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Resumen: La salud mental es una variable psicométrica que requiere sistematicos estudios en los estudiantes
adolescentes y muy en especial durante la pandemia COVID-19. El presente estudio tuvo como objetivo comparar la
salud mental de 864 estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Riobamba (ISTR), Ecuador, durante la COVID-19.
Fue un estudio de tipo no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo. Se partié de la hipdtesis de que existen
diferencias en la salud mental entre las distintas carreras del ISTR. Se aplico el cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-28) y se compararon los resultados entre todas las carreras de la institucion, mediante la prueba
Chi Cuadrado de Homogeneidad. Como resultados, se logré una evaluacién global de las cuatro dimensiones del
GHQ28, estableciéndose comparaciones entre las ocho carreras de dicha institucion. En la Dimension Somatica
predomino la cefalea (28%); en la Dimension Ansiedad prevalecio la sensacidn de angustia (33,9%); en la Dimension
Social preponderd, el tiempo de activacion (24,9%); y en la Dimensién Depresidn resalté el deseo de muerte propia
(27,7%). Por ultimo, el estudio sefiala que existe presencia de posibles casos de problemas de salud mental en
la poblacion de estudio, sin embargo, se concluye que no fue posible demostrar la existencia de diferencias en la
salud mental entre las diferentes carreras, pues solo en la Dimension Ansiedad se pudo justificar estadisticamente la
existencia de diferencias significativas.
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COMPARISON OF THE MENTAL HEALTH OF STUDENTS AT A TECHNOLOGICAL HIGH SCHOOL
DURING COVID-19

Abstract: Mental health is a psychometric variable that requires systematic studies in teenagers students,
especially during the COVID-19 pandemic. The present study aimed to compare the mental health of 864 students of
the Instituto Superior Tecnoldgico Riobamba (ISTR), Ecuador, during COVID-19. It was a non-experimental, cross-
sectional, descriptive and prospective study. It was based on the hypothesis that there are differences in mental health
among the different careers of the ISTR. The Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) was applied and the
results were compared among all the careers of the institution by means of the Chi-square test of homogeneity. As
results, a global evaluation of the four dimensions of the GHQ28 was achieved, establishing comparisons among the
eight careers of the institution. In the Somatic Dimension, headache predominated (28%); in the Anxiety Dimension,
the feeling of anguish prevailed (33.9%); in the Social Dimension, activation time predominated (24.9%); and in the
Depression Dimension, the desire for one’s own death stood out (27.7%). Finally, the study indicates the presence
of possible cases of mental health problems in the study population; however, it is concluded that it was not possible
to demonstrate the existence of differences in mental health among the different careers, since only in the Anxiety
Dimension was it possible to statistically justify the existence of significant differences.

Keyword: College students, higher education, Chi-square, GHQ-28.
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INTRODUCCION

EEn marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declara el estado de pandemia por el
brote y diseminacién del SARS-COV2 en el contexto
mundial (Buitrago et al., 2021; Galea et al., 2020).
Al respecto, Ecuador decreta, el 16 de marzo, la
emergencia sanitaria que obliga a toda la poblacién
a cumplir aislamiento estricto como politica de
prevencién de contagios masivos de COVID-19. Esta
medida trae consigo graves repercusiones; caida de
2.4 % del PIB (Vega et al., 2021), y un aumento de
la curva de desempleo del 13,3 % (Chaguay et al.,
2020). Este escenario econémico, social y de salud
publica amenaza con afectar en gran medida la
salud mental de la poblacion.

La salud mental, se expresa como el estado o
condicion de bienestar 6ptimo donde la persona,
desarrolla todas sus potencialidades, es capaz
de enfrentar el estrés cotidiano, ser productivo y
contribuir con la comunidad (OMS, 2020). La misma
tiene un crecimiento importante en las Ultimas
décadas en muy diversas esferas sociales: educativa;
comunitaria; familiar; institucional; entre otros, Esto
permite que los principios basicos de la disciplina de
la psicologia abandonen la academia y permeen en
los distintos estratos de la sociedad, ganandose un
lugar en el ideario colectivo, que toma como posicién
culminante el famoso lema de la OMS, “No hay salud
sin salud mental” (Miranda, 2018).

En la actualidad, y por la coyuntura sanitaria global,
la salud mental toma aun mas relevancia, ya que
los problemas que trae consigo el afrontamiento
de una pandemia resultan en estragos severos en
la salud mental en la poblacion (Buitrago et al.,
2020), y pone de manifiesto repercusiones graves
como el deterioro notable de la funcionalidad, con
la apariciéon de sintomas de insomnio, depresién,
ansiedad y estrés postraumatico (Boden et al., 2021;
Mautong et al., 2021; Ramirez-Ortiz et al., 2020)

En el &mbito de la educacién en general, el estado
ecuatoriano dispone que las clases pasen de una
modalidad presencial a virtual, este cambio abrupto,
sin un periodo de preparacién previo, acompafiado
de estrictas medidas de confinamiento pueden
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afectar drasticamente los habitos de vida en la salud
mental de los estudiantes (Zapata-Ospina et al.,
2021).

