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RESUMEN EJECUTIVO 

 
 

La investigación está enfocada en examinar los factores psicosociales de riesgo para la 

salud mental; se trabajó con los factores como la autoestima, autoeficacia, habilidades 

sociales, toma de decisiones, optimismo, resiliencia, satisfacción personal en el contexto 

universitario; buscando identificar los factores de riesgo y factores protectores en los 

estudiantes universitarios. Es por ello que la presente investigación tuvo como objetivo 

principal el determinar la influencia de los factores psicosociales en la salud mental en 

los estudiantes universitarios. La metodología empleada fue el método analítico - 

sintético, hipotético deductivo, siendo así una investigación cuantitativa. Se aplicó el 

instrumentó factores protectores de la salud mental a 269 estudiantes de la Universidad 

Técnica de Ambato de la Facultad de Jurisprudencia. Los resultados principales de la 

investigación son la identificación de los factores psicosociales que influyen en la salud 

mental, además de evidenciar que la baja autoestima es uno de los problemas en la salud 

mental más arraigado en los estudiantes universitarios; determinando que la resiliencia es 

un factor protector y de riesgo influyente de manera significativa en la salud mental. Es 

así que la hipótesis que se obtuvo es que si existe influencia de los factores psicosociales 

protectores de la salud mental en los estudiantes universitarios. 

 

Palabras clave: Factores psicosociales, salud mental, autoestima, resiliencia, jóvenes, 

riesgo. 
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ABSTRACT 

 

 

 
Research is focused on examining psychosocial risk factors for mental health; we worked 

with factors such as self-esteem, self-efficacy, social skills, decision-making, optimism, 

resilience, personal satisfaction in the university context; seeking to identify risk factors 

and protective factors in university students. That is why the main objective of this 

research was to determine the influence of psychosocial factors on mental health in 

university students. The methodology used was the analytical - synthetic, hypothetical 

deductive method, thus being a quantitative investigation. The protective factors of 

mental health instrument were applied to 269 students of the Technical University of 

Ambato of the Faculty of Jurisprudence. The main results of the research are the 

identification of the psychosocial factors that influence mental health, in addition to 

showing that low self-esteem is one of the most deeply rooted mental health problems in 

university students; determining that resilience is a significantly influential protective and 

risk factor in mental health. Thus, the hypothesis that was obtained is that there is an 

influence of psychosocial factors that protect mental health in university students. 

 

Keywords: Psychosocial factors, mental health, self-esteem, resilience, youth, risk. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 
1. Antecedentes Investigativos 

 
1.1. Situación problemática 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (2021) se establece que los daños o 

alteraciones en la salud mental suelen darse desde edades tempranas; es decir, desde la 

niñez; generando de esta forma repercusiones o consecuencias en la salud en general del 

padeciente, interfiriendo en su normal desarrollo, debido a su relación con alteraciones 

tanto sanitarias como sociales, incluyendo la excesiva ingesta de alcohol, tabaco e incluso 

de sustancias ilícitas, propiciando gestaciones adolescentes no deseadas, el abandono 

escolar, sobrecarga de actividades asi como el cometimiento de actividades ilícitas o 

delictivas. 

Por otro lado, otras investigaciones efectuadas en los últimos años emiten que las 

alteraciones de la salud mental, sobre todo los casos de depresión, forman parte de las 

principales causas de fallecimiento adolescente o joven. Según la OMS, al suicidio se lo 

interrelaciona con enfermedades mentales multidimensionales, siendo el resultado de la 

existencia de factores adicionales que influyen, como es el caso de la biología, la genética, 

psicología e incluso el ambiente (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). 

En América Latina, al menos el 22,4% de la población contempla patologías mentales, 

incluyendo problemas psicosociales, los cuales son atendidos diaria y continuamente en 

los centros médicos públicos o de atención primaria. Por otra parte, también se destaca 

que una gran parte de los problemas mentales considerados de gravedad, inician en la 

etapa de la niñez y adolescencia temprana; constatando que al menos el 75% de los 

problemas mentales se desarrollan antes de los 24 años (Rodríguez et al., 2009). 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021), mediante un 

cuestionario enfocado en la salud mental a través de la plataforma U-Report Ecuador, se 

constató que, de aproximadamente 782 jóvenes de una edad promedio de entre 13 a 25 

años, el 79% de los mismos, prefirieron evitar pedir ayuda a terceros durante alteraciones 

emocionales propiciadas durante el periodo de la pandemia mundial; por lo que durante 

el 2020 se incrementó el índice de suicidios a nivel mundial, pasando a ser la segunda 

causa de mortalidad a temprana edad, considerando edades de entre los 10 a 19 años, con 

187 defunciones en el Ecuador; entendiendo que esta causa perteneció al 13,1% de las 
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muertes de este grupo de edad, según los datos del registro estadístico de defunciones 

generales del 2020 del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). 

Por otro lado una investigación realizada por Torres (2016) el cual tuvo como objetivo 

determinar la salud mental y los factores asociados en los estudiantes universitarios de la 

universidad técnica de Loja utilizando una muestra de 1092 estudiantes mujeres de edades 

cercanas a los 18 años a las cuales se les aplico instrumentos de recopilación de datos 

teniendo como resultados La prevalencia de episodios depresivos mayores fue 6,2%; 

trastorno de pánico en un 2,2%; trastorno alimentario 32,0%; riesgo suicida 13,1%; 

tabaquismo en los últimos 30 días, un 36,7% e identificación 74,2% en los últimos 30 

días. 

Es así que, las variables asociadas con estos trastornos incluyeron sexo, edad, estado civil, 

ingreso familiar mensual, dominio del conocimiento, autoestima, apoyo social, 

experiencia de eventos estresantes de la vida, personalidad e historial de problemas 

psicológicos. Los resultados indican la necesidad de programas de prevención e 

intervención para este grupo de jóvenes. 

Debido a las cifras alarmantes de suicidios en la provincia de Tungurahua, se especifica 

que los principales afectados fueron los jóvenes de entre 18 a 36 años. Muchas son las 

causas que generan esta decisión equivocada que deja un legado duradero de 

consecuencias a nivel familiar y que convergen a nivel social, creando graves problemas 

de difícil solución por el temor que conlleva podemos visualizar datos importantes, en 

Tungurahua ha aumentado de manera alarmante desde 2015, de 32 muertes reportadas en 

2014 a 66 muertes por esta particularidad; la tasa de suicidio aumentó en un 106% en la 

provincia (Paredes, 2022). 

Desde entonces se han registrado suicidios en 2016 y 2017 con 60 casos por año, 73 casos 

en 2018, 68 casos en 2019 y 71 casos en 2020; al cierre del año 2021 se registraron 72 

casos. Al 7 de marzo de 2022 son 17 suicidios. Con base en estos datos, se reportaron 553 

suicidios en Tungurahua entre 2013 y 2022 (Paredes, 2022). 

Al ser los tungurahuenses trabajadores natos, existe un descuido de los hijos y de su 

propia salud mental, poniendo el dinero por encima de la atención y el cariño, como se 

evidencia en la cotidianidad de la ciudad. Las autoridades actuales, poco o nada han 

demostrado el interés a pesar de que tienen la obligación y responsabilidad de hacerlo, y 

es allí donde debemos medir al verdadero líder tungurahuense. Comprender que la alta 
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tasa de suicidios en la provincia se debe al descuido de la salud mental de los jóvenes, en 

la que influyen diversos factores de riesgo psicosocial como la apretada agenda en el 

sistema educativo, la cultura organizacional y otros factores psicosociales. 

Analizando los datos, se detalla que es importante tener una percepción enfocada de la 

salud mental. Es así que, se determina que la Organización Mundial de la Salud, menciona 

que la salud es considerada como una situación en la que no existe ningún tipo de daño o 

alteración física, mental e incluso social, pues más bien existe un equilibro o un bienestar 

en dichos aspectos y no meramente una ausencia de una enfermedad o una dolencia, 

entendiendo que la salud está ligado a un campo de las ciencias sociales mediante los 

factores psicosociales, determinando que algunos de los problemas psicosociales que 

podrían determinar a la salud mental en los adolescentes; cuántos más sean los factores 

de riesgo a los que están expuestos los adolescentes mayores serán los efectos que puedan 

tener para su salud mental. 

Algunos factores que pueden contribuir al estrés durante la adolescencia son el deseo de 

una mayor autonomía, la presión para amoldarse a los compañeros, la exploración de la 

identidad sexual y un mayor acceso y uso de la tecnología, la influencia de los medios de 

comunicación y la imposición de normas de género pueden incrementar la discrepancia 

entre la realidad que vive el adolescente y sus percepciones o aspiraciones de crear un 

futuro; otros determinantes importantes de la salud mental de los adolescentes son la 
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riesgos conocidos para la salud mental. 
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claros efectos perjudiciales sobre la salud mental. Algunos adolescentes corren mayor 
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situaciones de estigmatización, discriminación, exclusión o falta de acceso a servicios y 
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embarazos adolescentes que orillan a consumar matrimonios precoces, incrementando el 
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Por otra parte, los adolescentes con problemas de salud mental son particularmente 

vulnerables a la exclusión social, que llega a afectar la disposición para buscar ayuda en 

cuando a las dificultades educativas, los comportamientos de riesgo, la mala salud física; 

llevando a que de alguna forma se violente los derechos humanos. 

1.2. Justificación 

 
El propósito de la investigación es analizar cómo afectan los factores de riesgo 

psicosociales en la salud mental, entendiendo que los factores de riesgo posibilitan tener 

una visión cuantitativa, dándole la importancia debida a la existencia dentro del entorno 

educativo, de tal manera que se pueda detectar de manera pertinente alguno de estos 

trastornos de salud mental que puedan estar afectando a la salud mental, las habilidades 

sociales y el apoyo social, que es percibida por los estudiantes que ingresan a la 

universidad; además de evaluar el estado de salud mental de los alumnos de la carrera de 

trabajo social y de esta manera poder estimar su asociación con ciertos factores 

psicosociales. 

Los beneficiarios directos de esta investigación serán los estudiantes universitarios de la 

facultad de jurisprudencia de la carrera de trabajo social, en la cual es posible documentar 

una serie de beneficios de la prevención de riesgos psicosociales de una manera individual 

y grupal, lo cual nos ayudará a velar por la seguridad y la salud de los estudiantes, 

mejorando así el desempeño dentro de sus actividades académicas y una buena salud, 

buscando identificar de manera oportuna los factores psicosociales de riegos que pueden 

afectar a los estudiantes universitarios en sus diferentes ámbitos como son, familiares 

sociales y laborales. 

Del mismo modo, debemos entender que existen diferentes síntomas como los físicos y 

psicológicos, en esto se puede evidenciar dolor de cabeza, la fatiga, trastornos 

cardiovasculares, presión arterial, entre otros. En cuanto a los psicológicos se puede 

presentar la depresión, el estrés, la angustia y ansiedad, entendiendo que existe una 

relación estrecha entre los factores psicosociales y las enfermedades mentales en los 

estudiantes universitarios 

La investigación es factible ya que se tiene el acceso a los estudiantes y se busca 

determinar cuál es el estado de salud mental de los mismos; esto se realizará mediante la 

aplicación de cuestionarios, los cuales nos ayudarán a tener una identificación general de 

los riesgos psicosociales que están influyendo en la salud mental de los estudiantes y 
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determinar cuál es el estado de salud y cuáles son las principales problemas de salud 

mental que tiene el alumnado, evitando que se produzcan efectos negativos. 

1.3. Delimitación del problema 

 
Contenido 

Problema científico: 

¿Qué relación existe entre los factores de riesgo y la salud mental? 

Línea de investigación: Patrones de comportamiento social 

Campo: Educación 

 
Área: Trabajo social 

 
Aspecto: Factores psicosociales – Salud mental 

 
Geográfica 

 
Provincia: Tungurahua 

Cantón: Ambato 

Ciudad: Ambato 

Lugar: Facultad Jurisprudencia carrera de trabajo social 

 
Unidades de observación 

Estudiantes Universitarios 

Temporal 

La investigación se realizará en el año lectivo octubre- marzo 

 
1.4. Investigaciones previas 

 
Tomando en cuenta la investigación de Vega y Herrera (2019) titulada “Aspectos 

psicosociales relacionados con la salud mental. Experiencias de vida de un grupo de 

estudiantes de la fundación universitaria católica lumen gentium – sede compartir” la cual 

se caracterizan los aspectos psicosociales relacionados con la salud mental de un grupo 

de seis estudiantes de acuerdo con sus propias experiencias de vida. La investigación se 

llevó a cabo a partir de una perspectiva cualitativa que hace énfasis en la valoración de lo 
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subjetivo, a través del método estudio de caso, técnica recolección de datos por medio de 

la entrevista con el fin de identificar el apoyo percibido por parte de las redes de 

parentesco y amistad, las estrategias de afrontamiento y las responsabilidades académicas 

y personales. 

Encontrando como resultado que el apoyo familiar, amistad y docentes al igual que las 

estrategias de afrontamiento y los recursos personales son aspectos psicosociales 

protectores para los estudiantes entrevistados, a diferencia de las obligaciones académicas 

y personales que son aspectos psicosociales de riesgo para la salud mental. Por lo cual es 

importante llevar un seguimiento y darle la debida importancia al estudio de la salud 

mental, ya que es un aspecto importante para un bienestar, laboral, académico, personal, 

y el rol del trabajo social debe estar presente ya que interviene en los aspectos 

determinantes de los actores sociales. 

En la investigación de Russo y Alzamora (2017) titulada “Factor de riesgo psicosocial y 

su relación con la salud mental en los trabajadores de la cooperativa de transportes 

Ecuador”. La presente investigación hace referencia sobre los factores psicosociales en 

el ambiente de trabajo pueden dar lugar a la aparición de determinados efectos, los cuales 

pueden dar origen a múltiples y variadas consecuencias sobre el trabajador, motivadas 

por las características del puesto y organización del trabajo que incide sobre el trabajador 

y por las propias características individuales y extralaborales, que pueden provocar 

comportamientos diversos debido a su interacción. 

Basándonos en la investigación anteriormente expuesta se determina que, en los 

estudiantes universitarios que en su día a día tienen varias actividades que deben 

desarrollar este grupo también puede presentar comportamientos diversos al igual que los 

trabajadores. La investigación tuvo por objetivo la identificación y evaluación de factores 

de riesgo psicosociales presentes en el lugar de trabajo y su relación con la salud mental 

en los trabajadores de las áreas administrativas como operativas, de la Cooperativa de 

Transportes Ecuador en la ciudades de Quito y Guayaquil, mediante la utilización de dos 

metodologías, Suceso Ista 21 chilena complete versión y GHQ-28, las mismas que 

sirvieron de herramienta para la ponderación del nivel de riesgo psicosocial presente en 

el trabajo y determinar si los factores de riesgos psicosociales influyen con el estado de 

salud de los trabajadores. En este estudio, participaron todos los trabajadores de la 

cooperativa, en total 135 personas, las mismas que tuvieron una capacitación de riesgos 

psicosociales y participaron en la toma de información mediante cuestionarios. 
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Tomalá et al. (2021) afirma que los factores de riesgo psicosociales son condiciones 

desfavorables relacionados al ambiente laboral, causando afectaciones en los escenarios 

que se desarrolla un individuo, comprometiendo su salud, desempeño personal, social y 

laboral. 

En contexto laboral de los profesionales sanitarios, la salud mental es el principal campo 

vulnerado por esta clase de factores. La presente investigación fundamenta como objetivo 

general identificar los factores de riesgo psicosocial que afectan e influyen en la salud 

mental del personal de salud del Hospital Básico de Jipijapa, el diseño metodológico 

empleado para la recolección de datos fue de tipo descriptivo de corte transversal, 

utilizando la técnica cualitativa como lo es la encuesta. Para el estudio se tomó una 

muestra aleatoria de 40 profesionales de salud, la gran parte de ellos manifestaron que los 

factores de riesgo psicosocial cumplen un papel muy importante en afectaciones de salud 

mental. 

Dentro de los resultados más relevantes se destaca la relación de ambas partes, reflejando 

a la sobrecarga- ritmo de trabajo, riesgo de padecer enfermedades profesionales y horarios 

laborales como los factores más incidentes en la vulneración de salud mental de 

mencionados profesionales, por otro lado, se evidenció al estrés y ansiedad como las 

patologías mentales más concurrente a causa de los factores de riesgo psicosocial. En la 

investigación podemos verificar que la sobrecarga de tareas, horarios intensivos, que en 

el ámbito hospitalario se presenta es muy similar al del área educativa universitaria es 

similar por lo cual los estudiantes están propensos a presentar patologías mentales como 

el estrés la ansiedad etc. 

Díaz et al. (2022) en su investigación titulada “Factores psicosociales de riesgo de 

suicidio en estudiantes universitarios del primer año” planteo como objetivo estimar la 

prevalencia de factores psicosociales de riesgo asociados al suicidio de los estudiantes 

universitarios que están cruzando el primer año de formación universitaria para lo cual 

empleo una metodología exploratoria con un muestreo no probabilístico, la cual se aplicó 

en la universidad del estado de Aguas caliente México obteniendo como resultados el 

63% arrojo riesgo de salud mental, 41% de la cohesión peligrosa, dificultad en el 

tratamiento emocional, el 32% del riesgo relacionado con el uso/abuso de sustancias 

adictivas, consumo excesivo de alcohol y cigarrillos y el 20% reporta autolesiones. 
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La evaluación muestra el posible aumento de los problemas de salud mental y la 

necesidad de crear estrategias que reduzcan la brecha de la salud mental, lo que debería 

centrarse en prevenir y monitorear. Es así que se puede evidenciar la importancia de la 

intervención en los estudiantes universitarios analizando previamente los factores 

psicosociales que pueden estar influyendo en la misma. 

La investigación Verano y Garavito (2015) titulada “Los factores psicosociales y su 

relación con las enfermedades mentales.” El objetivo de esta revisión teórica pretendió 

detallar a través de las referencias bibliográficas, artículos científicos y libros de salud 

mental en donde se evidenció que los factores psicosociales tienen un grado alto de 

dependencia en las enfermedades de salud mental, afectando a los universitarios en 

diferentes escenarios, como: familiares, sociales, y laborales. Del mismo modo 

manifestándose en síntomas como físicos, y psicológicos, el primero se puede evidenciar 

en dolor de cabeza, Fatiga, y trastorno cardiovascular, presión arterial entre otros y en el 

segundo presentándose en depresión, estrés, angustia y ansiedad. Dando como resultado 

una relación estrecha entre factores psicosociales y las enfermedades mentales en los 

estudiantes universitarios. 

Ruidíaz y Jiménez (2020) en su investigación titulada “Factores psicosociales en 

estudiantes de una escuela de enfermería y su influencia en la comunidad institucional” 

El objetivo de la investigación es determinar los factores psicosociales de los estudiantes 

y su influencia en el desarrollo institucional para lo cual aplico un estudio descriptivo 

transversal en la cual participaron 187 estudiantes elegidos de manera aleatoria, a los 

cuales se les aplico una encuesta obteniendo como resultados que los estudiantes 

presentar alteración en su desarrollo social e integral relacionados con una inadecuada 

orientación vocacional. En lo que podemos evidenciar que es esencial trabajar con los 

estudiantes desde sus inicios para prevenir factores de riesgo que puedan alterar la salud 

mental de los estudiantes universitarios 

La investigación de Martínez (2020) titulada “Salud mental en estudiantes chilenos 

durante confinamiento por Covid-19” A raíz de la pandemia, los estudiantes chilenos 

tuvieron que cambiar de la instrucción presencial a la instrucción en línea para disminuir 

la propagación del Covid-19. Ante este escenario, es esperado algún grado de afección 

emocional en ellos. El objetivo de esta investigación fue identificar y analizar 
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orientación vocacional. En lo que podemos evidenciar que es esencial trabajar con los 

estudiantes desde sus inicios para prevenir factores de riesgo que puedan alterar la salud 

mental de los estudiantes universitarios 
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chilenos durante el año 2020. El análisis fue documental mixto, con un diseño descriptivo 

por medio de búsqueda de palabras clave que permitieron identificar temáticas de análisis. 

El procedimiento para realizar la revisión tuvo tres etapas: (i) identificación de las 

publicaciones, (ii) selección y (iii) elegibilidad. Debido a que se trata de una temática 

joven y específica, se realizó la búsqueda vía motor Scholar Google para ampliar los 

resultados. Se encontró un registro de 16 artículos bajo las temáticas salud mental y 

estudiantes chilenos en el motor de búsqueda. A través de la matriz de análisis usando los 

criterios de inclusión, se descartaron 12 artículos, quedando cuatro estudios para la 

revisión. 

Al analizar los textos seleccionados de manera íntegra, se mantuvo el mismo número de 

artículos. Se concluye que faltan investigaciones a nivel nacional de los efectos a la salud 

mental en los estudiantes en general. Si bien los artículos revisados representan un aporte 

dado que problematizan y ponen énfasis en las problemáticas vividas por estudiantes, se 

requiere de estudios descriptivos. Se espera que pasado un año de confinamiento por 

pandemia se pueda encontrar mayores estudios que permitan conocer el fenómeno en 

detalle. 

1.5. Marco Teórico 

 
1.5.1. Factores psicosociales 

 
1.5.1.1. Concepto 

 
En primera instancia es importante resaltar que los factores psicosociales dentro del 

ámbito laboral, su entorno, ambiente, satisfacción laboral, condiciones organizacionales, 

capacidades profesionales del trabajador, sus necesidades, educación e incluso su vida 

privada fuera de la entidad laboral, son percepciones que de una u otra forma llegan a 

influir tanto en la salud como en el desenvolvimiento laboral de la persona. Desde este 

punto de vista los factores psicosociales en el área laboral cuando estos se ven afectados 

por la disfuncionalidad, así como por la inadaptación en la organización, genera que estas 

condiciones pasen a ser factores psicosociales de riesgo (Chiang et al., 2013). 
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perspectivas y fines indistintos en donde los docentes son vistos como jefes y los 

compañeros de trabajo se convertirían en compañeros de salón de clases; además de que 

el estudiante al abarcar más responsabilidades de las que talvez pueda asumir, 

estableciendo que dichas tareas son netamente académicas y están aportando al desarrollo 

de las capacidades individuales, genera una alta probabilidad de que el estudiante 

empiece a presentar percepciones y experiencias que puedan afectar a su salud y 

rendimiento. 

