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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la salud mental positiva y el deterioro
cognitivo en los estudiantes de primer y tercer aino
de la Licenciatura en Psicologia, considerando
variables como género, satisfaccion personal, actitud
positivay funciones cognitivas entre otras. Materiales
y métodos: Se empled un diseiio cuantitativo,
correlacional y comparativo, con una muestra de
150 estudiantes universitarios, divididos en 75 de
primer afio 'y 75 de tercer aiio. Para la recoleccion
de datos, se utilizo el Mini-Mental State Examination
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(MMSE), con el fin de evaluar aspectos cognitivos
como orientacion temporal y espacial, atencion y
cdlculo, memoria inmediata y diferida, lenguaje
y praxias, ademds de la Escala de Salud Mental
positiva de Teresa Lluch Canut, la cual evalua la
salud mental desde un enfoque positivo, mds alld de
la ausencia de enfermedad, la informacion se analizo
a través del software SPSS version 26. Resultados:
Los resultados mostraron que el 71,3 % de los
participantes presentaron una salud mental normal,
mientras que un 26,7 % de los estudiantes de tercer
afio evidencio una salud mental critica. Se identifico
una correlacion positivay significativa entre el ario de
estudioy ladisminucion en los puntajes de salud mental
(r =0,603; p < 0,001), lo que sugiere que el avance
académico estd asociado con un mayor deterioro del
bienestar psicologico. Asimismo, el género presento
una correlacion significativa (r = 0,570; p < 0,001),
indicando diferencias en la forma en que hombres y
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mujeres experimentan problemdticas de salud mental.
Conclusion: Estos hallazgos subrayan la importancia
deimplementar estrategias de intervencionpsicologica
en estudiantes universitarios para mitigar los
efectos del estrés académico y promover el bienestar
emocional.

Palabras clave: Ansiedad, bienestar, estrés académico,
salud mental, universitarios.

SUMMARY

Introduction: 7This study aimed to assess positive
mental health and cognitive decline among first-
and third-year Psychology undergraduate students,
considering variables such as gender, personal
satisfaction, positive attitude, and cognitive functions,
among others. Materials and methods: A quantitative,
correlational, and comparative design was employed,
with a sample of 150 university students divided into
two groups: 75 first-year students and 75 third-year
students. Data collection was conducted using the
Mini-Mental State Examination (MMSE) to assess
cognitive aspects, including temporal and spatial
orientation, attention and calculation, immediate and
delayed memory, language, and praxis. Additionally,
the Positive Mental Health Scale by Teresa Lluch
Canut was used, which evaluates mental health from
a positive perspective, rather than solely focusing on
the absence of illness. The data were analyzed using
SPSS version 26. Results: The results showed that
71.3 % of the participants had normal mental health,
while 26.7 % of third-year students exhibited critical
mental health. A positive and significant correlation
was found between the year of study and the decrease in
mental health scores (r =0.603;p <0.001), suggesting
that academic progression is associated with a more
significant decline in psychological well-being.
Additionally, gender showed a significant correlation
(r =0.570; p < 0.001), indicating differences in how
men and women experience mental health issues.
Conclusion: Thesefindings highlight the importance of
implementing psychological intervention strategies for
university students to mitigate the effects of academic
stress and promote emotional well-being.

Keywords: Anxiety, well-being, academic stress,
mental health, university students.

INTRODUCCION

Existe una creciente preocupacion por la salud
mental en estudiantes universitarios, destacando
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la alta prevalencia de sintomas depresivos y de
ansiedad en esta poblacién (1). Alrededor de un
millén y medio de adolescentes de 12 a 18 afios
en Espafia presentan problemas emocionales,
incluyendo cuadros de ansiedad y depresion.
Esta informacién que aporta Oliver (1) genera
una discrepancia, ya que se hace referencia a
dos poblaciones distintas sin establecer una
conexion clara entre ellas, lo que podria afectar
la coherencia del argumento. Arzate Salgado (2)
sefiala que la transicién a la vida universitaria
conlleva multiples desafios que pueden afectarel
bienestar psicolégico de los estudiantes. Factores
como el estrés académico, la adaptacién a un
nuevo entornoy la presién por el rendimiento son
especialmente comunes en los primeros afios de
estudio. Eneste contexto,un estudiorealizadoen
la Universidad Auténoma del Estado de México
encontré niveles significativos de depresion,
ansiedad y estrés académico en estudiantes de
primer afiode la Licenciaturade Médico Cirujano,
evidenciando el impacto emocional que puede
generar esta etapa.

