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Salud Mental en estudiantes universitarios migrantes: Periodo marzo- agosto 2023
Resumen

La psicopatologia de la salud mental conlleva a un menor rendimiento académico y,en ultima instancia,
provocar que los estudiantes abandonen la universidad. Ademas de afectar el aprendizaje y el desgaste de
los alumnos, los inconvenientes de salud mental puedenposeer efectos a extenso plazo en la salud y el
bienestar general de los estudiantes. La actualinvestigacion tuvo como objetivo analizar la salud mental
en estudiantes universitarios migrantes. Se utilizd un disefio observacional, cuantitativo, transversal,
descriptivo, con un muestreo no probabilistico por beneficio, siendo este de 200 estudiantes universitarios
de diferentes carreras y ciudades, entre las edades de 19 hasta 29 afios, para ello se aplicaron lossiguientes
instrumentos: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg y Escala de BienestarPsicoldgico. Los
resultados mostraron que en primera instancia presentaban, dentro de lo quees bienestar psicologico, que
existe solo diferencias significativas entre la dimension de crecimiento personal y ciclos (P=0.003).
También se debe alentar a los estudiantes a practicarel cuidado personal, incluidos habitos saludables
desuefio, alimentacién y ejercicio, asi comotécnicas de manejo del estrés y la ansiedad. Los estudiantes
que reciben el apoyo necesario de la familia, la escuela y otros circulos sociales suelen estar dispuestos y
entusiasmados de participar en actividades sociales y extracurriculares. A medida que crecen social,
emocionaly académicamente, pueden desarrollar un mayor interés en aprender, retener informacién de
manera mas efectiva. Se concluye que no existe diferencias por género en cuanto a la salud emocional de
los estudiantes universitarios, se requiere de prevencion y soporte institucional para garantizar el

florecimiento académico y emocional.

Palabras clave: Depresidn, ansiedad, estudiantes migrantes, salud mental, universitarios.
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Abstract

Mental health psychopathology leads to lower academic performance and, ultimately, causes students to
drop out of college. In addition to affecting students' learning and burnout, mental health problems can
have long-term effects on students’ overall health and well-being. The current research aimed to analyze
mental health in migrant university students. An observational, quantitative, cross-sectional, descriptive
design was applied, with a non-probabilistic convenience sampling of 200 university students from
different careers and cities between the ages of 19 and 29. The instruments involved werethe Goldberg
Anxiety and Depression Scale and the Psychological Well-Being Scale. The results revealed that, in the
first instance, within the scope of psychological well-being, there are only significant differences between
personal growth and cycles (P=0.003). Students should also be encouraged to practice self-care, including
healthy sleeping habits, eating habits, exercise, and stress and anxiety management techniques. Students
who receive the necessary support from their family, school, and other social circles are often willing and
enthusiastic to participate in social and extracurricular activities. As they grow socially, emotionally, and
academically, they may develop a greater interest in learning and retain information more effectively. It
is concluded that there are no gender differences in the emotional health of university students, and

prevention and institutional support are required to ensure academic and emotional flourishing.

Keywords: Depression, anxiety, migrant students, mental health, university students.



Introduccion

Cobo-Rendon et al. (2020) definen a la salud mental a manera, de un cambio, en el
que cada persona es suficiente de ejecutar su potencial, crear frente a los factores estresantes
de la vida, laborar fructuosamente y ayudar a su entidad; a mas de ellos, Gonzalo (2018)

manifiesta considerar en un informe sobre la salud en el mundo de 2001 que la salud mental

significa: Bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia, intergeneracional,
autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales, percepcion de autoeficacia.
Segun Carissa (2018) manifiesta que las personas con salud mental estables pueden afrontar
las situaciones normales de la vida, trabajar con éxito y alcanzar su potencial, contribuyendo

a sus comunidades.

Tomando en cuenta los conceptos anteriores, es preciso revisar la conceptualizacion
de bienestar psicoldgico, el cual se refiere a una sensacion subjetiva de felicidad o bienestar.
Esta estructura se entiende como el resultado de la valoracion de la satisfaccion con la vida
de una persona, correspondiendo un bienestar alto a una existencia activa que dura toda la

subsistencia y un bienestar bajo a desajustes de expectativas y logros (More, 2020).