De esta manera es que se establece que los factores psicosociales son una condición que 

se encuentra presente dentro de una situación laboral y están directamente relacionados 

con la realización de tareas y la capacidad para afectar el bienestar y la salud estudiantil, 

sea está física psíquica o social, ya que los factores psicosociales pueden llegar a influir 

de manera positiva o negativa en la satisfacción y el rendimiento personal, social y 

académico. 

Villalobos (2004) en su estudio menciona que, los factores psicosociales influyen de 

manera relativa de manera nociva y positiva a raíz de la epidemiologia social que 

considera aspectos individuales , macro y micro sociales, los cuales se entienden como 

las condiciones de los individuos como la intensidad y tiempo de exposición generan 

aspectos negativos , en el área donde se desarrolla y produce estrés el cual provoca efectos 

a nivel emocional , cognoscitivo, de comportamiento social y fisiológico. 

1.5.2. Factores de riesgo psicosociales 

 
Los riesgos psicosociales son vulneraciones relevantes ante experiencias básicas, 

llegando a alterar o dañar los entes procesales, cognitivos, emocionales e incluso de la 

conducta misma, llevando al desarrollo de problemas mentales relevantes (Moreno y 

Báez, 2010). 

Se entiende como un factor que perjudica la salud, la autoestima, las relaciones 

interpersonales. Se los conoce como factores de riesgo ya que afectan de manera negativa 

el desarrollo del individuo por lo cual es importante entender que los factores de riesgo 

psicosociales en las distintas áreas en las que se desarrolla el individuo pueden tener 

consecuencias negativas 

Según el Portal de los Riesgos Laborales de los Trabajadores de la Enseñanza, los factores 

psicosociales hacen referencia de que esas son las condiciones que están relacionadas con 

perspectivas y fines indistintos en donde los docentes son vistos como jefes y los 

compañeros de trabajo se convertirían en compañeros de salón de clases; además de que 
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el contenido del trabajo, la realización de la tarea y como esta tiene la capacidad de afectar 

el bienestar y la salud física , psíquica o social (2015). 

Se menciona que los factores de riesgo se pueden clasificar como causales o indicadores, 

observables o identificables , son señales en donde le individuo pude incrementar la 

posibilidad de que el individuo pueda identificarse de alto riesgo (Ezpeleta, 2005). 

1.5.3. Factores de riesgo escolares 

 
Los factores de riesgo más comunes que se presentan en el área universitaria y que pueden 

contribuir a una desestabilidad en su salud mental puede ser los estresores sociales, 

problemas económicos, el bajo desempeño académico, la transición de salir del hogar y 

enfrentar el ambiente universitario, pero sobre todo las exigencias académicas a lo que 

los estudiantes universitarios están sometidos pueden provocar un desequilibrio 

emocional (Gamboa y García, 2019). 

Las unidades educativas públicos o privados, son causales de dar origen del 

comportamiento antisocial del alumnado, entendiendo que un ambiente efectivo permite 

que la relación entre estudiantes sea positiva entre alumno, docente y entre estudiantes 

(Webster y Taylor, 2001). 

1.5.4. Factores de riesgo familiares 

 
Según Campos y Peris (2011) mencionan que, los factores de riesgo basa en las familias 

y los grupos que son propensas a desviarse de la salud y el bienestar , entendiendo que 

las condiciones de los aspectos psicológicos , sociales y biológicos influyen en los 

principales problemas como lo son el bajo autoestima , alteraciones psiquiátricas 

familiares , entendiendo además que factores como la deserción familiar , embarazos 

precoces , conflictos conyugales son parte de los factores de riesgo psicosociales que 

afectan a la salud de los adolescentes e infantes. 

El riesgo escolar representa el reconocer que los estudiantes están más propensos a 

experimentar conflictos, en su rendimiento escolar, en el desarrollo personal y social y 

que esto se ve reflejado a las características de su medio familiar, escolar y social los 

mismo que le persuaden a la experiencia negativa como lo son el bajo rendimiento, 

deserción, trastornos y problemas conductuales y emocionales 
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1.5.5. Factores de riesgos sociales 

 
Los principales riesgos sociales a los que se enfrenan los estudiantes en el contexto social 

son el nivel socioeconómico ya que este es el principal facto por la que los jóvenes 

abandonan sus estudios ya que muchos de estos casos dejan sus estudios por tener que 

acudir a buscar una plaza laboral. Por otro lado, está la expectativa hacia los estudiantes 

y cuando este tiene dificultad de aprendizaje, de conducta y se crean relaciones tensas lo 

cual provoca no encontrar una motivación para asistir a las horas clase, perdiendo la 

motivación. Otro de los comportamiento de riego social es el uso de sustancias nocivas , 

el alcohol , tabaco , marihuana, ya que están asociados con el abandono escolar, a 

comportamientos negativos y antisociales (2018). 

1.5.6. Factores de riesgo socioculturales 

 
Los principales factores de riegos socioculturales que pueden afectar a la salud mental 

son la inequidad de acceso a los servicios de salud pública, los aspectos espirituales, 

creencias religiosas de la cultura, la desorganización familiar, así como la marginación 

social, son factores que inciden de manera negativa en la salud mental. Es importante 

recalcar que los estudiantes que son parte de la población indígena al migrar a la ciudad, 

como consecuencia se da la fragmentación familiar, social, cultural, la ruptura de las redes 

socioculturales desencadena la aparición de trastornos psicológicos y emocionales 

(Lopera Valle y Rojas Jiménez, 2012). 

1.5.7. Indicadores de riesgo psicosocial en estudiantes 

 
Se define a los indicadores de riesgo psicosocial como la situación y condiciones que un 

estudiante experimenta en sus distintas áreas, familia, escuela, comunidad e instituciones. 

Estos se definen desde el autoconcepto de cada individuo y correlacionado a la opinión 

de sus educadores, padres y líderes comunitarios. Los indicadores pueden ser valorados 

desde la función de extensión, magnitud, direccionalidad, representando la perspectiva 

del individuo, permitiendo definir cuáles son las condiciones que reflejan una necesidad 

expresada por el individuo (Vásquez et al., 2012). 

1.5.8. Factores psicosociales y los problemas de salud 

 
Los factores psicosociales están presentes en el diario vivir de los estudiantes 

universitarios ya que se encuentran acontecimientos que pueden ser estresantes desde un 
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punto de vista en dónde se ven enfrentando cambios físicos corporales, la sexualidad, los 

roles de género y los roles sociales los sistemas de valores y los ideológicos los cuales 

estos factores individuales y ambientales crea incertidumbre ante un futuro personal y 

social. Según Chang (2001) los problemas de salud mental dependen de diversos factores 

individuales, ambientales y específicamente de la interacción que existe entre ellos, el 

estrés asociado a sucesos vitales en adolescentes y como este afronta y puede expresarse 

en diversos problemas académicos, conductuales y emocionales que han sido 

ampliamente documentados. 

Además, Fernández (2009) detalla que estos sucesos estresantes y la dificultad de 

poderlos afrontar adecuadamente se manifiesta en problemas emocionales, por ejemplo 

la depresión o conductas como el consumo de drogas o conductas antisociales; es decir, 

afectando a la salud mental del individuo, aunque también suele afectar a la salud física 

del adolescente dentro del rango de problemas menores de salud más comunes en esta 

etapa del desarrollo. La mayoría de los síntomas en las enfermedades reportadas por los 

adolescentes muchas veces no requieren una atención médica y son fácilmente verificadas 

por los criterios objetivos por lo que tiende a designarse en general carácter psicosomático 

entre ellos los más comunes son, las cefaleas, dolores abdominales y las molestias 

musculares (Barra et al., 2005). 

Es evidente cómo los factores psicosociales tienen una gran influencia dentro de las 

emociones y la importancia de tener un reconocimiento y reporte de los síntomas en 

cuanto al estado de ánimo negativo tomando en cuenta que cada estudiante tiene una 

diferente manera de percibir las situaciones conflictivas y el distinto apoyo social con las 

que pueden sobrellevar esta situación es y a qué quiénes perciben menos apoyo están más 

predispuestos a experimentar trastornos emocionales y físicos en cuanto enfrentan altos 

niveles de estrés en comparación a las personas que sí disponen de este apoyo 

El apoyo social es considerado como la tercera dimensión de un modelo configurado del 

modelo demanda - control - apoyo social y que actúa con un doble efecto: por un lado, 

un apoyo social bajo constituye un factor de riesgo independiente, y por el otro modifica 

el efecto de la alta tensión, de forma tal que el riesgo de la alta tensión aumentaría en 

situación de bajo apoyo social (a la que los autores denominan iso-strain, frecuente en 

trabajos en condiciones de aislamiento social) y podría moderarse en situación de trabajo 

que proporcione un alto nivel de apoyo (por ejemplo, en el trabajo en equipo) (Chiang et 

al., 2013). 
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1.5.9. Modelo Ecológico 

 
Desde el enfoque del Trabajo Social el modelo ecológico posibilita el entender la relación 

que existe entre los núcleos familiares y los factores ambientales, es decir que el individuo 

no puede aislarse de los sistemas en los que se integra, la influencia del entorno y por 

agentes externos de la misma (Álvarez et al., 2020). Por otra parte, Bronferbrenner (1979) 

en uno de sus postulados básicos hace mención que los ambiente naturales son la principal 

fuente de influencia en la conducta humana , confirmando que la condicionamiento 

psicológico del individuo está estrechamente relacionado con el entorno que lo rodea. 

Desde esta conceptualización podemos entender cómo se produce el desarrollo de los 

estudiantes entramados por una posición céntrica en la que cada nivel se halla dentro del 

otro, entendiendo que de esta manera el individuo puede explicar cómo el bienestar 

mentar de los estudiantes depende de la solvencia económica familiar, de un nivel de 

integración adecuado, de una red de alteraciones sociales, etc. 

Las estructuras mayormente conocidas son las siguientes: 

 

 Microsistema: EL cual comprende el conjunto de relaciones sociales cercanas en 

el contexto familia, grupo de profesionales en el ámbito educativo 

 Mesosistema: Es la interrelación de dos o más entornos en el cual la persona se 

desarrolla y participa activamente. Es un sistema de microsistemas 

 Exosistema: Son aquellos sistemas en la cual el individuo no participa de manera 

activa, pero ejerce influencia sobre los microsistemas en los cuales interactúa, 

como la importación de la situación laboral de los padres, la relación con los 

vecinos 

 Macrosistema: Hace referencia a los factores culturales e ideológicos. Lo 

constituye los valores, costumbres, etc. 

 Cronosistema: Hace referencia a los acontecimientos históricos que se producen 

a lo largo de la vida del individuo (Álvarez et al., 2020). 

El profesional del trabajo social emplea recursos que son el pilar que ayuda al individuo 

a enfrentar y superar los factores de riesgo que pueden presentarse en la vida del 

individuo, ya que muchas de las veces estas son situaciones que aparecen y generan 

problemas que conllevan al desequilibrio de la persona en el contexto socio – cultural, 

bienestar emocional, como piensa, actúa y se relaciona con los demás. 
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El enfoque ecológico dando un objetivo al trabajo social busca ajustar las capacidades de 

adaptación de los individuos y de los sistemas en dónde esté se desarrolla con el fin de 

producir cambios significativos en el crecimiento y desarrollo del individuo de tal manera 

que impulse los entornos es decir el trabajo social busca conseguir que el individuo pueda 

liberar las capacidades de adaptación y al mismo tiempo las mejores e impulse dentro de 

sus entornos. 

 

1.6. MARCO CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DEPENDEDIENTE 

 
1.6.1. Salud mental 

 
La salud mental hace referencia al bienestar emocional, psicológico y social. La misma 

que afecta a la manera en cómo nosotros pensamos, sentimos y actuamos, determina como 

manejamos las situaciones de estrés y como nos relacionamos con los demás, nos ayuda 

a la toma de decisiones. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) la salud 

mental es complicada de definir ya que está definición varía de acuerdo a la cultura y a la 

ideología , sin embargo si se puede mencionar que la salud mental es un estado de 

bienestar emocional y psicológico en donde el individuo es capaz de utilizar sus 

habilidades emocionales , cognitivas y sociales y de esta manera responder de manera 

positiva ante las adversidades que se presentan, entendiendo que la salud mental viene 

siendo un sinónimo de equilibrio psicoemocional. 

El concepto de salud mental es más amplio que la ausencia de trastornos mentales. Los 

conocimientos sobre la salud mental y, en términos más generales, sobre el 

funcionamiento de la mente son importantes, porque proporcionan el fundamento 

necesario para comprender mejor el desarrollo de los trastornos mentales y del 

comportamiento. En los últimos años, la nueva información procedente de la neurociencia 

y la medicina conductual ha ampliado de manera espectacular nuestros conocimientos 

sobre el funcionamiento de la mente. Resulta cada vez más evidente que dicho 

funcionamiento tiene una base fisiológica, además de estar esencialmente relacionado con 

el funcionamiento físico y social, y con los resultados de salud (García et al., 2020). 

La salud mental tal y como lo comprende el Comité de Expertos en Higiene Mental de la 

IMS, no es una condición estática, implica la capacidad del individuo para establecer 

relaciones armónicas con otros y para participar en modificaciones de su ambiente físico 

y social, o de contribuir en ello de un modo constructivo (Kennel y Becerra, 2008). 
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y social, o de contribuir en ello de un modo constructivo (Kennel y Becerra, 2008). 

15



16  

La salud mental posibilita un desarrollo eficaz en todas las áreas en las que el individuo 

se moviliza y asegura el desarrollo del ecosistema haciendo referencia a la calidad de vida 

bienestar, interviniendo sus creencias, estilos de vida, sus recursos y sus potencialidades 

(Mongollón et al., 2016). 

Al mencionar el termino salud mental no solamente se habla de alguna enfermedad o 

alguna presencia de algún trastorno mental ya que la salud mental es un don que todos 

poseemos, ya que al hablar de tranquilidad satisfacción felicidad también nos estamos 

refiriendo a una salud mental sana. Según Acevedo et al. (2013), la salud es un estado de 

bienestar y de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo en donde el ser humano 

asume como aceptable el estado general en el que se encuentra o el nivel objetivo donde 

se constata la ausencia de enfermedades o de factores dañinos en el sujeto en cuestión, 

por cuánto, el término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial 

atención por parte de la medicina, la salud es un bienestar social y un equilibrio 

emocional. 

Por lo cual la salud mental se encuentra presente en la vida diaria, ya que hace énfasis en 

la manera de que el individuo se relaciona con las actividades, armoniza sus deseos, 

anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales, con lo cual el sujeto hace 

frente a las demandas de la vida cotidiana. Dependiendo de cómo el individuo se siente 

frente a sí mismo y hacia los demás, la manera de como este afronta las demandas de la 

vida y de su entorno (Macaya et al., 2018). 

1.6.2. Condicionantes de la salud mental 

 
La salud mental tiene tres grandes condicionantes son los atributos y comportamientos 

individuales, los factores ambientales, las circunstancias económicas y sociales. las cuales 

se interrelacionan entre sí de manera dinámica, actuando como factor protector o de riesgo 

en la salud mental (Casañas y Lalucat, 2018). 

Atributos y comportamientos individuales: Protegen a los usuarios frente a situaciones 

problemáticas que desestabilicen el desarrollo biológico, psicológico y social, los cuales 

son dominados factores de riego, entendiendo que los factores de riegos influyen en la 

conducta de los usuarios de manera transitoria o permanente. Los elementos que son 

fundamentales para la identificación, análisis e interpretación, son los atributos 

individuales, familiares, y la comunidad en sí. Por otro lado encontramos los factores 

protectores que son las condiciones y los atributos que potencian las capacidades de 
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individuo para afrontar las situaciones conflictivas, por lo que se entiende que los 

atributos individuales son características propias del individuo como una personalidad 

resiliente, toma de decisiones positiva, posee habilidades sociales, resolución de 

conflictos, etc (Ospina, 2021). 

Factores Ambientales: en cuanto a los factores ambientales estos son muy amplios y 

tienen relación estrecha entre sí ya que según las características que tengan preservar los 

ambientes más destacados en el ámbito familiar las amistades el trabajo y el entorno 

sociocultural, entendiendo que los distintos sucesos transcienden en las persona y puede 

variar su salud mental, por ejemplo el escaso acceso a los servicios básicos , las 

injusticias, desigualdades sociales , los desastres etc (Casañas y Lalucat, 2018). 

El ambiente social es el disponer de buena compañía esto es favorecedor en la salud 

mental ya que son los que ayudan a sobrellevar la carga de trabajo, laboral, etc. Diversos 

estudios han mostrado que los individuos que cuentan con una extensa red de vínculos 

sociales viven más años que quienes disponen de escasos contactos interpersonales 

(Cosano, 2015). 

Circunstancias sociales: En cuanto al entorno familiar este ejerce un papel muy 

importante dentro de la salud mental y ya que esté entorno es imprescindible en cuanto a 

los límites educativos, el generar afecto y afrontar las adversidades además que es el que 

contribuye al autocontrol y el sentido moral (Casañas y Lalucat, 2018). 

Las relaciones y los vínculos que se establecen durante la infancia u la adolescencia 

dentro del grupo familiar van a influir en gran medida en el desarrollo y calidad de los 

lazos afectivos que se generen y mantengan a lo largo de la vida. En la familia concurren 

individuos con características propias que van evolucionando tanto en su dimensión de 

seres independientes, como en su faceta de miembros (Martínez et al., 2014). 

El entorno sociocultural este aporta cualidades de libertad, democráticas, la igualdad de 

oportunidades. Cada uno de estos determinantes busca mejorar la salud mental, buscar la 

estabilidad y potenciar y prevenir riesgos Por otra parte, y siguiendo con la familia 

recogemos una idea que nos parece importante “El ideal de familia nuclear cerrada se ha 

desmoronado; sin embargo, esto no significa necesariamente una pérdida del rol de la 

familia y de sus vínculos. Las relaciones de parentesco, lejos de dejar de existir, parece 

que toman nuevas fuerzas y se convierten en un valor sólido” (Cosano, 2015). 
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1.6.3. Promoción de la Salud Mental 

 
Entendiendo que los problemas de salud mental están determinados por muchos factores 

que interactúan de forma social, psicológica, biológica y ambiental; La promoción de la 

salud mental, es el conjunto de actividades que buscan la creación de condiciones 

individuales, sociales y ambientales, que permiten un desarrollo psicológico, con el fin 

de lograr un mejor calidad de vida y este difiere de acuerdo al enfoque, en cuanto al punto 

de vida individual la promoción de la salud mental está centrada en aspectos de las formas 

de pensar, sentir y las necesidades afectivas del individuo, desde las perspectiva del 

enfoque comunitario la promoción de la salud mental se inclina por la inclusión social, la 

participación activa, redes de responsabilidad social, igualdad social, que mejoran la 

calidad de vida y las relaciones interpersonales en los distintos ámbitos sociales , trabajo, 

instituciones educativas, la identidad comunitaria etc. En cuanto a la visión social se tiene 

como objetivo a trabajar temáticas de estigma, marginación, discriminación, facilitar el 

acceso y la integración educativa y laboral, es decir todo aquello que ayude al individuo 

a desarrollar una sociedad inclusiva, participativa y solidaria (Organización Mundial de 

la Salud [OMS], 2004). 

1.6.4. Salud mental en la educación superior 

 
Se especifica que los estudiantes universitarios son una población de riesgo alto en 

problemas de salud mental, debido a que haber ingresado después de aprobar exámenes 

exigentes y constituir a este como una certificación personal, anímico, cognitivo o 

emocional lo cual pasa en la mayoría del cuerpo universitario. Entendiendo que la etapa 

universitaria al ser una fase decisiva en el ciclo vital del individuo al abrir una etapa en 

donde se obtiene aspiraciones orientadas a un futuro, a una vocación y al anhelo de tener 

éxito, el cual también conlleva cambios, los cuales se deben afrontar como la 

adaptabilidad a un contexto universitario, alejamientos familiares, capacidad de ejecución 

de la tarea, etc (Alarcón, La Salud Mental de los estudiantes universitarios, 2019). 

Los estudiantes universitarios están expuestos a varios requerimientos, los cuales generan 

un desgaste mental y físico relacionado con la sobrecarga de tareas, falta de tiempo para 

realizar trabajos y preparar evaluaciones, las cuales son situaciones amenazadoras que 

puede llegar a sobrepasar la capacidad de realizar las tareas ; iniciando a generar estrés, 

aumentar los riesgos de generar estados de depresión ansiedad, afectación en el 

rendimiento académico,  aumento de respuestas de perdida de interés académico y 
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sintiendo que no se puede cumplir con los estándares universitarios (Barreto y Salazar, 

2021). 

1.6.5. Efectos de la salud mental 

 
Los estudiantes universitarios están propensos a estar en riesgo en cuanto a su salud 

mental ya que están vulnerables a situaciones que pueden provocar estrés, dificultades 

efectivo emocionales, baja autoestima, dudas en el autoconcepto, desestabilidad 

emocional. 

Estrés es un desequilibrio entre las exigencias del trabajo y la capacidad de respuesta del 

individuo esta persona siente que no va a poder responder a las exigencias de la situación 

y que esto va a tener importantes consecuencias el estrés suele dar respuesta a las 

exigencias de todo lo que nos rodea dentro del ambiente laboral ya que la persona intenta 

adaptarse a esta necesidad del trabajo y el estrés de alguna manera nos ayuda de 

reaccionar y dar una respuesta positivo cada individuo puede soportar más o menos de 

estrés tomamos en cuenta que el estrés es malo para la salud cuando esté súper un límite 

que la persona ya no lo tolera (Cuenca et al., 2020). 