A medida que los estudiantes avanzan en su
formacion, es posible que desarrollen mejores
estrategias de afrontamiento y adaptacion. Sin
embargo, la carga académica y las respon-
sabilidades suelen incrementarse en los cursos
superiores, lo que puede mantener o incluso
aumentar los niveles de estrés. Aunque no se
encontraron estudios especificos que comparen
directamente la salud mental entre estudiantes de
primery tercer afio de psicologia,investigaciones
en otras disciplinas sugieren que los problemas
de salud mental persisten a lo largo de la carrera
universitaria.

La salud mental no solo afecta el bienestar
personal de los estudiantes, sino también su
rendimiento académico. Problemas como la
ansiedad y la depresion pueden interferir en
la concentracién, la memoria y la motivacion,
repercutiendo negativamente en el desempeifio
académico. Un estudio en estudiantes
universitarios encontré6 que mas de la mitad
presentaba problemas de salud mental, lo que
impactaba en su rendimiento académico (3).
Pérez y Rodriguez (4) han revelado que las
estudiantes femeninas presentan, de manera
significativa,unamayor prevalenciade sintomas
depresivos, ansiedad e insomnio clinico o grave
en comparacion con los estudiantes masculinos.
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Este hallazgo subraya la necesidad de disenar
enfoques de apoyo diferenciados por género, tal
como se recomiendan Garcia y col. (5), quienes
destacan que las estrategias de intervenciéon deben
ser adaptadas a las caracteristicas especificas de
cada grupo para ser mas eficaces en la mejora
de su bienestar.

La implementacién de programas de
prevencién y promocién de la salud mental en el
ambito universitario es esencial. Intervenciones
que incluyan talleres de manejo del estrés,
asesoramiento psicolégico y actividades que
fomenten el bienestar emocional pueden ser
beneficiosas. Por ejemplo, la Universidad de
Castilla-La Mancha ha fortalecido su Servicio
de Orientaciéon y Asesoramiento Psicoldgico
para atender los problemas de salud mental en
su comunidad universitaria (1).

Es esencial que las instituciones educativas
reconozcan la relevancia de la salud mental y
ofrezcan recursos adecuados para brindar apoyo
efectivo asus estudiantes. Ladeteccion temprana
y el acceso a servicios de salud mental pueden
marcar una diferencia significativa en la vida
académica y personal de los estudiantes. Un
informe reciente destacé la necesidad de una
mayor inversion en prevencion y actividades de
gestion emocional en las universidades (1).

Las emociones juegan un papel fundamental
en la salud cognitiva. Mantener un estado
emocional positivo no solo mejora la calidad de
vida, sino que también fortalece las funciones
cerebrales y previene el deterioro cognitivo.
La felicidad, la gratitud y el optimismo pueden
ser aliados poderosos para mantener la mente
agil y saludable. La salud mental positiva y el
deterioro cognitivo en estudiantes universitarios,
especialmente en aquellos de primer y tercer afio
de la licenciatura en psicologia, son areas de
creciente interés en la investigacién académica.
Diversos estudios recientes han abordado estas
tematicas, proporcionando una comprension
mas profunda de los factores que influyen
en el bienestar y el rendimiento cognitivo de
estos estudiantes (6). Al respecto, un estudio
realizado en Espaiia revel6 que casi la mitad
de los jovenes (48,9 %) reconocié haber tenido
ideas suicidas en algin momento de 2023,y casi
el 60 % experiment6 problemas psicolégicos en
eldltimo afio (7). Estos hallazgos son alarmantes
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y destacan la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar la salud mental en el
entorno universitario.

La transicion a la universidad representa un
periodo critico que puede afectar la salud mental
de los estudiantes. Factores como el estrés
académico,la adaptacién aun nuevo entornoy la
incertidumbre sobre el futuro laboral contribuyen
al malestar psicolégico. Estos factores pueden
tener un impacto significativo en el bienestar
emocional de los estudiantes de primer y tercer
afio de psicologia, afectando su rendimiento
académico y su desarrollo personal (8).