Por otra parte, importante analizar las alteraciones de la salud mental, entre las cuales
sobresalen la ansiedad y la depresién. El decaimiento es un padecimiento caracterizado por
bajo estado de energia, tristeza que logra causar cambios de comportamiento como: pérdida
de interés, alegria, falta de energia, culpa o complejo de inferioridad, trastornos del suefio,
pérdida de apetito y dificultad para concentrarse (Sarango et al., 2022). Vera (2019) menciona
que la ansiedad es una reaccién del cuerpo frente a una reaccidn que da el cerebro la cual es
interpretada como un peligro o riesgo para la vida; pudiendo presentar los siguientes sintomas
en el paciente: taquicardias, dificultad para respirar, mareos, temblores o sudor excesivo. Esta
condicion esta vinculada a la depresién, siendo la ansiedad la que tiene mayor prevalencia

ante la depresion (Basantes Moscoso et al., 2021).

Pimbo et al. (2019) afirman que la migracion estudiantil es el cambio de domicilio de
las personas de un lugar a otro, atravesando fronteras geogréaficas, por ejemplo: de una ciudad
a otra, o de una comuna a otra. La migracion crea un panorama psicologico en el que el
miedo, la soledad y la nostalgia generan inseguridad y timidez en los jovenes, que en muchos
casos aparecen de forma repentina y afectan a sus relaciones y comportamientos (Gomez,
2019). Dominguez y Feria (2021) manifiestan que, ademas, los estudiantes migrantes tienen

que lidiar con el proceso de asimilacion de la nueva cultura.
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Mariela et al. (2022) sefialan que se ha estudiado la relacion entre la migracion y la
salud mental desde el contexto de la migracion estudiantil evidenciandose que los estudiantes

realizan diligencias académicas uniformes y firmes. Sin embargo, la apariencia de ciclos

especificos (examenes, etc.) puede aumentar el estrés y afectar la salud. Asimismo, el hecho
de requerir del apoyo econdmico de los padres genera una impresion negativa en la salud
mental de los estudiantes (Moreta et al., 2021). Los estudiantes migrantes pueden estar mas
ansiosos que los estudiantes locales debido a la presion adicional de tener que adaptarse a un
lugar, idioma, vocabulario, creencias y costumbres diferentes y estar lejos de la familia
(Gonzélez & Vera, 2018).

Vera-Villarroel (2018) manifiesta las causas por el cual migran los estudiantes: buscan
mejores oportunidades educativas, tener un mejor futuro en su lugar de llegada. Esto también
les provoca un mayor esfuerzo fisico y mental, generando un impacto tanto positivo, como
negativo, ya que requieren de gran apoyo de sus familiares. A continuacion, Garcia (2020)
menciona que los jovenes universitarios se hallan en un periodo importante complejo, en la
cual hace referencia al estrés de los estudios, el cambio de hogar. Por otro lado, Razan-
Roberts (2020) comenta que la ansiedad y la depresion van en aumento entre los estudiantes
universitarios en 2020, y el 60 % de los estudiantes dice que migrar dificulta el paso a la
delicadeza de la salud mental. Esto no solo se trata de logros, sino es el deseo inicial que esta
orientado hacia un largo futuro, hacia una carrera profunda y un fuerte deseo de realizacion
y éxito (Alarcén, 2020).

En concreto, el 91.2% de los estudiantes expresan preocupaciones patoldgicas
considerando la situacién actual del mundo, el 82.5% admiten que no pueden relajarse ante
una situacion tan urgente (Saravia-Bartra et al., 2020). También se deben analizar factores
estresantes como la presion de los padres, la tarea, la falta de apoyo familiar y el estrés de los

profesores exigentes (Toasa Guachi & Toasa Guachi, 2022).

Con lo mencionado en el estado de arte se trabajé con la siguiente pregunta: ; COmo

se encuentran la salud mental en estudiantes migrantes universitarios?

Segun Morales et al. (2021) algunos problemas comunes a los que se enfrentan los
estudiantes son: la dificultad para planificar y organizar tareas, la exaltacion a la indecision
y la evasion. Ante el desengafio las consecuencias de la incomodidad emocional son muy
diferentes, la angustia es mas intensa para los alumnos con promedio bajo (Lépez Martinez

et al., 2019). Ademas de crear estrés constante y bajo rendimiento, tal comportamiento
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conduce a creencias como la incapacidad de autorregularse, planificacion, eficiencia y bajo

valor personal (Riveros Rosas, 2018). Bustos y Sallan (2019) mencionan que todo lo que
hacen los estudiantes es por voluntad propia, ya que esto les ayuda a estar listos para alcanzar

las metas trazadas y asi lograr su proposito de vida (Ramon Pineda, 2018).

