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RESUMEN

Objetivo: describir la salud mental de los estudiantes de una institucion de educacion
superior de Norte de Santander, a través del modelo de creencias, con miras a la
construccion y aporte de una universidad saludable. Materiales y Métodos: la metodologia
es descriptiva, de tipo trasversal, con una muestra de 836 estudiantes, quienes respondieron
un cuestionario de 125 preguntas que evalu6 seis dimensiones: severidad, susceptibilidad,
beneficios, barreras, motivacion y claves para la accion frente a la salud mental percibida.
Resultados: los estudiantes, en cuanto a la vulnerabilidad frente a su salud mental, no se
perciben susceptibles, razon por la cual se involucran en conductas de riesgo; sin embargo,
cuentan con factores protectores enmarcadas en la motivacion y las claves para la accion
que les facilitan la busqueda de apoyo social y familiar desde el nivel de prevencion; una
barrera percibida se encuentra en la ausencia de politicas que el contexto en el que se
desenvuelven les proporciona. Conclusiones: el modelo de creencias se constituye en una
alternativa investigativa para explicar la salud mental y la intervencion en la misma, que
permita visualizar entornos universitarios saludables. La salud mental se convierte en un
factor protector del adecuado desarrollo y rendimiento académico.
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+ Esta socializacion cuenta la experiencia investigativa de algunos resultados de un macro-proyecto sobre universidades saludables que
involucra, salud mental, sexual y fisica, en docentes, administrativos y estudiantes, matriculado en la vice-rectoria de investigaciones,
conformado por un grupo interdisciplinar de las facultades de Salud y Educacion de una institucion de educacion superior de Norte de
Santander; aqui, se retoman los resultados de estudiantes y su salud mental.
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ABSTRACT

Objective: to describe the mental health of students of an institution of higher education
Norte de Santander, through belief model with a view to the construction and delivery
of a healthy university. Materials and Methods: the methodology is of a descriptive
traversal type in a sample of 836 students who answered a questionnaire of 125 questions
that evaluated six dimensions: severity, susceptibility, benefits, barriers, motivation and
key elements for action against perceived mental health. Results: students in terms of
vulnerability to mental health are not perceived susceptible, reason for which they engage
in risky behaviors; however they have protective factors framed in motivation and the
key elements for the action that facilitate the search for social and family support from a
preventative level; a perceived barrier is found in the absence of policies that the context
in which they operate provides. Conclusions: the belief model constitutes a research
alternative explanation for the mental health and intervention in it that allows visualizing
healthy university environments. Mental health becomes a protective factor for proper
development and academic achievement.

KEY WORDS: students, psychology, mental health, public health, vulnerability.
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RESUMO

Objetivo: descrever a satde mental dos estudantes de uma instituicdo de ensino superior
Norte de Santander, através de modelo de crenga, com vista a construgao e entrega de uma
universidade saudavel. Materiais e Métodos: a metodologia ¢ descritiva tipo transversal
em uma amostra de 836 estudantes que responderam a um questionario de 125 perguntas
que avaliou seis dimensoes: gravidade, susceptibilidade, beneficios, barreiras, motivagao e
chaves para a acdo contra a saiide mental percebida. Resultados: os alunos em termos de
vulnerabilidade a satide mental ndo sao percebidos suscetiveis, porque eles se envolvem
em comportamentos de risco; no entanto, eles t€ém enquadrado fatores de protecdo em
motivacdo e as chaves para a a¢do que facilitar a busca de apoio social e familiar a partir
do nivel de prevengdo; uma barreira percebida é, na auséncia de politicas que o contexto
em que operam fornece. Conclusdes: o modelo de crenca constitui uma explicacdo
alternativa de pesquisa para a satide mental e intervencdo em que permite visualizar
ambientes universitarios saudaveis. A saide mental torna-se um fator de prote¢do para o
desenvolvimento adequado ¢ desempenho académico.

PALAVRAS-CHAVE: estudantes, psicologia, satide mental, satide publica, vulnerabilidade.
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INTRODUCCION

a salud mental como eje y dimension

fundamental de la salud integral ha sido

definida hace varios afios atras, por multiples
autores y desde diferentes enfoques, realizando
énfasis particular y especifico en el ajuste y en la
adaptacion y haciendo complejo la utilizacion de uno
solo de ellos. La salud mental es un estado de ajuste
favorable, que presupone caracteristicas mentales
personales particularmente deseables (1).

Es un estado de bienestar que posibilita al individuo
la consciencia plena de sus potencialidades y de sus
capacidades para afrontar las situaciones de tension
que el dia a dia de la vida le presenta; destaca también
la habilidad para trabajar de forma productiva y
fructifera, contribuyendo con esto a la comunidad de
la cual hace parte (2).

La salud mental posibilita el desarrollo eficaz de
todas las areas en las que el individuo se moviliza y
asegura el desarrollo del ecosistema. Hace referencia
también a la calidad de vida y al bienestar que el sujeto
percibe y le proporciona su dia a dia; aqui intervienen
sus creencias, sus estilos de vida, sus recursos y sus
potenciales.

La salud mental positiva se define como una forma
optima de funcionamiento psicolégico y una
sensacion general de bienestar. En cambio, la salud
mental negativa incluye facetas perjudiciales como
problemas de salud, psicopatologia o trastornos
psiquiatricos (3).