Larelacion entre la salud mental positivay el
deterioro cognitivo en estudiantes universitarios
puede verse influenciada por factores que
comienzan a manifestarse desde edades
tempranas, como el estado nutricional y la
actividad fisica. Un estudio realizado en 13
escuelas publicas del Area Metropolitana de
Panama encontré que el 17 % de los nifios
presentaban sobrepeso y el 13 % obesidad, lo
que estaba directamente relacionado con bajos
niveles de actividad fisica y una autoestima
reducida en un 44 % de los casos (9). Estos
resultados sugieren que los problemas de
autoestima y habitos de vida poco saludables
en la infancia pueden tener repercusiones en
la salud mental y el rendimiento académico
en etapas posteriores, incluyendo la educacion
universitaria. En este sentido, los estudiantes
de primer y tercer afio de la licenciatura en
psicologia podrian enfrentar desafios adicionales
en su desarrollo cognitivo si no han adquirido
estrategias de afrontamiento efectivas para
manejar el estrés y la presion académica. La
evidencia indica que una autoestima saludable
y habitos de vida equilibrados son factores clave
en la prevencién del deterioro cognitivo y la
promocién del bienestar psicolégico en el entorno
universitario (9).

Larelacién entre las estrategias de aprendizaje
y la ansiedad ante los exdmenes es un tema
relevante en el ambito educativo, ya que puede
influir en la salud mental y el rendimiento
académico de los estudiantes. Un estudio
realizado en la Universidad Especializada de las
Américas (UDELAS) analizé esta relacion en
estudiantes de cuarto semestre de la Licenciatura
en Optometria. Los resultados mostraron una
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evaluacion significativaentre la ansiedad ante los
examenesy el usodeestrategias de aprendizaje: a
mayor ansiedad, mayor uso de estrategias. Esto
sugiere que los estudiantes intentan compensar
su ansiedad adoptando diversas técnicas de
estudio (10). Estoshallazgos puedenextrapolarse
a estudiantes de psicologia en sus primeros afnos
de formacién. La ansiedad ante los exdmenes
puede afectar negativamente la salud mental y el
rendimiento cognitivo, especialmente en etapas
iniciales de la carrera, donde los estudiantes aun
estan desarrollando habilidades de afrontamiento
y estrategias de estudio efectivas. Por lo tanto,
es fundamental que las instituciones educativas
implementen programas de apoyo que promuevan
estrategias de aprendizaje adecuadas y técnicas
de manejo de la ansiedad, con el objetivo de
mejorar el bienestar psicoldgico y el desempeiio
académico de los estudiantes (10).

Laexposicion a factores ambientales también
ha sido objeto de estudio en relacion con la salud
mental delosjovenes. Unainvestigaciénreciente
sugiere que el incremento de las temperaturas
durante el verano podria afectar negativamente la
capacidad de concentracién y el bienestar mental
delos adolescentes y jovenes universitarios (11).
Este hallazgo resaltalanecesidad de considerarel
impacto del cambio climético en la salud mental
de la poblacién estudiantil.

El uso de redes sociales es otro factor que
influye en la salud mental de los estudiantes
universitarios. Un estudio que analizé a 5 652
escolares espanoles de entre 9 y 16 afos encontrd
que el 93 % utilizaba alguna red social,y el 56 %
las empleaba como una estrategia de escape
ante problemas personales. Este uso excesivo
se involucra con un aumento de sintomas de
ansiedad, dificultades en el control de la ira,
depresion y problemas de atencién (12). Estos
resultados sugieren que el uso inadecuado de las
redes sociales puede contribuir al deterioro de la
salud mental en estudiantes universitarios.

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado
los problemas de salud mental entre los jévenes.
Un estudio realizado en Salamanca detect6 un
aumento preocupante del riesgo de suicidio
en nifios y adolescentes tras la pandemia. Las
conductas suicidas en este grupo se cuadruplicaron
en diciembre de 2022 en comparacién con los
tiempos previosalaCOVID-19 (13). Aunqueeste

S46

estudio se centré en una poblaciéon mas joven, es
razonable inferir que los estudiantes universitarios
también pueden haber experimentado un aumento
en el riesgo de suicidio y otros problemas de
salud mental durante este periodo.

La medicalizacion de los problemas de salud
mental en la sociedad contemporanea es un tema
de debate. Se argumenta que muchos trastornos
psiquicos tienen raices socioecondmicas y
que la respuesta farmacoldgica prevalece en
detrimento de abordajes mas integrales. La
creciente prescripcion de medicamentos no ha
mejorado el bienestar psiquico colectivo, lo que
sugiere la necesidad de politicas sociales que
aborden los determinantes sociales y promuevan
intervenciones comunitarias (14).