Junior y Sonia (2021) indican que es importante indagar sobre la situacion presentada
por los estudiantes migrantes en donde se presentan casos de grados de ansiedad y depresion
altos. Al estudiar en universidades lejos de su hogar, esto provoca muchos cambios en ellos:
se dificulta tomar decisiones en el &mbito normativo y en la condicion de vida que se toma
al aprender. Para ellos este trabajo de Junior y Sonia siguieron con el objetivo de identificar
cual es el nivel de ansiedad y depresion de los estudiantes migrantes y si les afectan su
rendimiento académico. Segun Garcia (2020) concluye que las alteraciones de ansiedad y
depresion tienen una comorbilidad dominante con el consumo de alcohol y drogas. En varios
asuntos la angustia y el desdnimo agrandan la compasion y la propensién al gasto de sustratos
adictivas crecidamente nocivos para la salud que terminan estropeando las relaciones
sociales. EI nimero actual de estudiantes afectados por estos trastornos indica un alto peligro

de desarrollar ansiedad y depresion en el &mbito universitario (Cardona et al., 2020).

En el objetivo general de este estudio es analizar la salud mental en estudiantes
universitarios migrantes. De la misma manera que en los objetivos especificos es (a)
determinar el grado de bienestar psicoldgico en estudiantes migrantes, (b) indagar el grado
de ansiedad y depresion en los estudiantes migrantes e (c) identificar las diferencias de género

y por ciclo de la salud mental de los estudiantes migrantes.
Metodologia
Disefio

Se trabajo con el tipo de estudio observacional, el enfoque metodolégico cuantitativo,

el tipo de investigacion transversal y el alcance descriptivo.

Poblacion y muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo este de 200
estudiantes universitarios en condicién de movilidad interna de la edad de 19 afios en adelante

(minimo=19, maximo=29, media=21.79 y desviacion estandar=1.966). A méas de ello se
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tomaron muestras pertenecientes a diferentes ciudades tanto como la Costa (32.0%), Sierra
(2.0%) y Oriente (3.0%). Referente a diversos ciclos como segundos, terceros y cuartos
ciclos. Paraello se tomé en cuenta los siguientes criterios: Criterios de inclusion. Hombres y
mujeres de 19 afios en adelante, estudiantes migrantes universitarios, estudiantes que firmen
el consentimiento informado. Criterios de exclusion. Nifios, nifias, adolescentes y adultos

mayores Yy estudiantes externos de la ciudad de Cuenca.
Instrumentos

Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg

Segun Goldberg (1998) la escala de ansiedad y depresion (GADS) se trata de un test
que no sélo coloca el andlisis hacia ansiedad o depresion (o entrambas en asuntos
compuestos), sino que separa entre ellos y dimensiona sus relativas fuerzas. La Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg domina 2 subescalas con nueve interrogaciones en cada
una de ellas: subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y subescala de depresion (preguntas 10—
18). La exactitud mostrada por la herramienta fue medida mediante el coeficiente de
correlacion intraclase a de Cronbach, y su valor es de 0.808. (Peréz-Pérez et al., 2022). Los
puntos de cortes, de cuatro hacia arriba significa que tiene ansiedad y si tiene cinco hacia
arriba representa que tiene depresién. La subescala de ansiedad, revela el 75% de los asuntos
de ansiedad y la de depresion el 85% con los puntos de corte que se muestran. La
confiabilidad final se logra con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.916. Reivan-Ortiz (2019)
menciona que se consiguieron cuatro elementos que exponen el 58.12% de la varianzatotal.
Alfade Cronbach por factor 0,878 (Factor 1), 0.831 (Factor 2), 0.770 (Factor 3) y0.628(Factor
4), respectivamente. Para este estudio se utilizé la validacion aprobada del autor ultimo

citado.

