de una universidad pública de Irán reportaron problemas psicológicos, en especial de orden somático, ansioso con problemas de sueño y depresivo, asociados al estrés académico (Poorolajal et al., 2017).

En este aspecto, el género merece especial atención. Autores como Khodarahimi y Fathi (2016) consideran que este es invariante; en tanto que otros, como Eisenberg et al. (2013) y Gaibor-González y Moreta-Herrera (2020), sugieren que cumple una función significativa en el curso de síntomas y enfermedades de orden mental.

Entre hombres y mujeres hay variabilidad en la percepción del bienestar y en los síntomas psicológicos, principalmente porque los hombres reflejan sus alteraciones de manera más externa (conductualmente), mientras que las mujeres de manera más interna (emocionalmente) (Berlin et al., 2012; Boson, Wennberg, Fahlke y Berglund, 2019). Por su parte, Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barría (2015), Pavez, Mena y Vera-Villarroel (2012) y Pimentel y Cova (2011) señalan que las mujeres muestran más incidencia e intensidad en alteraciones psicológicas que los hombres.

En este orden de ideas, hay alteraciones que tienen mayor o menor incidencia específica por el género. Así pues, los trastornos de ansiedad, el consumo de sustancias y los trastornos psicóticos están más presentes en hombres, mientras que en las mujeres son los trastornos depresivos, somáticos y de la conducta alimentaria (Micin y Bagladi, 2011). En síntesis, la indagación sobre causales e incidencia del género aún requiere de mayor análisis y estudio.

Como se mencionó previamente, los vacíos teóricos requieren ser procesados y estos incluyen la identificación de las condiciones de salud mental de la población universitaria (en especial del Ecuador, que tradicionalmente es poco estudiada), la prevalencia de síntomas y casos, los factores asociados y la función del género en los mismos. Por esta razón, los objetivos del estudio fueron: (a) identificar los síntomas psicológicos más prevalentes entre los universitarios del estudio, (b) determinar las diferencias por género y su influencia en dichas condiciones psicológicas, y (c) evidenciar la proporción de casos de riesgo asociados a problemas de salud mental en la muestra.





Método




Diseño


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





Participantes


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

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no probabilístico con los siguientes criterios de inclusión: (a) participación voluntaria, (b) estudiantes legalmente matriculados, y (c) asistencia regular a clase. Además, debían firmar consentimiento para participar en el estudio.





Instrumentos


Se utilizó el Cuestionario de Salud Mental de Goldberg (1978) de 28 ítems [GHQ-28], en la versión castellana en población española (Lobo, Pérez-Echeverría y Artal, 1986). Este fue diseñado para identificar en un contexto hospitalario, la presencia de alteraciones psicológicas significativas entre los pacientes. Se compone de cuatro factores de siete ítems cada uno (somatización, ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión severa) que se responden en una escala Likert de cuatro opciones. El mecanismo de evaluación de las condiciones actuales señala que a mayor puntaje en el GHQ-28, mayores problemas de salud existen. Los sistemas de valoración 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; así como para la identificación de problemas de salud de reciente aparición (colocando 0 para las respuestas 1 o 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 α = 0.87 en la escala global (Poorolajal et al., 2017), y presenta validez predictiva para identificación de casos psiquiátricos (Vergara-Moragues y González-Saiz, 2020). En el presente estudio, la consistencia interna del test encontrado en estudiantes ecuatorianos fue de α = 0.92 para somatización, α = 0.96 para ansiedad-insomnio, α = 0.95 para disfunción social y α = 0.98 para depresión severa.





Procedimiento


Después de la respectiva aprobación del proyecto de investigación por las autoridades universitarias y su respectivo Comité de Ética (cabe señalar que la investigación se adhirió a las normas de la práctica ética para la investigación de la Convención de Helsinki (World Medical Association [WMA], 1964)), se solicitó autorización a los centros educativos de interés, para difundir entre los participantes los objetivos del estudio y la mecánica de evaluación.

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

Antes de la recolección de datos, se elaboró un pilotaje de calibración en aproximadamente 50 casos. Tras la evaluación, se depuraron los datos y sistematizaron informáticamente para el tratamiento estadístico. Se contrastaron las hipótesis, se elaboraron las conclusiones y se redactaron los informes de investigación. El reporte actual para su envío y publicación contó con el visto bueno de la Comisión de Publicaciones de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede Ambato. Como acotación al proceso de desarrollo de investigación, a los participantes se les facilitaron indicaciones generales acerca de los cuidados en salud mental y la búsqueda de asistencia psicológica profesional (unidades de atención sanitaria y asistencia estudiantil en el centro educativo), ante la presencia significativa de síntomas.