El uso de las tecnologias de la comunicacién sin
una regulacion, el sedentarismo y el aislamiento,
impactan, en cierta medida, el desarrollo educativo,
social y afectivo de los estudiantes (Lee, 2020);
igualmente hay que tomar en cuenta que la vida
universitaria es en si misma una experiencia
estresante (Zhai y Du, 2020; Misra, 2000). La
adaptacion a la educacion virtual puede traer consigo
confusién y dificultad para el desarrollo pleno de
facultades y aptitudes frente al aprendizaje (Cobo-
Renddn et al., 2020).

Varias investigaciones sefialan que, en el ambito
educativo superior, la salud mental de los estudiantes
se ve afectada por ciertos factores de riesgo como
la exposicion a la COVID-19 propia y de familiares
cercanos, ademas de problemas socio-econémicos,
que desencadenan cuadros de ansiedad, estrés y
depresion (Cao et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et
al., 2020), ademés de estos sintomas se afiaden
problemas de suefio e ideaciones suicidas (Tang et
al., 2020; Kaparounaki et al., 2020).

Por los efectos en la salud mental que deja en la
poblacion general y universitaria en varias partes
del mundo, es crucial hacer un analisis de las
condiciones de los estudiantes del Instituto Superior
Tecnolégico Riobamba (ISTR), Ecuador, luego
de recibir clases virtuales un afio, para desplegar
medidas de intervencién psicoldgica enmarcadas
en el contexto institucional. En este sentido se
destaca el estudio de Moreta-Herrera et al., (2021)
con poblacién universitaria ecuatoriana, antes de la
declaracion de pandemia, que muestra la afectacion
en la salud mental en dimensiones somatica,
disfuncién social, ansiedad y depresién. De alli
el interés de investigar en estas dimensiones en
poblacion similar en un contexto tempral distinto
para establecer la afectacion que pueda aparecer.

Las caracteristicas especificas y las dinamicas

propias de cada carrera del ISTR en su metodologia
de ensefianza, afiadido a problemas concretos
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de la virtualidad, pueden afectar el aprendizaje; el
rendimiento académico y de manera subsecuente
la salud mental de los estudiantes entorno a la
pandemia. El caso particular se da, por ejemplo, en
las carreras con enfoque en la salud que tienen una
falta de acceso a laboratorios o una nula practica pre-
profesional con poblacion de estudio, o la cancelacion
de giras de observacion en las carreras de turismo,
en contraposicion a las carreras de informatica que,
de manera general, no ven afectado en gran medida
su dindmica pedagoégica y curricular. Tal como lo
manifiesta Rauzbahani, (2019) en su estudio sobre
salud general en estudiantes universitarios, donde
encontr6 diferencias significativas entre estudiantes
carreras de salud en relacién a estudiantes de
otras carreras. Es por ello que el presente estudio
tiene como objetivo comparar la salud mental de
estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldgico
durante la COVID-19.

METODO

Taxonomia de la Investigaciéon

Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo,
fue un estudio de tipo no experimental, transversal,
descriptivo y prospectivo (Supo y Zacarias, 2020).

Poblacion de estudio

Como se puede apreciar en la Tabla 1 la poblacién se
conformé con 864 estudiantes del Instituto Superior
Tecnoldgico Riobamba, Ecuador (ISTR) de las
carreras de Tecnologia en: Estimulacién Temprana,
Servicios Asistenciales de Salud, Rehabilitacion
Fisica, Regencia en Farmacia, Tecnologia Superior
en Construccion, Tecnologia Superior en Gestién de
Operaciones Turisticas y Hoteleras, Tecnologia en
Administracion Turistica y Hotelera y Tecnologia en
Desarrollo de Software.

En esta investigacion no se necesité hacer un
calculo muestral, ya que se trabajé con la totalidad
de la poblacién a la que se aplicé un cuestionario
digital que tuvo una duracion aproximada de
quince minutos. Se us6 el criterio de inclusion
de ser estudiante matriculado del ISTR, llenar y
firmar el consentimiento informado. Se excluyd
a los estudiantes que no llenaron por completo
el cuestionario de salud mental, o no firmaron el
consentimiento informado.
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La variable dependiente: Salud mental (Dimensiones:

somética, social, ansiedad, depresion).

« La variable Atributiva: Edad, sexo, estado civil,
carrera, zona donde vive, acceso a Internet,
diagnostico de COVID-19, diagnéstico de
COVID-19 a wun familiar, familiar fallecido
por COVID-19, presencia de discapacidad,
enfermedad catastréfica, y tipo de familia.
Variable de comparacion: Las ocho carreras del
ISTR descritas en la Tabla 1.

Instrumento de medicién

Se utilizd el cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-28) que consta de 28 items, que es
un tipo de instrumento estructurado, conformado por
28 items, con un tipo de administracion autoaplicada
y un tiempo de administracion <= 10 minutos,
aplicable a una poblacién de adolescentes y adultos.