Escala de Bienestar Psicoldgico

Se utilizo el cuestionario de la Bienestar Psicoldgico, version en espafiol, adaptado de
Diaz et al. (2006) que consigna de 39 items fraccionados en 6 superficies o subescalas:
autonomia, relaciones positivas con los demas, autoaceptacion, crecimiento personal,

conciencia ambiental y proposito en la vida. La consistencia interna (alfa de Cronbach) de la
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adaptacion en espafiol de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff puede observarse de la
siguiente manera: en subescalas y valores alfa, 1 -1 0.9107, 2 - 2 0.7542, 3 - 30.7299, 4 - 4
0.6382. Latotalidad de los factores, a exclusion del cuarto (alfa de 0.64), exponen una firmeza
interna buena, con productos alcanzados entre 0.91 y 0.72 (Loera-Malvaez et al., 2008).

Procedimiento

1. Se solicitd una carta de interés en ser participe de esta investigacion por parte
de las autoridades pertinentes lo cual permitié el acercamiento a la poblacién de estudio.

2. Tras los respectivos permisos de las autoridades y del CEISH, se socializo los
objetivos de la investigacion a realizarse a los estudiantes interesados; en los exteriores de
las instituciones universitarias.

3. Una vez identificado el interés de los estudiantes participantes, se socializd
consentimiento informado y se solicito su firma de aceptacion en el caso de estar de acuerdo.

4. Tras la firma del consentimiento informado se aplico en primera instancia de
forma presencial la escala GADS a cada una de las personas que fueron parte de la
investigacion. Para ello se realizé una aplicacion guiada en donde se explico el objetivo del
instrumento y se les guio a manera de ejemplo en las primeras dos preguntas y a posterior los
sujetos investigados prosiguieron con el llenado de todos instrumentos. Ante cualquier duda
por parte de las personas se procedié a responderlas. Los cuestionarios fueron codificados de
acuerdo al consentimiento informado.

5. Finalmente se aplicé la escala de Bienestar Psicoldgico.

A continuacion, se observa en el flujo grama en como fue el procedimiento con el
levantamiento de los permisos, para la realizacion de la investigacién a los encuestados. Tal

como se observa la figura 1.
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Flujo grama de procedimiento de levantamiento de informacion
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Aspectos bioéticos
Para este estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios bioéticos:

En primera instancia se socializ6 el consentimiento informado lo cual garantizé el
conocimiento de la investigacion, la libertad de decision y autonomia de los participantes.
Para ello se procedi6 a socializar; y se solicitd de forma respectiva en estar de acuerdo con la
confidencialidad de la informacion. Se procedid a codificar el consentimiento informado y
ya que el mismo consta con nombres, apellidos y numero de identificacion. Esta codificacion
se relaciond con codigos colocados en los instrumentos de investigacion. La codificacion se
baso en la siguiente ejemplificacion 0001. La informacion tomada se guardobajo la custodia
de la informacion la cual en este caso resguardo de manera fisica bajo llave.Los datos se
utilizaron solo para el desarrollo de la tesis y futuras publicaciones en revistas indexadas. Se
tomaron en cuenta para la correcta aplicacion ética las directrices del informe Belmont,
Declaratoria de Helsinki, el Codigo de la Conducta y ética de APA. Este estudio norevistio
riesgo alguno para la integridad, dignidad ni la salud de las personas involucradas. Este
estudio fue analizado por el CEISH UCC. En calidad expedita con cédigo CEISH- UCACUE
2023- 044.
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Analisis de datos

Se ejecutd un estudio descriptivo y caracterizacion de la poblacion, mediante
estadistica descriptiva de analisis de frecuencias y porcentajes de BP, ansiedad y depresion.
Posteriormente se realiz6 un analisis de la distribucion, en primera estancia se realiz6 un
analisis de frecuencias y porcentajes del bienestar psicologico en estudiantes migrantes, tanto
del total de los puntajes, como de cada uno de los dominios. De la misma forma se procedio
con el analisis de las variables de la ansiedad y depresion. Consecuentemente se analizo la
distribucion de la normalidad de datos mediante la prueba de Kolmogorov- Smirnov, cuyos
valores reflejan una distribucion anormal, llevando a utilizar estadistica no paramétrica. Para
determinar diferencias tanto de género como de ciclo se utilizo la prueba de Kruskal Wallis.
Para el proceso de analisis de datos se utilizo para el proceso de datos el software estadistico
SPSS version 25.

