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Resumen

La presente investigacion analiza la relacion entre los sintomas de
depresion, ansiedad, la satisfaccion con la vida y la actitud hacia la busqueda de
atencion psicoldgica en estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional Autébnoma
de Honduras (UNAH). Partiendo del modelo dual de la salud mental, se reconoce que el
bienestar psicolégico no depende Gnicamente de la ausencia de trastornos mentales, sino
también del florecimiento personal. El estudio se fundamenta en una revision tedrica
exhaustiva y en datos empiricos recolectados mediante una encuesta aplicada a una
muestra de 906 estudiantes universitarios durante el tercer periodo académico del afio
2023. Los resultados revelan que, aunque muchos estudiantes reconocen la importancia
de la salud mental, persisten actitudes ambivalentes o negativas hacia la basqueda de
atencion psicoldgica profesional. Estas actitudes estan determinadas por factores como
el estigma, la percepcion social, la falta de conocimiento sobre los servicios disponibles,
y experiencias personales previas. Asimismo, se identificaron diferencias significativas
seglin género, edad y area de estudio, siendo las mujeres y los estudiantes de
humanidades quienes mostraron una mayor disposicion a buscar ayuda. La
investigacién evidencia que la baja satisfaccion con la vida y la presencia de
sintomatologia depresiva 0 ansiosa se asocian a una menor disposicion a buscar apoyo,

lo que sugiere un ciclo de vulnerabilidad emocional.

Palabras clave: ansiedad, depresion, satisfaccion con la vida, actitudes

hacia la busqueda de atencion psicoldgica.
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Abstract

This research analyzes the relationship between symptoms of depression,
anxiety, satisfaction with life and attitude towards seeking psychological care in
undergraduate students at the National Autonomous University of Honduras (UNAH).
Based on the dual model of mental health, it is recognized that psychological well-being
does not depend only on the absence of mental disorders, but also on personal
flourishing. The study is based on an exhaustive theoretical review and empirical data
collected through a survey applied to a sample of 906 university students during the
third academic period of 2023. The results reveal that, although many students
recognize the importance of mental health, ambivalent or negative attitudes towards
seeking professional psychological care persist. These attitudes are influenced by
factors such as stigma, social perception, a lack of knowledge about available services,
and personal experiences. Likewise, significant differences were identified according to
gender, age and area of study, with women and humanities students showing a greater
willingness to seek help. The research shows that low satisfaction with life and the
presence of depressive or anxious symptoms are associated with a lower willingness to

seek support, which suggests a cycle of emotional vulnerability.

Keywords: anxiety, depression, satisfaction with life, attitudes towards

seeking psychological help.
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Introduccion

La presente investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre los
sintomas de depresion, ansiedad, satisfaccion con la vida y la actitud hacia la basqueda
de atencion psicoldgica profesional en estudiantes de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH). El estudio parte de la premisa de que la disposicion a
buscar ayuda no depende Unicamente de la presencia o ausencia de sintomatologia, sino
también de factores subjetivos y socioculturales, como el nivel de satisfaccion vital, la
percepcion del estigma, el conocimiento sobre salud mental y la experiencia previa con

servicios psicoldgicos (Pedrelli et al., 2015).

Esta investigacion se enmarca en un disefio cuantitativo, transversal y
correlacional, y se sustenta en el Modelo Dual de Salud Mental propuesto por
(Westerhof & Keyes, 2010), que reconoce la coexistencia del bienestar psicoldgico y la
sintomatologia emocional. A través de la aplicacion de escalas validadas, se busco
medir la prevalencia de sintomas emocionales y las actitudes hacia la busqueda de

ayuda, considerando las variables sociodemograficas relevantes.

El valor de este estudio radica en su contribucion al diagnoéstico integral del
estado de la salud mental en el nivel universitario, asi como en la generacion de
evidencia empirica que oriente intervenciones institucionales mas eficaces. Se espera
que los hallazgos permitan identificar las barreras que impiden el acceso a los servicios
psicoldgicos, reconociendo no solo los factores individuales, sino también las
dimensiones estructurales y culturales que configuran el comportamiento de busqueda

de ayuda en el estudiantado hondurefio.