Aunque el estrés es una respuesta filogenética para la supervivencia de la especie y del 

individuo, un mecanismo de alarma y respuesta, cuando la respuesta se hace crónica o 

excesivamente frecuente, cuando persiste en el tiempo, arrastra una serie de perjuicios 

para el organismo resultado del agotamiento de los recursos energéticos del mismo 

(Martín, 2007). 

1.6.6. Consecuencias del estrés 

 
Las principales consecuencias del estrés afectan al individuo 

 

 En su comportamiento: 

 Es más susceptibles a sufrir accidentes 

 Suelen ser más irritables y sensibles 

 Tener cambios de humor drásticos 

 Dificultad para concebir el sueño 

 En la capacidad cognitiva el estrés puede provocar 

 El olvido de las cosas 

 Dificultad en la toma de decisiones (Gallardo, 2021). 
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y que esto va a tener importantes consecuencias el estrés suele dar respuesta a las 

exigencias de todo lo que nos rodea dentro del ambiente laboral ya que la persona intenta 

adaptarse a esta necesidad del trabajo y el estrés de alguna manera nos ayuda de 

reaccionar y dar una respuesta posïtivo cada ¡individuo puede soportar más o menos de 
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 Afecta al cuerpo: 

 Problemas cardíacos, respiratorios 

 Aumento del colesterol (Gallardo, 2021). 

 A demás el estrés afecta al Estado de ánimo y nos puede hacer sentir: 

 Apatía 

 Tristeza 

 Culpa 

 Irritabilidad 

 Nerviosismo 

 Soledad (Gallardo, 2021) 

 
Todas estas consecuencias pueden tener efectos en el desarrollo laboral o escolar, el 

individuo empieza a tener mayor absentismo (No ir al lugar en donde se ejerce una 

obligación), su rendimiento disminuye y por ende la calidad y la cantidad del desarrollo 

del trabajo, malas calificaciones, abandono de los estudios, problemas para relacionarse 

con el grupo de compañeros. Los datos actuales indican que la ansiedad, la depresión 

además de otros indicadores de mala salud mental están asociados a la exposición a los 

riesgos psicosociales (Moreno, 2014). 

1.6.7. Autoeficacia 

 
Este término hace referencia a la percepción que tiene el individuo de su propia eficacia, 

es de decir la capacidad que pose para poder realizar una tarea, esta generalmente se ve 

afectada por las estrategias que el individuo decide emplear, e implica el logro de un 

objetivo. Este término aplicado en la academia hace referencia a la creencia que los 

sujetos tienen sobre sus capacidades para desempañar tareas, comportamientos, logros o 

niveles en el contexto académico, es una evaluación que el individuo se hace con respecto 

a sus capacidades implicando tres factores, la atención, la comunicación y la excelencia 

(Chacón, 2006). 

La comunicación hace referencia a la interacción y la influencia mutua y conlleva el uso 

de capacidades y habilidades cognitivas, metacognitivas, psicolingüísticas, 

socioculturales y psicopedagógicas, en cuando a la atención se refiere a la percepción de 

prestar atención al poder captar activamente, en cuanto a la excelencia esta se enfoca en 

cumplir plenamente las normas presentes en la academia (Borzone Valdebenito, 2017). 
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1.6.8. Toma de decisiones 

 
En pacientes que tienen problemas en su salud mental se cree que su capacidad decisoria 

puede estar subestimada, aunque bien es cierto que en algunos pacientes se ve disminuida 

esta capacidad no es una generalidad de los pacientes. Por lo cual es importante trabajar 

en la autonomía del paciente y la toma de decisiones es una de las partes fundamentales 

que se debe abordar. 

La TDC (toma de decisiones) abre posibilidades de que el paciente puede adquirir 

información importante y de utilidad que abra debates con la familia, el equipo 

interdisciplinario ya que al tomar una decisión no solo se basara en la evidencia si no se 

tomara muy en cuenta la singularidad y el contexto social, por lo cual el paciente toma un 

papel fundamental en la construcción del diagnóstico y su tratamiento ya que puede dar 

mejor respuesta al trabajar en conjunto (Buedo y Luna, 2021). 

1.6.9. Optimismo 

 
El optimismo hace referencia a la manera de ver y juzgar las cosas bajo los aspectos más 

favorables. El Fredrickson (2013) menciona que, el optimismo es un factor clave para 

crear condiciones de satisfacción, ya que este influye en las expectativas del control sobre 

los resultados de las acciones propias, y la perspectiva de alcanzar las metas en un futuro, 

es así como este es un componente de eficacia personal. 

Los aspectos que están asociados al optimismo son familiares, personales, económicos y 

escolares. Al hacer mención los factores personales hacen referencia a la experiencia en 

el éxito y el fracaso, los cuales son factores que promueven el optimismo o el pesimismo 

del individuo, del mismo modo los logros que consiguen los adolescentes están 

relacionado con la modificación y el curso de las creencias personales (González y 

Valdez, 2013). 

1.6.10. Resiliencia 

 
La resiliencia en los adolescentes está ligada con la percepción de la situación, y las 

acciones que toma el individuo con el fin de resolver un determinado conflicto, depende 

mucho de cómo el sujeto interpreta y valora la situación. Ya que si el individuo valora la 

situación como una conflicto que no tiene solución es probable que le individuo tenga un 

percepción de resignación , depresión y desilusión ante la misma (González, 2018). 
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Para afrontar estos desafíos los adolescentes hacen uso de recursos psicológicos 

dependiendo la situación que están afrontando la resiliencia está ligada de manera 

estrecha con el optimismo , ya que estas se convierten en habilidades indispensables para 

la toma de decisiones y la resolución de conflictos, ya que en medida que el individuo 

tomen las situaciones adversas estas se convierten en oportunidades del desarrollo 

personal y tendrán una mayor posibilidad de fortalecer sus habilidades sociales 

fortaleciendo de esta manera la resiliencia (Kotliarenco et al., 1997). 

1.6.11. Autoconcepto 

 
Podemos definir al autoconcepto como etiquetas que un sujeto se atribuye, este está 

relacionado como las características físicas, el comportamiento y las cualidades, 

permitiendo crear una imagen de sí mismo. Por lo cual se entiende que el autoconcepto 

puede relacionarse con la identidad personal, son las características natas del individuo 

determinadas por los comportamientos, el aspecto físico y psicológico que permite que 

este sea diferenciado de los demás (Cadena y Cardozo, 2022). Por otra parte, la identidad 

social es el reconocimiento ante la sociedad, este es un proceso que depende de la 

construcción de las relaciones sociales (González Arratia y Valdez Medina, 2013). 

1.6.12. Dificultades efectivo -emocionales 

 
Se lo puede llamar como el síndrome de estar “quemado” desde el enfoque psicosocial se 

estructura 3 componentes la escaza realización personal, la falta de autoconcepto, y 

agotamiento emocional. El primer componente hace referencia a evaluarse negativamente 

lo cual provoca cuadros de ansiedad, alteran la concentración, el rendimiento escolar y 

no se puede encontrar satisfacción con los resultados. El segundo es el autoconocimiento, 

en donde se presentan sentimientos negativos, irritabilidad, y fomenta a victimizarse. El 

tercer componente es el agotamiento emocional y es el eje del síndrome, el sentir una 

fatiga física emocional y un agotamiento total. Este síndrome provoca la sensación de no 

ser suficiente, de que no se hace aportaciones, la perdida de actividades que eran 

cotidianas, las capacidades de relacionarse disminuyen (Barreto y Salazar, 2021). 

1.6.13. Modelo biopsicosocial 

 
El modelo biopsicosocial es considerado como una base en donde se desarrollaron la 

dolencia, pero se contextualiza en la atención de los estados físicos y biológicos en donde 

la persona estudia su medio habitual y cómo este puede influir en su salud. 
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dolencia, pero se contextualiza en la atención de los estados fisicos y biológicos en donde 

la persona estudia su medio habitual y cómo este puede ¡influir en su salud. 
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Este modelo se desarrolló en los años 50 y 60 por George Engel, siendo así un avance 

que formula expresar los problemas multicausales en el paciente qué interviene dentro de 

los factores biológicos psicológicos y sociales y es así como la persona se ve afectada 

dentro de este contexto de igual manera las tres dimensiones son importantes y no solo se 

tiene en cuenta lo biológico, sino que se irá determinando a través de una intervención 

integral al paciente (Juesas et al., 2020). 

Entendiendo que la cultura influye en la naturaleza y en enfermedad y que este es un 

proceso múltiple dinámico e interactivo el cual tiene origen y causas múltiples que no 

solo afectan al organismo sino también la mente y las relaciones sociales (Juesas et al., 

2020). 

Por lo cual este enfoque incluye dentro de su tratamiento la modificación de todos los 

elementos dependiendo de la problemática y lo que pueda incluir en la modificación de 

las conductas el cambio de los pensamientos o creencias el entrenamiento de las 

emociones o el cambio en un contexto social en dónde el paciente tendrá un porcentaje 

de responsabilidad y el otro será conjunta profesional sanitario entendiendo que existe 

una interacción entre el cuerpo la mente y los factores psicológicos (Juesas et al., 2020). 

1.6.14. Salud Mental y trabajo social 

 
EL trabajo social sanitario aporta información y valoración científicamente contrastada 

el cual ayuda al equipo multidisciplinario, dando importancia a los factores en el área 

sociosanitaria tanto al paciente como a la familia , tomando perspectivas que pudieron 

pasar desapercibidas, como es el entorno más próximo que representa una área importante 

de ser valorada y haciendo constar la visión de las necesidades e interés con el fin de 

construir su propia autodeterminación (Juesas et al., 2020). 

El sistema de salud mental en el Ecuador está evolucionando dentro de las últimas 

décadas es de los principales logros del modelo de atención integral de salud familiar e 

intercultural (MAIS-FCI) una vez entendido que la salud mental depende de varios 

factores y que no solo depende de los factores biológicos sino también de las condiciones 

de vida del individuo y que se reconoce que el protagonismo del individuo la familia y 

las distintas organizaciones sociales que rodean al individuo , podemos entender que esté 

se encuentra dentro de un proceso de transición entre un modelo hospital céntrico y un 

modelo de atención comunitaria por lo cual este avances significativo hace que se conciba 

la atención en salud mental desde un enfoque comunitario esto se lo realiza a través de 
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estrategias como zonas del desarrollo de servicios ambulatorios la cual se aplica en el 

primer nivel además de la creación de mecanismos de supervisión de enlace el cual se 

aplica en el segundo nivel y ayuda a brindar apoyo técnico de atención primaria de la 

salud así como en los procesos desinstitucionalización (Fombuena y Martí, 2006).. 

Entendiendo que la salud mental es de intervención interdisciplinaria y en esta se incluye 

el trabajo social como una profesión en donde hace referencia a la parte social con el fin 

de organizar las estructuras en el cual también es pertinente realizar una retroalimentación 

del trabajo social sanitario desde sus principios este se caracterizaba en un asistencia 

directa basándose en el contacto personal en la compresión y el soporte emocional del 

individuo ayudando así en este proceso de enfermedad al individuo y a la familia me da 

mediante un trabajo de ayuda para la reubicación de las circunstancias personales y 

familiares. En la actualidad del trabajo social clínico y nace de un antiguo trabajo social 

de caso y cuál está integrado con el trabajo psicosocial en la terapia psicosocial y este se 

fortaleció dentro del ejercicio profesional por lo cual es importante revisar el método de 

trabajo de casos desde un inicio en donde esté refería a la preocupación de las 

particularidades de los individuos la familia (Fombuena y Martí, 2006). 

Las funciones del trabajador social en el plan de salud mental; el trabajador social es un 

elemento más del trabajo interdisciplinario el mismo aporta los instrumentos necesarios 

para conseguir los objetivos para los cuales están creados los servicios dentro del plan de 

salud mental el trabajador social cumple las funciones como diagnóstico organización 

tratamiento y seguimiento el mismo que busca mejorar la interacción entre el usuario y 

su medio socio familiar (Rodríguez et al., 2017). 

Además el trabajador social también realiza intervención en una atención directa en el 

cual el trabajo individual o familiar es aplicado en este se aplica una entrevista de acogida 

o una primera visita de trabajo social la cual se estructura en un proceso de análisis de la 

demanda en una evaluación socio familiar en la elaboración de la historia social se 

procede hacer un análisis y detección de las situaciones de riesgo las necesidades que el 

individuo la familia padece y de esta manera se valora cuáles son los casos susceptibles 

que deben ser atendidos dentro del servicio de atención domiciliaria este caso se trabaja 

conjuntamente con el equipo interdisciplinario se trata de estructurar un plan de trabajo 

con el usuario y la familia en función a cuáles han sido las necesidades detectadas el 

trabajador social trabaja directamente con el usuario en el acompañamiento y la 

asimilación del proceso además de realizar visitas domiciliarias las cuales le ayudarán a 
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procede hacer un análisis y detección de las siïtuaciones de riesgo las necesidades que el 

individuo la familia padece y de esta manera se valora cuáles son los casos susceptibles 

que deben ser atendidos dentro del servicio de atención domiciliaria este caso se trabaja 

conjuntamente con el equipo interdisciplinario se trata de estructurar un plan de trabajo 

con el usuario y la familia en función a cuáles han sido las necesidades detectadas el 

trabajador social trabaja directamente con el usuario en el acompañamiento y la 

asimilación del proceso además de realizar visitas domiciliarias las cuales le ayudarán a 
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valorar e intervenir en la situación socio familiar busca el abarca el ámbito formal y 

laboral del individuo con el fin de promover una rehabilitación y reinserción social laboral 

uno de los principales objetivos del trabajador social debe ser el promover la autonomía 

y la capacitación del usuario fomentando recursos que sean internos y externos que el 

usuario posea de esta manera incidir ante las situaciones que provoquen e estrés o está 

recaída y realizar el seguimiento y evaluación en el proceso de intervención (Rodríguez 

et al., 2017). 

1.7. Abordajes 

 
1.7.1. Acompañamiento Terapéutico 

 
El acompañamiento terapéutico es una manera de abordar la salud mental, ya que más 

allá del aislamiento, medicación, es importante el acompañar al sujeto que está pasando 

por momentos de vulnerabilidad, tomando en cuenta que no se debe alejar al individuo 

de su ambiente y actividades diarias. Es la oportunidad de ofrecer al PI un tratamiento 

desde su lazos sociales y vínculos, este se basa en estrategias de dialogo, la escucha activa, 

observación con el fin de que el individuo pueda sentirse preparado para la reinserción 

social en donde el individuo pueda reconocer de las singularidades de cada persona, 

enfocándose en una intervención individual (Rodríguez L. , 2022). 

El acompañamiento terapéutico le ayuda al individuo a ir entendiendo y trabajando en 

todo aquello que puede estar desestabilizando al individuo, el profesional busca que el 

paciente identifique cuáles son sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas con 

el fin de potencializar y promover las habilidades del sujeto, es importante que para ello 

entre el profesional y el individuo se cree un vínculo de confianza, entendiendo que el 

acompañamiento terapéutico abordara desde la cotidianidad, tendrá a ser flexible y 

buscara establecer estrategias de intervención (De la Hera, 2023). 

1.7.2. Psicoterapia 

 
La psicoterapia es un procedimiento que basa sus intervenciones en teorías científicas del 

funcionamiento y el cambio conductual psicológico a través de técnicas que facilita la 

mejora de las condiciones que desestabilizan al sujeto, contando con la atención de un 

profesional que le ayude a recopilar información, que le permita la resolución de los 

conflictos que lo aquejan (Benito, 2009). 
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1.7.3. ACT (Terapia de aceptación y compromiso) 

 
Es un abordaje terapéutico que usa protocolos y ejercicios con el fin de que los individuos 

puedan modificar sus pensamientos y emociones conflictivas, dolorosas buscando que 

este sea capaz de desarrollar habilidades, para que encuentren un significado a su dolencia 

de tal manera que se acerque actuar de manera coherente de acuerdo a sus valores ,se 

trabaja este abordaje en pacientes con depresión, estrés ,ansiedad, entre otros y se ha 

comprobado que el ACT produce mejorías (2002). 

El ACT es un tratamiento que se centra en las acciones valiosas, considera que las 

emociones negativas como el sufrimiento, la tristeza y todo malestar como una situación 

normal, dando a entender que el poner resistencia a estas emociones genera que esté 

sufriendo tienda a ser patológico. Por otro lado, este abordaje se centra en tomar la 

experiencia del sujeto y a través de esta trabajar el tratamiento, el tratamiento es un éxito 

cuando el individuo es capaz de “Caer y levantarse” es decir a través de los valores que 

el individuo pose supera las adversidades que se le presentan a lo largo del camino 

(Luciano y Valdivia, 2006). 

1.7.4. PAF (Psicoterapia analítico-funcional) 

 
El PAF es una terapia que enfatiza la relación terapeuta – paciente con el fin de 

aprovechar las oportunidades de aprendizaje en la sesión terapéutica , esta trabaja a raíz 

de la aparición real de las problemáticas del paciente en su interacción con el terapeuta, 

es decir que el paciente aprende a través de la experiencia y realizando ejercicios que le 

acerquen a la realidad de cómo actuar ante un problema , es una terapia utilizada en casos 

de depresión y  ansiedad (Kohlenberg et al., 2005). 

El PAF busque que los conocimientos que trasmitan durante el dialogo y la interacción 

con el sujeto, para poder lograr que el individuo pueda incrementar conductas positivas e 

identificar las conductas que van a ser trabajadas para moldearlas o eliminarlas las mismas 

que ayudaran a cumplir los objetivos, buscando que los problemas que se enfrenta de 

manera rutinaria puedan ser ejemplos de respuestas, la terapia busca que el individuo sea 

capaz de la función que ejecuta en estos ejemplos pueda llevarlo a su vida diaria y 

enfrente las adversidades en los distintos contextos (Ferro et al., 2016). 
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1.7.5. Psicoeducación 

 
Este es un proceso en donde los individuos van a tener la posibilidad de desarrollar 

habilidades propias basadas en el descubrimiento de sus fortalezas, obteniendo 

información la cual el individuo será capaz de analizar y enfrentarse a situaciones 

cotidianas. Se busca que se trabajen los siguientes elementos: 

 Trasferencia de información: Consiste en trasmitir al individuo información de 

cómo se presentan los síntomas mentales, cuáles pueden ser las causas y los 

impactos de los mismos 

 Descarga emocional: Consiste en explicar la gestión emocional y la influencia en 

la salud mental 

 Adherencia del tratamiento: Se habla de psicofármacos que pueden ser utilizados 

en casos graves, las intervenciones individuales, grupales y los éxitos de las 

mismas 

 Autoayuda: Se habla de las habilidades sociales que se adquieren en terapias que 

pueden ayudar al individuo, la autoconfianza, el autoconcepto, la autoestima, la 

aceptación y la resiliencia las cuales ayudaran a mejorar si capacidad de 

adaptación vital (Tena, 2020). 

 

1.8. OBJETIVOS 

 
1.8.1. Objetivo General: 

 
Determinar la influencia de los factores psicosociales en la salud mental en los estudiantes 

universitarios 

1.8.2. Objetivos Específicos 

 
• Identificar los factores psicosociales de riesgo en la salud mental de los estudiantes 

universitarios 

• Determinar los principales problemas de salud mental en estudiantes universitarios 

• Mostrar los abordajes preventivos desde el enfoque psicosocial en la salud mental de 

los estudiantes universitarios 

 

1.9. Hipótesis 

 
Los factores psicosociales influyen en la salud mental de los estudiantes universitarios 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

2.1 Materiales 

 
La presente investigación se llevó a cabo mediante el enfoque cuantitativo, puesto que su 

finalidad fue la recolección de información que permitió evaluar la variable independiente 

“factores psicosociales” y la variable dependiente “salud mental”. Para las variables 

independiente “ factores psicosociales” y para la variable dependiente “salud mental “ se 

utilizó un cuestionario como instrumentos de recolección de información, el cual fue 

aplicado anteriormente por Fernández et al. (2017) la cual fue aplicada en estudiantes 

universitarios; identificando que este instrumento está conformado por 38 ítems que 

posibilita evaluar a partir de una escala Likert del 1 al 5 en donde 1 corresponde a nunca 

y 5 a siempre. Los ítems 2, 4, 8, 14, 15, 17, 25, 26, 31, 33, 34 tienen una calificación 

inversa, que permite calificar el grupo de factores que dependiendo de su presencia y 

nivel de desarrollo de cualquiera de estos puede proporcionar función protectora o 

función de riesgo de salud mental del alumno universitario 

2.2. Métodos 

 

2.2.1. Enfoque de la investigación 

 
Según Landeau y Cruz (2007), la investigación cuantitativa tiene como objetivo 

determinar el grado de conexión o correlación entre variables, su generalización y 

objetivar los resultados por muestreo; determinando además que este método permite 

sacar inferencias causales sobre la población que explicar por qué cierto hecho o 

fenómeno sucede o no sucede. 

Por otro lado, la investigación cuantitativa tiene la finalidad de describir, explicar, 

comprobar, predecir fenómenos, generar y corroborar teorías. Por lo que busca recolectar 

datos a través de instrumentos regulado y validado, que demuestren la confiabilidad, con 

el fin de que la información, mida con precisión las variables del estudio (Hernández 

Sampieri, 2014). 