Resultados

En total 200 estudiantes universitarios de diferentes carreras y ciudades, fueron parte
de esta investigacion; sus edades oscilaban desde los 19 hasta los 29 afios, la encuesta que se
realizé fue dentro de la ciudad de Cuenca, tanto cdmo en universidades: Universidad
Politécnica salesiana, Universidad Catolica de Cuenca e institutos: Instituto Israel, San Isidro
Instituto Universitario, el lugar de origen los encuestados pertenecian a: Azuay (1.5%), Cafar
(14.0%), Chimborazo (3.5%), ElI Oro (32.0%), Esmeraldas (1.0%), Guayas (2.5%),
Imbabura (1.0%), Loja (15.5%), Los rios (1.0%), Manabi (1.5%), Morona Santiago (15.5%),
Napo (0.5%), Pastaza (1.0%), Pichincha (2.0%), Zamora Chinchipe (3.5%), Sucumbios
(0.5%), Orellana (0.5%) y Sto. Domingo de los Tsachilas (3.0%), en lo cualel que tuvo mayor
porcentaje fue en la provincia de El Oro (32.0%), y en carrera los encuestados fueron
estudiantes de: Medicina (46.0%), Veterinaria (2.0%), Psicologia Clinica (31.0%), Psicologia
General (2.5%), Arquitectura (1.5%), Educacion Baésica (1.5%), Derecho (1.5%), Ing. en
Sistemas (2.0%), Enfermeria (2.5%), Comunicacion (1.5%) y otros (8.0%), la carrera que
tuvo mayor porcentaje de encuestados es en medicina (46.0%) lo cual se puede divisar en la
Tabla 1.
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Tablal

Caracterizacion de la poblacion (N=200).

%

Género
Hombre

Mujer
Otros

Ciclo
Pre
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
Décimo

Con quienes viven
solo
Padres
Madre
Hermanos
Otros

Retorno origen
Fin de semana
Al mes
Feriados
Semestre

60
138

11
12
27
25
40
21
25
17

108
5
3

32
52

41
43
75
41

30.0

69.0
1.0

4.0
25
55
6.0
135
125
20.0
10.5
125
8.5
4.5

54.0
2.5
15
16.0

26.0

20.5
21.5
375
20.5

Nota: n= frecuencia; N= cantidad de personas encuestadas; % = porcentaje.

Al momento de establecer el grado de bienestar psicolégico se observo que en los
seis dominios que comprende la escala de bienestar psicologico los que presentan menor
prevalencia eran: Autoaceptacion: Alta autoaceptacion (7.0%); Relaciones positivas: muy
buenas relaciones positivas (11.0%) Autonomia: alta autonomia (13.5%); Dominio del
Entorno: alta capacidad del dominio(17.0%); Crecimiento Personal: se evidencia en los
indicadores de poco y alto crecimiento personal (50%); Propoésito en la Vida: alto sentido de

la vida (14.0 %); Bienestar Psicoldgico: bajo bienestar psicologico (5.5%) se puede observar

mayor porcentaje en la Tabla 2.
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Tabla2

Grado de bienestar psicologico en estudiantes migrantes(N=200).

19

n %

Autoaceptacion

Poca autoaceptacion 56 28.0

Autoaceptacion media 130 65.0
Relaciones Positivas

Malas relaciones interpersonales 46 23.0

Estables relaciones interpersonales 132 66.0
Autonomia

Poca autonomia 58 29.0

Autonomia media 115 57.5
Dominio del Entorno

Poca capacidad de dominio 67 335

Capacidad de dominio medio 99 495
Crecimiento Personal

Crecimiento personal medio 100 50.0
Propésito en la Vida .

Bajo sentido de vida 76 38.0

Sentido de vida medio 96 48.0
Bienestar Psicol4gico

Bienestar psicolégico medio 70 35.0

Alto bienestar psicol6gico 119 59.5

Nota: n= frecuencia; N= cantidad de personas encuestadas; % = porcentaje.

Para determinar los niveles de ansiedad y depresion se tuvo en cuenta los puntos de
corte del GADS. De esta manera se observa una mayor prevalencia de usuarios con ansiedad,
asi como una mayor prevalencia de estudiantes con depresion tal como se observa en la Tabla
3.