La detecciéon temprana y la intervencion
adecuada son esenciales para abordar los
problemas de salud mental en estudiantes
universitarios. Los expertos destacan la
importancia del entorno escolar en la deteccion
y prevencion de problemas de salud mental,
subrayando la influencia de las redes sociales y
la falta de manejo emocional en el incremento
de estas conductas (15). Implementar programas
de mentoria, talleres de gestion emocional y
estrategias de autocuidado puede ser beneficioso
para esta poblacién.

La promocién de la salud mental positiva es
fundamental para prevenir el deterioro cognitivo
en estudiantes universitarios. Fomentar hdbitos
saludables, como la practica regular de ejercicio
fisico,unaalimentacién equilibraday técnicas de
manejo del estrés, puede contribuir al bienestar
general y al rendimiento académico de los
estudiantes de psicologia (6).

Lacolaboracion entre instituciones educativas,
profesionales de la salud y la comunidad es
esencial para abordar los desafios relacionados
con la salud mental en el ambito universitario.
Desarrollar politicas integrales que consideren
los diversos factores que afectan el bienestar de
los estudiantes puede conducir a intervenciones
mas efectivas y a la promocién de una salud
mental positiva (8).

Aunque no se dispone de estudios que
comparen directamente la salud mental positiva
entre estudiantes de primer y tercer afo de la
Licenciatura en Psicologia, la evidencia exis-
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tente sugiere que los problemas de salud mental
son prevalentes en la poblacion universitaria en
general. La implementacién de estrategias de
apoyo y prevencion es crucial para abordar esta
problematicay mejorar el bienestar y rendimiento
académico de los estudiantes.

A partir de lo anterior, este estudio tiene
como objetivo evaluar la salud mental positiva
en los estudiantes de primer y tercer ano de la
Licenciatura en Psicologia, con la intencién de
obtener una comprensién mas profunda sobre
el bienestar psicoldgico de estos estudiantes en
distintas etapas de su formacién académica.

Metodologia

Bajo las mejores practicas de investigacion,se
decidié implementar un disefio no experi-mental
de caracter correlacional y comparativo. Para
ello, se utilizaron como instrumentos la Escala
de Salud Mental Positiva y la Mini-Mental State
Examination. El analisis de los datos se realizé
utilizando el programa SPSS 26. La poblacion
esta conformada por estudiantes de primer y
tercer afio de la licenciatura en Psicologia. Se
seleccion6 una muestra de 150 estudiantes en
total, distribuidos en 75 participantes por cada
nivel académico.

Para la selecciéon de los participantes, se
utilizé un método de muestreo no probabilistico
censal. El muestreo no probabilistico significa
que los participantes no fueron seleccionados al
azar, sino que se eligieron segun ciertos criterios
especificos (10). Dentro de este tipo de muestreo,
el muestreo censal implica que se incluy6 a toda
la poblacién disponible en el estudio dentro del
grupo de interés. En este caso, se trabajé con
todos los estudiantes de primer y tercer afio que
estaban accesibles y dispuestos a participar.

Para este estudio se utilizé el Mini-Mental
State Examination (MMSE), el cual es una
prueba breve y ampliamente utilizada para
evaluar el estado cognitivo general y detectar
posibles deterioros en funciones como la
orientacién, memoria, atencién, calculo y
lenguaje. Consta de 30 items que se administran
en aproximadamente 10 minutos, proporcionando
una puntuacion total que permite clasificar el
nivel de deterioro cognitivo. Esta herramientaes
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utilizada en contextos clinicos y de investigacion,
especialmente para el diagnéstico de demencias
como la enfermedad de Alzheimer, asi como en
la evaluacién del deterioro cognitivo leve (16).

Lainterpretacion del MMSE se basaenrangos
de puntuacion, donde un puntaje entre 27 y 30
indica funcién cognitiva normal, mientras que
valores por debajo de 24 sugieren deterioro
cognitivo en distintos grados. Sin embargo,
factores como el nivel educativo y la edad
pueden influir en los resultados, por lo que se
recomienda utilizarlo junto con otras pruebas
neuropsicolégicas para una evaluacién mas
completa (16). Apesar de sus limitaciones, sigue
siendo una herramienta clave en la evaluacion
inicial de alteraciones cognitivas.

Paralaevaluacion de la salud mental se utilizé
la Escala de Salud Mental Positiva (ESMP),
desarrollada por Teresa Lluch Canut (17), que
evalda la salud mental desde un enfoque positivo
y multidimensional, con 39 items organizados
en seis factores: satisfaccién personal, actitudes
prosociales, autocontrol, autonomia, resolucién
de problemas y autoactualizacién, y habilidades
de relacion interpersonal. Se aplica en
investigacion y practica clinica para medir el
bienestar psicoldgico en diversas poblaciones,
permitiendo identificar fortalezas y disefar
intervenciones para promover la salud mental.
Su uso es frecuente en estudios de salud mental
comunitaria, psicologia positiva y enfermeria,
facilitando la evaluacién integral del bienestar
psicolégico en diferentes contextos.