Asi, el concepto de salud mental se entiende como
un proceso ciclico y activo de ajuste constante, tanto
de las necesidades internas como de las que el medio
fisico y social establece.

En Colombia se han consolidado, hasta el momento,
cuatro (4) encuestas nacionales de salud mental; la
primera, desarrollada en 1993, que indagd por los
procesos comunicativos familiares, el establecimiento
de las redes de apoyo social, los trastornos de
ansiedad y depresion, el alcoholismo y los factores
psicosociales, entre otros.

La segunda, implementada en 1997, se apoy¢ en la
entrevista diagndstica compuesta, generada por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM 1V) y abordé a 15.408 personas.

La tercera, desarrollada en el afio 2003 como parte
de la Encuesta Mundial de Salud Mental realizada
por la OMS con una cobertura de 4.426 personas
en un rango de edad de los 18 a los 65 afios, utilizd
nuevamente la entrevista diagnodstica compuesta,
version computarizada; valorando las situaciones de
discapacidad y las condiciones cronicas.

La cuarta y ultima, generada durante el afio 2015,
visibiliza por primera ocasion aquellos problemas
mentales que son objeto de atencidn social y clinica,
pero aun no representan una enfermedad o trastorno
mental diagnosticado y, ademas, aumenta el rango de
edad, incluyendo el diagnostico de nifios y nifias de
7 afios.

Alrededor de 400 millones de personas en el mundo
presentan o han presentado alguna vez en su vida
situaciones asociadas a los trastornos de salud
mental (4). Es necesario comprender que la magnitud
y el impacto que estas personas suponen, no se
corresponde con los recursos que se dedican a su
investigacion y atencion (5).

Debe considerarse que los trastornos mentales, como
cualquier otro motivo de consulta en relaciéon con
la salud mental, aparecen a edades mas tempranas
que otras condiciones médicas de tipo cronico y no
transmisible y, por ende, la carga de enfermedad
atribuible a este tipo de eventos es considerable y
requiere de acciones prioritarias de promocion y
prevencion (4).

Historicamente, desde 1985, con la publicacion de la
carta de Ottawa por parte de la OMS (6), en el tema
de la promocion de la salud desperto el interés por
trabajar en investigaciones que aporten en el campo
del como se pueden acompanar las movilizaciones
del comportamiento hacia estilos de vida saludables.

Las investigaciones sobre universidades como
entornos saludables que permiten el desarrollo de
determinantes personales cuentan con dos desarrollos
de interés para esta investigacion: el  primero
corresponde a estudios centrados en la valoracion
de las percepciones y vivencias de los propios
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estudiantes universitarios y los agentes gestores; el
segundo concierne a investigaciones enfocadas en
los contextos universitarios que ayudan a la creacion
de estrategias, espacios y posibilidades a través de
planes, programas y proyectos para que los estudiantes
posibiliten su salud integral de forma positiva y de
acuerdo a su ciclo vital, simultineamente con su
desarrollo académico.

En cuanto a las vivencias de los propios estudiantes,
algunos de los factores de riesgo a los que se ven
expuestos y que cobran especial importancia en
esta etapa, se enmarcan dentro de practicas sexuales
sin proteccion, sedentarismo y malos habitos de
alimentacion, entre otros, todos vinculados a estilos
de vida (7).

Investigaciones espafiolas (8) concluyen que los
estudiantes universitarios se ponen en riesgo, con
facilidad, en temas de salud mental como el consumo
de sustancias psicoactivas, directamente relacionadas
con dificultades en las necesidades académicas,
familiares y el manejo del circulo de los pares.

Un ejemplo, enfocado en los contextos universitarios,
es la experiencia de una universidad colombiana en
el eje cafetero que desarrolld estudios enfocados
a encontrar alternativas de intervencion con
universitarios, convocando a profesionales de
educacion y salud y haciendo alianzas externas que
permitieron fomentar estilos de vida saludables (9).

Otra experiencia la integra el movimiento de
universidades por la salud, constituido como un
proceso que impulsa el fortalecimiento de la salud
escolar. Aqui se considera el bienestar universitario
como el eje transversal que media todos los procesos
de la vida universitaria y promueve el desarrollo y la
satisfaccion de todos sus actores (10).

La investigacion que este articulo presenta se realiza
en una universidad nortesantandereana, entendiendo
la salud mental como un estado continuo que permite
el reconocimiento de los potenciales individuales
y, a partir de ellos, el afrontamiento diario de los
diferentes estresores que cada una de las situaciones
universitarias presenta.

La salud mental, para las personas que integran
esta universidad, se constituye en un elemento

fundamental y una inversion con alta rentabilidad que
incluye dimensiones personales y sociales.

De acuerdo con esta investigacion y con el modelo
de creencias utilizado para la misma, los actores
educativos conformados por estudiantes presentan
caracteristicas particulares que permiten establecer
puntos de partida y realizar analisis a partir de ellos. A
continuacion se encuentran los principales elementos
de analisis en torno a la salud mental.

Se retoma el modelo de creencias de salud, el cual
intenta describir y predecir las conductas que una
persona realizara si siente que con esto puede evitar
un riesgo y cree que puede realizar la accion (11).

Este modelo ha sido uno de los utilizados en los
disefios de investigacion relacionados con los factores
cognitivos que influyen en la adopcion de conductas
preventivas ante enfermedades y/o situaciones
cronicas, puesto que propone que dichos factores
cognitivos pueden o no favorecer la probabilidad de
ocurrencia de una accidon y/o conducta preventiva

(12).