Tabla 3

Grado de ansiedad y depresion en los estudiantes migrantes (N=200).

n %
Ansiedad - GADS
Sin ansiedad 85 425
Con ansiedad 115 57.5
Depresion - GADS
Sin depresion 88 44.0
Con depresion 112 56.0

Nota: n= frecuencia; N= cantidad de personas encuestadas; % = porcentaje.

Con la finalidad de encontrar las diferencias entre género con respecto a ansiedad y
depresidn se aplico la prueba de kolmogorov- Smirnov, cuyo valor para género y ansiedad es
inferior a 0.5, evidenciandose un comportamiento de anormalidad por lo que se debe manejar
estadistica no paramétrica. Es por ello que se aplico Kruskal Wallis en donde no se encontro

diferencia alguna (p>0.05) tal como se evidencia en la Tabla 4.
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Tabla 4.

Diferencias de género con respecto ansiedad-depresion y bienestar psicolégico(N=200).

Hombre Mujer Otros
Género M RP DE p M RP p DE M RP p DE
Ansiedad 0.483 9133 0504 125 0.69 103.87 125 0490 1.000 14300 .125 0.000
Depresion 3.400 92.83 2323 183 4232 103.20 .183 2.689  6.500 14450 .183 0.707
Total de 140.183 .200 20.514 .107 138.949 .005 107 18.755 142.500 107  3.536
Bienestar
Psicoldgico

N= M= media; RP= rango promedio; DE= desviacion estandar; p= valor de

significancia

Por altimo, para identificar las diferencias entre ciclos con respecto ansiedad-
depresion y bienestar psicolégico, se aplicé kolmogorov- Smirnov, cuyos resultados para las
variables de estudio fue inferior a 0.5, evidenciandose un comportamiento de anormalidad
por lo que se utilizé Kruskal Wallis en donde no se encontr6 diferencia alguna para ansiedad
y depresion (p>0.05) pero si con relacion a bienestar psicolégico, para la dimension de

crecimiento personal y ciclos (0.003). Tal como se observa en la Tabla 5

Tablab.

Diferencias entre Ciclos con respecto ansiedad-depresion y bienestar psicolégico(N=200)

Ansiedad Depresion Bienestar
Psicolégico

Ciclo M RP DE M RP DE p M RP DE p

Pre 0.625 10550 0518 .851 5.500 11950 2.000 .265 140.875 86.56 18.856 .003
Primero  0.400 83.00 0.548 .851 3.000 10450 2.449 265 126.800 11410 29.227 .003
Segundo  0.727 115,73 0.467 .851 6.364 13541 2292 265 146.909 96.41 17.091 .003
Tercero 0.583 101.33 0515 .851 4.167 111.17 2588 .265 139.667 106.21 19.988 .003
Cuarto 0.556 98.56 0.506 .851 3.667 92.64 2.631 .265 142.926 93.56 17.938 .003
Quinto 0.440 87.00 0.507 .851 2.800 92.50 2198 .265 136.000 13436 15.119 .003
Sexto 0.625 10550 0.490 .851 3.550 89.50 2385 .265 140.725 101.80 18561 .003
Séptimo  0.571 100.14 0.507 .851 4.238 106.40 2508 .265 144.476 104.98 15.279 .003
Octavo 0.520 95.00 0.510 .851 3.960 92.50 2865 .265 131.760 90.98 14.010 .003
Noveno 0.706 11359 0470 .851 4.824 109.21 2744 265 134.706 68.91 27.771  .003
Decimo  0.556 98.56 0.527 .851 4.556 111.17 2.833 .265 145926 99.39 27.431 .003

N= M= media; RP=rango promedio; DE= desviacion estandar; p= valor de significancia.



Discusion
El proposito de este trabajo fue analizar la salud mental en estudiantes universitarios
migrantes y para ello se consiguio cumplir a través de los siguientes objetivos especificos (a)
determinar el grado de bienestar psicolégico en estudiantes migrantes, (b) indagar el grado
de ansiedad y depresion en los estudiantes migrantes e (c) identificar las diferencias de género

y por ciclo de la salud mental de los estudiantes migrantes.