Finalmente, esta tesis busca aportar insumos pertinentes para el disefio de

politicas publicas universitarias que promuevan la salud mental, fortalezcan los
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programas de apoyo psicosocial y contribuyan al bienestar integral de los estudiantes,
entendiendo que su desarrollo académico no puede disociarse del estado emocional y

psicoldgico en el que se desenvuelven.

Para ello se ha estructurado el documento de la siguiente manera: EIl Capitulo 1
se dedica a plantear el problema de investigacion, concretando preguntas y objetivos
para el estudio, asi como su respectiva justificacion. En el Capitulo 2 se hace una
revision de las principales teorias y conceptualizaciones pertinentes para las variables
incluidas en este estudio. EI Capitulo 3 realiza una breve aproximacion al contexto del
estudio, enfatizando la salud mental en poblacion estudiantil de la UNAH. El Capitulo 4
presenta la metodologia del estudio, incluyendo una descripcidn de sus participantes,
instrumentos, plan de andlisis y consideraciones éticas. El Capitulo 5 contiene los
principales hallazgos cuantitativos del estudio. Finalmente, el Capitulo 6 discute los
resultados, presentando conclusiones, dialogando con estudios previos, argumentando
su aplicabilidad, recomendaciones, limitaciones y posibles futuras lineas de

investigacion.
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1. Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.1 Construccion del Objeto de Estudio

En las uUltimas décadas, la salud mental ha emergido como un tema prioritario a
nivel global, dadas las alarmantes tasas de trastornos como la depresion y la ansiedad,
especialmente en poblaciones jovenes y universitarias. Sin embargo, a pesar de la
creciente visibilidad y los esfuerzos institucionales por promover el bienestar
psicoldgico, el acceso a servicios de atencion psicoldgica contintia siendo limitado, no
solo por factores estructurales o econémicos, sino, principalmente, por barreras de tipo
actitudinal y cultural, entre las que destaca el estigma asociado a los problemas de salud

mental (Auerbach et al., 2018).

La terminologia socialmente cargada vinculada a los trastornos mentales, como
“locura”, “demencia”, “psicosis” o “depresion”; esta impregnada de estereotipos y
prejuicios, que refuerzan el estigma y contribuyen a la marginacion de quienes
enfrentan sintomas psicoldgicos (Barrera Guzman & Flores Galaz, 2020). Estas
palabras, cargadas de significados peyorativos e incluso innombrables, se utilizan
frecuentemente con fines despectivos, lo que incide negativamente en la percepcion

social de la enfermedad mental y genera un entorno de discriminacién (Gonzéalez et al.,

2023).

El estigma es un fendbmeno social, universal y complejo, con raices biopsicosociales
y culturales, que conlleva consecuencias significativas para quienes lo experimentan,
como la auto estigmatizacion, la baja autoestima, el aislamiento y, especialmente, la
renuencia a buscar ayuda profesional (Castillo-Diaz et al., 2024). Este fenémeno no
reside en la persona con el padecimiento, sino en el contexto social, y se manifiesta en
maultiples dimensiones: disimulo, curso, controlabilidad, disrupcion, peligro, origen,

estética y piedad (Sanchez Reyes et al., 2019). Estas dimensiones condicionan la
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manera en que los individuos son percibidos y, en consecuencia, cOmo se perciben a si

mismos Yy a la busqueda de atencion.

En el contexto universitario, los estudiantes suelen estar expuestos a altos niveles
de estrés académico, presion social y toma de decisiones vitales, lo que los hace
especialmente vulnerables a presentar sintomas de depresion y ansiedad (American
College Health Association [ACHA], 2021). A pesar de ello, la mayoria de estos
estudiantes no buscan atencién psicolégica formal, aun cuando la necesiten. Una de las
razones mas documentadas de esta negativa o postergacion en la bisqueda de ayuda es

la presencia de estigmas sociales y personales hacia la salud mental (Czyz et al., 2013).