Se centra en la explicacion y prediccion del
comportamiento preventivo en salud, tomando como
base las interacciones de las creencias que tienen
las personas. El modelo se extiende a las reacciones
que las personas tienen frente a los sintomas de una
enfermedad y/o situacion y a su comportamiento en
general diagnosticado, dando lugar a la adherencia al
tratamiento (13).

El modelo de creencias en salud toma como
referente teodrico el trabajo referido a la motivacion
y a la percepcion; a la toma de decisiones que
las personas realizan frente a las situaciones de
eleccion de alternativas, de opcion comportamental
con implicaciones en la salud; a la solucion de
problemas y a las practicas de la salud publica (13).
Pretende centrarse en las percepciones de amenazas
y en los valores y creencias que permiten aumentar o
disminuir dichas amenazas, lo cual esta directamente
relacionado con los niveles de vulnerabilidad y la
severidad percibida del riesgo (14).

Especificamente, la probabilidad de que una persona
adopte una conducta para prevenir una enfermedad
dependera de: (a) grado de motivacion, (b) auto
percepcion como potencialmente vulnerable ante
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la enfermedad, (c) percibir la condicion como
amenazante, (d) estar convencido de que la
intervencion es eficaz y (e) percepcion de poca
dificultad en la conducta de salud (15).

La susceptibilidad hace alusion a la opinion
personal y/o percepcion subjetiva que una
persona puede experimentar frente al riesgo o a la
vulnerabilidad que tiene de contraer y/o padecer una
determinada condicion de salud, enfermedad u otros
acontecimientos vitales, aspectos que repercuten en
la adhesion al tratamiento.

De esta forma, si la persona minimiza el riesgo propio,
es decir, considera que tiene poca probabilidad de que
un suceso le ocurra, es mas probable que no adopte
las recomendaciones que los profesionales de la salud
establezcan. Contrario a esto, una susceptibilidad alta
permite que el interés por el aprendizaje y desarrollo
de conductas saludables aumente (16).

La edad y la experiencia propia son determinantes
en la vulnerabilidad percibida (16). La edad, por
ejemplo, puede llevar a muchas personas a creer
que los acontecimientos negativos solo les suceden
a los demas, aumentando la ausencia de conductas
preventivas. La experiencia previa incluye la
experiencia personal y la experiencia vicaria que
amigos y familiares puedan tener.

La severidad percibida se refiere a la opinion que la
persona tiene sobre la gravedad de una afeccion y las
secuelas que ésta puede generar (17). Hace alusion a
la probabilidad de verse afectado por la enfermedad o
de no recibir tratamiento; se revisa la gravedad clinica,
impacto sobre la propia apariencia, efectos sobre el
trabajo, la vida familiar y las relaciones sociales (11).

Los beneficios percibidos se constituyen en la
estimacion que el individuo tiene de los aportes
que obtendria realizando la accién saludable frente
a los costes o barreras que se impliquen en ellos;
la direccion de la accion se ve influenciada por la
efectividad que el sujeto considera tendra la accion
empleada para minimizar la amenaza (11).

Las barreras percibidas se refieren a los costos
tangibles y psicologicos que la accion sugerida puede
presentar en virtud de la oposicion a la ejecucion de
la conducta en cuestion. Asi, un individuo puede
considerar un determinado curso de accién como

108 Rev. cienc. cuidad. 2016; 13(1): 103-120.

realmente efectivo para enfrentarse a un trastorno
de salud pero, al mismo tiempo, puede verlo como
costoso, desagradable o dolorosos (18).

Las claves para la accion se constituyen en aquellas
estrategias que permiten que el sujeto comprenda
la forma en la que debe desarrollar las acciones, el
curso, el procedimiento y/o el camino que debe
recorrer para implementar y desarrollar las conductas
y/o comportamientos saludables a partir de la toma de
decisiones (18).

En el ambito de la salud, estas claves pueden ser
internas o externas. La intensidad necesaria de una
de estas claves para desencadenar la conducta puede
variar de sujeto a sujeto, e incluso en el mismo sujeto
dependiendo de sus niveles de susceptibilidad y del
grado de severidad percibido (18).

La Motivacién hacia la Salud es una dimension
importante para el inicio, desarrollo y mantenimiento
de conductas y acciones saludables. En ella tienen
lugar procesos cognitivos y psicologicos que
determinan, en una situacion especifica, la fuerza y la
direccion de las acciones (11).

MATERIALES Y METODOS
La metodologia utilizada fue descriptiva,
exploratoria y transversal. Los participantes

pertenecian a todas las facultades de la institucion
de educacion superior, a quienes se les abordd en
salones de clase y espacios al aire libre, teniendo
en cuenta la aprobaciéon del Comité de Etica de
la Universidad y aplicandose un consentimiento
informado, de acuerdo con las normas de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia
(ASCOFAPSI).

El tipo de muestreo en voluntario es intencional, el
cual sobrepaso6 la formula estipulada.

Para el tamano de la muestra se utilizo la siguiente
formula:

= Nzpg
(N—1)E?+ z2pq

En donde:

N: Numero total de estudiantes presenciales en la
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sede central de la Universidad (N=8360 en el segundo
semestre de 2013)

p: Probabilidad de elegir un estudiante aleatoriamente
(p=0,5)

q: Probabilidad complementaria a p (q=1-p; g=1-
0,5=0,5)

E: Error de estimacion (E=6,24 %)

z: Depende del coeficiente de confianza (95 %);
(z=1,96).