El bienestar psicoldgico de los estudiantes en este ultimo periodo de clases se ha
demostrado mediante la escala con un buen alto bienestar psicoldgico de 59.9 %, en la cual
este porcentaje de alto bienestar se asocia, en que la mayoria de estudiantes, no tuvieron
complicaciones en migrar a otra ciudad, también contaban con el apoyo de los padres.
Osornio- Sanchez et al. (2017) mencionaron en encontrar una buena relacion positiva. Los
estudiantes mostraron lograr altos niveles de salud mental al tener un propdsito en la vida y
dominar el entorno mas alla de eso, considerado un estudiante exitoso. Los alumnos con bajo
bienestar psicoldgico de un 5.5 % no necesariamente reportan baja felicidad, y los estudiantes
con alto bienestar no necesariamente experimentan alta felicidad (Barrera Herndndez et al.,
2019). Respecto a la dimension propdsito en la vida, los estudiantes tienen un alto nivel de
40.6%, por otro lado, enrelaciones positivas, solo un 21.1% de los estudiantes presentan un alto
logro, mientras que en un 41.7% de bajo logro. En autonomia, el 26.6% de los estudiantes
presentan un bajo logro, respecto de la dimension crecimiento personal, el 25.3% un bajo
logro (Sandoval Barrientos et al., 2017). Montgomery- Papalia et al. (2017) mencionan que
los afios universitarios existen enormes oportunidades de progreso, principalmente en
destrezas sociales, pensamiento critico y razonamiento honesto, pero como transiciones
importantes, pueden volverse abrumadoras y establecer vacilacion que puede afectar en la
toma de disposiciones del estudiante. Las posibles causas del bienestar psicolégico pueden
ser como: ausencia del dolor fisico u emocional constante, descuido y falta de capacidad de
encontrar sentido en lo que se hace (Gonzalez-Aguilar, 2021). A esto se suma la angustia y
el recelo a un dable desengafio, perspectivas poco razonables sobre el adecuado rendimiento,
perfeccionismo, métodos cognitivos indeterminados, falta de estimulacion, escasa capacidad
organizativa y, finalmente, baja autoeficacia (Borger & Morote, 2021). Es ahi, donde se
encuentra significado, debido a la complejidad; se pueden experimentar altos niveles de
agotamiento emocional en esta conexion y relacion constante con otra persona. Por ello, es

necesario trabajar en estas areas para ayudar a los futuros
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profesionales con herramientas que les permitan construir relaciones empaticas y de

confianza (Sandoval Barrientos et al., 2017).

Mediante la encuesta que se realizé para medir la ansiedad y depresion, dio un 57.5
% con ansiedad y un 42.5 sin ansiedad, y un 56.0 % con depresion y un 44.0 sin depresion.
Pego-Pérez et al. (2018) mencionan que en otros estudios internacionales los estudiantes
universitarios pertenecientes a clases socioeconémicas mas bajas tienen mayores tasas de
depresion y muestran la prevalencia de sintomas depresivos que supera el 20%. Segun Ferrel-
Celis et al. (2017) los estudiantes universitarios de clases socioeconémicas mas bajas tienen
mayores tasas de depresion de un 30%. La universidad de Niza en Francia realiz6 un estudio
en 4184 estudiantes de pregrado reportando prevalencia de ansiedad de 12.6% Yy depresion
de 7.6% (Tran et al., 2017). En cuanto al trato entre el soporte social y la ansiedad, las
investigaciones sugieren que estar sin familia y por tanto no tener este tipo de apoyo social
mientras estas en la universidad puede ser un elemento inscrito con el peligro de desarrollar
sintomas de ansiedad 50.8% (Barrera-Herrera et al., 2019). Comparando con otros estudios
en Argentina, alrededor del 20% se encontraron a participantes que informaron sintomas
moderados a extremos de depresion y ansiedad (Argentina-México et al., 2019). En la ciudad
de Medellin se estudié la prevalencia de ansiedad en estudiantes de la Universidad
Cooperativa de Colombia y su asociacion con aspectos sociodemogréaficos yacadémicos, 200
estudiantes de las facultades de medicina e ingenieria presentaron una prevalencia del 58%
para ansiedad (Cardona et al., 2015). De manera similar, las medidas que rastreaban el
malestar psicolégico mostraron que la salud mental de los estudiantes universitarios

argentinos empeoraba a medida que aumentaba la procrastinacion (Leonangeli et al., 2022).