Ademas del estigma, otros factores psicosociales pueden influir en la actitud hacia
la busqueda de atencion psicolégica, tales como el nivel de satisfaccion con la vida. Este
constructo, que refleja la evaluacion global de la calidad de vida del individuo en
funcién de sus criterios personales, ha sido vinculado inversamente con sintomas
depresivos y ansiosos (Diener, 2009). Estudiantes que reportan una menor satisfaccion
con su vida tienden a presentar mayores niveles de malestar psicoldgico, pero también
son quienes podrian tener actitudes mas ambivalentes o negativas hacia la basqueda de
ayuda, ya sea por desesperanza, apatia o por la percepcion de que no seran

comprendidos o apoyados (Rickwood et al., 2012).

Por supuesto que es un tema ligado al nivel educativo de la sociedad, es decir, a
mayor escolaridad, mayor entendimiento de las alternativas que se presentan (o buscan)
contextualmente (Sanchez Casado & Benitez Sanchez, 2021). Es decir, si uno adquiere
una enfermedad comun, se califica comun, porque la mayoria de las personas pueden
reconocer sus sintomas e inclusive, hasta saber qué puede contrarrestar los mismos. Sin
embargo, para reconocer o entender sintomas o signos mas complejos, como los que se

presenten en un desorden de personalidad, una condicién de salud mental o
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psicoemocional en la sociedad. Es ahi donde se requiere mayor conocimiento o
experiencias, vividas u observadas, para entender dénde, como y por qué se debe buscar

ayuda asertiva (Mackenzie et al., 2019).

Es evidente que los profesionales de la salud mental se enfrentan a otra situacion
que convierte la realidad de algunos pacientes diagnosticados todavia mas compleja,
esto es el estigma social con respecto a estos pacientes, lo que eventualmente genera

opiniones

y personas de sus circulos cercanos, que sus pensamientos giran a favor de no
recibir este tipo de atenciones o tratamientos, ya que sus opiniones se basan en creencias

estigmatizadas a través del tiempo.

Se debe entender que existen varias razones de la actitud hacia la atencion
psicoldgica, tanto para recibirla como la opinidn colectiva de quienes la reciben y se
intentara investigar donde se originan y por qué se originan. Cuales pueden ser las mas
comunes y cudles ejercen mas influencia en las decisiones de las personas en cuanto a

decidir recibir atencion de salud mental por un profesional.

No obstante, vale la pena mencionar que, hay mejora sustancial en las personas que
buscan este tipo de asistencia, incluso en padecimientos fisioldgicos, resultando en una
actitud més positiva frente a la vida y a los problemas que originaron una calidad de
vida opuesta a las nuevas sensaciones existen (Mackenzie et al., 2019). Esto indica,
aparentemente, que la actitud positiva de estas personas ayudaria a otros a tener menor o
nula estigma frente a la busqueda de ayuda psicoldgica ante cambios evidente dentro de

algunos en diferentes sectores de la sociedad.

Podemos concordar que al no buscar ayuda psicoldgica, existira un limitado

conocimiento de la salud mental asi como la percepcion de la misma, como uno de los
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resultados méas importantes a considerar (Radez et al., 2021). Sumado a este, se
incrementara el estigma y algunos casos, de la verglienza que esto representa para
algunos, asi como la pobre confianza que existe en entre terapeuta y paciente. Y, por
ultimo, pero no menos importante, las barreras sistémicas por la limitante de los costos

econdmicos que representa buscar y consultar profesionales en la salud mental.

En Honduras, particularmente en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH), no se cuenta con suficiente evidencia empirica actualizada que explore la
interaccion entre los sintomas de depresion y ansiedad, la satisfaccién con la viday la
actitud hacia la basqueda de atencidn psicolédgica. Esta laguna en la literatura limita el
disefio de politicas de intervencidn especificas para esta poblacion. Considerando que la
salud mental es un determinante clave para el rendimiento académico, la retencion
estudiantil y la calidad de vida en general, resulta urgente estudiar estos factores de
manera integrada y contextualizada. Lo que impregna de mucha méas importancia la

presente investigacion.