Por lo tanto, la investigación es de carácter cuantitativa ya que hace uso de instrumentos 

previamente validados para la recolección de datos, aplicando técnicas y métodos 

utilizados en la intervención del Trabajo Social que se ajustan al contexto y a la realidad 

investigada. Este enfoque se maneja de forma sistémica la recolección y vinculación de 
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datos que posteriormente comprobaron la hipótesis planteada dando cumplimiento a los 

objetivos de la investigación, se contempló y analizó los factores psicosociales que 

influyen en la salud mental de los estudiantes universitarios que fueron analizados 

2.3. Modalidad básica de investigación 

 
2.3.1. Campo 

 
Según Méndez et al. (1993) la investigación de campo es una investigación directa que 

se efectúa en el lugar y tiempo que los fenómenos suceden con el fin de estudiarlos desde 

la realidad permitiendo generar conocimientos nuevos, es así como la investigación se 

realizó con el fin de poder estudiar el fenómeno trabajando con los estudiantes en el lugar 

en donde ellos desarrollan sus conocimientos, donde los factores sociales influyen en la 

salud mental de los estudiantes con el fin de poder medirlo y establecer una relación entre 

las variables 

2.3.2. Investigación Documental – bibliográfica 

 
La investigación documental se enfoca en una revisión profunda del material 

bibliográfico de las variables que se está investigando. Matos (2018) menciona que, la 

investigación documental es una técnica de recopilación de información bibliográfica en 

donde se realiza una selección de la bibliografía que mejor nos ayude a entender la 

variables. Por lo tanto, la investigación aplica esta técnica debido a que se realizó una 

investigación exhaustiva de la bibliografía de las variables para lograr comprender las 

mismas. 

2.3.4. Niveles de investigación 

 
Descriptiva: Se utilizan para analizar qué es el fenómeno y sus componentes y cómo se 

manifiestan; permiten identificar el fenómeno objeto de estudio, principalmente midiendo 

una o varias de sus características (Behar Rivero, 2008). De modo que la presente 

investigación está enfocada en establecer y especificar los factores psicosociales de 

riesgo, las variables de la salud mental y sus irregularidades; ya que esta pretendió buscar 

y detallar de manera evidente las causas del impacto de los factores psicosociales en la 

salud mental de los estudiantes. 

 

Correlacional: Este tipo de investigación tiene como objetivo comprender el grado de 

asociación o correlación que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en 
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una muestra o contexto específico (Hernández Sampieri, 2014). A partir de este concepto 

se aplicó esta investigación para poder relacionar los factores psicosociales y como este 

incide en la salud mental de los estudiantes universitarios. 

 

Explicativa: Según Hernández (2014) se determina que, el interés de la investigación 

explicativa es centrarse en argumentar el por qué ocurre y en qué condiciones se 

manifiesta el fenómeno, o qué relación existe entre las variables; por lo cual la 

investigación buscó enfocarse en investigar los factores psicosociales y como estos 

pueden incidir en la salud metal de los estudiantes. 

2.4. Métodos 

 
Analítico – sintético: Este método de investigación desde el análisis permite estudiar el 

comportamiento de cada parte a través de la síntesis se busca establecer la combinación 

de las partes previamente analizadas (2018) , por lo cual este método nos permitió ir 

descomponiendo la información recabada, obteniendo las características influyentes, los 

factores determinantes, procediendo a la sintetización de la información y entendiendo 

las variables, relacionándolas y encontrando la influencia de los factores psicosociales en 

la salud mental. 

 

Hipotético deductivo: El método hipotético deductivo es utilizado para mejor el 

conocimiento y contrastar a través del racionalismo y la lógica de las teorías que se han 

generado desde la ciencia empírica, ampliando la calidad del conocimiento (Marfull, 

2017). Se usó este método para comprobar la hipótesis planteada en la investigación con 

el objetivo de encontrar relaciones lógicas en la compatibilidad o incompatibilidad de las 

variables 

2.5. Población 

 
Dentro de la investigación se incorporó a 881 estudiantes pertenecientes a la Faculta de 

Jurisprudencia y Ciencias Sociales de las carreras de Comunicación Social, Trabajo 

Social y Derecho estableciendo que dichas estudiantes contemplan una edad entre 20 a 

27 años. 
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la salud mental. 

Hipotético deductivo: El método hipotético deductivo es utilizado para mejor el 

conocimiento y contrastar a través del racionalismo y la lógica de las teorías que se han 

generado desde la ciencia empírica, ampliando la calidad del conocimiento (Marfull, 

2017). Se usó este método para comprobar la hipótes1s planteada en la investigación con 

el objetivo de encontrar relaciones lógicas en la compatibilidad o ¡incompatibilidad de las 

variables 

2.5. Población 

Dentro de la investigación se incorporó a 881 estudiantes pertenecientes a la Faculta de 

Jurisprudencia y Ciencias Sociales de las carreras de Comunicación Social, Trabajo 

Social y Derecho estableciendo que dichas estudiantes contemplan una edad entre 20 a 

277 años. 

Debido a que el número poblacional es alto, se identificó la necesidad de obtener una 

muestra, la cual se obtuvo a través de la aplicación de la fórmula del muestreo 
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𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 
𝑛 = 

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 

n = Muestra 

 
p = Probabilidad a favor (0.5) 

 
q = Probabilidad en contra (0.5) 

 
z = Nivel de confianza (1.96 – 95%) 

e = Error de muestra (0.05) 

N = Población (881) 
 

 

 

1.96 2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 881 
𝑛 = 

0.05 2(881 − 1) + 1.96 2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 881 
𝑛 = 

0.0025 (881 − 1) + 3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

 

𝑛 = 
846.11 

 
 

3.16 
 

𝑛 = 267.72 
 

𝑛 = 268 
 

Posterior a la aplicación de la fórmula de proporcionalidad muestral se obtuvo que la 

muestra poblacional es de 268 estudiantes, a los cuales se procedió a aplicar el 

cuestionario para la obtención de datos. 

2z2*xp*q*N 

“el(N—1)+2#piq 

n = Muestra 

p = Probabilidad a favor (0.5) 

q = Probabilidad en contra (0.5) 

z = Nivel de confianza (1.96 — 95%) 

e = Error de muestra (0.05) 

N = Población (881) 

1962*x05*+05*881 

GOS 208 - DF 1962505505 
  

3.8416 *+0.5*0.5* 881 

n= 0.0025 (881— 1) + 3.8416*+0.5* 0.5 
  

  
846.11 

Nn == 

3.16 

n = 267.72 

n = 268 

Posterior a la aplicación de la fórmula de proporcionalidad muestral se obtuvo que la 

muestra poblacional es de 268 estudiantes, a los cuales se procedió a aplicar el 

cuestionario para la obtención de datos. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Una vez concluida la etapa de recolección de datos se lleva a cabo el procesamiento 

análisis de resultados la misma que estará dividido en secciones la primera corresponde 

a todos los aspectos sociodemográficos la segunda sección toma en cuenta el área 

personal (autoestima , autoeficacia, habilidades sociales) en la tercera sección se tomar 

en cuenta el área cognitiva ( toma de decisiones) la cuarta sección se tomará en cuenta el 

área emocional del individuo (optimismo, resiliencia), y la sección quitan que hace 

referencia al área social ( Satisfacción personal con el contexto universitario) Ya que el 

instrumento pre elaborado se encuentra de esta manera la distribución de los ítems 

3.1. Diseño del baremo para medir los factores protectores de la salud mental 

 
Para este proceso utilizaremos el programa IBM SPSS STATISTICS 26 en donde 

procesaremos los datos previamente codificados para la baremación, teniendo en cuenta 

que nuestro cuestionario maneja una escala de Likert en una graduación del 1 al 5 en 

donde 1 es nunca y 5 es siempre 

1. Sumaremos las preguntas para calcular una nueva variable de acuerdo a los 

indicadores del instrumento, como se indica en la siguiente tabla 

CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Una vez concluida la etapa de recolección de datos se lleva a cabo el procesamiento 

análisis de resultados la misma que estará dividido en secciones la primera corresponde 

a todos los aspectos sociodemográficos la segunda sección toma en cuenta el área 

personal (autoestima , autoeficacia, habilidades sociales) en la tercera sección se tomar 

en cuenta el área cognitiva (toma de decisiones) la cuarta sección se tomará en cuenta el 

área emocional del individuo (optimismo, resiliencia), y la sección quitan que hace 

referencia al área social ( Satisfacción personal con el contexto universitario) Ya que el 

instrumento pre elaborado se encuentra de esta manera la distribución de los ítems 

3.1. Diseño del baremo para medir los factores protectores de la salud mental 

Para este proceso utilizaremos el programa IBM SPSS STATISTICS 26 en donde 

procesaremos los datos previamente codificados para la baremación, teniendo en cuenta 

que nuestro cuestionario maneja una escala de Likert en una graduación del 1 al 5 en 

donde 1 es nunca y 5 es siempre 

1. Sumaremos las preguntas para calcular una nueva variable de acuerdo a los 

indicadores del instrumento, como se indica en la siguiente tabla 
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Dimensión Indicador Ítems 

Personal Autoestima (2) Desearía sentir más aprecio por mí mismo/a .490 (8) Tiendo a pensar que soy un fracasado. 

(16) Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a 

(20) En general estoy satisfecho conmigo mismo/a 

Autoeficacia (1) Puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente 

(11) Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se me ocurre qué debo hacer 

Habilidades 

Sociales 

(4) Me cuesta trabajo hablar cuando hay mucha gente 

(14) Siento temor empezar una conversación con alguien que me atrae físicamente (17) Me 

cuesta trabajo empezar una conversación con alguien que no conozco . (21) Suelo mediar en 

los problemas entre compañeros/as 

(23) Me gusta decirle a una persona que estoy muy satisfecho/a por algo que ha hecho 

Cognitiva Toma de 

Decisiones 

(5) Considero todos los factores para tomar una decisión ante un problema (7) Soy capaz de 

diseñar un buen plan de acción cuando tengo que decidir algo importante 

(9) Al tomar una decisión, cuando pienso en varias opciones, las comparo con detalle. 

(36) Generalmente no analizo cómo mis decisiones actuales pueden afectar mis metas futuras 

Emocional Optimismo (15) No espero que cosas buenas me sucedan. 

(24) En tiempos de incertidumbre, tiendo a pensar que me va a ocurrir lo mejor 

(25) Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera -(26) Si algo malo me puede pasar, 

estoy segura(o) que me pasará 

(29) Siempre soy optimista en cuanto al futuro 

Resiliencia (3) Bajo presión, me mantengo enfocado/a y pienso claramente 

(6) Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstáculos. 

(10) No me desanimo fácilmente ante el fracaso (12) Cuando me enfrento a los problemas 

intento ver su lado cómico 

(13) Puedo enfrentarme a cualquier cosa 

(18) Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte 

(22) Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras 

dificultades 

(27) Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temor y 

enfado 

(28) Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios .518 (30) Creo que soy una persona 

fuerte cuando me enfrento a los desafíos y dificultades vitales 

 

 
 

Social Satisfacción 

personal con 

el contexto 

universitario 

(31) Las demandas académicas de la universidad a menudo me estresan 

(32) Siento que me puedo acercar a mis profesores para conversar sobre cualquier problema 

que tenga 

(33) Desde que ingresé en la universidad me he alejado de mis padres, incluso afectivamente 

(34) Considero que la oferta de actividades recreativas de la universidad es muy limitada 

(35) Para mí la vida universitaria ha significado un proceso continuo de estudio, cambio y 

crecimiento 

(37) Aunque paso mucho tiempo en la universidad, comparto mis logros y dificultades con 

mis padres (38) Si tuviera que evaluar el grado satisfacción que experimento como estudiante 

universitario lo ubicaría en el nivel… 

  
Dimensión Indicador Ítems 
  
Personal Autoestima (2) Desearía sentir más aprecio por mí mismo/a .490 (8) Tiendo a pensar que soy un fracasado. 

(16) Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a 

(20) En general estoy satisfecho conmigo mismo/a 
  
Autoeficacia (1) Puedo resolver problemas difíciles sí me esfuerzo lo suficiente 

(11) Si me encuentro en una sítuación difícil, generalmente se me ocurre qué debo hacer 
  
Habilidades 

Sociales 

(4) Me cuesta trabajo hablar cuando hay mucha gente 

(14) Siento temor empezar una conversación con alguien que me atrae físicamente (17) Me 

cuesta trabajo empezar una conversación con alguien que no conozco . (21) Suelo mediar en 

los problemas entre compañeros/as 

(23) Me gusta decirle a una persona que estoy muy satisfecho/a por algo que ha hecho 
  
Cognitiva Toma de 

Decisiones 

(5) Considero todos los factores para tomar una decisión ante un problema (7) Soy capaz de 

diseñar un buen plan de acción cuando tengo que decidir algo importante 

(9) Al tomar una decisión, cuando pienso en varias opciones, las comparo con detalle. 

(36) Generalmente no analizo cómo mis decisiones actuales pueden afectar mis metas futuras 
  

  
Emocional Optimismo (15) No espero que cosas buenas me sucedan. 

(24) En tiempos de incertidumbre, tiendo a pensar que me va a ocurrir lo mejor 

(25) Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera -(26) Si algo malo me puede pasar, 

estoy segura(o) que me pasará 

(29) Siempre soy optimista en cuanto al futuro 
  

  
Resiliencia 

  
(3) Bajo presión, me mantengo enfocado/a y pienso claramente 

(6) Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso sí hay obstáculos. 

(10) No me desanimo fácilmente ante el fracaso (12) Cuando me enfrento a los problemas 

intento ver su lado cómico 

(13) Puedo enfrentarme a cualquier cosa 

(18) Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte 

(22) Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras 

dificultades 

(27) Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temor y 

enfado 

(28) Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios .518 (30) Creo que soy una persona 

fuerte cuando me enfrento a los desafíos y dificultades vitales     

    Social 

  

Satisfacción 

personal con 

el contexto 

universitario 

  

(31) Las demandas académicas de la universidad a menudo me estresan 

(32) Siento que me puedo acercar a mis profesores para conversar sobre cualquier problema 

que tenga 

(33) Desde que ingresé en la universidad me he alejado de mis padres, incluso afectivamente 

(34) Considero que la oferta de actividades recreativas de la universidad es muy limitada 

(35) Para mí la vida universitaria ha significado un proceso continuo de estudio, cambio y 

crecimiento 

(37) Aunque paso mucho tiempo en la universidad, comparto mis logros y dificultades con 

mis padres (38) Si tuviera que evaluar el grado satisfacción que experimento como estudiante 

universitario lo ubicaría en el nivel... 
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2.-En la pestaña trasformar se selecciona calcular variables 

 
Gráfico 1: 

 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

 
 

3.- Se sumarán los ítems que le pertenece a cada indicador 

 
Gráfico 2: 

 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
4.- Al realizar la suma se nos genera una nueva variable, la cual se trabajará en modo 

escala, lo que procederemos hacer es una partición de toda la data en tres partes, nivel 

bajo, medio y alto, para lo cual en la pestaña analizar seleccionamos estadísticos 

descriptivos y la opción frecuencias. 

2.-En la pestaña trasformar se selecciona calcular variables 

Gráfico 1: 

1#. Encuesta codificda.sav copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 

  

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gráficos Utilidades Ar 

: HH ma) Y El Caicutar variable... 
2 ¡ L 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Transformación de programabilidad... 

Nombre || Contar valores dentro de los casos... 
41 p34 Numé : 

Valores de cambio... 
42 p35 Numé 
43 p36 Numé Recodificar en las mismas variables... 

44 p37 Numé Recodificar en distintas variables... 

45 p38 Numé El Recodificación automática... 

46 autoestima Numé Crear variables auxiliares 

47 Autoestima_ Numé Ez Agrupación visual... 

48 Autoeficacia Numé BL Agrupación óptima... 

49 Autoeficaci N 
“ °° cacia_ | TUmE Preparar datos para modelado > 

50 Habilidades... Numé EA As 
1: signar rangos a casos... 

5 Habilidades... Numé 2 S 
52 Tomadecisi_.. Numé Él Asistente para fecha y hora...     
    

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

3.- Se sumarán los ítems que le pertenece a cada indicador 

Gráfico 2: 

Variable objetivo: 

ſautcesima—_] = [parperprerpadl     

   
«ll Etnia es 
«Py! > 
«dl P2 
«Ps 
«lea Grupo de funciones: 

«Ps Todo 
a Ps Aritméticas 
«de7 CDF y CDF no centrada 
«Ps Conversión 

Po Fechahora actual 
Pro Cálculo de fechas 

Creación de fechas 

Extracción de fechas 

  

  
  

«HP 
«dl P12 
«dl P13 
dl Pr E 
des + | Funciones y variables especiales: 
4d P16 

p17 
«Ps 
«Pr 
«ezo 
«dl P21 
«dl P22 
«dl P23 
«dl Pza 
[dl P25 aa 

     
  

  

      
  

  

(Siecondición de selección de caso opcional)       
  
    [aceptar J[_ Begar ][Restaviecer ](_cancetar ][_ ajuaa 

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

4.- Al realizar la suma se nos genera una nueva variable, la cual se trabajará en modo 

escala, lo que procederemos hacer es una partición de toda la data en tres partes, nivel 

bajo, medio y alto, para lo cual en la pestaña analizar seleccionamos estadísticos 

descriptivos y la opción frecuencias.
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Gráfico 3: 
 

 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
5.- Seleccionamos la variable creada anterior mente en la cual usaremos el método de los 

percentiles, configurando los estadísticos en valor mínimo y máximo, percentil 30 y 70 

en donde nos arrojara un cuadro de referencia que lo usaremos en el siguiente paso 

 

Gráfico 4: 
 

 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
6.- Usaremos los datos obtenidos en el cuadro de resultados, los mismos que los usaremos 

para dividir la data. 

 
 

7.- Se usan los datos obtenidos para formar intervalos, los cuales nos ayudaran en la 

partición de la data 

Gráfico 3: 

  

AO Rm y Os BONS am 
  

    
  

   
     

  

a Ï 

52 Y e a ¡ms 7 
Hombre Tipo | Anel eExtadizacas Bayosianas » 1 Himno paaeot  Alnaueióa Medida Rol 

a P34 Murmérico 1 Tatías , | A Exvicear Mi Derecha a Ordinal » Entra 
2 ps Numénco 1 Comparar médas MA ao rai iruraaa M Derecha dl Ordinal » Entra 
3 ?* hNuméico 1 Modelo lineal general » DOS M Derecha ll Ordinal » Entra 
u Py tuménco 1 iodulos mnónias pacacitcados. 5 [ae abiaiz TURF MD Derecha ul Ordinal N Entra 
5 Pp Numénco 1 Hodeles mba » ¡Eguón M Derecha dd Ordinal » Extra 
4 autoestima Numérico 8 Goneiecion& » [E crátcos eE. M Derecha FS Escalas »S Enea 
4 Autoestima_ Numérico 8 Regresión >» ¡EU criticos 00 DM Derecha dí Nominal > Entra 
48 Autorícacia Numéico 8 Ligia gc Tangona M Derecha HS Escala Y Entra 
49 Autoeficacia Numéico 8 o » |[bz.. Ninguna 15 DM Derecha —& Nominal » Entra 
50 Habilidades. huméico 8 $ tónguna 20 M Derecha HS Escala » Entra 

51 Habilidades Numérico 8 taz MNnguna 4 DM Derecha & tiomnal S Entra 

52 Tomadocin huménco 8 am | tinguna 16 M Derecha HS Escala N Entra 
Y 53 ¡Tomadeci_ Numéico 8 Esca dj hong 7 Di Derecha & Nomina SN Entra 

64 Optimiamo huménco 8 Proebas no paramétricas y tónguna n M Derecha HS Escala » Entra 
$55 Resilioncia huménco 8 muecas tingna 13 M Occocha HS Exscala N Entra 
5% reziiencia— huméico 8 Super. > hol... Ninguna 14 M Derecha & Nominal » Entra 
57 SCU huméico 8 Respyesta Mmúñple » tinguna 10 M Derecha HS Escala »S Entra 

58 SCU_ Numénco 8 E Andlisis de valores perdidos. bay  Mnguna 10 M Derecha de Nominal »S Entra 
$9 Optimizmo— Numérico 8 Imputación múliple * hal. Mnguna 12 Mi Derecha & tiomaa »S Entra 

60 SM tHumóénco 8 Muesras cometeras » tánguna 10 DM Derecha HS Escala S Entra 

61 $. Numéico 8 | Simulación heel. linguna 10 M Derecha dh Nominal » Eetra 

— Control 6s caidas » 
$ Mogeiado epa! y lemporal , 
$ Marketng directo ,         

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

5.- Seleccionamos la variable creada anterior mente en la cual usaremos el método de los 

percentiles, configurando los estadísticos en valor mínimo y máximo, percentil 30 y 70 

en donde nos arrojara un cuadro de referencia que lo usaremos en el siguiente paso 

Gráfico 4: 

  

    
    
    
    
      
    
  
    
    

  

      
    
    
                    
    
                
    

SST == — O 

Nombre | Tipo Anchura Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos 1 Columnas Alineación | Medida | Rol 

4 P34 Numérico 1 0 actividadesre... {1, Nunca}... Ninguna 12 E Derecha dl Ordinal \ Entrada 

42 Pp35 Numérico 1 0 vidauniversitaria {1, Nunca}... Ninguna 12 E Derecha dl Ordinal Y Entrada 

4 Pp37 Numérico 1 0 ntrada 
45 p38 Numérico 1 0 Valores percentiles F Tendencia central ntrada 

46 —|autoestima Numérico 8 0 E guarties © Media ntrada 
47 |Autoestima_ Numérico 8 2 [O] Puntos de corte para: grupos iguales | |] Mediana ntrada 
48 Autoeficacia Numérico 8 0 Y Percentiles: LL] © Moda ntrada 

49 Autoeficacia_ Numérico 8 0 aaa ſaco ] | [E guma mtrada 
50 Habilidades... Numérico 8 0 —— 70,0 ntrada 

51 Habilidades... Numérico 8 0 ntrada 

52 |Tomadecisi... Numérico 8 0 Eliminar ntrada 

53 Tomadecisi... Numérico 8 0 ntrada 
54 Optimismo Numérico 8 0 [LU] Los valores son puntos medios de grupos ¿ntrada 

55 Resiliencia Numérico 8 0 Dispersión ——————271  Caracterizar distribución posterior ntrada 

56 resiliencia_ Numérico 8 2 E Desviación estándar [Y Mínimo [E] Asimetría ntrada 

57 8CU Numérico 8 0 E Varianza Y Máximo E curtosis ntrada 

58 SCU_ Numérico 8 0 E Rango E Error estándar media ntrada 

59 Optimismo_ Numérico 8 2 ntrada 

60 SM Numérico 8 2 ntrada           

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

6.- Usaremos los datos obtenidos en el cuadro de resultados, los mismos que los usaremos 

para dividir la data. 