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos,
se utilizé6 el software SPSS v26. Dado el disefio
comparativo del estudio, se emplearon analisis
estadisticos adecuados paraexaminar diferencias
entre los grupos y explorar posibles factores
asociados a la salud mental. Tales analisis son
los siguientes: medidas de tendencia central
(media y mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estandar y rango intercuartil) para
describir la distribucion de los puntajes de salud
mental en ambos grupos, analisis de frecuencias
y porcentajes para caracterizar variables
cualitativas como nivel de estrés percibido o
sintomas de ansiedad y depresion, coeficiente
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de correlacion de Spearman, para analizar la
asociacion entre los puntajes de salud mental y
factores como carga académica, habitos de
estudio y estrategias de afrontamiento.

Procedimiento

Como primer paso se procuro seguir los pasos
conforme alas Normas Eticas en Seres Humanos s
establecidas enla Declaracion de Helsinki (2008)
y laLey 1090 de 2006, asi como la autorizacion
de la institucion educativa, para iniciar la fase de
recoleccion de datos. Posteriormente, se presentd
el “consentimiento informado” a los estudiantes
participantes, asegurando la confidencialidad y
voluntariedad en el estudio. Luego, se aplicd
el Mini-Mental State Examination (MMSE)
y la Escala de Salud Mental Positiva (ESMP)
a los 150 estudiantes seleccionados (75 de
primer afio y 75 de tercer afio), con un tiempo
estimado de 15 a 20 minutos por participante.
Después se procedi6 a realizar las tabulaciones
y analisis respectivos, procurando encontrar los
resultados por categoria de cada variable del
estudio. Finalmente, se realizo el analisis de los
resultados, comparando los puntajes obtenidos
por ambos grupos mediante métodos estadisticos
descriptivos e inferenciales, con el objetivo de
identificar diferencias significativas en el estado
cognitivode los estudiantes de primery tercer afo.

RESULTADOS

Los resultados de la evaluaciéon de salud
mental en estudiantes de primer y tercer afio de
la Licenciatura en Psicologia muestran que la
mayoriade los participantes se encuentran dentro
deunrangonormal de salud mental,conun71,3 %
(n = 107) del total de la muestra. Esto indica
que, en general, presentan un estado de bienestar
adecuado, lo que podria estar relacionado con
factores como estrategias de afrontamiento
efectivas, redes de apoyo social y manejo del
estrés académico (Cuadro 1). Sin embargo, se
observaque un 26,7 % (n =40) de los estudiantes
presentan una salud mental critica, lo cual
representa una proporcién considerable dentrode
lapoblacion analizada. Estos estudiantes pueden
estar experimentando altos niveles de estrés,
ansiedad o depresion, posiblemente relacionados
con la carga académica, expectativas personales
y otros factores psicosociales. Finalmente, un
pequeiio porcentaje de la muestra, 2,0 % (n = 3),
presentd una salud mental baja, lo que sugiere
la necesidad de intervenciones especificas para
estos casos, tales como programas de apoyo
psicolégico o estrategias de manejo del estrés
dentro de la institucién educativa (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos del resultado general de la salud mental positiva.

Salud Mental positiva

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Baja 3 2,0 2,0 2,0
Critica 40 26,7 26,7 28,7
Normal 107 713 713 1000
Total 150 100,0 1000

Nota. Representacion de la salud mental en estudiantes universitarios. Los datos fueron recopilados en el estudio actual.

En el Cuadro 2 se muestran las Correlacién de
Salud mental positivay variables relacionadas al
deterioro cognitivo.Losresultados del andlisis de
correlacion de Pearson indican la existencia de
relaciones significativas entre algunas variables y
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la salud mental de los estudiantes de Psicologia.
En primer lugar, se encontré una correlaciéon
positiva moderada entre el afio de estudio y la
salud mental positiva (r=0,603; p<0,001). Esto
sugiere que amedida que los estudiantes avanzan
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Cuadro 2. Correlacion de Salud mental positiva y variables relacionadas al deterioro cognitivo.