En este sentido, el presente estudio tiene como propdésito analizar la relacion entre
los sintomas de depresion, ansiedad, la satisfaccion con la vida y la actitud hacia la
blusqueda de atencion psicoldgica en estudiantes universitarios. Comprender esta
relacion no solo permitird una mejor caracterizacion del bienestar psicoldgico de los
estudiantes de la UNAH, sino también la identificacion de barreras actitudinales que
impiden el acceso a servicios profesionales de salud mental, lo que a su vez puede guiar
intervenciones psicoeducativas, de prevencion y de promocion de salud mental méas

eficaces y culturalmente pertinentes.
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1.2 Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los niveles de satisfaccion con la vida, sintomas de depresion y
ansiedad que reportan los estudiantes de la UNAH?

¢Cbémo es la actitud hacia la busqueda de atencion psicoldgica que reportan los
estudiantes de la UNAH?

¢ Qué relacidn existe entre los niveles de satisfaccion con la vida, sintomas de

depresion, ansiedad y actitudes hacia la basqueda de atencion psicolégica?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre los sintomas de ansiedad, depresion y la satisfaccién con la
vida con la actitud hacia la basqueda de atencién psicoldgica en estudiantes de la

Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Describir los niveles de satisfaccion con la vida, sintomas de depresion y

ansiedad que reportan los estudiantes de la UNAH.

2. Describir la actitud hacia la busqueda de atencién psicolégica que reportan los
estudiantes de la UNAH.

3. Determinar la relacion entre los niveles de satisfaccion con la vida, sintomas de

depresion, ansiedad y actitudes hacia la busqueda de atencién psicologica.
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1.4 Justificacion

Las diferentes culturas, las vastas y distantes diferencias entre realidades, generan
sin lugar a duda, perspectivas diferentes y varias maneras de ver la vida y sus retos, sus
problemas y sus virtudes. Se suele buscar soluciones de manera como se ha ensefiado o
como se ha visto a medida se va creciendo. Esto va formando un concepto de realidad
en cada mente. Las experiencias propias van definiendo conceptos ideologicos, pero
también sociales. La manera en como se busca ayuda, por ejemplo, la forma en que se
percibe esto, va ligado a los conceptos que se ha manejado de como enfrentar la vida,
sin embargo, cuando se trata de ayuda profesional en materia de salud mental, se
enfrenta diferentes estereotipos y estigmas, como lo sugiere en su articulo (Hantzi et al.,
2019). Mientras mas expuestos a casos 0 personas con alguna situacion en su salud

mental comprometida, mayor auto conciencia se desarrollara.

Existe cierto riesgo al buscar ayuda, sobre todo siendo el mayor de ellos el riesgo
de enfrentar una propia realidad, tanto lo que se percibe como abundante como lo que se
percibe como carente, lo que se percibe como complemento y los elementos que hacen
una diferencia o varias diferencias particulares. Cémo se suele definir a uno mismo, va a
influir en las decisiones que se toman. Ser mujer u hombre determinan ciertas actitudes
en la dinamica social, crece o no la autoestima, se es consciente de ello 0 no. Qué valor
se les otorga a las cosas, a la vida, a la necesidad o sensacidn de buscar ayuda (Topkaya,

2021).

Se presenta una oportunidad, las diferentes razones por las cuales las personas
buscan o no ayuda psicologica, qué factores influyen en esta decision. Se debe tener una
mirada amplia sobre esta problematica y situacion mundial. En el planeta tierra,

aproximadamente 300 millones de personas sufren algun trastorno mental y 264
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millones de personas, experimentan depresion o ansiedad. Segun investigaciones, entre
el 76 al 85 % de estos casos no reciben tratamiento y la mayoria de estos provienen de
paises con un bajo nivel de ingreso per capita (Chen et al., 2020). Lo que afiade a las
variables en el presente estudio, si la capacidad econdmica influye en recibir o no

tratamiento con un profesional de la salud mental.

Se puede crear conciencia, a través de estos insumos y de investigaciones
similares, para observar no solamente los indicadores de desarrollo sostenible e integral
en las naciones, sus sistema de salud, sino también su procesos de construccion de
politicas publicas que puedan llenar y evitar vacios en un mundo con una dindmica
cambiante y agresivas en términos de sociedad, necesidades bésicas, intereses, carencias
y potenciales (McCabe et al., 2023), se debe conocer las necesidades basicas, heredadas
y/o generadas, de los jovenes, quienes son el resultado de lo que los estados se han
preocupado por hacer, reaccionar, prevenir y visionar para su poblacién en materia de

salud mental.