7.- Se usan los datos obtenidos para formar intervalos, los cuales nos ayudaran en la 

partición de la data 
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Estadísticos 

autoestima 

 

N Válido 269 

Perdidos 0 

Mínimo 8 

Máximo 20 

Percentiles 30 13,00 

70 15,00 

 

 
Minimo P30 P70 Maximo 

8 13 15 20 
 

Formando Intervalos en donde 

 8-12 Bajo 

 13-15 Medio 

 16-20 Alto 

 

8.- Una vez que hemos formado los intervalos, recodificaremos la variable, para poder 

obtener una tabla de frecuencia de la dimension, regresamos al progama spss en la pestaña 

trasformar seleccionamos recodificar en distinta variable. 

 

Gráfico 5: 
 

  

  

  

  

  

    
  

  

  

Estadísticos 

autoestima 

N Válido 269 

Perdidos 0 

Minimo 8 

Máximo 20 

Percentiles 30 13,00 

70 15,00           

  

Minimo | P30 | P7T0 | Maximo 

8 13 (15 |20 
  

            

Formando Intervalos en donde 

e 8-12 Bajo 

e 13-15 Medio 

e 16-20 Alto 

8.- Una vez que hemos formado los intervalos, recodificaremos la variable, para poder 

obtener una tabla de frecuencia de la dimension, regresamos al progama spss en la pestaña 

trasformar seleccionamos recodificar en distinta variable. 

Gráfico 5: 

aqua] 

  

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gráficos Utilidades Ampliacion   

    

== - © y El Calcular variable... = La 

: — EY Transformación de programabilidad... _ 
Nombre Valores 

_ | | & Contar valores dentro de los casos... 

41 p34 Numá . unca}. 
— Valores de cambio... 

42 ¡”35 Numáé : : : Nunca}. 
43 [ex Numé E Recodificar en las mismas variables... Nunca}. 

44 [p37 Numé |El Recodïficar en distintas variables... unca}. 

45 p38 Numé Él Recodificación automática... unca}. 

46 | autoestima Numáé a Crear variables auxiliares guna 

47 |Autoestima_ Numé 2 Agrupación visual... 0, Nivel 

48 | Autoeficacia Numé RA Agrupación óptima... guna 

49 Autoeficacia_ Numáé ivel ba 
SIII _ - Preparar datos para modelado > - 
50 Habilidades... Numé BA as guna 

1 .: ignar rangos a casos... - 
51 Habilidades... Numé => S Nivel ba 
52 | Tomadecisi... Numé E Asistente para fecha y hora... puna 

53 | Tomadecisi... Numé led Crear serie temporal... ivel ba 

54 | Optimismo Numé E Reemplazar valores perdidos... guna 

ra [Daciiancia NMumd an . ao Luna       
Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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9.- En el cuadro que nos aparece seleccionamos a la variable con la que estamos 

trabajando, le cambiamos el nombre, seleccionamos cambiar antiguos y nuevos valores. 

 

Gráfico 6: 
 

 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
10.- En el cuadro que nos aparece al seleccionar antiguos y nuevos valores , 

seleccionamos la opcion rango y colocamos los valores de los intervalos que creados y 

codificamos 

 

Gráfico 7: 
 

9.- En el cuadro que nos aparece seleccionamos a la variable con la que estamos 

trabajando, le cambiamos el nombre, seleccionamos cambiar antiguos y nuevos valores. 

Gráfico 6: 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

10.- En el cuadro que nos aparece al seleccionar antiguos y nuevos valores , 

seleccionamos la opcion rango y colocamos los valores de los ¡intervalos que creados y 

codificamos 

Gráfico 7: 
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Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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8.- Una vez procesado podemos visualizar la nueva codificacion y ya solo resta colocar 

las etiquetas de valor de modo que ya esta baremado y esta listo para poder analizar y 

mostrar los niveles del indicador. 

Este procedimiento lo realizaremos con cada uno de los indicadores 

 
Gráfico 8: 

 

 
Nota: Elaborado por el autor investigativo 

3.1 Análisis y discusión de los resultados 

Aspectos sociodemográficos 

La recolección de datos se la realizó en la Universidad Técnica de Ambato la misma que 

se encuentra ubicada en la zona centro del país en la ciudad de Ambato, tomando en 

cuenta específicamente la Facultad de Jurisprudencia Ciencias Sociales, siendo 

conformada por tres carreras, Comunicación Social, Trabajo Social y Derecho; la unión 

de las tres carreras consta de una población de 881 estudiantes, de la cual se tomó una 

muestra de 368 estudiantes, a los cuales se le procedió a aplicar un listado de preguntas 

que brindaron los siguientes resultados: 

8.- Una vez procesado podemos visualizar la nueva codificacion y ya solo resta colocar 

las etiquetas de valor de modo que ya esta baremado y esta listo para poder analizar y 

mostrar los niveles del indicador. 

Este procedimiento lo realizaremos con cada uno de los ¡indicadores 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

3.1 Análisis y discusión de los resultados 

Aspectos sociodemográficos 

La recolección de datos se la realizó en la Universidad Técnica de Ambato la misma que 

se encuentra ubicada en la zona centro del país en la ciudad de Ambato, tomando en 

cuenta específicamente la Facultad de Jurisprudencia Ciencias Sociales, siendo 

conformada por tres carreras, Comunicación Social, Trabajo Social y Derecho; la unión 

de las tres carreras consta de una población de 881 estudiantes, de la cual se tomó una 

muestra de 368 estudiantes, a los cuales se le procedió a aplicar un listado de preguntas 

que brindaron los siguientes resultados: 
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Tabla 1 

 
Sexo - Carrera 

 
Carrera  

Total 
Trabajo Social Derecho 

Comunicación 

Social 

Sexo 
Femenino 84 57 34 175 

Masculino 24 46 24 94 

Total 108 103 58 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

 

 
Gráfico 9: 
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Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Análisis 

 
En base a las encuestas aplicadas, en el gráfico 1 se evidencia que, el género femenino es 

predominante dentro de las carreras de Trabajo Social, Derecho y Comunicación Social; 

identificando una baja afluencia de estudiantes masculinos dentro de dichas carreras. 

Interpretación 

Tabla 1 

Sexo - Carrera 

  

  

  

Carrera 

Comunicación Total 
Trabajo Social Derecho 

Social 

Femenino 84 57] 34 175 
Sexo 

Masculino 24 46 24 94 

Total 108 103 58 269 

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Análisis 

En base a las encuestas aplicadas, en el gráfico 1 se evidencia que, el género femenino es 

predominante dentro de las carreras de Trabajo Social, Derecho y Comunicación Social; 

identificando una baja afluencia de estudiantes masculinos dentro de dichas carreras. 

Interpretación 
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Dentro de la presente investigación se constata que las carreras del área social son 

mayormente optadas por mujeres, siendo una información reiterada por Díaz y González 

(2019) en el que menciona que, desde el origen académico se forjaron estereotipos 

académicos, que direccionan carreras tanto para hombres como para mujeres; 

estableciendo que las carreras sociales, son destinadas sobre todo para el género 

femenino, debido al mismo interés vocacional en comparación con los hombres, puesto 

que de alguna forma presentan mayores habilidades para mantener un adecuado contacto 

con usuarios, atendiendo sus necesidades y tomando como base la aplicación de 

principios morales en beneficio social. 

Tabla 2 

 
Número de hijos – Estado civil 

 
Estado civil  

Total Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a 

Hijos 
No 238 6 1 0 245 

Si 15 8 0 1 24 

Total 253 14 1 1 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Análisis 

 
En el gráfico 2, se determina que en su mayoría lo estudiantes que están atravesando la 

etapa universitaria no poseen cargas familiares, sin embargo, los estudiantes que poseen 

cargas familiares se puede evidenciar no han adquirido matrimonio y se identifican como 

solteros, a su vez que se recalca un pequeño porcentaje de estudiantes con cargas 

familiares que formalizaron con un matrimonio su relación. 

Interpretación 

 
En el ámbito educativo existen distintas realidades entre los estudiantes, y el ser padres 

universitarios es una de ellas, es una etapa donde se presentan cambios y a ello adicionarle 

la responsabilidad de ser padres, tiende a sobrellevar una sobrecarga de responsabilidades 

que pueden desencadenar momentos de estrés. La autora Lucchini Raies et al., (2018) 

menciona en su investigación que, en la etapa universitaria, los estudiantes al convertirse 

en madre o padre, presenta mayores dificultades, como el agotamiento físico y emocional 

ya que tiene que cumplir con los roles de ser estudiante y la responsabilidad de ser padre 

o madre cumpliendo así una doble función, en donde el pilar del éxito es la adaptación 

del alumno. 

En cuanto al estado civil es muy común que, por medio al compromiso, la falta de 

recursos, o el temor de poder desertar de sus estudios por la falta de apoyo de su pareja, 

los estudiantes no adquieran matrimonio y a pesar tener una carga familiar prefieren 

mantenerse solteros lo cual podemos evidenciar en la investigación de los autores Miller 

y Arvizu, (2016). su investigación refleja que es muy común que los estudiantes que las 

nuevas generaciones que entran en la etapa de la maternidad y paternidad opten por 

permanecer solteras o unirse sin adquirir matrimonio, esto debido que al adquirir 

matrimonio las posibilidades de continuar con sus estudios universitarios son bajas ya 

que el conyugue tienes a oponerse a que continúen con sus estudios (Miller y Arvizu, 

2016). 

Análisis 

En el gráfico 2, se determina que en su mayoría lo estudiantes que están atravesando la 

etapa universitaria no poseen cargas familiares, sin embargo, los estudiantes que poseen 

cargas familiares se puede evidenciar no han adquirido matrimonio y se identifican como 

solteros, a su vez que se recalca un pequeño porcentaje de estudiantes con cargas 

familiares que formalizaron con un matrimonio su relación. 

Interpretación 

En el ámbito educativo existen distintas realidades entre los estudiantes, y el ser padres 

universitarios es una de ellas, es una etapa donde se presentan cambios y a ello adicionarle 

la responsabilidad de ser padres, tiende a sobrellevar una sobrecarga de responsabilidades 

que pueden desencadenar momentos de estrés. La autora Lucchini Raïes et al., (2018) 

menciona en su ¡investigación que, en la etapa universitaria, los estudiantes al convertirse 

en madre o padre, presenta mayores dificultades, como el agotamiento físico y emocional 

ya que tiene que cumplir con los roles de ser estudiante y la responsabilidad de ser padre 

0 madre cumpliendo así una doble función, en donde el pilar del éxito es la adaptación 

del alumno. 

En cuanto al estado civil es muy común que, por medio al compromiso, la falta de 

recursos, o el temor de poder desertar de sus estudios por la falta de apoyo de su pareja, 

los estudiantes no adquieran matrimonio y a pesar tener una carga familiar prefieren 

mantenerse solteros lo cual podemos evidenciar en la investigación de los autores Miller 

y Arvizu, (2016). su investigación refleja que es muy común que los estudiantes que las 

nuevas generaciones que entran en la etapa de la maternidad y paternidad opten por 

permanecer solteras o unirse sin adquirir matrimonio, esto debido que al adquirir 

matrimonio las posibilidades de continuar con sus estudios universitarios son bajas ya 

que el conyugue tienes a oponerse a que continúen con sus estudios (Miller y Arvizu, 

2016). 
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Tabla 3 

 
Autoestima 

 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Nivel bajo 131 48,7 

Nivel Medio 89 33,1 

Nivel Alto 49 18,2 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Gráfico 11: 

Autoestima 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

 
En relación a la autoestima, se puede evidenciar que los estudiantes de la Facultad de 

Jurisprudencia y Ciencias Sociales en su mayoría pose una baja autoestima, y pocos de 

ellos se encuentran con su autoestima alta. 

Interpretación 

 
La autoestima es fundamental en la salud mental ya que esta está asociada a ser un factor 

de riesgo, de tal modo que un estudiante que posee un bajo autoestima, tiende a presentar 

pensamientos destructivos hacia sí mismo, y se presenta más vulnerable adquirir 

problemas en su salud mental. A su vez el autoestima se puede presentar como un factor 

protector en donde el estudiante que posee un autoestima puede manejar los problemas 

disminuyéndolos, Torres (2016) en su investigación asocia el autoestima con la 

Tabla 3 

  

Autoestima 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Nivel bajo 131 48,7 

Nivel Medio 89 33,1 

Nivel Alto 49 18,2 

Total 269 100.0 
  

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Análisis 

En relación a la autoestima, se puede evidenciar que los estudiantes de la Facultad de 

Jurisprudencia y Ciencias Sociales en su mayoría pose una baja autoestima, y pocos de 

ellos se encuentran con su autoestima alta. 

Interpretación 

La autoestima es fundamental en la salud mental ya que esta está asociada a ser un factor 

de riesgo, de tal modo que un estudiante que posee un bajo autoestima, tiende a presentar 

pensamientos destructivos hacia sí mismo, y se presenta más vulnerable adquirir 

problemas en su salud mental. A su vez el autoestima se puede presentar como un factor 

protector en donde el estudiante que posee un autoestima puede manejar los problemas 

disminuyéndolos, Torres (2016) en su investigación asocia el autoestima con la 
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depresión, los riesgos suicidas, el consumo de sustancias psicotrópicas, y define que el 

autoestima es una variable asociada a índices altos de suicidios en estudiantes 

universitarios ya que los pensamientos negativos sobre si mismos hace que el autoestima 

actúe como u factor de riesgo , ya que los estudiantes que poseen una autoestima alta 

tienen un menor riesgo suicida. 

Tabla 4 

 
Autoestima – Sexo 

 

Sexo  
Total Femenino Masculino 

 
Autoestima 

Nivel bajo 82 49 131 

Nivel Medio 55 34 89 

Nivel Alto 38 11 49 

Total 175 94 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Gráfico 12: 

Autoestima - Sexo 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

 
A partir de los resultados obtenidos se especifica en el grafico que, tanto en los hombres 

como en mujeres la autoestima se encuentra en un nivel bajo e intermedio y en ambos 

géneros son pocos los estudiantes que poseen una autoestima alta. 

depresión, los riesgos suicidas, el consumo de sustancias psicotrópicas, y define que el 

autoestima es una variable asociada a índices altos de suicidios en estudiantes 

universitarios ya que los pensamientos negativos sobre sí mismos hace que el autoestima 

actúe como u factor de riesgo , ya que los estudiantes que poseen una autoestima alta 

tienen un menor riesgo suicida. 

Tabla 4 

Autoestima — Sexo 

  

  

Sexo 

Femenino Masculino Total 

Nivel bajo 82 49 131 

Autoestima Nivel Medio 55 34 89 

Nivel Alto 38 11 49 

Total 175 94 269 

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Análisis 

A partir de los resultados obtenidos se especifica en el grafico que, tanto en los hombres 

como en mujeres la autoestima se encuentra en un nivel bajo e intermedio y en ambos 

géneros s0n pocos los estudiantes que poseen una autoestima alta. 
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Interpretación 

 
Se entiende que existen varios factores que pueden influir en la autoestima del individuo 

como las experiencias de vida, entorno social, las expectativas sociales etc. A su vez es 

importante hacer énfasis en los estereotipos de género ya que este puede tener una 

influencia significativa en la autoestima tanto en hombre como mujeres, siendo así que 

talvez las mujeres pueden estar más propensas a ser juzgadas por la sociedad. En la 

investigación realiza por Marrero et al. (2003) concluyen que, a pesar de las diversas 

tendencias entre hombres y mujeres, que es más común que la mujer sea criticada con 

mayor frecuencia y severidad, y que los hombre por otro lado tiene una mayor seguridad 

y tienden a sentirse satisfechos consigo mismo, los resultados de su prueba arrojo que 

existe una mínima diferencia en el nivel de ambos sexos , en ambos sexos la prueba arrojo 

una validación negativa, entendiendo que en ambos casos se debería trabajar en el déficit 

del autoestima bajo. 

Tabla 5 

 
Autoeficacia 

 
Frecuencia Porcentaje 

 

 
Válido 

Nivel bajo 71 26,4 

Nivel Medio 129 48,0 

Nivel Alto 69 25,7 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Interpretación 

Se entiende que existen varios factores que pueden influir en la autoestima del ¡individuo 

como las experiencias de vida, entorno social, las expectativas sociales etc. A su vez es 

importante hacer énfasis en los estereotipos de género ya que este puede tener una 

influencia significativa en la autoestima tanto en hombre como mujeres, siendo así que 

talvez las mujeres pueden estar más propensas a ser juzgadas por la sociedad. En la 

investigación realiza por Marrero et al. (2003) concluyen que, a pesar de las diversas 

tendencias entre hombres y mujeres, que es más común que la mujer sea criticada con 

mayor frecuencia y severidad, y que los hombre por otro lado tiene una mayor seguridad 

y tienden a sentirse satisfechos consigo mismo, los resultados de su prueba arrojo que 

existe una mínima diferencia en el nivel de ambos sexos , en ambos sexos la prueba arrojo 

una validación negativa, entendiendo que en ambos casos se debería trabajar en el déficit 

del autoestima bajo. 

  

Tabla 5 

Autoeficacia 

Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 71 26.4 

Nivel Medio 129 48,0 
Válido 

Nivel Alto 69 25.7 

Total 269 100,0 
  

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Gráfico 13: 

Autoeficacia 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

 
En base a los datos expuestos en la encuesta, se observa en el gráfico, que en cuanto a la 

autoeficacia los estudiantes encuestados presentan que su creencia de que pueden y tienen 

la capacidad de ejecutar una tarea es de nivel medio, evidenciando que tuvo resultados 

casi similares en los niveles bajo y alto. 

Interpretación 

 
La autoeficacia alta en los estudiantes universitarios hace referencia a la creencia de que 

el individuo tiene de que tiene la capacidad de realizar las tareas académicas con éxito, 

hace referencia a la confianza en las habilidades propias, además que tener una 

autoeficacia en niveles altos hace que los estudiantes tenga una confianza en sí mismos , 

sean persistentes, posean una mayor motivación además que actúa como un factor 

protector ya que afrontan de manera eficaz el afrontar el estrés y la presión que se 

relacionada con la academia. A demás el autor Borzone Valdebenito (2017) menciona 

que la autoeficacia académica tiene una influencia alta en la persistencia de los 

estudiantes, esta puede estar asociada con los niveles de ansiedad y depende mucho del 

clima académico, este también depende de los niveles en los que actúe puede ser un factor 

protector, que se ha demostrado que los estudiantes que posee una autoeficacia en niveles 

altos son capaces de alcanzar logros académicos y persistir ante las dificultades con el fin 

de alcanzar las metas planteadas. Esta está asociada con el bienestar psicológico y es un 

factor que influye en la permanencia y culminación de los estudios de educación superior. 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

Análisis 

En base a los datos expuestos en la encuesta, se observa en el gráfico, que en cuanto a la 

autoeficacia los estudiantes encuestados presentan que su creencia de que pueden y tienen 

la capacidad de ejecutar una tarea es de nivel medio, evidenciando que tuvo resultados 

casi similares en los niveles bajo y alto. 

Interpretación 

La autoeficacia alta en los estudiantes universitarios hace referencia a la creencia de que 

el individuo tiene de que tiene la capacidad de realizar las tareas académicas con éxito, 

hace referencia a la confianza en las habilidades propias, además que tener una 

autoeficacia en niveles altos hace que los estudiantes tenga una confianza en sí mismos , 

sean persistentes, posean una mayor motivación además que actúa como un factor 

protector ya que afrontan de manera eficaz el afrontar el estrés y la presión que se 

relacionada con la academia. A demás el autor Borzone Valdebenito (2017) menciona 

que la autoeficacia académica tiene una ¡influencia alta en la persistencia de los 

estudiantes, esta puede estar asociada con los niveles de ansiedad y depende mucho del 

clima académico, este también depende de los niveles en los que actúe puede ser un factor 

protector, que se ha demostrado que los estudiantes que posee una autoeficacia en niveles 

altos son capaces de alcanzar logros académicos y persIstir ante las dificultades con el fin 

de alcanzar las metas planteadas. Esta está asociada con el bienestar psicológico y es un 

factor que influye en la permanencia y culminación de los estudios de educación superior. 
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Tabla 6 

 
Habilidades Sociales 

 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Válido 

Nivel bajo 71 26,4 

Nivel Medio 91 33,8 

Nivel Alto 107 39,8 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Gráfico 14: 

Habilidades sociales 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
 

Análisis 

 
En cuanto a los datos obtenidos podemos identificar que los estudiantes de la facultad de 

jurisprudencia y ciencia sociales poseen un nivel alto en cuanto al desarrollo de 

habilidades sociales 

 

Interpretación 

 
Las habilidades sociales son consideradas como un conjunto de capacidades que permiten 

a los individuos relacionarse e interactuar de manera asertiva con los demás, son 

individuos que poseen las capacidades de buscar una solución a los conflictos, trabajan 

en equipo y adaptarse a los diferentes contextos sociales. Así mismo el autor Rosentreter 

Z.,( 1996) menciona que las habilidades sociales hacen refeencia al desembolvimiento 

Tabla 6 

Habilidades Sociales 

  

  

Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 71 26,4 

Nivel Medio 91 33,8 
Válido 

Nivel Alto 107 39,8 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

Análisis 

En cuanto a los datos obtenidos podemos identificar que los estudiantes de la facultad de 

jurisprudencia y ciencia sociales poseen un nivel alto en cuanto al desarrollo de 

habilidades sociales 

Interpretación 

Las habilidades sociales son consideradas como un conjunto de capacidades que permiten 

a los individuos relacionarse e interactuar de manera asertiva con los demás, son 

individuos que poseen las capacidades de buscar una solución a los conflictos, trabajan 

en equipo y adaptarse a los diferentes contextos sociales. Así mismo el autor Rosentreter 

Z.,( 1996) menciona que las habilidades sociales hacen refeencia al desembolvimiento 
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social efcicaz , una persona que no posee un buen desarrolllo de las habilidades sociales 

puede sufrir defecit de rendicmiento escolar, ya que al estar retraido socialmente no hay 

una participacion, limita sus oportunidades lo que puede llevar a un ailamiento y a ser 

propenso de sufrir abusos o agrecion por parte del circulo social con el que se 

desenvuelve. 