Análisis de datos


El trabajo se desarrolló en tres bloques de análisis. El primero comprendió el nivel descriptivo al calcular la media aritmética (M), desviación estándar (DE), asimetría y la curtosis para conocer los síntomas de mayor y menor presencia, así como los niveles de afectación, considerando la relación con el punto de corte. Cada factor está compuesto por 7 ítems, por lo que la sumatoria entre los factores son equivalentes entre estos para su comparación interna entre tipos de síntomas. Posteriormente, se complementaron con el análisis de normalidad univariante con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la corrección de Lilliefors (K-S).

El segundo bloque fue un análisis comparativo por género del GHQ-28 con la prueba t 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 función del análisis del supuesto de homocedasticidad con la prueba de Levene (F). Junto a estos análisis, se valoró el efecto de la condición de género (masculino/femenino) en el cambio de los puntajes con la prueba de Hedges ajustada (g(aj)), se considera que valores superiores a 0.20 representan efectos pequeños, 0.50 medianos y 0.80 grandes (Rosenthal & Rosnow,  1991). Además, se establece un análisis de predicción del género con los factores del GHQ-28 para determinar la proporción de la varianza que es explicada por la variabilidad a través de la prueba Eta cuadrado parcial (n2
(parcial)) la misma que puede ser leída como tamaño del efecto (> a 0.01 pequeño, 0.06 mediano y 0.08 grande) o como coeficiente de determinación (multiplicando el valor por 100 y explicando el porcentaje de explicación de la varianza) (Cohen, 1988).

El tercer bloque fue un análisis de la proporción de probables casos de afectación de la salud mental con reciente aparición. 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 (χ2). Para la gestión informática de los resultados, se empleó el software SPSS versión 21 (IBM Corp., 2012).







Resultados


La disfunción social y la somatización fueron los indicadores de salud general con mayor presencia entre los estudiantes universitarios; seguido por los síntomas de ansiedad e insomnio, y en menor medida por los de depresión. Con respecto al nivel de afectación de la salud general, se encontró que el puntaje global medio está por debajo del punto de corte. El 24% de los participantes presentaron puntuaciones por debajo del valor crítico, por lo que se consideran casos de riesgo y requieren un proceso de valoración más específico (tabla 1).

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




Tabla 1





Análisis descriptivo de la salud general
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Fuente: elaboración propia.

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








Se presentaron diferencias estadísticamente significativas en los factores de disfunción social y depresión. En estos dos casos, los hombres mostraron mayor presencia de estos indicadores que las mujeres, así como en la valoración global de la salud general de la prueba. En lo que respecta a los componentes de somatización y ansiedad-insomnio, la condición del género fue invariante (tabla 2).

Dadas las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la salud mental, el tamaño del efecto, aunque pequeño, permite explicar el cambio de la varianza en 1% y 1.8% para la disfunción social y la depresión, respectivamente, y en 1.2% para la salud global, teniendo en cuenta el género.




Tabla 2





Análisis comparativo por género de la percepción de salud general
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Fuente: elaboración propia.

Nota.
 Hombres: n = 191; Mujeres: n = 253; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; F: Prueba de Levene; t: prueba t; g(aj): Prueba de Hedges ajustada; n2: Eta cuadrado parcial.








En cuanto a la identificación de casos probables de alteraciones mentales significativas, el 24.7% de los participantes reportaron una percepción de malestar en la salud en general. Siendo necesario en estos casos un proceso de evaluación más 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 años), el tipo de sostenimiento económico 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 (más casos en participantes de bajo rendimiento).




Tabla 3





Prevalencia de casos probables de reciente aparición en la salud mental
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Fuente: elaboración propia.
Nota: ꭓ2: Prueba Ji cuadrado; p: Significancia estadística












Discusión


El objetivo del estudio consistió en conocer los síntomas psicológicos de mayor presencia entre los universitarios ecuatorianos, así como las diferencias por género, la influencia y la proporción de casos de riesgo de aparición reciente.