En el caso de los sistemas de salud propios de cada nacion y la creacion,
cumplimiento y seguimiento de sus politicas publicas referente a este tema en particular,
desde los empleos mas operativos hasta los méas especializados, asi como los
académicos y las actividades de campo o agricolas, el personal del sistema de salud
nacional, asi como todas aquellas personas econdmicamente activas, que no
necesariamente poseen un empleo formal, sin embargo, si generan ingresos. Aquellos
quien sufren un alto o menor riesgo de contraer una enfermedad laboral, incluso
psicoldgica y/o psicosomatica, quiza de origen de estrés, por ejemplo, deben tener una
sensacion minima de cuidado y acceso a los cuidados, alguien que responda por ellos,
sobre todo aquello padecimientos o situaciones que no necesariamente son evidentes, no

obstante, generan o pueden generar un riesgo enorme de comprometer su salud mental
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(Sevold et al., 2021). Muchos de los estudiantes universitarios de diferentes carreras

estos presentas anomalias en su sistema de salud en diferentes areas, en algunos casos
como estrés provocado por la carga académica estudiantil. Otros sintomas podriamos
mencionar en muy aislados casos el suicidio, tema que forma una linea y prioridad de

investigacion de la UNAH (Salomén & Torres Funes Redaccion Direccion, 2016).
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1 Salud Mental

La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (Bertolote,
2008), se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo desarrolla sus
capacidades y puede hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma
productiva y contribuir a su comunidad.” La salud mental no solo implica la ausencia de
trastornos mentales, sino también la presencia de factores positivos como el bienestar

emocional, psicoldgico y social (Gautam et al., 2024).

Durante la convencion en conmemoracion de los 50 afios de la organizacion en
junio del afio 2022 de la OMS, expone los determinantes de la salud mental incluyen la
capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e
interacciones con los demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos,
politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel
de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. La exposicion
a las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido

de los trastornos mentales.

Segun lo descrito anteriormente, algunas personas y grupos sociales pueden sufrir
un mayor riesgo de sufrir problemas con su salud meta. Segtn la OMS, la pobreza juega
un papel importante en la capacidad de acceso a servicios de salud en general. Se
conecta indudablemente, con situaciones contextuales como abandono, desnutricion,
violaciones y otro tipo de traumas. En muchas sociedades en el mundo, los trastornos
mentales relacionados con la pobreza, el marginamiento, violencia o la cantidad
excesiva de horas en el trabajo, puede ser perjudiciales para la salud mental (Leiva-

Pefia et al., 2021).
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En diversos escenarios, el conocimiento acerca de diferentes fuentes de ayuda
puede marcar la diferencia para poder buscar una inversion en una fuente de ayuda
psicoldgica o asistencia profesional en salud mental. Es evidente que la ausencia o

presencia de recursos podria marcar una tendencia (Yu et al., 2015).

En términos generales, se puede decir que las disparidades socioeconémicas
generan estigmas y estereotipos dentro de los distintos estratos sociales. Esto se
manifiesta desde la infancia, en el entorno escolar, entre grupos de amigos, y a lo largo
de diferentes etapas del desarrollo personal, familiar y social. En muchos casos, es
dificil separar los recuerdos de estas experiencias, ya sean positivas o negativas, ya que
han dejado una huella significativa en nosotros. Esto conlleva el riesgo de no poder
superar ciertos estigmas y ver el mundo basados en esos recuerdos o eventos
traumatizantes en las diferentes etapas de desarrollo. Segun algunos estudios, el
imaginar o pensar en lo que los otros puedan tener como concepto de mi persona, puede

agravar mi recuperacion si ya estoy en tratamiento psicoldgico (Perlick et al., 2001).

En este orden de ideas, el nivel de auto concepto o de estima propia, jugara un
factor determinante en mi decision de buscar ayuda o no de un profesional de la salud
mental. Diferentes estudios han demostrado que bajos niveles de autoestima
incrementaran los estigmas referentes a la atencion de salud mental. De igual manera,
entre mejor sea la auto estima, menor seran la presencia de estigmas al respecto, tanto

propios como en la sociedad (Link et al., 2001).