La version original  (General Health
Questionnaire) corresponde a (Goldberg, et
al,1979) y la version adaptada (Cuestionario
de salud General-28) a Lobo et al. (1986). Este
cuestionario se aplico en base al estudio relizado en
poblacion universitaria ecuatoriana (Moreta-Herrera
et al., 2021). El propésito de GHQ28 es evaluar
rapida y extensamente los aspectos generales de
los sintomas y el funcionamiento de los pacientes
con trastornos mentales. EI GHQ28 se agrupa en
cuatro grados: grado A (sintomas fisicos), grado B
(ansiedad e insomnio), grado C (disfuncion social) y
grado D (depresion severa). Este es un cuestionario
autoadministrado que consta de 28 items. Cada
pregunta tiene cuatro posibles respuestas, que
sus valoraciones empeoran progresivamente. El
paciente debe enfatizar la respuesta seleccionada
y limitarse obligatoriamente a la situacién de las
Ultimas semanas, mas que en un pasado mas lejano.
La puntuacion GHQ se utiliza para determinar el
nimero de sintomas presentes y asignar un valor a
la respuesta 0, 0, 1, 1.

Se considera un cuestionario conciso y facil de usar.
Tiene dos usos principales: 1) Estimar la prevalencia
de los trastornos mentales en una poblacién en
particular, por otro lado 2) Identificar los casos
psiquiatricos mediante consultas no especializadas.




Las diferentes subescalas del GHQ28 evallan
sintomas especificos de forma parcial, pero no
apoyan un diagnéstico psiquiatrico. Para seleccionar
el cuestionario GHQ-28, se considerd la evidencia
de un alfa de Cronbach entre 0,75 y 0,89 obtenido
en estudios en la poblacion ecuatoriana para valorar
el estado de salud mental (Pérez et al., 2021) Y
el estudio en poblacién universitaria ecuatoriana
donde se calcula un alfa de Cronbach de entre
0,92 y 0,98 (Moreta-Herrera et al., 2021). En la
muestra se obtuvo un alfa de Cronbach de entre
0,64 y 0,89. En el presente estudio, el cuestionario
fue aplicado de forma virtual mediante el software
de administracion de encuestas de Google Forms,
acompafiado de un video tutorial sobre la aplicacién
del mismo.

La tabulacion se realizd en hoja de célculo de
Microsoft Excel 2019. Para el anélisis estadistico
de los datos se empled el software IBM SPSS
Statistics (v. 26.0, Edicion de 64 bits). Para aplicar
el cuestionario GHQ-28 se utiliz6 la escala de Likert
con cuatro posibles respuestas: [0] Bastante mas que
lo habitual; [0] Mucho méas que lo habitual; [0] Igual
que lo habitual; [0] Mas satisfecho que lo habitual,
[11 No més que lo habitual; [1] No en lo absoluto;
y [1] Mucho menos satisfecho que lo habitual.
Después de aplicado el cuestionario se tabularon las
respuestas con el baremo de GHQ-28, que valora la
salud mental en las cuatro dimensiones psicolégicas
(Somética; Ansiedad: Social; y Depresion), que
luego de sumar los puntos de cada item, se tuvo
en cuenta el baremo de evaluacion siguiente:1)
Puntuacién entre 0 y 5 puntos: No Caso de Salud
Mental. 2) Puntuacién entre 6 y 7 puntos: Caso de
Salud Mental.

Para le evaluacién del grado de correlaciéon entre
los items del GHQ-28, se utilizaron los criterios
del alfa de Cronbach, descrito en 1951 por Lee
J. Cronbach (Cronbach, 1951), debido a que
representa el estadistico mas empleado para estimar
la consistencia interna de un constructo (Frias-
Navarro, 2021), lo cual permite estimar si todos
sus items miden el mismo concepto. Se considero6
que el valor minimo de este coeficiente de fiabilidad
debe ser entre 0,7 y 0,9 y que valores entre 0.6 y 0.7
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representan notas minimas de aceptacién (Mayorga
y Vega, 2021).

Consideraciones éticas

Los estudiantes dieron su consentimiento de
participacién, al igual que la méxima direccién del
ISTR. Ademas, se respetaron los principios éticos
relacionados con la utilizacion de la informacién
acopiada, asi como con la Declaraciéon de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial, incluyendo sus
actualizaciones (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Planteamiento del estudio

Se evalud la salud mental de los estudiantes del ISTR
durante la COVID-19, partiendo del planteamiento
siguiente: ;Existen diferencias en la salud mental
entre las diferentes carreras?

La comparacion que se hizo entre las carreras, no fue
a partir de las cifras absolutas, porque los tamafios
de los grupos no fueron iguales, lo que se compard
fue la frecuencia de la existencia de afeccion en la
salud mental en las cuatro dimensiones que incluye
el GHQ-28, que es la variable aleatoria.