Correlaciones

Salud Mental positiva

Ano de estudio Correlacion de Pearson 0,603
Sig. (bilateral) 0,0001
N 150

Género Correlacion de Pearson 0,570
Sig. (bilateral) 0,0001
N 150

Orientacion temporal y espacial Correlacion de Pearson 0,050
Sig. (bilateral) 0,544
N 150

Atencion y cdlculo Correlacion de Pearson 0,062
Sig. (bilateral) 0,454
N 150

Memoria inmediata y diferida Correlacion de Pearson -0,037
Sig. (bilateral) 0,654
N 150

Lenguaje y praxias Correlacion de Pearson 0,016
Sig. (bilateral) 0,848
N 150

Nota: Representacion de la salud mental positiva en estudiantes universitarios. Los datos fueron recopilados en el estudio.

en la carrera, su salud mental tiende a verse
mas afectada, lo que podria estar asociado con
un incremento en la carga académica, mayores
responsabilidades o desafios emocionales
vinculados a la formacién en Psicologia.

Asimismo, el género mostré una correlaciéon
positiva moderada con la salud mental positiva
(r=0,570; p<0,001), lo que implica que existe
una diferencia en la salud mental entre hombres
y mujeres en la muestra estudiada. Esto podria
estarrelacionado con diferencias en estrategias de
afrontamiento, percepcion del estrés o factores
socioculturales que influyen en la salud mental
de los estudiantes.

Por otro lado, las variables cognitivas
evaluadas mediante el Mini Mental Test no
mostraron correlaciones significativas con la
salud mental positiva. Orientacion temporal y
espacial (r=0,050; p=0,544), atencién y calculo
(r=0,062; p=0,454), memoria inmediata y
diferida (r=—0,037; p=0,654) y lenguaje y praxias
(r=0,016; p=0,848) no presentaron asociaciones
estadisticamente significativas. Estoindicaqueel
desempeino en estas funciones cognitivas no tiene
unarelacion directa con el estado de salud mental
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positiva de los participantes en este estudio, al
menos dentro de los criterios evaluados.

Los resultados sugieren que la progresion en
la carrera y el género son factores que impactan
significativamente la salud mental positiva de
los estudiantes, mientras que las habilidades
cognitivas medidas por el Mini Mental Test
no parecen influir de manera relevante en este
contexto.

Losresultados en el Cuadro 3, muestran que la
mediade salud mental positiva en los estudiantes
de primer afio es de 1,96 (+ 0,023), mientras que
en los estudiantes de tercer aifio es de 2,53 (=
0,058). Esto indica que los estudiantes de tercer
afio presentan una mayor afectacién en su salud
mental en comparacién con los de primer afo.
Estadiferencia se observatambién enlamediana,
que es 2,00 en primer afio y 3,00 en tercer aiio,
sugiriendo que en tercer afio hay una mayor
concentracién de estudiantes con puntajes mas
altos (indicando una salud mental critica). La
desviacion estandar es mayoren tercer ano (0,502)
que en primer afio (0,197), lo que sugiere que la
salud mental es mas variable en los estudiantes
de tercer afo, con algunos casos que presentan
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Cuadro 3. Medidas de tendencia central y dispersion.

Descriptivos
Estadistico Error
Afio de estudio estandar
Salud Primer afio Media 1,96 0,023
Mental 95 % de intervalo de Limite inferior 191
positiva confianza para la media Limite superior 2,01
Media recortada al 5 % 2,00
Mediana 2,00
Varianza 0,039
Desviacion estandar 0,197
Minimo 1
Maximo 2
Rango 1
Rango intercuartil 0
Asimetria -4,791 0,277
Curtosis 21,529 0,548
Tercer ano Media 2,53 0,058
95 % de intervalo de Limite inferior 242
confianza para la media Limite superior 2,65
Media recortada al 5 % 2,54
Mediana 3,00
Varianza 0,252
Desviacion estandar 0,502
Minimo 2
Maximo 3
Rango 1
Rango intercuartil 1
Asimetria -0,136 0,277
Curtosis -2,036 0,548

Nota: Representacion de la salud mental en estudiantes universitarios. Los datos fueron recopilados en el estudio actual.