Al sustituir los valores anteriores en la expresion
para el tamafio de muestra se obtiene que ésta debe
ser como minimo de 368 estudiantes para el caso de
la investigacion, la cual contd con 836 participantes
voluntarios o intencionales. Esto minimizo6 el error
de estimacion y confirio a los resultados una mayor
representacion. La muestra correspondio a un 75 %
de adultos jovenes, un 18 % de adolescentes y un
aproximado de 7 % de adultos medios, de diversas
procedencias.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de
Evaluacion Integral de lasalud mental para estudiantes,
el cual fue creado para poblacion estudiantil y consto
de un aproximado de 206 preguntas. La validez y la
confiabilidad del instrumento se obtuvieron a través
de 5 evaluaciones de juicio de expertos y 9 pruebas
piloto, las cuales se distribuyeron en tres momentos
hasta finalizar con la consolidacion del instrumento
utilizado. Los resultados obtenidos con la aplicacion
de la prueba piloto permitieron ajustar el lenguaje
del instrumento y la compilacion de las categorias
de evaluacion en un nimero menor de reactivos,
quedando finalmente una prueba con 125 items. Su
aplicacion fue manual, en espacios individuales y
colectivos.

El instrumento cont6 con varias escalas de valoracion.
Algunas preguntas fueron realizadas de forma
abierta y recibieron un analisis categorial, con sus
respectivas unidades de analisis. Estas clasificaciones
fueron avaladas por tres investigadores, de forma
particular, hasta llegar a la clasificacion final de
dichas categorias. Otras preguntas se construyeron
mediante una escala tipo Likert, con 5 opciones de
respuesta enfocadas a dos de caracter favorable, dos
de caracter desfavorable y una neutral.

Metodolégicamente, se llevo en cada proceso diario
de campo y registros, los cuales se diligenciaron

de forma escrita con cada uno de los participantes
e inmediatamente, de forma verbal, se leyeron las
instrucciones de los mismos, donde se especificaba
que el estudio era voluntario, que los resultados
eran de caracter general y no particular, sélo con
fines investigativos y explicando el objetivo de la
investigacion.

La informacion recolectada se analizé a través del
paquete estadistico SPSS version 20 y, de acuerdo
con estas clasificaciones, se realizé una descripcion
porcentual de cada una de las dimensiones, teniendo
en cuenta el modelo de creencias en salud junto
con una descripcion narrativa e interpretativa de
las diferentes tablas que permitieron el diagnostico
inicial.

Los resultados hacen parte de un macroproyecto de
investigacion que abord6 también poblacion docente
y administrativa de una instituciéon de educacion
superior; que conté con el aval institucional a
través de la Vicerrectoria de Investigaciones, la cual
autorizo el permiso para su desarrollo. Los propdsitos
y la metodologia a utilizar cuentan con el aval dado
por el Comité de Etica e Impacto Ambiental de la
institucion, con acta 004 del 24 de septiembre del afio
2013.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la salud mental de los estudiantes de
una institucion de educacion superior de Norte de
Santander, utilizando las dimensiones del modelo
de creencias en salud, que permita, a futuro,
la construccion de politicas encaminadas a la
consolidacion de una universidad saludable.

Objetivos especificos

e Analizar el grado de severidad y
susceptibilidad percibida sobre los aspectos
de la salud mental de los estudiantes, desde
el modelo de creencias.

e Determinar los beneficios y barreras
percibidos por los estudiantes para su salud
mental, desde el modelo de creencias.

e Visualizar la motivacién y las claves para la
accion que presentan los estudiantes, para el
mantenimiento de su salud mental.
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RESULTADOS

La recoleccion de los datos se realizd durante el
afio 2013; las limitaciones estuvieron enfocadas
en la tematica y su intimidad, al ser un tema de
dificil acceso y que representa, en ciertos sujetos,
confrontacion con las realidades propias del ser
humano.

La muestra representativa contd con un 42,2 % de
hombres y un 57,8 % de mujeres; el 75 % estuvo
representado en adultos jovenes, 18.2 % adolescentes
y el 6.8 % adultos medios. El estado civil del 86,4
% de los encuestados fue soltero, el 8.3 % convivia
con su pareja y el 1.4 % era casado. La religion
predominante fue la catdlica (69,6 %), seguida
del cristianismo (15.6 %). El 6.5 % refirié no tener
religion, el 3.5 % no sabe no responde y los demas
de diferentes religiones. El 30 % de los estudiantes
manifestd que vivia con su familia, el 20.2 % vivia
solo él con companeros de estudio, el 9.1 % con
personas de su lugar de origen, el 7.7 % con otros
familiares y el 7.3 % con su pareja.

Respecto a su nivel socioecondémico, el 36,4 %
pertenecia al estrato dos, el 35,6 % manifestd
pertenecer al estrato uno, el 22,8 % al estrato tres,
el 4.7 % al estrato cuatro y menos del 1 % al estrato
cinco y seis.