Hipétesis del estudio

Teniendo en cuenta que la intencién analitica de
la investigacion fue la prueba de hipotesis, se
desarrollaron los pasos correspondientes al ritual
de la significancia estadistica: 1) Planteamiento del
sistema de hipédtesis: La hipétesis bilateral o a dos
colas quedd planteada de la forma siguiente: HO:
No existen diferencias en la salud mental entre las
diferentes carreras del Instituto Superior Tecnolégico
Riobamba durante la COVID-19 (Hipdtesis nula).
La hipétesis del investigador o alternas o fue: H1:
Existen diferencias en la salud mental entre las
diferentes carreras del Instituto Superior Tecnoldgico
Riobamba durante la COVID-19. 2) Establecimiento
del nivel de significancia: se determind un nivel
de significancia del 5% (0,05). 3) Eleccion del
estadistico de prueba: el estadistico de prueba
seleccionado fue la prueba estadistica Chi-Cuadrado
de Homogeneidad. 4) Lectura al p-valor calculado: se
analiz6 la probabilidad de error en concordancia con
el valor final que se obtuvo. 5) Decisién estadistica:
se tuvo como punto de partida el criterio de que si el
p-valor es inferior a 0,05 se rechaza la hipétesis nula
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y se acepta la hipétesis del investigador. Teniendo en
cuenta que las calificaciones del GHQ-28 se realizan
de manera particular para cada dimension y no de
forma global, el anélisis de la hipdtesis se desarrollé
individualmente para cada una de las dimensiones y
luego se hizo una interpretacion general.
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RESULTADOS

Respecto a los resultados de los indicadores
sociodemogréaficos como edad, sexo, ademas
de carrera, zona donde vive, acceso a internet,
diagndstico de COVID 19, diagnostico de COVID 19
a un familiar, familiar fallecido por COVID 19, tipo
de familia, se encuentran detallados en la tabla 1 de
manera que

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los Eestudiantes del ISTR

100

VARIABLES DE CARACTERIZACION N %

EDAD

17-20 252 29,2

21-25 470 54,4

26 - 30 109 12,6

31-35 24 2,8

36 -40 0,6

41-45 0,2

46 — 50 0,2
SEXO

Hombre 248 28,7

Mujer 616 71,3
ESTADO CIVIL

Soltero/a 768 88,9

Casado/a 63 7,3

Unién de hecho 27 3,1

Divorciado 6 0,7
CARRERA

Tecnologia en Estimulacion Temprana 145 16,8

Tecnologia en Rehabilitacion Fisica 230 26,6

gzcl;lr;glogl'a en Servicios Asistenciales de 183 212

Tecnologia en Regencia en Farmacia 73 8,5

Tecnologia Superior en Gestion de

Operaciones Turisticas y Hoteleras 79 9.2

Tecnologia en Administracion Turistica y

Hotelera 4 0.5

gic;trx;orgia Superior en Desarrollo de 68 7.9

Tecnologia Superior en Construccién 79 9,3
ZONA DONDE VIVE

Urbana 544 63,0

Rural 320 37,0
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ACCESO AINTERNET

Con acceso a internet en casa 711 82,3
Sin acceso a internet en casa 42 4.9
Uso de datos moviles 111 12,8

Tipo de familia de origen
DIAGNOSTICO DE COVID-19

Diagnéstico positivo 141 16,3

Diagnostico negativo 723 83,7
DIAGNOSTICO DE COVID-19 A UN FAMILIAR

Diagnostico positivo 392 45,4

Diagnostico negativo 472 54,6
FAMILIAR FALLECIDO POR COVID-19

Ningun familiar fallecido 737 85,3

Al menos un familiar fallecido 127 14,7
TIPO DE FAMILIA

Ensamblada 1" 1,3

Extendida 98 11,3

Familia nuclear 532 61,6

Monoparental 164 19,0

Vive solo/a 59 6,8

Nota. Elaboracién propia

Respecto a la hipotesis del estudio, a continuacionen  Ansiedad; y Depresion, respectivamente, muestra
la tabla 2, se muestran sus resultados, desglosados ~ de forma sintética los resultados del cuestionario
por las cuatro dimensiones Somatica; Social;, GHQ-28.

Tabla 2. Resultados del Cuestionario GHQ-28

DIMENSION iTEMS RESULTADO (%)
CASO NO CASO

Salud y plenitud de forma. 1,5 98,5

Necesidad de un reconstituyente 11,3 88,7

) Agotamiento 24,2 75,8

(Alfa desgxﬁl;:S?: 0,85) Sensacion de enfermedad 20,9 79,1

Cefalea 28,0 72,0

Sensacion de opresién 22,5 77,5

Calor/Escalofrios 12,3 87,7

Insomnio 20,1 79,9

SDliJf;c%l;Itades para mantener el 287 71.3

ANSIEDAD Agobio y tensién 33,3 66,7

(Alfa de Cronbach = 0,89) Mal humor 30,8 69,2

Panico 15,5 84,5

Sensacion de angustia 33,9 66,1

Nervios 28,8 71,2
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Tiempo de activacion 24,9 75,1

SOCIAL Sensacion de hacer bien las cosas 10,1 89,9

(Alfa de Cronbach = 0,64) Satisfaccion 17,7 82,3
Sensacion de utilidad 13,9 86,1

Toma de decisiones 13,8 86,2

Capacidad de disfrutar 24,5 75,5

Sensacion de valor propio 4.4 95,6

Desesperanza 10,2 89,8

) Desvalorizacién de la vida 9,6 90,4

(Alfa dZECFr’cTnEbzgl\j: 0,86) Ideas autoliticas 7,9 92,1
Nervios incontrolables 16,8 83,2

Deseos de muerte propia 27,7 87,3

Ideas autoliticas persistentes 17,6 82,4

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 3, la prueba Chi Cuadrado en la
Dimensioén Somatica entre las distintas carreras del
ISTR durante la COVID-19, arroja un resultado de
error de concordancia igual al 12 %, o sea, superior
al nivel de significancia (5 %). Por tanto, no existen

elementos para rechazar la hipo6tesis nula, por
lo que no existen diferencias en la salud mental
(Dimension Somatica) entre las diferentes carreras
del Instituto Superior Tecnolégico Riobamba durante
la COVID-19.