 

Tabla 7 

 
Habilidades sociales – Sexo 

 

Sexo  
Total Femenino Masculino 

 
Habilidades sociales 

Nivel bajo 44 27 71 

Nivel Medio 66 25 91 

Nivel Alto 65 42 107 

Total 175 94 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

Gráfico 15: 

Habilidades sociales – Sexo 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

Análisis 

 
Acorde a la encuesta aplicada podemos identificar que el sexo femenino tiene sus 

habilidades sociales desarrolladas en un nivel alto y medio, en cuanto al sexo masculino 

se puede observar que tiene desarrollado sus habilidades sociales en un nivel alto. 

social efcicaz , una persona que no posee un buen desarrolllo de las habilidades sociales 

puede sufrir defecit de rendicmiento escolar, ya que al estar retraido socialmente no hay 

una participacion, limita sus oportunidades lo que puede llevar a un ailamiento y a ser 

propenso de sufrir abusos o agrecion por parte del circulo social con el que se 

desenvuelve. 

Tabla 7 

Habilidades sociales — Sexo 

  

  

Sexo 

Femenino Masculino Total 

Nivel bajo 44 21 71 

Habilidades sociales Nivel Medio 66 25 91 

Nivel Alto 65 42 107 

Total 175 94 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

Análisis 

Acorde a la encuesta aplicada podemos ¡identificar que el sexo femenino tiene sus 

habilidades sociales desarrolladas en un nivel alto y medio, en cuanto al sexo masculino 

se puede observar que tiene desarrollado sus habilidades sociales en un nivel alto. 
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Interpretación 

 
Las habilidades sociales son el conjunto de experiencias que han hecho que se desarrollen 

habilidades únicas de cada individuo es cierto que debido a los patrones socioculturales 

la mujer ha desarrollado ciertas habilidades sociales como la empatía, la comunicación 

verbal, habilidades de escucha activa, la inteligencia emocional entre otras, tomando en 

cuenta que las habilidades se pueden aprender y mejorar mediante la práctica. Según 

Garcia et al. (2014) las habilidades sociales están determinadas por el sexo de las 

personas, la influencia social, ambiental y los patrones socioculturales, es decir 

estereotipos que se denomina a ambos sexos en los diversos contextos, a pesar que la 

mujer es más gentil y asertiva los hombres tienen a ser más audaces y directos, sus 

características asociadas al rol masculino como la autoridad, la fortaleza y la 

autosuficiencia hace que tengan mejor desarrollas las habilidades sociales. 

Área Cognitiva 
 

Tabla 8 

 
Toma de decisiones 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 
Válido 

Nivel bajo 71 26,4 26,4 26,4 

Nivel Medio 86 32,0 32,0 58,4 

Nivel Alto 112 41,6 41,6 100,0 

Total 269 100,0 100,0  

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Interpretación 

Las habilidades sociales son el conjunto de experiencias que han hecho que se desarrollen 

habilidades únicas de cada ¡individuo es cierto que debido a los patrones socioculturales 

la mujer ha desarrollado ciertas habilidades sociales como la empatía, la comunicación 

verbal, habilidades de escucha activa, la inteligencia emocional entre otras, tomando en 

cuenta que las habilidades se pueden aprender y mejorar mediante la práctica. Según 

Garcia et al. (2014) las habilidades sociales están determinadas por el sexo de las 

personas, la influencia social, ambiental y los patrones socioculturales, es decir 

estereotipos que se denomina a ambos sexos en los diversos contextos, a pesar que la 

mujer es más gentil y asertiva los hombres tienen a ser más audaces y directos, sus 

características asociadas al rol masculino como la autoridad, la fortaleza y la 

autosuficiencia hace que tengan mejor desarrollas las habilidades sociales. 

r 

Area Cognitiva 

Tabla 8 

Toma de decisiones 

  

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje 

válido acumulado 

Nivel bajo 71 26,4 26,4 26,4 

Nivel Medio 80 32,0 32,0 58,4 
Válido 

Nivel Alto 112 41,6 41.6 100.0 

Total 269 100.0 100.0 
  

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

48



49  

120 
 

100 
 

80 
 

60 
 

40 
 

20 
 

0 

Nivel bajo Nivel Medio Nivel Alto 

Gráfico 16: 

Toma de decisiones 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

Análisis 

 
En base a la gráfica podemos identificar que en cuanto a la toma de decisiones los 

estudiantes universitarios presentan un nivel alto, es importante resaltar que la diferencia 

con los otros niveles no es significativa. 

 

Interpretación 

 
Al hacer mención la toma de decisiones nos referimos a las capacidades de tomar una 

decisión de manera eficaz y acertada en las distintas situaciones por lo cual que los 

estudiantes posean una toma de decisiones alta implica que sean capaces de evaluar y 

considerar las distintas opciones, además de interpretar los riesgos y beneficios, a raíz de 

ello poder escoger la mejor alternativa en función a las circunstancias. De la misma 

manera el autor Buedo & Luna,( 2021) considera la toma de decisiones es una capacidad 

que está promovida por la autonomía, la toma de decisiones en el campo de salud mental 

influye en la forma de vida del individuo, puesto que la salud mental permite prosperar 

nuestra vida de la mejor manera, por si lo contario existiera algún padecer o desequilibrio 

en la salud mental del individuo, la manera de ver la vida, de verse a sí mismo, los 

proyectos, se modifica el padecer y la manera de como el individuo toma decisiones puede 

verse vulnerable. 
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Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

En base a la gráfica podemos identificar que en cuanto a la toma de decisiones los 

estudiantes universitarios presentan un nivel alto, es importante resaltar que la diferencia 

con los otros niveles no es significativa. 

Interpretación 

Al] hacer mención la toma de decisiones nos referimos a las capacidades de tomar una 

decisión de manera eficaz y acertada en las distintas situaciones por lo cual que los 

estudiantes posean una toma de decisiones alta ¡implica que sean capaces de evaluar y 

considerar las distintas opciones, además de interpretar los riesgos y beneficios, a raíz de 

ello poder escoger la mejor alternativa en función a las circunstancias. De la misma 

manera el autor Buedo & Luna,( 2021) considera la toma de decisiones es una capacidad 

que está promovida por la autonomía, la toma de decisiones en el campo de salud mental 

influye en la forma de vida del individuo, puesto que la salud mental permite prosperar 

nuestra vida de la mejor manera, por s1 lo contario existiera algún padecer o desequilibrio 

en la salud mental del individuo, la manera de ver la vida, de verse a sí mismo, los 

proyectos, se modifica el padecer y la manera de como el ¡individuo toma decisiones puede 

verse vulnerable. 

49



50  

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

Nivel bajo 

Carrera 

Nivel Medio 

Trabajo Social Derecho 

Nivel Alto 

Comunicacion Social 

Tabla 9 

 
Toma de decisiones según la carrera 

 

Carrera  

 
Total 

Trabajo 

Social 
Derecho 

Comunicación 

Social 

Toma 

decisiones 

Nivel bajo 27 31 13 71 

Nivel Medio 33 36 17 86 

Nivel Alto 48 36 28 112 

Total 108 103 58 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Gráfico 17: 

Toma de decisiones según la carrera 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

 
Acorde a la encuesta aplicada podemos analizar que de las tres carreras a las que se aplicó 

la cuesta, los estudiantes de la carrera de trabajo social tienden a tener un nivel más alto 

en cuanto a la toma de decisiones. 

 

Interpretación 

 
El trabajo social es una profesión que a menudo trabaja de manera interdisciplinaria, 

trabajando de la mano con profesionales de la salud, educación, justicia entre otra 

disciplina, entendiendo que el trabajo social aporta una perspectiva única basada en el 

Tabla 9 

Toma de decisiones según la carrera 

  

  

Carrera 

Trabajo Comunicación 
Derecho Total 

Social Social 

Nivel bajo 27 31 13 71 
Toma 

Nivel Medio 33 36 17 86 
decisiones 

Nivel Alto 48 36 28 112 

Total 108 103 58 269 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

Análisis 

Acorde a la encuesta aplicada podemos analizar que de las tres carreras a las que se aplicó 

la cuesta, los estudiantes de la carrera de trabajo social tienden a tener un nivel más alto 

en cuanto a la toma de decisiones. 

Interpretación 

El trabajo social es una profesión que a menudo trabaja de manera interdisciplinaria, 

trabajando de la mano con profesionales de la salud, educación, justicia entre otra 

disciplina, entendiendo que el trabajo social aporta una perspectiva única basada en el 
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bienestar de los individuos, ya que el trabajador social está preparado para comprender 

los contextos sociales, socioculturales y las desigualdades por lo cual es capaz de abordar 

y tomar decisiones éticas y justas. De la misma manera el autor Cordova Montiel, Silva 

Hernández, & Martínez Prats, (2021) hace referencia que el trabajador social se prepara 

en el área académica para analizar, explicar, estudiar, describir y comprender las 

interrelaciones de los hechos sociales desde una perspectiva histórica, además de que 

busca desarrollar un plan de acción, el trabajador social es un elemento que activo en el 

equipo interdisciplinario, esto se debe a que a través de la toma de decisiones, se llevan a 

cabo el plan de acción de las demandas y necesidades emergentes. En cuanto a ello 

podemos dar explicación de porqué los estudiantes de la carrera de trabajo social han 

desarrollado de mejor manera la capacidad de la toma de decisiones y lo aplican en su 

vida diaria. 

Área Emocional 
 

Tabla 10 

 
Optimismo 

 
Frecuencia Porcentaje 

 

 
Válido 

Nivel bajo 41 15,2 

Nivel Medio 143 53,2 

Nivel Alto 85 31,6 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

bienestar de los individuos, ya que el trabajador social está preparado para comprender 

los contextos sociales, socioculturales y las desigualdades por lo cual es capaz de abordar 

y tomar decisiones éticas y jJustas. De la misma manera el autor Cordova Montiel, Silva 

Hernández, & Martínez Prats, (2021) hace referencia que el trabajador social se prepara 

en el área académica para analizar, explicar, estudiar, describir y comprender las 

interrelaciones de los hechos sociales desde una perspectiva histórica, además de que 

busca desarrollar un plan de acción, el trabajador social es un elemento que activo en el 

equipo interdisciplinario, esto se debe a que a través de la toma de decisiones, se llevan a 

cabo el plan de acción de las demandas y necesidades emergentes. En cuanto a ello 

podemos dar explicación de porqué los estudiantes de la carrera de trabajo social han 

desarrollado de mejor manera la capacidad de la toma de decisiones y lo aplican en su 

vida diaria. 

Area Emocional 

  

Tabla 10 

Optimismo 

Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 41 15,2 

Nivel Medio 143 53,2 
Válido 

Nivel Alto 85 31,6 

Total 269 100,0 
  

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Gráfico 18: 

Optimismo 
 

 
 

   

  

   

  

  

    

   

 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

 
Según las encuestas aplicada en la gráfica podemos observar que los estudiantes 

encuestados en su mayoría poseen un optimismo en nivel medio, pocos de ellos poseen 

un nivel alto y la minoría se encuentra en un nivel bajo. 

 

Interpretación 

 
Que los estudiantes encuestados presenten un optimismo medio indica que poseen una 

visión positiva del futuro y confían que las cosas mejoraran con el pasar del tiempo. Esto 

puede ayudar a que los individuos mantengan una perspectiva positiva lo cual puede 

generar una motivación, satisfacción y bienestar emocional, es importante mencionar que 

debe haber un equilibrio entre el optimismo y la realidad para evitar decepciones y 

frustraciones, que puedan tener un impacto negativo en la salud mental. A si mismo los 

autores González Arratia & Valdez Medina, (2013) emncionan que el optimismo actúa 

como un factor de protección en salud mental, debido a que ayuda en la evaluación y 

enfrentamiento de los cambios y dificultades de la vida diaria. Esta idea puede ir desde el 

optimismo en donde perciben las metas alcanzables hasta la idea pesimista en donde 

perciben las metas como imposibles o difíciles de conseguir. Los estudiantes que no 

poseen un buen optimismo subestiman su capacidad para resolver o cambiar algo, ya que 

se atribuyen las causas de las fallas, siendo así más propensos a la depresión, bajo 

autoestima, la ansiedad y la ideación suicida. 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

Análisis 

Según las encuestas aplicada en la gráfica podemos observar que los estudiantes 

encuestados en su mayoría poseen un optimismo en nivel medio, pocos de ellos poseen 

un nivel alto y la minoría se encuentra en un nivel bajo. 

Interpretación 

Que los estudiantes encuestados presenten un optimismo medio ¡indica que poseen una 

visión positiva del futuro y confían que las cosas mejoraran con el pasar del tiempo. Esto 

puede ayudar a que los ¡individuos mantengan una perspectiva positiva lo cual puede 

generar una motivación, satisfacción y bienestar emocional, es ¡importante mencionar que 

debe haber un equilibrio entre el optimismo y la realidad para evitar decepciones y 

frustraciones, que puedan tener un impacto negativo en la salud mental. A si mismo los 

autores González Arratia & Valdez Medina, (2013) emncionan que el optimismo actúa 

como un factor de protección en salud mental, debido a que ayuda en la evaluación y 

enfrentamiento de los cambios y dificultades de la vida diaria. Esta idea puede ir desde el 

optimismo en donde perciben las metas alcanzables hasta la idea pesimista en donde 

perciben las metas como ¡imposibles o difíciles de conseguir. Los estudiantes que no 

poseen un buen optimismo subestiman su capacidad para resolver o cambiar algo, ya que 

se atribuyen las causas de las fallas, silendo así más propensos a la depresión, bajo 

autoestima, la ansiedad y la ideación suicida. 
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Tabla 11 

 
Resiliencia 

 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Válido 

Nivel bajo 74 27,5 

Nivel Medio 109 40,5 

Nivel Alto 86 32,0 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Gráfico 19: 

Resiliencia 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

Análisis 

 
Los resultados obtenidos evidencian que la resiliencia en los estudiantes encuestados la 

mayoría se encuentra en un nivel de resiliencia medio, siguiéndole en cifras porcentajes 

el nivel alto y la minoría de los estudiantes presenta un nivel bajo de resiliencia. 

 

Interpretación 

 
La resiliencia en un nivel media puede significar que los estudiantes poseen un capacidad 

moderada para hacer frente a las adversidades y presiones que se presentan en su entorno 

académico y personal, es de decir que aunque pueden enfrentar niveles de estrés son 

capaces de sobrellevarlo, afrontar y adaptarse de manera efectiva lo cual les ayuda a 

mantener un equilibrio entre el área académica , personal y su bienestar emocional de la 

Tabla 11 

  

  

Resiliencia 

Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 74 27.5 

Nivel Medio 109 40,5 
Válido 

Nivel Alto 86 32,0 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

Gráfico 19: 

Resiliencia 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

Nivel bajo Nivel Medio Nivel Alto 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

Los resultados obtenidos evidencian que la resiliencia en los estudiantes encuestados la 

mayoría se encuentra en un nivel de resiliencia medio, siguiéndole en cifras porcentajes 

el nivel alto y la minoría de los estudiantes presenta un nivel bajo de resiliencia. 

Interpretación 

La resiliencia en un nivel media puede significar que los estudiantes poseen un capacidad 

moderada para hacer frente a las adversidades y presiones que se presentan en su entorno 

académico y personal, es de decir que aunque pueden enfrentar niveles de estrés son 

capaces de sobrellevarlo, afrontar y adaptarse de manera efectiva lo cual les ayuda a 

mantener un equilibrio entre el área académica , personal y su bienestar emocional de la 
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misma manera los autores Caldera Montes, Aceves Lupercio, & Reynoso González, 

(2016) concuerdan en que los puntajes de nivel medio que reflejan los estudiantes 

encuestados puede deberse a la exigencia del ámbito universitario, en donde afrontan de 

manera constante evaluación, conflictos grupales, las demandas de los docentes y padres 

de familia, las mismas que exigen que el estudiante adquiera habilidades de resiliencia, 

por lo cual el autor refuta los resultados debido a que en su mayoría los estudiantes arrojan 

niveles altos de resiliencia. 

 

Área social 

Tabla 12 

Satisfacción en el contexto universitario 
 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 
Válido 

Nivel bajo 56 20,8 20,8 20,8 

Nivel Medio 121 45,0 45,0 65,8 

Nivel Alto 92 34,2 34,2 100,0 

Total 269 100,0 100,0  

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 
Gráfico 20: 

Satisfacción en el contexto universitario 
 

 

 
   

   

  

   

  

  

 

 
Nota: Elaborado por el autor investigativo 

misma manera los autores Caldera Montes, Aceves Lupercio, & Reynoso González, 

(2016) concuerdan en que los puntajes de nivel medio que reflejan los estudiantes 

encuestados puede deberse a la exigencia del ámbito universitario, en donde afrontan de 

manera constante evaluación, conflictos grupales, las demandas de los docentes y padres 

de familia, las mismas que exigen que el estudiante adquiera habilidades de resiliencia, 

por lo cual el autor refuta los resultados debido a que en su mayoría los estudiantes arrojan 

niveles altos de resiliencia. 

Área social 

Tabla 12 

Satisfacción en el contexto universitario 

  

  

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje 

válido acumulado 

Nivel bajo 56 20,8 20,8 20.8 

Nivel Medio 121 45,0 45,0 65,8 
Válido 

Nivel Alto 92 34,2 34,2 100,0 

Total 269 100.0 100,0 

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Análisis 

 
Según los datos recolectado podemos observar que la satisfacción en el contexto 

universitario en su mayoría es de nivel medio, una cifra significante es de nivel alto y la 

minoría se encuentra en el nivel bajo. 

 

Interpretación 

 
Que los estudiantes poseen una satisfacción en el área universitaria en un nivel medio 

puede estar relacionado con los niveles de satisfacción en su experiencia universitaria, lo 

cual puede tener una influencia en su bienestar emocional y mental. Puesto que pueden 

estar experimentando una combinación de aspectos positivos y desafíos en el contexto 

académico. Pueden sentirse satisfechos con la calidad de enseñanza , las oportunidades , 

los docentes, el ambiente universitario en general , pero pueden estar enfrentando desafíos 

como la carga de trabajo académico, estrés relacionado con tareas, exámenes, la presión 

de las expectativas o las dificultades de la adaptación universitaria por su parte Alarcón 

(2019) menciona que la etapa universitaria es un conjunto de factores protectores y de 

factores de riesgo y un conglomerado de variables bio, psico, socio cultural, espirituales 

los cuales influyen en esta etapa, haciendo mención que la universidad debe forjar una 

cultura abierta , buscando un bienestar en la salud mental demás menciona que este es 

un aspecto fundamental en la conducción de la educación superior y la garantía esencial 

de una trayectoria exitosa. 

Tabla 13 

 
Nivel Factores Protectores de la salud mental 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Válido 

Nivel bajo 79 29,4 

Nivel Medio 112 41,6 

Nivel Alto 78 29,0 

Total 269 100,0 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

Según los datos recolectado podemos observar que la satisfacción en el contexto 

universitario en su mayoría es de nivel medio, una cifra significante es de nivel alto y la 

minoría se encuentra en el nivel bajo. 

Interpretación 

Que los estudiantes poseen una satisfacción en el área universitaria en un nivel medio 

puede estar relacionado con los niveles de satisfacción en su experiencia universitaria, lo 

cual puede tener una influencia en su bienestar emocional y mental. Puesto que pueden 

estar experimentando una combinación de aspectos posïtivos y desafíos en el contexto 

académico. Pueden sentirse satisfechos con la calidad de enseñanza , las oportunidades , 

los docentes, el ambiente universitario en general , pero pueden estar enfrentando desafíos 

como la carga de trabajo académico, estrés relacionado con tareas, exámenes, la presión 

de las expectativas o las dificultades de la adaptación universitaria por su parte Alarcón 

(2019) menciona que la etapa universitaria es un conjunto de factores protectores y de 

factores de riesgo y un conglomerado de variables bio, psico, socio cultural, espirituales 

los cuales influyen en esta etapa, haciendo mención que la universidad debe forjar una 

cultura abierta , buscando un bienestar en la salud mental demás menciona que este es 

un aspecto fundamental en la conducción de la educación superior y la garantía esencial 

de una trayectoria exitosa. 

Tabla 13 

Nivel Factores Protectores de la salud mental 

  

Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 79 29.4 

Nivel Medio 112 41.6 

Válido 
Nivel Alto 78 29,0 

Total 269 100.0 
  

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Gráfico 21: 

Nivel factores protectores de la salud mental 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

Análisis 

A partir de los datos obtenidos en la tabla 13, podemos identificar que los niveles de los 

factores protectores de la salud mental en los estudiantes universitarios se encuentran en 

su mayoría en un nivel medio (n=112; %=41,6), seguido por el nivel bajo (n=79; %=29,4) 

y sin mayor significancia el nivel alto (n=78; %=29,0). 