Severidad percibida

En cuanto a la salud mental de los estudiantes de la
institucion de educacion superior, en la categoria de
severidad percibida se observa que los problemas
psicologicos afectan bastante la vida cotidiana de los
estudiantes (46,7 %) y mucho (33 %). Lo que mas
afecta su salud mental es la familia, en primer lugar, y
la vida académica, en segundo aspecto; un porcentaje
medio menciond que ninguna situacion le afecta y un
pequefio porcentaje opind que su relacion de pareja y
los amigos.

A continuacion se presenta la Figura 1, que contiene
los resultados obtenidos respecto a la dimension
severidad percibida por los estudiantes en cuanto a
su salud mental.

Figura 1. Analisis parcial dimension severidad percibida estudiantes universitarios.
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2013.

Cuando los estudiantes ven afectada su salud mental,
el 44.5 % considera que algunas veces ha perdido el
control en ciertas situaciones, seguido de un 23.8 %
que considera que casi nunca.
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Es de resaltar que existe un nimero de estudiantes
que reportd que casi siempre pierde el control,
aunque no llega a ser el 13 %, acompanado de un 4.9
% que refirié que siempre pierde el control en ciertas
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situaciones, ya que estos dos ultimos, en frecuencia,
dan un significante considerable.

La mayoria de los estudiantes (67,2 %) esta
totalmente de acuerdo en que, al consumir sustancias
psicoactivas, se puede generar adiccion a ellas. Un
aproximado de 30 % de estudiantes no percibe la
severidad de que el consumir sustancias psicoactivas
puede generar adiccion.

Respecto al deterioro fisico producto de un problema
de salud mental, la mayoria se encuentra enmarcada
en que nunca se les ha presentado deterioros fisicos
que sean producto de un problema de salud mental.
Sin embargo, algunos reconocen haber presentado
esta situacion.

Susceptibilidad percibida

A este respecto, los estudiantes perciben que su estado
de salud mental es el resultado de la estabilidad
afectivo-emocional (39,1 %), los habitos (26,1 %)
y su autoestima (21,3 %). En una menor medida se
encuentran los aspectos del estado fisico (6,1 %) y la
economia (4,7 %).

Igualmente, perciben que la frecuencia con la que
se ha presentado una situacion que afecte su salud
mental es: nunca la ha presentado (37,7 %), algunas
veces se ha presentado (32,1 %), seguido del casi
nunca (21,9 %). Es de resaltar que el 8 % opina que
casi siempre o siempre la presenta.

Respecto a la posibilidad de presentar un problema de
salud mental, la mayoria de la poblacion estudiantil

(72 %) considera que es muy baja o baja. Un porcentaje
significativo de estudiantes percibe vulnerabilidad de
presentar un problema de salud mental en las opciones
muy alta, alta y medianamente (24,1 %), quedando un
4 % que no sabe o no responde.

Al preguntar a los estudiantes si el estrés afecta
su salud mental, la mayoria de las respuestas se
encuentra en las opciones siempre, casi siempre y
algunas veces (78,5 %). Una minoria no considera
que el estrés afecte su salud mental, junto con no sabe
o no responde con un 21,5 %.

La percepcion individual de su estado de salud mental
se encuentra entre satisfactorio y muy satisfactorio.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta que hay un
promedio de 11 % de estudiantes que no considera
que su estado de salud mental sea satisfactorio.

Los estudiantes perciben que pueden estar en riesgo
respecto de su salud mental, por lo que se consideran
vulnerables a situaciones especificas como el estrés,
las dificultades afectivo-emocionales, los malos
habitos y el manejo de su autoestima.

Aunque se creen vulnerables, el reconocimiento de
presentar situaciones que no les permitan una buena
salud mental es bajo, lo que es coherente con sus altos
niveles de satisfaccion respecto a su actual estado de
salud mental.

La Figura 2 presenta los resultados parciales

obtenidos en la dimension susceptibilidad percibida
por los estudiantes en cuanto a su salud mental.
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Figura 2. Analisis parcial dimension susceptibilidad percibida estudiantes universitarios.
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Beneficios percibidos

Con relacion a los beneficios percibidos, el 33.6 %
de los estudiantes cree en el apoyo que le pueda dar
un profesional de la salud mental y si presentara una
situacion de amenaza por un trastorno de salud mental
seguiria, en su mayoria, las recomendaciones que el
psicologo hiciera, percibiendo como beneficioso
seguir un tratamiento cuando se requiere.

Sin embargo, existe una frecuencia de estudiantes
que considera que este apoyo no es necesario. La
gran mayoria percibe que las relaciones entre un
profesional de la salud mental y el consultante deben
ser adecuadas.

Los estudiantes interpretan que siempre cuentan con
apoyo al tener un problema psicolégico. La familia
se considera como el principal apoyo emocional
al presentarse un problema psicologico (82,9 %),
seguida de los amigos (10,2 %). Al mismo tiempo,
consideran que si presentara alguna enfermedad
psicologica, se la tratarian.

E174.4 % delos estudiantes no consume medicamentos
sin prescripcion médica y considera que el consumo
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de sustancias como cafeina, cigarrillos, alcohol,
marihuana, cocaina y otras no ayuda a disminuir
la ansiedad. Sin embargo, es importante atender
el porcentaje de la poblacion que si lo hace y si lo
percibe.

Las creencias de los estudiantes en cuanto a la
efectividad de los servicios psicologicos poseen
un alto porcentaje de favorabilidad, puesto que
reconocen el beneficio de seguir sus acciones y sus
recomendaciones.