niveles mas criticos. La varianza también es
mayor en tercer ano (0,252), 1o que confirma una
mayor dispersion de los puntajes en comparacion
con primer afio (0,039). EIl rango intercuartil
(IQR) esOen primer afioy 1 en tercer afio, lo que
implica que en primer afio los valores de salud
mental positiva son mas homogéneos, mientras
que en tercer aiio hay una mayor diferencia entre
el 25 % y el 75 % de los datos. La asimetria en
primer afo es altamente negativa (—4,791),loque
indica que la mayoria de los estudiantes tienen
puntajes bajos en problemas de salud mental,
con muy pocos casos criticos. En tercer afio, la
asimetria es casi nula (-0,136), lo que sugiere
que la distribucion es mas equilibrada entre los
distintos niveles de salud mental positiva.
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En cuanto a la curtosis, en primer afio el
valor es muy alto (21,529), lo que sugiere una
distribucién extremadamente sesgada hacia un
grupo reducido de valores bajos de salud mental
positiva. En cambio, en tercer afio la curtosis es
negativa (—2,036),lo que indica una distribucion
mas plana,conunamayordispersion de los datos.

Estos resultados sugieren que la salud mental
positiva de los estudiantes de Psicologia tiende
a afectarse conforme avanzan en la carrera de
la cual no se evidencié un deterioro cognitivo,
lo cual se sugiere que puede estar relacionado a
algunos otros factores no considerados dentro
de este estudio. La diferencia entre las medias
y la mayor dispersion en tercer afio podria estar
asociadas a factores no considerados en el
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estudio, los cuales pueden ser el aumento de la
carga académica, el estrés por desempeno y la
mayor exposicién a problematicas psicolégicas
en la formacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio mostré que la salud
mental de los estudiantes de la Licenciatura
en Psicologia varia segtin el ano académico, lo
cual es consistente con investigaciones previas
que senalan cémo el progreso en la carrera
universitaria impacta la salud mental de los
estudiantes. Segun estudios recientes, el avance
en la carrera universitaria esta relacionado con
un aumento en la carga académica y el estrés
asociado, lo que podria contribuir al deterioro
de la salud mental (18). En este sentido, los
estudiantes de tercer afio, que enfrentan mayores
exigencias académicas y emocionales, muestran
niveles mas criticos de salud mental. Este
fenémeno también ha sido identificado en otros
contextos educativos, donde los estudiantes en
niveles superiores tienden a experimentar mayor
ansiedad y depresioén debido al incremento de
responsabilidades (19).

Los hallazgos de este estudio revelan una
diferencia significativa en la salud mental
positiva de los estudiantes de primer y tercer
afio de la Licenciatura en Psicologia. Mientras
que la mayoria de los estudiantes de primer afio
presentan una salud mental normal, un porcen-
taje considerable de los estudiantes de tercer
afio muestra niveles criticos. Esto coincide
con investigaciones previas que sugieren que
el avance en la carrera universitaria puede estar
asociado con un aumento en la carga académica
y el estrés, lo que repercute negativamente en la
salud mental (20).

El estudio revel6é que los estudiantes de
tercer afilo mostraron una salud mental critica
y un deterioro cognitivo moderado (30 %),
mientras que los estudiantes de primer afio y
algunos de tercer afio no presentaron alteraciones
significativas en estos aspectos. Estos resultados
indican una posible correlacién entre el avance
en la carrera y el impacto en la salud mental y
cognitiva, sugiriendo la necesidad de evaluar
estos factores en investigaciones futuras para
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comprender mejor su evolucion en la formacién
universitaria (21).

La calificacién positiva moderada entre el
afio de estudio y la salud mental positiva sugiere
que, a medida que los estudiantes avanzan en su
formacion académica, su bienestar emocional
podriaverse afectado. Garciay col.(5) senalan que
el estrés académico puede aumentar conforme los
estudiantes se enfrentan adesafios mas complejos
en su formacion. En el caso de los estudiantes de
tercer aio, el aumento de las tareas y los desafios
relacionados con la practica profesional parecen
contribuir al desgaste emocional, un fenémeno
que es combinado reportado en la literatura (22).

En cuanto a la influencia del género, los
resultados muestran unacorrelacién significativa
entre esta variable y la salud mental positiva, lo
que indica que existen diferencias en la forma en
que hombres y mujeres experimentan y gestionan
el estrés académico. Algunos estudios han
demostrado que las mujeres tienden a reportar
mayores niveles de ansiedad y depresion,
posiblemente debido a diferencias en estrategias
de afrontamiento y factores socioculturales (23).