Interpretación 

Que existan niveles medios en cuanto a los factores protectores de la salud mental en los 

estudiantes universitarios puede entenderse que existe una capacidad razonable en donde 

los estudiantes universitarios son capaces de afrontar los desafíos que se presenten en la 

academia o el área personal, ya que poseen recursos y habilidades que les ayudan hacer 

frente al situaciones de estrés permitiéndoles mantener un equilibrio, y una buena salud 

mental. Teniendo en cuenta que deberían desarrollar sus habilidades para fortalecer aún 

más su bienestar emocional y de esta manera reducir el riesgo de presentar problemas de 

salud mental así mismo la autora Páramo, (2011) menciona que los factores protectores 

en el área de salud presentan características propias del individuo las cuales se han 

adquirido dependiendo de los contextos sociales , familiares y el desarrollo humano 

influyendo así en contrarrestar posibles efectos de los factores de riego y reducir la 

vulnerabilidad del individuo. 

 
Verificación de hipótesis 

Gráfico 21: 
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Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Análisis 

A partir de los datos obtenidos en la tabla 13, podemos identificar que los niveles de los 

factores protectores de la salud mental en los estudiantes universitarios se encuentran en 

su mayoría en un nivel medio (n=112; %=41,6), seguido por el nivel bajo (n=79; %=29,4) 

y Sin mayor significancia el nivel alto (n=78; %=29,0). 

Interpretación 

Que existan niveles medios en cuanto a los factores protectores de la salud mental en los 

estudiantes universitarios puede entenderse que existe una capacidad razonable en donde 

los estudiantes universitarios son capaces de afrontar los desafíos que se presenten en la 

academia o el área personal, ya que poseen recursos y habilidades que les ayudan hacer 

frente al situaciones de estrés permitiéndoles mantener un equilibrio, y una buena salud 

mental. Teniendo en cuenta que deberían desarrollar sus habilidades para fortalecer aún 

más su bienestar emocional y de esta manera reducir el riesgo de presentar problemas de 

salud mental así mismo la autora Páramo, (2011) menciona que los factores protectores 

en el área de salud presentan características propias del ¡individuo las cuales se han 

adquirido dependiendo de los contextos sociales , familiares y el desarrollo humano 

influyendo así en contrarrestar posibles efectos de los factores de riego y reducir la 

vulnerabilidad del individuo. 

Verificación de hipótesis 
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Para poder probar la hipótesis planteada en el objetivo general de la investigación, es 

fundamental conocer el procedimiento que se utilizó para la verificación de hipótesis, así 

el primer paso fue plantear las hipótesis nula y alterna: 

H1.- Existe influencia de factores psicosociales protectores de la salud mental en los 

estudiantes universitarios. 

H0.- No existe influencia de factores psicosociales protectores de la salud mental en los 

estudiantes universitarios. 

Una vez que se planteó las hipótesis del investigador (H1; H0), se aplicó las pruebas de 

normalidad de variables paramétrica y no paramétricas, esto con el fin de conocer con 

qué tipo de variable estamos trabajando. Por lo tanto, se utilizó dos análisis por IBM- 

SPSS Statistics, el primero con el uso de los estadísticos de centro y distribución donde 

se observa que la media, mediana y la moda sean valores similares, además de la asimetría 

y curtosis del grafico NN determinan una distribución poco normal de los valores 

observándose una agrupación positiva y apuntamiento, así se logró determinar que la 

moda difiere con la media y la mediana, este análisis puede dar indicios que los valores 

no sean paramétricos. 

 

Tabla 14: 

 
Estadísticos de Centro y Distribución 

 
 

Media 131,8 

Mediana 132 

Moda 114 

Desv. Desviación 15,3 

Asimetría ,669 

Error estándar de asimetría ,149 

Curtosis 2,042 

Error estándar de curtosis ,296 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Para poder probar la hipótesis planteada en el objetivo general de la investigación, es 

fundamental conocer el procedimiento que se utilizó para la verificación de hipótes1is, así 

el primer paso fue plantear las hipótesis nula y alterna: 

H1.- Existe influencia de factores psicosociales protectores de la salud mental en los 

estudiantes universitarios. 

H0.- No existe influencia de factores psicosociales protectores de la salud mental en los 

estudiantes universitarios. 

Una vez que se planteó las hipótesïs del investigador (H1; HO), se aplicó las pruebas de 

normalidad de variables paramétrica y no paramétricas, esto con el fin de conocer con 

qué tipo de variable estamos trabajando. Por lo tanto, se utilizó dos análisis por 1IBM- 

SPSS Statistics, el primero con el uso de los estadísticos de centro y distribución donde 

se observa que la media, mediana y la moda sean valores similares, además de la asimetría 

y curtosis del grafico NN determinan una distribución poco normal de los valores 

observándose una agrupación positiva y apuntamiento, así se logró determinar que la 

moda difiere con la media y la mediana, este análisis puede dar indicios que los valores 

no sean paramétricos. 

Tabla 14: 

Estadísticos de Centro y Distribución 

  

  

  

  

  

  

  

  

Media 131.8 

Mediana 132 

Moda 114 

Desv. Desviación 15.3 

As1metría ,6069 

Error estándar de asimetría ,149 

Curtos1s 2.042 

Error estándar de curtos1s ,296         

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 
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Gráfico 22: 

Histograma de Asimetría y Curtosis 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

El segundo estadístico aplicado es la prueba de Kolmogorov – Smirnov, mismas que es 

recomendada utilizar cuando la muestra es mayores a 50, como en nuestro caso tenemos 

269 participantes, los resultados evidencian que los Factores Psicosociales Protectores de 

la Salud Mental obtuvieron un puntaje de 0,06 referente al estadístico (gl=269; p- 

value=0,006), esto permite determinar que al ser la puntuación de variable menor al p- 

value=0.05, la prueba de normalidad refiere que la variable es no paramétrica, además 

y se puede visualizar en la dispersión de los gráficos Q-Q. 

 

Tabla 15: 

 
Pruebas de normalidad 

 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnov gl p-value 

Factores Protectores de la 

Salud Mental 
0,066 269 0,006 

Nota: gl=grados de libertad; p-value=significancia 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

El segundo estadístico aplicado es la prueba de Kolmogorov — Smirnov, mismas que es 

recomendada utilizar cuando la muestra es mayores a 50, como en nuestro caso tenemos 

269 participantes, los resultados evidencian que los Factores Psicosociales Protectores de 

la Salud Mental obtuvieron un puntaje de 0,06 referente al estadístico (gl=269; p- 

value=0,006), esto permite determinar que al ser la puntuación de variable menor al p- 

value=0.05, la prueba de normalidad refiere que la variable es no paramétrica, además 

y se puede visualizar en la dispersión de los gráficos Q-Q. 

Tabla 15: 

Pruebas de normalidad 

  

Pruebas de normalidad 
  

Kolmogorov-Smirnov gl p-value 
  

Factores Protectores de la 

Salud Mental 
0,066 269 0,006 

        
Nota: gl=grados de libertad; p-value=significancia       

Nota: Elaborado por el autor investigativo 
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Gráfico 23: 

Prueba Q-Q de normalidad 
 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Posteriormente, al conocer que la variable es no paramétrica Kolmovorov- 

Smirnov=0,066 (gl=269; p-value=0,006) las puntuaciones, se selección el estadístico de 

correlación Rho de Spearman, mismo que nos permite cocer el grado de asociación entre 

las puntuaciones de los indicadores de esta investigación (Autoestima, Autoeficacia, 

Habilidades Sociales, Toma de Decisiones, Optimismo, Resiliencia, y la Satisfacción en 

el Contexto Universitario) y Factores protectores de la salud mental. Es importante 

también tomar en cuenta el valor P de significación de r, entendiendo que cuando el valor 

de P-value<0.05 hay correlación y se puede asumir que si influye por lo contario cuando 

el valor de P.value>0.05 no hay correlación y se asume que no influye (Mondragón 

Barrera, 2011). 

 

Tabla 16: 

 
Coeficiente de correlación 

 

 Factores Protectores de la 

Salud Mental 

 
Autoestima 

Rho de Spearman 0,650 

p-value 0,001 

Autoeficacia Rho de Spearman 0,647 

Gráfico 23: 
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Nota: Elaborado por el autor investigativo 

Posteriormente, al conocer que la variable es no paramétrica Kolmovorov- 

Smirnov=0,066 (gl1=269; p-value=0,006) las puntuaciones, se selección el estadístico de 

correlación Rho de Spearman, mismo que nos permite cocer el grado de asociación entre 

las puntuaciones de los indicadores de esta investigación (Autoestima, Autoeficacia, 

Habilidades Sociales, Toma de Decisiones, Optimismo, Resiliencia, y la Satisfacción en 

el Contexto Universitario) y Factores protectores de la salud mental. Es importante 

también tomar en cuenta el valor P de significación de r, entendiendo que cuando el valor 

de P-value<0.05 hay correlación y se puede asumir que s1 influye por lo contario cuando 

el valor de P.value>0.05 no hay correlación y se asume que no influye (Mondragón 

Barrera, 2011). 

Tabla 16: 

Coeficiente de correlación 

  

  

  

  

Factores Protectores de la 

Salud Mental 

Rho de Spearman 0,650 

Autoestima 
p-value 0,001 

Autoeficacia Rho de Spearman 0,647       
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 p-value 0,001 

 
Habilidades Sociales 

Rho de Spearman 0,461 

p-value 0,001 

 

Toma de decisiones 

Rho de Spearman 0,703 

p-value 0,001 

 
Optimismo 

Rho de Spearman 0,681 

p-value 0,001 

 
Resiliencia 

Rho de Spearman 0,849 

p-value 0,001 

Satisfacción en el Contexto 

Universitario 

Rho de Spearman 0,723 

p-value 0,001 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

De tal modo, se considerar el coeficiente de correlación de Spearman donde la puntuación 

desde -1.0 hasta +1.0 en donde los valores se interpretan los valores cercanos a +1.0 

indican que existe una fuerte asociación (Anderson et al., 1999). Para la interpretación de 

los valores, nos basaremos en la teoría de Hernández Sampieri y Fernández Collado 

(1998) basándonos en una tabla que nos permite identificar el grado de relación según el 

coeficiente de relación. 

 

Tabla 17: 

 
Estadísticos de Centro y Distribución 

 

 

Rango Relación 

+1 

- 
Correlación Perfecta 

+0,70 a +0,99 

- - 
Correlación muy alta 

+0,40 a +0,69 

- - 
Correlación Moderada 

+0,20 a +0,39 

- - 
Correlación baja leve 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

p-value 0.001 

Rho de Spearman 0,461 

Habilidades Sociales 
p-value 0,001 

Rho de Spearman 0,703 

Toma de decisiones 
p-value 0,001 

Rho de Spearman 0,681 

Optimismo 
p-value 0,001 

Rho de Spearman 0.849 

Resiliencia 
p-value 0,001 

Satisfacción en el Contexto Rho de Spearman 0,723 

Universitario p-value 0,001 
  

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

De tal modo, se cons1iderar el coeficiente de correlación de Spearman donde la puntuación 

desde -1.0 hasta +1.0 en donde los valores se interpretan los valores cercanos a +1.0 

indican que existe una fuerte asociación (Anderson et al.. 1999). Para la interpretación de 

los valores, nos basaremos en la teoría de Hernández Sampieri y Fernández Collado 

(1998) basándonos en una tabla que nos permite ¡identificar el grado de relación según el 

coeficiente de relación. 

Tabla 17: 

Estadísticos de Centro y Distribución 
  

  

  

  

  

    

Rango Relación 

+1 
Correlación Perfecta 

+0.70 a +0,99 , 
Correlación muy alta 

+0,40 a +0,69 ] 
Correlación Moderada 

+0,20 a +0,39 , ] 
Correlación baja leve       
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+0,10 a +0,19 

- - 

Correlación 

Insignificante 

0,00 Ausencia de correlación 

Nota: Elaborado por el autor investigativo 

 

 

En base a la teoría se observó que todas las dimensiones tiene una correlación fuerte con 

los factores Protectores de la salud mental, evidenciando así que los indicadores 

autoestima, autoeficacia, optimismo, y habilidades sociales tienen una correlación 

moderada por otro lado los indicadores Toma de decisiones , Satisfacción en el contexto 

universitario y Resiliencia presentan una correlación muy alta, podemos evidenciar 

además que la resiliencia es un indicador clave en los factores protectores de la salud. 

Por lo cual se rechaza la hipótesis nula H0.- No existe influencia de los factores 

psicosociales protectores de la salud mental en los estudiantes universitarios y se acepta 

la hipótesis alterna H1.- Existe influencia de factores psicosociales protectores de la salud 

mental en los estudiantes universitarios. 

Discusión 

 
En la presente investigación se constató que la mayor parte de los estudiantes 

universitarios tienden a presentar una baja autoestima; siendo refutado en otro estudio 

fundado por Bustos y Vásquez (2022) en el que menciona que de 234 estudiantes que 

formaron parte del estudio efectuado, al menos el 76,5% presenta una autoestima de entre 

media y alta, debido principalmente a que cuentan con un excelente bienestar psicológico 

y salud mental deriva del gusto por la carrera universitaria, el buen ambiente familiar y 

estudiantil, entre otros. 

 

En el caso de los estudiantes inmiscuidos en este estudio se verifico que en su mayoría la 

tienden a tomar decisiones propias sin inmiscuir opiniones de terceros, lo cual se 

sustentado en una indagación hecha en Colombia, en la que se especifica que el 57% de 

80 estudiantes universitarios manejan su accionar a partir de decisiones, gustos y 

preferencias propias, sin que se vean inmiscuidas opiniones de familiares o sociales en 

general; pues su base es la dependencia integridad e incluso la unidad (Pin et al., 2023). 

 

Por otro lado, gran parte de los universitarios de este estudio mostraron un bajo 

optimismo, siendo comparable con una investigación fundada por Hernández y Renzo 

  

+0.10 a +0,19 Correlación 

- - Insignificante 
  

0.00 Ausencia de correlación         

Nota: Elaborado por el autor ¡investigativo 

En base a la teoría se observó que todas las dimensiones tiene una correlación fuerte con 

los factores Protectores de la salud mental, evidenciando así que los indicadores 

autoestima, autoeficacia, optimismo, y habilidades sociales tienen una correlación 

moderada por otro lado los indicadores Toma de decisiones , Satisfacción en el contexto 

universitario y Resiliencia presentan una correlación muy alta, podemos evidenciar 

además que la resiliencia es un indicador clave en los factores protectores de la salud. 

Por lo cual se rechaza la hipótesis nula HO.- No existe influencia de los factores 

psicosociales protectores de la salud mental en los estudiantes universitarios y se acepta 

la hipótesis alterna H1.- Existe influencia de factores psicosociales protectores de la salud 

mental en los estudiantes universitarios. 

Discusión 

En la presente ¡investigación se constató que la mayor parte de los estudiantes 

universitarios tienden a presentar una baja autoestima; siendo refutado en otro estudio 

fundado por Bustos y Vásquez (2022) en el que menciona que de 234 estudiantes que 

formaron parte del estudio efectuado, al menos el 76,5% presenta una autoestima de entre 

media y alta, debido principalmente a que cuentan con un excelente bienestar psicológico 

y salud mental deriva del gusto por la carrera universitaria, el buen ambiente familiar y 

estudiantil, entre otros. 

En el caso de los estudiantes inmiscuidos en este estudio se verifico que en su mayoría la 

tienden a tomar decisiones propias sin ¡inmiscuir opiniones de terceros, lo cual se 

sustentado en una indagación hecha en Colombia, en la que se especifica que el 57% de 

80 estudiantes universitarios manejan su accionar a partir de decisiones, gustos y 

preferencias propias, sin que se vean ¡inmiscuidas opiniones de familiares 0 sociales en 

general; pues su base es la dependencia integridad e incluso la unidad (Pin et al., 2023). 

Por otro lado, gran parte de los universitarios de este estudio mostraron un bajo 

optimismo, siendo comparable con una ¡investigación fundada por Hernández y Renzo 
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(2017), en la que se toma como muestra poblacional a 300 estudiantes universitarios, de 

los cuales el 55% presentó un bajo a medio nivel de optimismo frente a su vida, carrera 

universitaria y relaciones sociales; impidiéndole mantener un buena relación o 

desenvolvimiento dentro de los puntos anteriormente mencionados; exponiendo que las 

causas principales fueron las malas relaciones familiares, amorosas o la falta de interés o 

inclinación por la carrera estudiada. 

 

Adicionalmente, se expone que la gran parte de los estudiantes universitarios que 

formaron parte del presente estudio presentan un nivel medio de resiliencia. En una 

indagación efectuada en México se determina que la resiliencia es un aspecto poco tratado 

entre jóvenes; sin embargo, se constató que el género femenino presenta un puntaje mayor 

en cuanto a la resiliencia, estando consientes acerca de su necesidad de mejora de la 

autoestima, del clima laboral, estudiantes o profesional, así como del bienestar 

psicológico propio; el manejo y tratamiento de la depresión, así como del estrés social o 

académico (Caldera y Aceves, 2016). 

Finalmente, en la presente investigación se constató que la mayor parte de los estudiantes 

universitarios presentan baja autoestima, lo cual coincide en otro estudio fundado por 

Cabanach et al. (2014) en donde menciona que los estudiantes con autoestima bajo y 

medio son más propensos a experimentar estrés, ya que dudan de su capacidad como 

estudiantes, así mismo los estresores académicos afectan de manera más directa a los 

estudiantes que poseen una baja autoestima, haciendo énfasis que el autoestima alta actúa 

de factor protector ante los estresores que perciben los estudiantes, por otro lado la 

investigación de Muñoz (2021) afirma que el autoestima es un factor clave en el 

aprendizaje y en el bienestar general de los estudiantes universitarios ya que son más 

capaces de conllevar estrategias que ayuden a enfrentar el estrés y la ansiedad que puedan 

estar ligados al área educativa. 

 
En el caso de los estudiantes inmiscuidos en este estudio se verifico que en el factor de la 

resiliencia presentaban niveles medios, en la investigación realizada por Caldera et al. 

(2016) se mostró resultados similares a los arrojados en la investigación en donde los 

estudiantes revelan presentar puntajes medios de resiliencia, entendiendo que los 

resultados pueden deberse a la exigencia que los universitarios se ven expuestos en sus 

estudios, enfrentándose en ocasiones a situaciones problemáticas como el estrés, 

evaluaciones, conflictos entre compañeros, las demandas escolares, y los problemas 

(2017), en la que se toma como muestra poblacional a 300 estudiantes universitarios, de 

los cuales el 55% presentó un bajo a medio nivel de optimismo frente a su vida, carrera 

universitaria y relaciones sociales; impidiéndole mantener un buena relación 0 

desenvolvimiento dentro de los puntos anteriormente mencionados; exponiendo que las 

causas principales fueron las malas relaciones familiares, amorosas o la falta de interés o 

inclinación por la carrera estudiada. 

Adicionalmente, se expone que la gran parte de los estudiantes universitarios que 

formaron parte del presente estudio presentan un nivel medio de resiliencia. En una 

indagación efectuada en México se determina que la resiliencia es un aspecto poco tratado 

entre jóvenes; sin embargo, se constató que el género femenino presenta un puntaje mayor 

en cuanto a la resiliencia, estando consientes acerca de su necesidad de mejora de la 

autoestima, del clima laboral, estudiantes o profesional, así como del bienestar 

psicológico propio; el manejo y tratamiento de la depresión, así como del estrés social o 

académico (Caldera y Aceves, 2016). 

Finalmente, en la presente ¡investigación se constató que la mayor parte de los estudiantes 

universitarios presentan baja autoestima, lo cual coincide en otro estudio fundado por 

Cabanach et al. (2014) en donde menciona que los estudiantes con autoestima bajo y 

medio son más propensos a experimentar estrés, ya que dudan de su capacidad como 

estudiantes, así mismo los estresores académicos afectan de manera más directa a los 

estudiantes que poseen una baja autoestima, haciendo énfasis que el autoestima alta actúa 

de factor protector ante los estresores que perciben los estudiantes, por otro lado la 

investigación de Muñoz (2021) afirma que el autoestima es un factor clave en el 

aprendizaje y en el bienestar general de los estudiantes universitarios ya que son más 

capaces de conllevar estrategias que ayuden a enfrentar el estrés y la ansiedad que puedan 

estar ligados al área educativa. 

En el caso de los estudiantes inmiscuidos en este estudio se verifico que en el factor de la 

resiliencia presentaban niveles medios, en la investigación realizada por Caldera et al. 

(2016) se mostró resultados similares a los arrojados en la investigación en donde los 

estudiantes revelan presentar puntajes medios de resiliencia, entendiendo que los 

resultados pueden deberse a la exigencia que los universitarios se ven expuestos en sus 

estudios, enfrentándose en ocasiones a situaciones problemáticas como el estrés, 

evaluaciones, conflictos entre compañeros, las demandas escolares, y los problemas 
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familiar, además que la resiliencia puede estar ligada a otra variables psicosociales y 

académicas como la depresión , el autoestima, el clima familiar, estrés académico etc. 

Por otro lado, la investigación del autor Villalba y Avello (2019) muestran niveles de 

resiliencia altos, los cuales de igual manera están relacionados con las exigencias de la 

educación superior ya que al enfrentar de manera frecuente circunstancias de estrés, 

evaluaciones, conflictos entre compañeros, las demandas escolares, y los problemas 

familiar, han adquirido de manera forzada en su conductas y cognición grados de 

resiliencia lo cual les permite afrontar adecuadamente los conflictos. 