No obstante, es necesario atender a la poblacion que,
aunque es minima, no lo considera necesario, ademas
de seguir atendiendo a la poblacion que si lo considera,
ya que casi un 16 % de los estudiantes reporta el
consumo de medicamentos sin prescripcion médica
y el 22 % considera que el consumo de sustancias
psicoactivas ayuda a disminuir la ansiedad.

De forma grafica se muestran los beneficios percibidos
por los estudiantes en cuanto a su salud mental, en la
Figura 3.
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Figura 3. Analisis parcial dimension beneficios percibidas estudiantes universitarios.
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Barreras percibidas

Dentro de las barreras percibidas por los estudiantes
para su salud mental, existen diversidad de opiniones
frente a la facilidad para acceder a un profesional de la
salud mental: el porcentaje del 28.5 % se encuentra en
la opcidn de algunas veces. Esto puede ser analizado
desde variables como la Entidad Promotora de Salud
(EPS) de afiliacion, la facilidad que brinda para la
consulta y el contexto cultural, entre otros aspectos.
Casi un 30 % considera que nunca o casi nunca tiene
facilidad de acceder a un profesional de la salud
mental, percibiendo una barrera. Si bien es cierto que
los estudiantes consideran la necesidad de acudir al
psicologo, el poder hacerlo se convierte en la barrera
mas importante.

Respecto al afrontamiento de las situaciones dificiles
anivel personal, €149.2 %y el 34.6 % de la poblacion

se enmarca en el siempre y el casi siempre. Frente
a las barreras percibidas es claro que tienen mayor
peso las externas y contextuales que las internas
e individuales, lo cual resulta coherente con la
susceptibilidad percibida.

Las opiniones estan divididas entre los obstaculos
percibidos para el mantenimiento de estilos de vida
saludable frente a la salud mental. La frecuencia
del 29.4 % y el 25.4 % se encuentra en el nunca y
casi nunca perciben obstaculos, seguido del algunas
veces, casi siempre y siempre, lo cual hace necesaria
una intervencion integral desde la psicologia de la
salud para el manejo de estos obstaculos. La Figura 4
muestra las barreras percibidas por los estudiantes en
cuanto a su salud mental.
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Figura 4. Analisis parcial dimension barreras percibidas estudiantes universitarios.
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2013.

Motivacion para la salud

En cuanto a lamotivacion para la salud, los estudiantes
perciben, en un 38.9 %, que tienen la capacidad para
disminuir losriesgos de tener dificultades psicologicas,
asumiendo comportamientos saludables, para lo cual
realizan actividades de disfrute y bienestar, seguidas
de actividades de autoestima y fortalecimiento de
la comunicacion, actividades para acrecentar la
actividad afectivo-emocional y para la toma de
decisiones, entre otras.

Existe un porcentaje de estudiantes del 21.6 % que
percibe que casi nunca o nunca tiene la capacidad
para disminuir el riesgo de dificultades psicologicas
asumiendo comportamientos saludables.

Dentro de los procesos autorregulatorios de la
motivacion intrinseca de los estudiantes se encuentra
la capacidad de poder disminuir el riesgo a través
de comportamientos saludables, con elementos
que incluyen el balance y potencial de la salud,
encontrandose actividades internas y externas para el
desarrollo de estilos de vida saludables.
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Claves para la accion

En la categoria de claves para la accion, al indagar
por la posibilidad de utilizar estrategias (notas,
alarmas, una persona cercana) para recordar la cita
psicologica en el momento de acudir al psicélogo, las
percepciones de los estudiantes se encuentran en un
porcentaje similar entre no hacerlo y hacerlo (19.4 %
algunas veces, 15.8 % siempre y 14.4 % casi siempre.)

Por otra parte, existe un porcentaje de estudiantes (8,4
%) que no solo se perciben vulnerables, sino que se
perciben con una salud mental poco satisfactoria y no
adecuada, aspecto que debe ser tenido en cuenta para
el disefio y ejecucion de un programa de intervencion.

Consideran también, en un porcentaje del 37.1
%, que los medios de comunicacion ayudan en el
proceso de prevencion de los problemas que a nivel
de salud mental pueden presentarse, encontrando en
ellos claves externas que pueden ser herramientas
imprescindibles para la salud mental.

Es importante tener en cuenta el porcentaje
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aproximado de 37 % de estudiantes que percibe que los
medios de comunicacion casi nunca y nunca ayudan
en el proceso de la prevencion, con el proposito de
establecer acciones que permitan la consolidacion
de estas estrategias como positivas y/o la necesidad
de utilizar otro tipo de claves para empoderar a las
personas en el proceso de prevencion de todo aquello
que afecte su salud mental.

Es relevante mencionar que, en su gran mayoria (70.1

%), los estudiantes perciben que el ambiente donde se
desenvuelven de forma general es una clave esencial
que les permite mantener una salud mental adecuada.
Sin embargo, un porcentaje menor considera que el
ambiente actual no les permite mantener una salud
mental adecuada.

Los resultados parciales de la dimension claves para
la accion de los estudiantes de la muestra respecto su
salud mental, se pueden apreciar en la Figura 5.

Figura 5. Analisis parcial dimension claves para la accion estudiantes universitarios.

0 Estrategias pararecordar cita psicologica
® Medios de comunicacion ayudan a la prevencion

Ambiente donde me desenvuelvo, me permite mantener una salud mental adecuada

Fuente: Encuesta estudiantes evaluacion integral de la salud mental,

2013.