Tabla 3. Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad en la Dimensién Somatica

CARRERA (Variable Fija)

Dimensién Depresion (V. aleatoria)

Tecnologia en Estimulacion Temprana

Tecnologia en Rehabilitacion Fisica

Tecnologia en Servicios Asistenciales
de Salud

Tecnologia en Regencia en Farmacia

Tecnologia Supoerior en Gestion de
Operaciones Turisticas y Hoteleras

Tecnologia en Administracién Turistica
y Hotelera

Tecnologia Superior en Desarrollo de
Software

Tecnologia Superior en Construccion

Total

N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%

Si No Total
16 129 145
11,0 89,9 100,0
15 215 230
5,7 94,3 100,0
15 168 183
8,2 91,8 100,0
3 70 73
4.1 95,9 100,0
3 76 79
3,8 96,2 100,0
1 7 8
12,5 87,5 100,0
1 67 68
1,5 98,5 100,0
3 75 78
3,8 96,2 100,0
57 807 864
6,6 93,4 100,0

X2=10,697 (p=0,15)

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 4 se observa los resultados de la
Dimension Social con un error de concordancia de
16 % superior al 5 %, queda claro que no existen
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elementos para rechazar la hipdtesis nula, por lo que
no existen diferencias en la salud mental (Dimension
Social) entre las diferentes carreras del ITSR.

Tabla 4. Resultados Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad en la Dimension Social

CARRERA (Variable Fija)

Dimensién Social (V. aleatoria)

Tecnologia en Estimulacion Temprana

Tecnologia en Rehabilitacion Fisica

Tecnologia en Servicios Asistenciales
de Salud

Tecnologia en Regencia en Farmacia

Tecnologia Supoerior en Gestion de
Operaciones Turisticas y Hoteleras

Tecnologia en Administracion Turistica
y Hotelera

Tecnologia Superior en Desarrollo de
Software

Tecnologia Superior en Construccion

Total

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Si No Total
6 139 145
4,1 95,9 100,0
13 217 230
5,7 94,3 100,0
4 179 183
2,2 97,8 100,0
0 73 73
0,0 100,0 100,0
2 77 79
2,5 97,5 100,0
1 7 8
12,5 87,5 100,0
3 65 68
4,4 95,6 100,0
1 77 78
1,3 98,7 100,0
30 834 864
3,5 96,5 100,0

X2=10,432 (p=0,16)

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 5 el resultado de Chi Cuadrado para
la dimensién ansiedad, por el contrario, muestra
un resultado de error de significancia del 5% por
lo que se acepta la hipétesis del investigador: si
existen diferencias en la salud mental (Dimension

Ansiedad) entre las diferentes carreras. Teniendo
mayor repercusion en la carrera de Tecnologia en
Estimulacion Temprana 20.0 % de casos de salud
mental, y menor impacto en la Carrera de Tecnologia
Superior en Construccion 6,4 %.
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Tabla 5. Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad en la Dimensién Ansiedad

CARRERA (Variable Fija)

Dimensién Ansiedad (Variable aleatoria)

Tecnologia en Estimulacion Temprana

Tecnologia en Rehabilitacion Fisica

Tecnologia en Servicios Asistenciales
de Salud

Tecnologia en Regencia en Farmacia

Tecnologia Supoerior en Gestion de
Operaciones Turisticas y Hoteleras

Tecnologia en Administracion Turistica
y Hotelera

Tecnologia Superior en Desarrollo de
Software

Tecnologia Superior en Construcciéon

Total

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Si No Total
29 116 145
20,0 80.0 100,0
45 185 230
19.6 80.4 100,0
24 159 183
13,1 86,9 100,0
14 59 73
19,2 80,8 100,0
1 68 79
13,9 86,1 100,0
1 7 8
12,7 87,5 100,0
6 62 68
8,8 91,2 100,0
5 73 78
6.4 93,6 100,0
135 729 864
15,6 84,4 100,0

X2=14,030 (p=0,05)

Nota. Elaboracién propia

Finalmente, en la Dimensién Depresién, Tabla 6, la
prueba Chi Cuadrado arroja un resultado de error de
concordancia del 15 %, mayor a 5 %, por lo que no

existen elementos para rechazar la hipotesis nula,
por tanto, no existe diferencias en la salud mental
(Dimension Depresion) en los estudiantes del ISTR.