Se encontró una incidencia de alteraciones en los niveles de salud mental entre la población 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 psicológico en la muestra. Así, 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 población vulnerable en cuanto a salud mental. Además, los niveles presenciados de afectación encontrados son similares a estudios previos en población ecuatoriana (Peña-Contreras et al., 2017; Moreta-Herrera et al., 2018), por lo que se estima que el malestar no alcanzó niveles debordantes en la muestra analizada.

Los síntomas que estuvieron más presentes entre los participantes fueron disfunción social y somatización, relegando a un segundo plano los síntomas de ansiedad-insomnio y depresión 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 depresión prevalecen más en este grupo y dan una apreciación del diferencial sintomatológico de la población universitaria ecuatoriana, con respecto a otros países. Estos datos, desde luego, deben ser tomados con cautela, pues requerirán estudios de corroboración a futuro y de contraste con otras realidades circundantes al Ecuador y la región.

Asimismo, se identificó la existencia de diferencias (p < 0.05) por género en la carga de síntomas. Los hombres mostraron más alteraciones en la salud mental que las mujeres. Estos resultados difieren de los hallazgos de Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barría (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 sí tiene un efecto (débil) sobre el aumento o no de los síntomas psicológicos, lo que coincide con lo propuesto por Eisenberg et al. (2013) y Gaibor-González y Moreta-Herrera (2020), en contraposición con Khodarahimi y Fathi (2016), y además, permite explicar los cambios de la varianza en la salud mental. Aunque no se encontraron trabajos previos similares, este hallazgo es pionero en la región en el análisis predictivo del género en la salud mental. Las implicaciones son significativas para la prevención y promoción 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 psicológico pueden variar por otros aspectos contextuales, los cuales en este momento se desconocen. Debido a los escasos estudios en el Ecuador y la región, es probable que las características sintomatológicas tengan particularidades específicas por género, mediadas por la cultura y otros factores.

Sobre la prevalencia de casos, cerca del 24% de los participantes mostraron indicadores de afectación en su salud mental de reciente aparición. La carga que representan los casos es mucho menor a otras poblaciones universitarias, como en Estados Unidos (Eisenberg et al., 2013), países europeos (Saleh et al., 2017), Australia (Said et al., 2013); y por el contrario, muy similar a países 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 psicológico de los universitarios que en otras zonas geográficas, aunque se requieren mayores estudios confirmatorios.

Como aspectos particulares, se encontró una mayor presencia de casos entre los participantes de 21 a 23 años, lo que coincide con lo enunciado por Patel et al. (2007), al considerar la presencia de una carga representativa de alteración mental en torno a esta etapa del desarrollo evolutivo. También se reporta más prevalencia de casos en participantes de universidades privadas que públicas, así como en los estudiantes que cursan niveles de estudios superiores. Esto, en parte, se ajusta a los hallazgos de Lipson et al. (2015), al señalar el factor contextual del centro universitario en la generación de carga sintomatológica, con el probable nivel de estrés al que se exponen (Saleh et al., 2017) y que afecta la condición mental.

Se confirma, entonces, que existe incidencia de la salud mental alterada en el bajo rendimiento, como previamente fue establecido por Poorolajal et al. (2017) y Tran et al. (2017), por lo que este fenómeno requiere un abordaje no solo como un problema socioeducativo, sino de salud mental. A su vez, una mirada de esta etapa de la vida conocida como adultez emergente (Arnett et al., 2011; Barrera-Herrera y Vinet, 2017) podría ayudar a entender la dinámica de la aparición del malestar psicológico y trastornos asociados.

En síntesis, las implicaciones de estos hallazgos permiten estimar las condiciones de salud mental actuales en los universitarios, que conduzcan a la elaboración de un perfil caracterológico de las enfermedades mentales a las que son más propensos. En el aspecto práctico, esto puede ayudar a la elaboración tanto de políticas de protección y prevención de los problemas de salud mental entre los estudiantes en el contexto universitario, como de procesos estructurales de adaptación académica de los estudiantes y el potencial riesgo que corren a futuro, que incluye la cronificación 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 participación exclusiva de estudiantes de universidades de las provincias de Tungurahua y Cotopaxi, así que los resultados se concentraron en esta región del Ecuador; por ello, a futuro se recomienda llevar a cabo trabajos de impacto nacional y regional. Otro factor fue la calibración de la prueba utilizada en el estudio (GHQ-28). Si bien la prueba tiene un alcance mundial y varias adaptaciones a poblaciones de la región, se requieren estudios que confirmen adecuadamente las propiedades psicométricas en la población ecuatoriana.
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