DISCUSION

La salud mental de los estudiantes universitarios es
la base fundamental para su rendimiento académico
y, por tanto, debe ser factor clave en las politicas y
lineamientos de las universidades saludables (15).

El nimero de jovenes estudiantes de educacion
superior con trastornos mentales ha ido aumentando
progresivamente y presenta graves problemas
psicolégicos, como lo demuestra el reporte de
estudiantes que buscan ayuda en los servicios que
ofrecen las instituciones (19).

Fue significativo el descubrir como el modelo de
creencias, desde sus diferentes referentes teoricos,
es una herramienta fundamental que ayuda a la

caracterizacion de la salud mental en estudiantes
universitarios.

Existe un trabajo implicito que se llevo a cabo en
esta investigacion, que cabe resaltar y tiene que ver
con la interdisciplinariedad del equipo general de
investigacion en el Grupo de Investigacion Psicologia
y Sociedad, dando una mirada desde diferentes
disciplinas de la salud y la educacién, aspecto
relevante en el trabajo en salud publica.

El quehacer desde la psicologia de la salud debe
cuestionarse hacia la necesidad de abordar Ilas
percepciones respecto a la gravedad que el sujeto
pueda tener del estado de salud. Es de resaltar que en
esta muestra poblacional se evidencio un porcentaje
(29.4 %) de estudiantes que no percibe ninguna
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afectacion frente a las situaciones del contexto
respecto a su salud mental.

Es fundamental trabajar desde movilizaciones y
sensibilizaciones, puesto que los resultados apuntan a
la necesidad de desarrollar programas de promocion,
mantenimiento y acrecentamiento de la salud mental,
teniendo en cuenta los altos porcentajes de estudiantes
que si perciben la afectacion de ésta, lo que prevé una
necesidad de acompaiamiento psicologico constante.

Por otra parte, si existe una porcion de estudiantes
(11.4 %) que no solo se percibe vulnerable, sino que
se percibe con una salud mental poco satisfactoria
y no adecuada, aspecto que debe ser tenido en
cuenta para el disefio y ejecucion de un programa de
intervencion. Este factor apoya lo encontrado en la
Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (ENSM),
respecto a los problemas mentales de la poblacion
colombiana, donde se recomienda visibilizar los
problemas mentales como prioritarios, fortalecer las
capacidades para deteccion de problemas mentales
en los entornos en nifios (problemas de aprendizaje),
adolescentes (ansiedad, dificultades en el habito de
comer) y adultos (consecuencias psicoldgicas de
eventos traumaticos), y remision a los servicios de
salud (20).

Esrelevante el porcentaje de estudiantes que considera
que las sustancias psicoactivas ayudan a disminuir la
ansiedad; si bien no es un porcentaje grande, si se
debe tener en cuenta para la prevencion y manejo del
consumo.

Un aproximado del 30 % de estudiantes no percibe la
severidad de que, al consumir sustancias psicoactivas,
se genere adiccion. Esto puede significar un alto
riesgo para el consumo de las mismas, para lo cual
es recomendable tener en cuenta lo afirmado por la
ENSM (2015) sobre la necesidad de trabajar en la
deteccion temprana y atencion oportuna de consumo
de alcohol y otras drogas (20).

También se evidencié un porcentaje de estudiantes
(39.1 %) que considera que el ambiente actual no
le permite mantener una salud mental adecuada,
situacion importante de abordar desde las areas de la
salud publica, con el propdsito de ajustar el medio a
las necesidades de la poblacion.

Lo anterior refuerza lo contenido en el nuevo
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concepto de salud, donde se destaca que no solamente
son los comportamientos que las personas realizan
los promotores de la enfermedad, sino que pone el
acento, ademas, en el ambiente (21).

Los resultados aqui encontrados son paralelos a
investigaciones (22) que establecen la relevancia y
la afectacion del estrés en los jovenes universitarios,
debido a la responsabilidad que tienen sobre su salud,
la vida académica y la situacion financiera. Por lo
tanto, los afios de la universidad se aceptan como
unos de los mas estresantes al relacionar rendimiento
académico, salud mental y desarrollo profesional
(22).

De esta forma, las instituciones de educacion superior
suelen ser consideradas como espacios de encuentro
que generan niveles altos de estrés, puesto que los
estudiantes deben enfrentarse, de forma cotidiana, con
una serie de demandas que, cognitivamente hablando,
consideran como estresantes y que al ser prolongadas
y constantes pueden convertirse en enfermedades de
salud mental (23).

Los resultados encontrados en este estudio apoyan
otras investigaciones recientes como la ENSM (4, 20)
sobre la necesidad de planificar estudios nacionales
de prevalencia y una juiciosa revision de las politicas
en salud publica, haciendo necesaria la inclusion
de eventos en salud mental como de intervencion
prioritaria.

Desde las instituciones de educacién superior,
la responsabilidad sobre la salud mental de los
estudiantes es factor fundamental para el disefio y
manejo de estas politicas que redundaran no sélo en
estudiantes comprometidos con su carrera, sino, mas
adelante, en profesionales responsables y adaptados a
su medio social y laboral.