En la universidad de México se utilizé un modelo de 129 estudiantes de psicologia,
de los cuales el 66.6% eran mujeres; el 33.3% eran hombres de entre 18 y 22 afios, 34.8% de
todos los encuestados sufren depresion y el 56.6% sufre ansiedad. En términos de género, el
37.2% de la poblacion eran mujeres encuestadas, en la cual tenian algin grado de depresion,
mientras que los hombres padecen depresion con mayor frecuencia. EI 30.2%. no se hallaron
desacuerdos estadisticamente reveladores en funcion de su condicion de trabajadores
inmigrantes o estudiantes locales. En términos de rendimiento académico, hubo pocas

diferencias entre los estudiantes con el binomio depresion y ansiedad y aquellos sin el
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binomio depresion y ansiedad (Junior & Urt, 2021). La ansiedad y la depresion afectan la
salud mental de los estudiantes de medicina en todo el mundo. El estudio se realizé en la
Universidad Ricardo Palmas, involucrando a estudiantes del primero al séptimo periodo de
la carrera de medicina, un total de 110 estudiantes, de los cuales el 85.46% refirié algo de
ansiedad y el 50% refirié algo de depresion. Estas situaciones son mas frecuentes en mujeres
de nivel socioeconémico mas bajo y en mujeres que participan en cursos clinicos. Existe una
correlacion estadisticamente significativa entre ansiedad y depresion (p: 0.038), y existe una
correlacion estadisticamente significativa entre nivel socioeconémico bajo y depresion (p:
0.004). No se localizé correlacion estadisticamente reveladora entre el género femenino y la

depresion o entre el curso preclinico y la depresion (Leiva Nina et al., 2022).

Segln Garcia (2018) menciona que, al examinar aspectos coherentes con la salud
mental, pudo determinar desacuerdos de género identificadas, descubre como las poblaciones
femeninas se desempefian mejor en términos de crecimiento personal 83%. Respecto a los
hombres, se encontrd que respondieron mejor al logro de metas y a la autopromocion, los
sujetos necesitan fortalecer habilidades enfocadas al logro de metas, prioridades y
pronosticos, ya que incide en el estatus adecuado 83% (De la Hoz et al., 2022). Un alto nivel
de salud mental crea emociones positivas y previene las negativas, ademas mejora la aptitud
de vida y crea interacciones efectivas con los deméas. También, puede existir un vinculo entre
la salud mental y el triunfo académico que haria que los jovenes estuvieran muy motivados
y fueran eficaces para lograr sus objetivos 35% (Rodriguez Flores et al., 2022). Por otro lado,
no hubo evidencia significativa de diferencias en la salud mental y la conciliacion
universitaria entre el segundo y el cuarto ciclo académico. Las excepciones son: madurez de
la personalidad y relaciones positivas con los demas. La madurez propia de los estudiantes
de cuarto ciclo fue del 63.67% frente al 48.43% de los estudiantes de segundo ciclo y por el
contrario la percepcion de mayores relaciones positivas de los estudiantes de segundo ciclo

fue del 60.06% frente al cuarto ciclo académico 48.33%(Chacaltana Hernandez, 2019).

En cuanto a las limitaciones encontradas en el estudio, inicialmente fue una cuestion
del tamafio de la muestra, con 200 encuestados, lo que dificultaba establecer la relacion entre
las diferentes variables analizadas, ya que la muestra era relativamente pequeria para asegurar

un nivel suficiente de representacion de los datos. A manera de prospectiva se recomienda
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ampliar la muestra con mas participantes de una poblacion mas grande, en total y tener la
misma cantidad tanto hombre como mujeres para sacar correctamente la diferencia de género.
Una promocion y prevencion en la salud mental en la poblacion de estudiantes universitarios
migrantes, tomando en cuenta que pueden estar predispuestos a la manifestacion depresiva,
ansiosa y estresante por la condicion de movilidad. Entre las implicaciones practicas de este
trabajo se deberia tomar en cuenta los datos para generar una buena promocion y prevencion
en salud mental en universidades, debido a que se ha observado que existe tanto depresion,
ansiedad y estrés en poblacion en condicion de movilidad.

A manera de conclusiones se manifiesta que: el grado de prevalencia de bienestar
psicoldgico corresponde a medio; un poco mas de las personas encuestadas presentada
sintomatologia de ansiedad y de depresion y finalmente no existen diferencias significativas
entre las variables de estudio (ansiedad depresion y bienestar psicoldgico) con respecto a

género y tampoco se evidencia con relacion a ciclo.
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