Tabla 6. Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad en la Dimension Depresion

CARRERA (Variable Fija)

Dimensién Depresion (Variable aleatoria)

Tecnologia en Estimulacion Temprana

Tecnologia en Rehabilitacion Fisica

Tecnologia en Servicios Asistenciales
de Salud

Tecnologia en Regencia en Farmacia

Tecnologia Supoerior en Gestion de
Operaciones Turisticas y Hoteleras

Tecnologia en Administracion Turistica
y Hotelera

Tecnologia Superior en Desarrollo de
Software

104

%

%

%

%

%

%

%

Si No Total
12 133 145
8.3 91,7 100,0
9 221 230
3,9 96,1 100,0
8 175 183
4,4 95,6 100,0
2 71 73
2,7 97,3 100,0
3 76 79
3,8 96,2 100,0
1 7 8
12,5 87,5 100,0
3 65 68
4,4 95,6 100,0




Tecnologia Superior en Construccion

Total
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0 78 78
0,0 100,0 100,0
38 826 864
4.4 95,6 100,0

X2=10,697 (p=0,15)

Nota. Elaboracion propia

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo la comparacion
de grupos de estudiantes de las diferentes carreras
del ISTR, en relacion a su prevalencia en salud
mental y cdmo la mecénica de funcionamiento de
cada carrera, afectan dicha salud mental.

Los resultados de la Tabla 2, correspondientes
al cuestionario GHQ-28, manifiestan que, en la
Dimensién Somaética, predominan la Cefalea (28
%) y el Agotamiento (24,2 %), lo cual es normal
en estudiantes universitarios, esto puede deberse
al alto grado de estrés que estan sometidos los
estudiantes  (Barreto-Osama y Salazar-Blanco,
2020; Ferrel-Ortega et al., 2017; Pardo-Cebrian et
al.,, 2017), principalmente en épocas de pandemia
donde las condiciones de virtualidad pueden agravar
esta sintomatologia (Arroyo et al., 2021; Reznik et
al., 2020). Para medir la consistencia interna se
calculd el alfa de Cronbach en el que se evidencia
un valor de 0,85 para esta dimensién.

En la Dimensién Social, claramente prevalecen el
Tiempo de activacién (24,9 %) y la Capacidad de
disfrutar (24,5 %), lo cual es tipico en los jovenes.
Esto puede estar relacionado con la experiencia
de emociones positivas y sensaciones placenteras
que los jovenes puedan experimentar en esta etapa
de su vida. Esto revela que, incluso a pesar de
atravesar momentos complicados como los actuales,
los jévenes pueden ser capaces de autorregularse
y adaptarse (Velastegui-Hernandez y Mayorga-
Lascano, 2021). El alfa de Cronbach evidencia un
valor de 0,64 para esta dimension.

En la Dimension Ansiedad predominan la Sensacion
de angustia (33,9 %) y el Agobio y tension (33,3
%), resultado de la normal presién por los estudios,
sobre todo en tiempos de pandemia COVID-19

(Suérez-Lantarén et al., 2021; Cobo-Rendén et
al., 2020). El resultado es comprensible ya que los
estudiantes al encontrarse en medio de una crisis
sanitaria sus mecanismos de autopreservacion, que
generan alerta y consecuentemente ansiedad, estan
activos (Velastegui-Hernandez y Mayorga-Lascano,
2021). El alfa de Cronbach evidencia un valor de
0,89 para esta dimension.

Llama la atencién que en la Dimension Depresion
resaltan los Deseos de muerte propia (27,7 %), lo cual
es preocupante y debe servir de alerta a familiares
y médicos de la institucion objeto de estudio. Este
resultado concuerda con Garcia-Suérez, (2021);
Diaz et al. (2021). Esto puede deberse a multiples
causas entre ellas, que la poblacién de estudio en
un 16,3 % se ha contagiado de Covid-19; un 45 %
ha tenido un familiar contagiado con la enfermedad
y un 14,7 % tiene al menos un familiar fallecido por
el virus. Esto explica, en cierta medida, que los
indices de depresién en general y en particular,
las ideas autoliticas esten presentes, ya que llevar
a cuestas una enfermedad potencialmente mortal,
tener familiares contagiados o experimentar el
fallecimiento de un familiar, impactan seriamente en
la salud mental. El alfa de Cronbach evidencia un
valor de 0,86 para esta dimension.

El anélisis del alfa de Cronbach de los 28 items,
en su conjunto, muestra un valor de 0,92, lo cual
refleja la consistencia interna y homogeneidad
del cuestionario GHQ-28. Este resultado puede
interpretarse como que el 92 % de la variabilidad de
los items se debe a la forma consistente o coherente
de las respuestas de los estudiantes encuestados
(Ventura-Leon y Pefia-Calero, 2020). Los resultados
manifiestan, en todos los casos, un nivel aceptable
del grado de correlacion entre los items del GHQ-
28, de acuerdo con Celina y Campo-Arias, (2005);
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George y Mallery, (2003), quienes indican cantidades
entre 0,70 y 0,90 como un nivel aceptable.

Una vez llegado a este nivel de andlisis de
los resultados, cabe preguntarse acerca del
planteamiento de la hipétesis general del presente
estudio (H,), para lo cual se tiene en cuenta la
decision estadistica correspondiente a cada una de
las dimensiones, dentro del ritual de la significancia
estadistica.