Es este un paso para la implementacion de la
universidad saludable (15), puesto que “el desarrollo
deuna culturareal anivel universitario, exige voluntad
politica institucional que se traduzca en la formulacion
de disposiciones que garanticen sostenibilidad de los
procesos, el desarrollo de estructuras y programas
de Universidades Promotoras de Salud, con talento
humano cualificado y recursos financieros que
garanticen la sistematizacion y permanencia de las
acciones”.
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De otro lado, este estudio apoya lo afirmado acerca
de que la promocion de la salud, ademas de lo
personal y lo conductual, tiene en cuenta como
estrategia mas global para su aplicacion y difusion
cinco componentes basicos interrelacionados entre
si: la construccion de politicas publicas saludables,
la creacion de entornos o ambientes favorables,
el fortalecimiento de la accion comunitaria y la
participacion social, el desarrollo de habilidades
personales para el fomento de la salud y la
reorientacion de los servicios de salud (24).

La preocupacion por la salud mental de los estudiantes
universitarios se da a nivel mundial y evidencia que, a
pesar de que se estan empezando a entender algunas
de las barreras sociales y facilitadores para ayudar a
la busqueda de las soluciones de las dificultades de
salud mental entre los estudiantes universitarios, hay
una sorprendente falta de pruebas sobre como las
intervenciones a nivel de la escuela, las politicas y los
recursos afectan la busqueda de ayuda (25).

El modelo de creencias se convierte en una
alternativa viable para hablar de estilos de vida
saludables y conductas de prevencion frente al
riesgo, su dimension motivacion es fundamental
para asumir y mantener conductas saludables (26)
acompanadas de informacion previa sobre la forma
de prevenir el riesgo y disminuir, de esta manera, la
susceptibilidad y vulnerabilidad junto a la gravedad
de las consecuencias de la conducta de riesgo.

Investigaciones paralelas concluyen, en cuanto
a la susceptibilidad percibida, que la poblacion
universitaria considera minima la posibilidad de
estar en riesgo (27), convirtiéndose en una poblacion
vulnerable que asume comportamientos de riesgo
con facilidad, lo cual se confirma en los resultados
de esta investigacion, a partir de las dos categorias
del modelo de creencias de gravedad percibida y
susceptibilidad percibida.

El interés por trabajar los aspectos contextuales y
especificamente las politicas de las instituciones de
educacion superior ha ido en aumento durante las
ultimas dos décadas; estudios sobre salud mental y
salud sexual y reproductiva aportan al desarrollo
de estos entes en Norte de Santander, centrando sus
esfuerzos en las actitudes sexuales de adolescentes
universitarios, asunto que se ve reflejado directamente

en la salud mental positiva, haciendo referencia a las
actitudes, a las posturas liberales o conservadoras y a
los riesgos que se asumen (28).

En la misma linea, la salud sexual aporta a la salud
mental de forma integral desde el aprendizaje, frente
a la comunicacion y resolucion de conflictos en la
vida universitaria, a través del ejercicio de roles y
poderes (29) que permiten el desarrollo académico
integral de estudiantes universitarios.

Por tanto, la relevancia de esta investigacion es
fundamental para el progreso en el cubrimiento de
la salud mental de los estudiantes universitarios en
Colombia a futuro y aporta significativamente como
un campo de accion donde el plan decenal de salud
publica anuda esfuerzos en su linea de salud mental
(30).

CONCLUSIONES

En cuanto a la salud mental de los estudiantes, en
la categoria de severidad percibida, se observa que
los problemas psicologicos afectan bastante la
vida cotidiana de ellos, siendo la familia y la vida
académica lo que mas inquieta su salud mental;
perdiendo el control algunas veces cuando sienten
que su salud mental esta siendo afectada. Por otro
lado, aunque perciben la amenaza que representan
las sustancias psicoactivas, el 30% de estudiantes no
percibe la severidad de que el consumir sustancias
psicoactivas puede generar adiccion.

Respecto a la susceptibilidad percibida, los
estudiantes aprecian que su estado de salud mental
es el resultado de la estabilidad afectivo-emocional,
los habitos y su autoestima. Aproximadamente un
8 % de la poblacion ha presentado situaciones que
afectan su salud mental. Asi mismo, aunque se
creen vulnerables, el reconocimiento de presentar
situaciones que no permitan una buena salud mental
es bajo, lo que es coherente con sus altos niveles
de satisfaccion respecto a su actual estado de salud
mental.

Dentro de las barreras percibidas por los estudiantes
para su salud mental se encuentra la facilidad para
acceder a un profesional de la salud mental. Casi un
30 % considera que nunca o casi nunca tiene facilidad
para acceder a un profesional. Si bien es cierto que
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los estudiantes consideran la necesidad de acudir al
psicologo, el poder hacerlo se convierte en la barrera
mas importante. Frente a las barreras percibidas
es claro que tienen mayor peso las externas y
contextuales que las internas e individuales.

Dentro de los procesos autorregulatorios de la
motivacion intrinseca de los estudiantes, se encuentra
la capacidad de poder disminuir el riesgo a través
de comportamientos saludables, con elementos
que involucran el balance y potencial de la salud,
encontrandose actividades internas y externas para el
desarrollo de estilos de vida saludables.

En la categoria de claves para la accion se observa
una percepcion de vulnerabilidad, aspecto que debe
ser tenido en cuenta para el disefio y ejecucion de un
programa de intervencion. Es primordial reconocer
el papel fundamental que juegan los medios de
comunicacién al ser asumidos como claves externas
y herramientas para la salud mental, asi como el
ambiente como clave para mantener una salud mental
adecuada.
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