Además, es necesario mencionar que el trabajo social cumple un papel fundamental en la 

salud mental y en el bienestar poblacional, esto debido a que el trabajador social está en 

constante interacción con los individuos, familias, y comunidades enfocándose en el 

abordaje de las necesidades sociales, emocionales y psicológicas. Antipan y Reyes (2019) 

mencionan que el trabajo social clínico se especializa y es la encargada de la 

investigación, y aplicación de intervenciones para los problemas psicosociales, 

enfocándose en realizar estrategias de intervención que están dirigidas para la comunidad, 

grupos, individuos y familias creando vínculos entre el trabajador social y el usuario, en 

donde además se adaptan métodos de trabajo social a la psicopatologías con el fin de 

resolver problemáticas que afectan el funcionamiento psicosocial de los individuos. Así 

mismo, Borzone (2017) menciona que la salud mental es una parte integral del individuo 

y esto está estrechamente ligado con las condiciones de vida, el desarrollo efectivo , 

emocional, intelectual y labora y las capacidades de integración del individuo, por lo cual 

el equipo interdisciplinario trabaja en la rehabilitación y reinserción social de la mano con 

la promoción y prevención de la salud , por lo cual el trabajador social en salud mental 

forma parte del equipo interdisciplinario. 

Es importante a demás clarificar el papel que el trabajador social cumple dentro del 

equipo interdisciplinario para la intervención en la salud mental, Garcés (2010) menciona 

que las funciones que desempeña el trabajador social puede variar de acuerdo al centro 

donde se preste el servicio pero se puede hacer una clasificación de las funciones de 

acorde a la situación presentando tres: Función de atención directa, Función preventiva, 

promoción e inserción social y la Función de coordinación. 

En cuanto a la Función de atención directa el trabajador social atiende a los individuos, 

familias y grupos que se encuentren en riesgos de presentar problemas de salud mental 

en donde actúa y trabaja con los recursos del paciente y familia en donde se sigue un 

proceso de análisis y detección de las situaciones y necesidades, valoración socio- 

familiar, además que la resiliencia puede estar ligada a otra variables psicosociales y 

académicas como la depresión , el autoestima, el clima familiar, estrés académico etc. 

Por otro lado, la investigación del autor Villalba y Avello (2019) muestran niveles de 

resiliencia altos, los cuales de igual manera están relacionados con las exigencias de la 

educación superior ya que al enfrentar de manera frecuente circunstancias de estrés, 

evaluaciones, conflictos entre compañeros, las demandas escolares, y los problemas 

familiar, han adquirido de manera forzada en su conductas y cognición grados de 

resiliencia lo cual les permite afrontar adecuadamente los conflictos. 

Además, es necesario mencionar que el trabajo social cumple un papel fundamental en la 

salud mental y en el bienestar poblacional, esto debido a que el trabajador social está en 

constante interacción con los individuos, familias, y comunidades enfocándose en el 

abordaje de las necesidades sociales, emocionales y psicológicas. Antipan y Reyes (2019) 

mencionan que el trabajo social clínico se especializa y es la encargada de la 

investigación, y aplicación de intervenciones para los problemas psicosociales, 

enfocándose en realizar estrategias de intervención que están dirigidas para la comunidad, 

grupos, individuos y familias creando vínculos entre el trabajador social y el usuario, en 

donde además se adaptan métodos de trabajo social a la psicopatologías con el fin de 

resolver problemáticas que afectan el funcionamiento psicosocial de los individuos. Así 

mismo, Borzone (2017) menciona que la salud mental es una parte integral del individuo 

y esto está estrechamente ligado con las condiciones de vida, el desarrollo efectivo , 

emocional, intelectual y labora y las capacidades de integración del individuo, por lo cual 

el equipo interdisciplinario trabaja en la rehabilitación y reinserción social de la mano con 

la promoción y prevención de la salud , por lo cual el trabajador social en salud mental 

forma parte del equipo interdisciplinario. 

Es importante a demás clarificar el papel que el trabajador social cumple dentro del 

equipo interdisciplinario para la intervención en la salud mental, Garcés (2010) menciona 

que las funciones que desempeña el trabajador social puede variar de acuerdo al centro 

donde se preste el servicio pero se puede hacer una clasificación de las funciones de 

acorde a la sïtuación presentando tres: Función de atención directa, Función preventiva, 

promoción e inserción social y la Función de coordinación. 

En cuanto a la Función de atención directa el trabajador social atiende a los individuos, 

familias y grupos que se encuentren en riesgos de presentar problemas de salud mental 

en donde actúa y trabaja con los recursos del paciente y familia en donde se sigue un 

proceso de análisis y detección de las situaciones y necesidades, valoración socio- 
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familiar, diagnostico social, y la planificación de la intervención a su vez que realiza un 

acompañamiento, entrevistas que potencien la autonomía, orienta, realiza seguimientos, 

realiza derivaciones en donde se realizan reuniones con el equipo interdisciplinario para 

estructurar un plan de trabaja de acuerdo a las necesidades. Al trabajar en la función 

preventiva, promoción e inserción social el trabajador social se enfoca en la adecuación 

al medio social y familiar a través de programas, recursos normalizados, creación de 

grupos de autoayuda etc. Por otro lado, al trabajar en función de coordinación el 

trabajador social se enfoca en incorporar los factores sociales de los problemas de salud 

mental. Aportando con recursos, intervenciones, actuando como especialista en el área 

social, y en las organizaciones y servicios sociales, realizar seguimientos y 

acompañamiento dentro el proceso al individuo y su familia. De la misma manera, 

Calderón (2020) concuerda que el trabajador social desarrolla sus roles de acuerdo a las 

funciones y en base a los resultados mencionando las funciones asistencial- terapéutica, 

educativa, preventiva, de coordinación y enlace, gestión clínica, investigación y docencia. 

Evidenciando que el trabajo social desempeña un papel clave en la promoción y 

prevención de la salud mental en la comunidad, además que gracias a su preparación el 

trabajador social reconoce los problemas de salud mental que están ligados a los factores 

psicosociales y de esta manera evalúa y aborda aspectos que le ayudan a la intervención 

efectiva. 

Propuesta 

 
A partir de la información abordada anteriormente, se ha expuesto la necesidad de crear 

un protocolo de prevención enfocado en la mejora de la salud mental de los estudiantes 

universitarios, incentivando a que los mismos tomen conciencia frente a cualquier signo 

de daño o alteración en su salud mental que afecte su vida cotidiana, pues a partir de la 

identificación de las causas del desgaste emocional y posterior abordaje profesional, se 

obtendrá un bienestar psicológico y emocional en los jóvenes. 

 

Es así que se exponen las siguientes medidas: 
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OBJETIVO 

Promover la salud mental y la 

prevención de los trastornos 

mentales en los estudiantes 

universitarios 

 

 

 
1. Ampliar los conocimientos 

sobre la salud mental. 

2. Promover conductas 

saludables para la salud 

mental. 

3. Promover la detección precoz 

de los trastornos mentales. 

Ámbito de Aplicación 

1. Autoridades, docentes, personal, 

administrativo e investigadores. 

2. Estudiantes. Universitarios 

Salud Mental 

¿Qué es? 

Es un estado de bienestar emocional 

– social; permitiéndole al individuo, 

realizarse, afrontar situaciones de 

estrés y participar en su comunidad. 

 

Factores de riesgo y protectores 

de la salud mental 

¿Qué son? 

Son condiciones o características 

que aumentan la probabilidad de 

desarrollar problemas de salud 

mental; mientras que los factores 

protectores, son condiciones o 

características que promueven la 

salud mental y reducen el riesgo de 

desarrollar trastornos mentales. 
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 Comer sano. 

 Busca ayuda profesional 

si la necesitas. 

 Disfruta paseos entre 

amigos y familia. 

 Habla de tus 

sentimientos con alguien 

de confianza. 

 Duerme 8 horas al día. 

 

"Encuentra el equilibrio entre el 

estudio y el autocuidado. Tu 

bienestar mental es tan 

importante como tus logros 

académicos." 

 

Fara colo Ge Ambito de Aplicación 

1. Autoridades, docentes, personal, 

Orevancioón (21) administrativo e investigadores. 

2. Estudiantes. Universitarios 

    

Salud Mental Salud Mental / 

) } ) ) ) ) ¿Qué es? LE 

Es un estado de bienestar emocional 

- social; permitiéndole al individuo, 

  

e Comer sano. 
OBJETIVO realizarse, afrontar situaciones de 

Promover la salud mental y la estrés y participar en su comunidad. ° Busca ayuda profesional 
4 si la necesitas. 

prevención de los trastornos 

mentales en los estudiantes e Disfruta paseos entre 
universitarios Factores de riesgo y protectores amigos y familia. 

de la salud mental 
e Habla de tus 

¿Qué son? sentimientos con alquien    .. ,. de confianza. 
Son condiciones o características 

1. Ampliar los conocimientos que aumentan la probabilidad de e Duerme 8 horas al día. 

sobre la salud mental. desarrollar problemas de salud 

mental; mientras que los factores 

protectores, son condiciones o 

características que promueven la 
. bienestar mental es tan 

salud mental y reducen el riesgo de ] tant ; 
ió importante como tus logros 

3. Promover la detección precoz desarrollar trastornos mentales. P 3 
de los trastornos mentales. 6 académicos." 

2. Promover conductas 

saludables para la salud 

mental. 

"Encuentra el equilibrio entre el 

estudio y el autocuidado. Tu



 

 

Señales de alarma 

Señales verbales 

 Pensamientos auto lesivos. 

 Negativismo. 

 Sentirse solo, desmotivado. 

 

Señales no verbales 

 Irritabilidad. 

 Retraimiento social. 

 Sentirse cansado. 

 Dificultad de concentración. 

 Alteración del sueño. 

 Consumo de sustancias 

psicotrópicas o alcohol. 

 

 

 

En caso de detectar estas 

señales, es importante responder 

con rapidez. Es imprescindible 

hablar con la persona y buscar la 

ayuda y el apoyo profesional. 

 

Actividades 

 
Las actividades de sensibilización 

y formación se basan en 27 fichas 

informativas y 2 manuales 

elaborados por profesionales. 

 

 

 

 

 

 
Se los debe realizar en forma 

presencial 

 Abordando los temas 

 Gestión de emociones 

 Habilidades sociales 

 Ansiedad, depresión y 

autolesiones 

 Abuso de sustancias y 

trastornos psicológicos 

 Salud Mental 
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Talleres 

Taller 1: Nuestras emociones 

Taller 2: Habilidades sociales, tipos 

de bullying. 

 

 
 

Taller 3: Plan de acción en 

ansiedad, depresión, autolesión y 

suicido. 

Taller 4: Primeros auxilios en 

trastornos alimenticios. 

 
Taller 5: Primeros auxilios en 

consumo de sustancias y psicosis. 

Taller 6: Revisión de casos y 

situaciones. 

 

 
 

Más Información 

La web www.espaijove.net 

contiene información 

relacionada con la salud 

física y mental de los 

jóvenes 

 

Señales de alarma 

Señales verbales 

v Pensamientos auto lesivos. 

v Negativismo. 

vy Sentirse solo, desmotivado. 

Señales no verbales 

v Irritabilidad. 

v Retraimiento social. 

v Sentirse cansado. 

v Dificultad de concentración. 

v% Alteración del sueño. 

v% Consumo de sustancias 9 

psicotrópicas o alcohol. - ñ 

ï & © _- 

k x= 
NN 

En caso de detectar estas 

sefñales, es importante responder 

con rapidez. Es imprescindible 

hablar con la persona y buscar la 

ayuda y el apoyo profesional. 

Actividades 

Las actividades de sensibilización 

y formación se basan en 27 fichas 

informativas y 2 manuales 

elaborados por profesionales. 

  

Se los debe realizar enforma 

presencial 

v% Abordando los temas 

v Gestión de emociones 

v Habilidades sociales 

v Ansiedad, depresión y 

autolesiones 

v Abuso de sustancias y 

trastornos psicológicos 

v Salud Mental 
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
4.1. Conclusiones 

 
 A través de la fundamentación teórica implementada en la presente investigación 

se logró identificar que los principales factores psicosociales que afectan la salud 

mental de los estudiantes son la autoestima, autoeficacia, habilidades sociales, 

toma de decisiones, optimismo, resiliencia y la satisfacción personal con el 

contexto universitario. 

 Se concluye que los principales problemas de salud mental de los estudiantes son 

la autoestima, puesto que se verifico que estos generan una mayor incidencia de 

baja autoestima actuando como un factor de riesgo en la salud mental de los 

estudiantes universitarios. La resiliencia se encuentra en niveles medios al igual 

que la satisfacción en el contexto universitario los mismos que pueden ser un 

problema en la salud mental de los estudiantes ya que son factores de riesgo en la 

salud mental y deberían ser trabajados para la prevención. 

 Con la implementación de los baremos se pudo mostrar los niveles de los factores 

psicosociales de la salud mental en los estudiantes universitarios, identificando si 

los estudiantes se encontraban en un nivel alto, medio o bajo y que factores 

estaban actuando como factores de riesgo o factores protectores. 

4.2. Recomendaciones 

 
 Se recomienda a la Universidad técnica de Ambato crear programas de prevención 

y promoción sobre la importancia de la salud mental, brindando información sobre 

los factores psicosociales que pueden afectarla además de establecer servicios de 

apoyo psicológico accesible y confidencial para los estudiantes. 

 Es recomendable que los docentes de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias 

Sociales fomenten el autocuidado entre los estudiantes universitarios, 

proporcionándoles información y orientación sobre los recursos disponibles en la 

universidad haciendo énfasis en los servicios de apoyo psicológico, tutorías, 

actividades extracurriculares que puedan ayudar a los estudiantes a acceder a los 

recursos necesarios para su bienestar. 
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recursos necesarios para su bienestar. 
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 Se recomienda a los estudiantes universitarios de la Facultad de Jurisprudencia y 

ciencias sociales a profundizar el estudio, en donde se pueda estudiar de manera 

individual los factores psicosociales de riesgo para la salud mental. 

e Se recomienda a los estudiantes universitarios de la Facultad de Jurisprudencia y 

ciencias sociales a profundizar el estudio, en donde se pueda estudiar de manera 

individual los factores psicosociales de riesgo para la salud mental. 
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Anexos 

Variable Independiente – Factores psicosociales 

 

 

 

Variable Dependiente – Salud Mental 

 

 

 

Anexos 

Variable Independiente — Factores psicosociales 

  

Exceso ce exigencia mas 
cacacidades 

Nivel de responsabilidas y la carga mental 

Fanta de autonomia stobre el trabajo 

Problemas ce Yempo y orgaizacion del 
reabajo 

  

Mala definicion de los roles y el contenido 
ce las tareas 

La falta de comunicación 

Situación de acoso. horigamieno 
ciscriminación y violencias 

   

Exstrategis de evaluacion de rlesgos 

Riesgos 

Factores psicosociales 

Estratagias de prevención 

Variable Dependiente — Salud Mental 
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Características 

Consecuencias 

Afectan negativamente a la salud 

  

provocan respuestas de acaptación de 
tensión ,cespuestas pricofisiciógicas de 
axtrás 

  

Son desencacenantes ce tensión y estrés 

Esrves labora! 

Ausentismo 

Sincrome de bunout 

Adicción del trabajo 

Moving 

Wolenda , hostigamiento , discriminacion 

Anguntia , cepresión y somatización 

Formacion adecuada 

Participacion en la toma de decisiones 

Acciones relacionadas para 

reducir y prevenir los FRPS Acta participación de los represemantes 
0e los rabajacores 

Eva/vacion de riesgos
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FACTORES PSICOSOCIALE 
s 

     

      

    

  

    

    

    

      

Consumir sustancias psicotr 
Señales de los problemas d Ópicas 
e salud mental 

    

Variación de las emociones 

Pensamientos pesimistas 

Falta de autonomia 

Trastorno de la conducta 

Déficit de atención e hiperacti 
vidad     

  

    Trastorno de estrés postraum 
atico 
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Fotografías de la aplicación del instrumento 
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Factores psicosociales y salud mental en estudiantes universitarios 

La siguiente encuesta tiene como objetivo recolectar información significativa que 

contribuye a la investigación para determinar los factores de riesgo y protectores en la 

salud mental de los estudiantes universitarios INSTRUCCIONES Lea detenidamente y 

escoja la opción que usted considere, la información recopilada será utilizada con fines 

investigativos , 

  * Indica que la pregunta es obligatoria  

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

1. Sexo * 

Marca solo un óvalo. 

Masculino 

Femenino 

2. Edad * 

 

3. Nivel al que pertenece * 

Marca solo un óvalo. 

 

4to 

5to 

6to 

7mo 

8vo 
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4. Carrera * 

Marca solo un óvalo. 

Trabajo Social 

Derecho 

Comunicacion Social 

 

5. Estado civil * 

Marca solo un óvalo. 

 

Casado/a 

Soltero/a 

Divorciado/a 

Viuda/a 

 

6. Tiene hijos * 

Marca solo un óvalo. 

Sí 

No 

7. Etnia * 

Marca solo un óvalo. 

Mestizo 

Indìgena 

Montuvio 

Afroecuatoriano 

Blanco 
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A veces 

Casi Nunca 

Nunca 
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8. Puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

9. Desearía sentir más aprecio por mí mismo/a * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

10. Bajo presión, me mantengo enfocado/a y pienso claramente * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 
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A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

9. Desearía sentir más aprecio por mi mismo/a * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

10. Bajo presión, me mantengo enfocado/a y pienso claramente * 

Marca solo un óvalo. 
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Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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11. Me cuesta trabajo hablar cuando hay mucha gente * 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

12. Considero todos los factores para tomar una decisión ante un problema * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

13. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstáculos * 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

11. Me cuesta trabajo hablar cuando hay mucha gente * 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

12. Considero todos los factores para tomar una decisión ante un problema * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

13. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso sí hay obstáculos * 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Cas1 SImpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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14. Soy capaz de diseñar un buen plan de acción cuando tengo que decidir algo * 

importante 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

15. Tiendo a pensar que soy un fracasado * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

16. Al tomar una decisión, cuando pienso en varias opciones, las comparo con * 

detalle 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 
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A veces 
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Casi Nunca 

Nunca 
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17. No me desanimo fácilmente ante el fracaso * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

18. Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se me ocurre qué debo * 

hacer 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

19. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado cómico * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 
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20. Puedo enfrentarme a cualquier cosa * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

21. Siento temor empezar una conversación con alguien que me atrae * 

físicamente 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

22. No espero que cosas buenas me sucedan * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

 

23. Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 
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20. Puedo enfrentarme a cualquier cosa * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl SIimpre 
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21. Siento temor empezar una conversación con alguien que me atrae 

fisicamente 
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22. No espero que cosas buenas me sucedan * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Cas1 Simpre 

23. Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 
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A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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24. Me cuesta trabajo empezar una conversación con alguien que no conozco * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

25. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

26. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafíos y * 

dificultades vitales 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

27. En general estoy satisfecho conmigo mismo/a * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

 

24. Me cuesta trabajo empezar una conversación con alguien que no conozco * 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Cas1l SIimpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

25. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

26. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafíos y 

dificultades vitales 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

271. En general estoy satisfecho conmigo mismo/a * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Cas1 SImpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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28. Suelo mediar en los problemas entre compañeros/as * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

29. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras * 

dificultades 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

30. Me gusta decirle a una persona que estoy muy satisfecho/a por algo que ha * 

hecho 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

31. En tiempos de incertidumbre, tiendo a pensar que me va a ocurrir lo mejor * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

28. Suelo mediar en los problemas entre compañeros/as * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

29. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras * 

dificultades 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Cas1 SImpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

30. Me gusta decirle a una persona que estoy muy satisfecho/a por algo que ha 

hecho 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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32. Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

33. Si algo malo me puede pasar, estoy segura(o) que me pasará * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

34. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, * 

temor y enfado 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre 

35. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios * 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casi Simpre  
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36. Siempre soy optimista en cuanto al futuro * 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

37. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafíos y * 

dificultades vitales 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

36. Siempre soy optimista en cuanto al futuro * 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

37. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafíos y 

dificultades vitales 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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38. Las demandas académicas de la universidad a menudo me estresan * 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

39. Siento que me puedo acercar a mis profesores para conversar sobre * 

cualquier problema que tenga 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

40. Desde que ingresé en la universidad me he alejado de mis padres, incluso * 

afectivamente 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 
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38. Las demandas académicas de la universidad a menudo me estresan * 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

39. Siento que me puedo acercar a mis profesores para conversar sobre 

cualquier problema que tenga 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Cas1 SImpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

40. Desde que ingresé en la universidad me he alejado de mis padres, ¡incluso 

afectivamente 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Cas1 SImpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 
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41. Considero que la oferta de actividades recreativas de la universidad es muy * 

limitada 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

42. Para mí la vida universitaria ha significado un proceso continuo de estudio, * 

cambio y crecimiento 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

43. Generalmente no analizo cómo mis decisiones actuales pueden afectar mis * 

metas futuras 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 
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* 41. Considero que la oferta de actividades recreativas de la universidad es muy 

limitada 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

42. Para mi la vida universitaria ha significado un proceso continuo de estudio, 

cambio y crecimiento 

Marca solo un óvalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas! Nunca 

Nunca 

43. Generalmente no analizo cómo mis decisiones actuales pueden afectar mis 

metas futuras 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 
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Nunca Nunca 
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44. Aunque paso mucho tiempo en la universidad, comparto mis logros y * 

dificultades con mis padres 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Siempre 

Casi Simpre 

A veces 

Casi Nunca 

Nunca 

 

 

 

45. Si tuviera que evaluar el grado satisfacción que experimento como estudiante * 

universitario lo ubicaría en el nivel… 

 

Marca solo un óvalo. 

 

Nada Satisfecho 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 
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* 44. Aunque paso mucho tiempo en la universidad, comparto mis logros y 

dificultades con mis padres 

Marca solo un ovalo. 

Siempre 

Casl Simpre 

A veces 

Cas1 Nunca 

Nunca 

45. S1 tuviera que evaluar el grado satisfacción que experimento como estudiante * 

universitario lo ubicaría en el nivel... 

Marca solo un ovalo. 

Nada Satisfecho 
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5 

 

 

Totalmente satisfecho 
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