En el ISTR durante la COVID-19, no existen
diferencias en la frecuencia de la salud mental entre
las diferentes carreras, en el caso de la Dimension
Somatica (p-valor=0,12); la Dimension Social
(p-valor = 0,16); asi como la Dimensién Depresion
(p-valor=0,15), pues en los tres casos al analizar
la probabilidad de error en concordancia con el
valor final que se obtuvo, es superior al nivel de
significancia que se define (5%). Por ello, en estas
dimensiones no existen elementos para rechazar
la hipotesis nula (HO) referida a que no existen
diferencias en la salud mental entre las diferentes
carreras del ISTR durante la COVID-19. Los
resultados reflejan que existe una homogeneidad
entre las diferentes carreras en cuanto a la variable
estudiada, esto explica que la dinamica de cada
carrera no influye, de manera particular, en la salud
mental de los estudiantes, ya que todos experimentan
de forma anéloga la educacion virtual y el contexto de
pandemia. Al no encontrarse estudios exactamente
iguales, es necesario investigar a profundidad, cémo
la organizacion de cada carrera, a nivel de educacion
superior, puede impactar en el bienestar psicol6gico
de los estudiantes.

Contrariamente, en el caso de la Dimensién Ansiedad
(p-valor = 0,05) si se rechaza la hipotesis nula (H),
aceptandose la hipotesis del investigador (H,), por lo
que si existen diferencias en la salud mental, dentro
de esta dimension, entre las diferentes carreras
del ISTR durante la COVID-19. En este caso el
p-valor cumple el criterio establecido del nivel de
significancia. Ante estos resultados, al valorar
integralmente las cuatro dimensiones del GHQ-28
en las que tres de ellas evidencian que no existen
diferencias en la salud mental entre las diferentes
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carreras y solo una manifiesta lo contrario, puede
sefialarse que de forma general no puede afirmarse
la existencia de dichas diferencias.

Al comparar los resultados del presente estudio con
otras investigaciones similares, se resalta que en
la Dimension Ansiedad, en donde la significancia
estadistica es igual a 0,05, aceptandose que existe
una diferencia en las carreras de Estimulacion
Temprana (N=29; 20,0 %); con respecto a la carrera
de Construccion (N=5; 6,4 %), esto podria deberse
a cuestiones de género, ya que en la carrera de
Estimulacion Temprana predominan las mujeres
(N=140) sobre los hombres (N=5); en tanto que en
la carrera de Construccién hay mayor poblacién de
hombres (N=50) en comparacién con las mujeres
(N=28), esto va en concordancia con la investigacion
realizada por Vivanco-Vidal et al., (2020) con
356 estudiantes universitarios de dos ciudades
peruanas, a quienes se les aplica Coronavirus
Anxiety Scale y el resultado arroja una diferencia
estadisticamente significativa de Ansiedad a favor
de las mujeres en relacion a los hombres. La
investigacion de De la Cruz-Caballero et al. (2021)
apunta a resultados similares en un estudio con
poblacién de 257 estudiantes universitarios donde
se aplica la encuesta de sensibilidad al horror por
COVID-19, como resultado se halla que las mujeres
expresan una mayor sensibilidad al horror por la
pandemia en relacion a los hombres, acentuando
la sintomatologia en la angustia. En general los
problemas psicolégicos estan mas asentuados en
mujeres en ralacién con hombres esto se ve mas
patente en la dimension ansiedad (Jerez-Mendoza y
Oyarzo-Barria, 2015). Sin embargo, estos hallazgos
se contradicen con los encontrados por Moreta-
Herrera et al., (2021) donde se establece que los
hombres mostraron mayor prevalencia en problemas
de salud mental, entre ellos la ansiedad, en relacién
a las mujeres. Hay que destacar que este estudio es
precedente a la pandemia y no explica de manera
contundente si el contexto de pandemia es el
causante de la diferencia entre géneros.

Igualmente, los resultados concuerdan con estudios
similares en poblacién general, como los realizados
por Orellana y Orellana, (2020) y Wang et al.,




(2020), en los que se evidencia que las mujeres
tienen, en muchos casos, un trabajo doméstico que
compaginan con los estudios y esto puede generar
mayor presion emocional que desencadena cuadros
de ansiedad y estrés, puesto que las mujeres tienden
a exteriorizar mas sus reacciones fisiologicas y
emocionales con mayor vulnerablilidad a estos
problemas psicoemocionales (Araoz et al., 2021).
Estas investigaciones, concuerdan con los estudios
virtuales en cuidado de hijos y familiares contagiados
de COVID-19 que realiza la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el
que se evidencia una reduccién en la autonomia
personal de las mujeres en contraposicion a los
hombres (CEPAL, 2020). También el contagio se da
en mayor nimero en hombres y esto puede explicar
la falta de autocuidado, por desinteres y excesiva
confianza, en el &rea de la salud fisica y mental de las
mujeres que les lleve a tomar conductas de riesgo,
como falta de buenas précticas de bioseguridad,
descuido en el aspecto fisico, asunciéon de mayor
carga de responsabilida en trabajos del hogar no
remunerados, entre otros (Moreno-Tetlacuilo y
Gutiérrez, 2020).