La diferencia en la salud mental positiva
entre géneros también merece atencién, ya que
el estudio revela una evaluacion significativa
entre género y bienestar emocional. Laliteratura
sefiala que las mujeres suelen reportar mayores
niveles de ansiedad y depresién en comparacion
con los hombres, lo que podria estar relacionado
condiferencias en las estrategias de afrontamiento
oenlasexpectativas socialesy académicas (24).
Las mujeres tienden a ser mdas propensas a
manifestar sintomas emocionales debido a su
socializacién en contextos que enfatizan la gestion
emocional, lo que podria explicar las diferencias
observadas en este estudio. De acuerdo con
estudios de Barros y Hernandez (25), las mujeres
también presentan una mayor disposicién abuscar
apoyo social, lo que podria influir en la forma en
que manejan el estrés académico.

El andlisis de correlaciones indica que las
funciones cognitivas medidas por el Mini-Mental
Test, como la orientacién temporal y espacial,
atencioény cilculo,memoria,y lenguajey praxias,
no presentan una relacién significativa con la
salud mental positiva de los estudiantes. Esto
sugiere que los problemas de salud mental en
esta poblaciéon podrian estar mas relacionados
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con factores emocionales y ambientales que con
déficits cognitivos (26).

A pesar de la relacion significativa entre el
género y la salud mental positiva, las funciones
cognitivas evaluadas a través del Mini-Mental
Test no mostraron correlaciones significativas
con la salud mental positiva en los estudiantes.
Este hallazgo estd en linea con lo reportado por
Alvarez y Ortega (27), quienes concluyen que,
aunque los trastornos cognitivos pueden ser pre-
valentes en la poblacién estudiantil, no siempre
estdan directamente relacionados con problemas
de salud mental, especialmente cuando estos
son predominantemente emocionales o sociales.
La literatura sugiere que el estrés académico
y las presiones emocionales pueden ser mas
determinantes en el bienestar psicolégico de los
estudiantes que las deficiencias cognitivas.

Estos resultados refuerzan la importancia de
implementar estrategias de apoyo psicolégico
en las universidades, especialmente para los
estudiantes en niveles avanzados de la carrera.
Programas de prevenciéon y promocién de la
salud mental podrian ayudar areducir los niveles
de estrés y mejorar el bienestar psicolégico
de los estudiantes, fomentando estrategias de
afrontamiento efectivas (28).

Este estudio evidencia una diferencia
significativaenlasalud mental entre losestudiantes
de primer y tercer afio de Psicologia, destacando
la necesidad urgente de intervenciones que
aborden los factores que afectan negativamente el
bienestar psicolégico en los afios avanzados (29).
Losresultados sugieren que el deterioro cognitivo
y la salud mental critica en los estudiantes de
tercer afio requieren una atencién especial.
Futuras investigaciones deberian profundizar en
los factores especificos que contribuyen a este
deterioro y evaluar la efectividad de programas
deintervencion disefiados parapromoverlasalud
mental en el contexto universitario (30).

Losresultados obtenidos sugieren lanecesidad
deintervenciones especificas paralos estudiantes
de tercer afio, quienes presentan un mayor
nivel de afectacion en su salud mental. Segun
estudios recientes, las universidades deben
implementar programas de apoyo psicolégico
orientados a la prevencién y promocién de
la salud mental, especialmente en los niveles
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superiores de laeducacién (31). Estos programas
deben centrarse en ofrecer herramientas para la
gestion del estrés y fomentar el desarrollo de
estrategias de afrontamiento que permitan a los
estudiantes manejar las presiones académicas sin
comprometer su bienestar emocional.

Por otro lado, la mayor dispersion de los
puntajes en los estudiantes de tercer aiflo,
evidenciada por una mayor desviacién estiandar
y varianza, refleja una distribucién menos
homogénea en términos de salud mental.
Esto coincide con lo sefialado por Martinez y
Sanchez (32),quienesapuntan que la variabilidad
en la salud mental de los estudiantes en afos
avanzados puede ser el resultado de lainteraccion
de multiples factores, incluyendo el aumento
de la complejidad académica, las expectativas
personales, las relaciones interpersonales y las
presiones externas. En este sentido, es esencial
que los programas de intervencion consideren
estos factores para ser efectivos.

Finalmente,lanecesidad de profundizarenlos
factores que contribuyen al deterioro de la salud
mental en los estudiantes de Psicologia es una
recomendacion clave. Futuros estudios deben
explorarno soloelimpactode lacargaacadémica,
sino también el contexto social y emocional en el
que los estudiantes se desarrollan, asi como las
intervenciones especificas que pueden mitigar
los efectos negativos del estrés académico. Tal
como lo sugiere Gémez y Rodriguez (33), es
crucial abordar de manera integral los factores
psicoloégicos, sociales y académicos que afectan
la salud mental de los estudiantes universitarios.
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