Un pensamiento que genera espacio y contenido para discusién es aquél del
estigma de buscar ayuda en salud mental significa que est4 “loco, que “no esta bien”.
Crecemos pensando que son los demas gque piensan asi, y quiza, no nos percatamos que

ese pensamiento genera creencias gque se arraigan en un sentimiento de rechazo hacia las
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personas que miramos que lo hacen. En una actitud soberbia o inocente, muchas veces

pensamos que nunca nos puede suceder a nosotros.

2.1.1 El Modelo Dual de la Salud Mental

El modelo dual de la salud mental plantea que el bienestar mental no puede
reducirse exclusivamente a la ausencia de trastornos mentales. Este modelo distingue
dos dimensiones: la presencia de bienestar mental (florecimiento) y la presencia de
sintomas psicopatoldgicos (Keyes & Brim, 2002). Una persona puede experimentar
bajo bienestar mental sin presentar un trastorno clinico, o bien presentar un diagnostico
con niveles relativamente altos de bienestar. Este enfoque ha sido til para
intervenciones en entornos educativos, donde el bienestar puede promoverse incluso en

presencia de sintomas emocionales leves (Dores et al., 2020).

En afios recientes, el modelo ha cobrado relevancia en la investigacion aplicada
en estudiantes universitarios, quienes enfrentan multiples desafios emocionales,
académicos y sociales. Aplicar el modelo dual en contextos universitarios permite
identificar a estudiantes que podrian estar languideciendo, es decir, con bajo bienestar y
sin sintomas clinicos y brindarles apoyo preventivo antes de que desarrollen

condiciones mas severas (Pedrelli et al., 2015).

Los estudios recientes apoyan la idea de que florecer mentalmente no solo
implica ausencia de trastornos, sino presencia activa de bienestar emocional, relaciones
positivas, sentido de vida y logro de metas personales (Keyes & Brim, 2002)
(Trzebinski et al., 2020). Esto ha motivado el uso del modelo dual en politicas publicas

de salud mental y estrategias educativas orientadas al bienestar estudiantil.
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Este modelo también tiene implicaciones para la clasificacion clinica,
proponiendo la existencia de cuatro perfiles combinados: (1) salud mental completa
(alta salud mental y ausencia de trastorno), (2) salud mental con sintomas (alta salud
mental y presencia de trastorno), (3) languidez sin trastorno (baja salud mental sin
trastorno), y (4) trastorno con languidez (baja salud mental y presencia de trastorno)
(Westerhof & Keyes, 2010). Esta categorizacion ofrece una vision mas matizada del

funcionamiento psicoldgico y ayuda a disefiar intervenciones mas precisas.

Estudios han mostrado que el florecimiento esté relacionado con menores
niveles de estrés, mayor autoestima y mejor rendimiento académico. En contraste, los
estudiantes languidecientes reportan mayor desesperanza, menor resiliencia y escaso

compromiso con su formacion (Okur, 2023).

Ademas, la medicién del modelo dual se ha expandido mediante instrumentos
psicométricos adaptados al idioma y cultura de los paises latinoamericanos, validando
su aplicabilidad fuera del contexto norteamericano y europeo (Machado & Bandeira,
2015). Estas adaptaciones permiten una mejor comprension del bienestar subjetivo en

contextos como el hondurefio.

En el modelo dual de la salud mental se posiciona como una herramienta teorica
y practica crucial para la comprension integral del bienestar psicologico, especialmente
en poblaciones universitarias. No solo permite identificar riesgos clinicos, sino también

orientar estrategias para potenciar el bienestar desde un enfoque preventivo y positivo.

2.1.2 Sintomas de Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional natural frente a situaciones percibidas

como amenazantes, la cual puede convertirse en patoldgica cuando es excesiva,

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
16

persistente y afecta el funcionamiento diario. Segun el DSM-5-TR, American
Psychiatric Association (APA), los trastornos de ansiedad comprenden afecciones
caracterizadas por miedo y ansiedad desproporcionados, asi como alteraciones

conductuales relacionadas con estos estados.