Estos resultados se contradicen con los hallados
por Rios et al., (2020) en un estudio con 418
estudiantes universitarios de una ciudad peruana,
donde se encuentra que mujeres y hombres tienen
puntuaciones promedio similares en la Dimension
Ansiedad, diferente a la Dimensién Depresion, donde
predominan las mujeres. Estos datos concuerdan
con los resultados de Micin y Bagladi, (2011). Es
en esta Ultima dimension, en la que en el presente
estudio no se encuentran diferencias significativas.
Esto puede explicarse por la condicién sanitaria
pandemica, al tomar en cuenta que los hombres
tiene la tendencia a contagiarse en mayor medida
de la COVID-19 y esto puede tener un impacto
considerable en la salud mental masculina (Moreno-
Tetlacuiloy Gutiérrez, 2020).

De manera general en el ISTR se evidencia que la
salud mental se ve afectada, ya que se encuentra
que el 6.6 % de los estudiantes son casos de salud
mental en la Dimension Somatica; en la Dimension
Social un 3,5 %, en la Dimensién Depresion un 4,4%,
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y en la dimension que més llama la atencion es la
Ansiedad con un 15,6%. Un estudio similar, pero en
poblacion general ecuatoriana, encuentra valores
més significativos de afectacion en dimensiones
como la Depresién (17,7%); Ansiedad (30,7%) y
Estrés (14,2%) (Mautong et al., 2021). Estudios
preliminares antes de la pandemia COVID-19,
arrojaron resultados de mayor prevalencia 24,7% de
casos de salud mental (Moreta-Herrera et al., 2021),
en contraposicion con el actual estudio que presento
un 19,1 %. Esto sefiala que el contexto de pandemia
no parece aumentar la prevalencia de casos de salud
mental en esta poblacion de estudio, en contraste
con lo encontrado por Zolotov et al., (2020) que
enfatiza que los niveles, en dimensiones de salud
como la ansiedad y la depresion, son mayores en
situacién de pandemia.

El contagio de COVID-19 afecta la salud general,
desde sintomas leves como la tos; dolor muscular y
cefalea hasta sintomas més graves como dificultad
para la respiracion; neumonia e insuficincia organica
multiple que termina en la muerte (Palacios et al.,
2021; Zhou et al., 2020; Biscayart et al., 2020;
Hui et al.,, 2018). La salud mental también se ve
afectada de manera alarmante en la poblacién en
general y los estudiantes de los distintos niveles de
educacién, especialmente los que cursan niveles
de educacion superior, puesto que al tener la
presion tipica que tienen los estudios superiores,
el cambio a modalidad virtual impide, entre otras
cosas, que accedan a practicas pre-profesionales
en laboratorios y a asesorias presenciales que
permite la formacion oOptima preparatoria para la
vida laboral, en complemento con la sensacién de
inminente contagio a la enferemdad, el aislamiento
y problemas sociales y econémicos propios de una
situaciéon pandémica mundial son los factores que
pueden afectar la salud mental de esta poblacion
de estudio (Araoz et al., 2021; Cérdova-Sotomayor
y Santa-Maria, 2018).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta que no existe, antes de la
pandemia COVID-19, un estudio previo que mida la
Salud Mental en esta poblacién, se limita a la presente
investigacion a ser un estudio de tipo transversal,
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no sin dejar abierta la posilbilidad de ampliar la
investigacion a un tipo longitudinal que posibilite una
comparacion de dicha variable durante y después de
la COVID-19. Otra limitante es la calibracion de la
prueba utilizada (GHQ-28). Aunque el cuestionario
tiene un alcance global y cierta adaptabilidad a
las poblaciones regionales, se necesitan estudios
para confirmar completamente las propiedades
psicométricas en la poblacién ecuatoriana.

CONCLUSIONES

Se cumpli6 el objetivo de comparar la salud mental
de estudiantes del ISTR durante la COVID-19, para
cuyo proposito se justifico la efectividad, tanto del
GHQ-28 como de la prueba estadistica Chi-Cuadrado
de Homogeneidad.

Una evaluacién global de las cuatro dimensiones
del GHQ28 en el ISTR evidencié que no fue posible
demostrar la existencia de diferencias significativas
entre las diferentes carreras, pues solo en una de
ellas, la Dimension Ansiedad, se pudo justificar
estadisticamente la presencia de diferencias en la
salud mental.

Los resultados manifestaron, en todos los casos, un
nivel aceptable del grado de correlacion entre los
items del GHQ-28, pues se encontraron confiables
por medio del alfa de Cronbach.

Enla Dimension Somatica predominé la cefalea (28%)
y el agotamiento (24,2 %); en la Dimensién Ansiedad
prevalecid la sensacién de angustia (33,9%) y el
agobio y tension (33,3%); en la Dimensién Social,
preponderd el tiempo de activacion (24,9%) y la
capacidad de disfrutar (24,5%); y en la Dimension
Depresidn resalto el deseo de muerte propia (27,7%).
Se sugiere, para nuevos estudios, continuar
desarrollando esta linea de investigacion en el
contexto de la COVID-19.
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