En el contexto universitario, los estudiantes se enfrentan a diversas presiones
que pueden desencadenar sintomas de ansiedad: carga académica, incertidumbre
respecto al futuro, problemas econdémicos y exigencias familiares. Los sintomas mas
frecuentes incluyen preocupacion constante, tensién muscular, alteraciones del suefio,
dificultades de concentracion, fatiga y sensacion de peligro inminente (Beiter et al.,

2015).

La pandemia de COVID-19 agudizé estos sintomas en jovenes universitarios,
incrementando los niveles de ansiedad, particularmente por la modalidad virtual, el
aislamiento social y el temor al contagio. El 25% de estudiantes universitarios a nivel
mundial report6 niveles clinicamente significativos de ansiedad durante la emergencia

sanitaria (Gao et al., 2020).

En Latinoamérica, los estudios también reflejan esta problematica. Por ejemplo,
en México (lzurieta-Brito et al., 2022), (Izurieta-Brito et al., 2022) que mas del 40% de
los estudiantes universitarios presentaban sintomas moderados a severos de ansiedad.
En Colombia, observaron que los sintomas de ansiedad se asociaban significativamente

con el bajo apoyo familiar, la sobrecarga académica y la incertidumbre econémica.

Los sintomas de ansiedad pueden medirse mediante instrumentos validados
como el GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), ampliamente utilizado en estudios
con poblacidén universitaria por su validez y confiabilidad (Spitzer RL et al., 2006). Esta

escala ha sido traducida y adaptada en multiples paises, incluida su validacion en
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contextos latinoamericanos con buenos resultados psicométricos (Gonzalez-Rivera et

al., 2020).

La ansiedad en estudiantes universitarios no solo impacta su bienestar
emocional, sino también su desempefio académico y social. Estudiantes con ansiedad
elevada tienden a evitar situaciones académicas desafiantes, lo que a su vez genera un

circulo vicioso de bajo rendimiento y mayor ansiedad (Liu et al., 2020).

Intervenciones basadas en terapia cognitivo-conductual, mindfulness y
programas psicoeducativos han demostrado ser eficaces para reducir sintomas de
ansiedad en estudiantes (Regehr et al., 2013). Ademas, las universidades han
comenzado a implementar estrategias de promocion de salud mental, incluyendo

servicios de consejeria psicoldgica, lineas de ayuda y talleres de manejo emocional.

La ansiedad en estudiantes universitarios representa un problema de salud
publica relevante que requiere intervenciones integrales y sostenidas. La identificacion
temprana, la educacion emocional y el acceso a atencion psicolégica profesional son

elementos clave para su prevencion y tratamiento.

2.1.3 Sintomas de Depresion

La depresion es un trastorno mental comun que afecta negativamente la forma
en que una persona se siente, piensa y actua. Se manifiesta a través de sintomas
emocionales como tristeza persistente, pérdida de interés en actividades antes
placenteras, y sentimientos de desesperanza; asi como sintomas fisicos como

alteraciones en el suefio, apetito y niveles de energia, segun nos indica (Kazdin, 2000).
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En el contexto universitario, la depresion se ha convertido en una de las
principales causas de disfuncion académica y abandono escolar. Estudios recientes han
documentado que entre el 20 % y el 30 % de los estudiantes universitarios en América
Latina presentan sintomas clinicamente significativos de depresion (Torales et al.,

2020).

Entre los factores asociados se encuentran el estrés académico, la falta de redes
de apoyo, la presion por obtener buenos resultados, y las expectativas familiares y
sociales (Leon & Endara, 2019). Ademas, eventos externos como la pandemia por
COVID-19 exacerbaron esta situacion, aumentando la prevalencia de sintomas

depresivos entre estudiantes (Torales et al., 2020).

Una revision sistematica identificd que los estudiantes universitarios
experimentan depresion con una sintomatologia especifica que incluye apatia, sensacion
de vacio, dificultad para mantener la concentracion y pensamientos recurrentes de
inutilidad. Estos sintomas impactan directamente en el desempefio académico, en las
relaciones interpersonales y en el bienestar general del estudiante (Cdid & Centro,

2021).

Desde el punto de vista neurobiolégico, la depresion se asocia a desbalances en
neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina. Sin embargo, en el
contexto educativo, es mas relevante considerar los factores psicosociales y
ambientales, asi como las creencias disfuncionales y estilos atribucionales negativos que

pueden predisponer a su aparicion (Cantero-Téllez & Antonio Ramirez-Péaez, 2009).

La validacion de instrumentos especificos como el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) ha permitido una deteccion mas precisa de sintomas

depresivos en poblacion estudiantil (Levis et al., 2019). En estudios aplicados en
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universidades latinoamericanas, este cuestionario ha mostrado ser confiable para evaluar

la severidad de la depresidn y orientar intervenciones psicoldgicas oportunas.

La presencia de estigmas sobre la salud mental y la depresion en particular
representa una barrera significativa para la basqueda de ayuda. Muchos estudiantes
perciben la depresion como una debilidad personal o un fallo moral, lo cual impide que
recurran a servicios de salud mental (Rodas et al., 2010). Por tanto, se hace necesario
implementar campafias institucionales que normalicen el didlogo sobre salud emocional,
reduzcan el estigma y promuevan una cultura de bienestar dentro del ambito

universitario.

Los sintomas depresivos en estudiantes universitarios constituyen una
problematica compleja y multifactorial que requiere atencion prioritaria por parte de las
instituciones educativas, tanto para su deteccion temprana como para la creacion de

espacios de contencién emocional y orientacién profesional.

2.1.4 Satisfaccion con la Vida

La satisfaccion con la vida es un componente central del bienestar subjetivo, y se
refiere a la evaluacidn cognitiva que realiza una persona sobre su vida en general
(Michel et al., 2019). A diferencia de los afectos positivos o negativos, la satisfaccion
con la vida implica una reflexion més estable y global que considera si la persona esta

contenta con su vida en funcién de sus propios estandares, aspiraciones y metas.

Este constructo puede medirse de manera confiable mediante escalas como la
"Satisfaction with Life Scale" (SWLS) (Pavot & Diener, 1993), Escala de Satisfaccion

con la Vida en espafiol, ampliamente utilizada en contextos académicos para evaluar
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bienestar subjetivo en estudiantes universitarios. Estas evaluaciones se han asociado
consistentemente con otros indicadores de salud mental positiva, como autoestima,

propdsito de vida y relaciones sociales satisfactorias (Cavalcanti et al., 2009).

En estudios realizados en América Latina, la satisfaccion con la vida ha
mostrado ser un factor protector frente a la aparicion de trastornos emocionales como la
depresion y la ansiedad (Coria et al., 2018). En estudiantes universitarios, una mayor
satisfaccion con la vida se correlaciona con mayor rendimiento académico, menor

consumo de sustancias y mejor manejo del estrés (Luis & Carranza, 2024).

Por otro lado, diversos estudios postpandemia han identificado un descenso
significativo en los niveles de satisfaccion vital entre jovenes universitarios, atribuido a
la incertidumbre académica, la sobrecarga digital, la falta de contacto social y el

deterioro econdémico familiar (Samuel et al., 2024).

Desde un enfoque multidimensional, la satisfaccidn con la vida no solo abarca
logros objetivos, sino también percepciones subjetivas que pueden variar en funcion de
la resiliencia, las expectativas personales y el contexto sociocultural (Rode et al., 2005).
En este sentido, promover estrategias de bienestar psicologico desde las universidades,
tales como asesoria vocacional, programas de tutoria o actividades extracurriculares, ha

demostrado mejorar los niveles de satisfaccion entre los estudiantes (Diener, 2009).

Finalmente, la satisfaccion con la vida también ha sido conceptualizada como un
mediador en la relacion entre factores estresantes y salud mental, lo que la convierte en
un elemento clave a considerar en estudios sobre el bienestar estudiantil (Rasheed et al.,

2022).
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2.1.5 Salud Mental en Estudiantes Universitarios

Los estudiantes universitarios representan un grupo poblacional particularmente
vulnerable en términos de salud mental. Las transiciones propias de esta etapa, sumadas
a exigencias académicas, presiones econdémicas y cambios en la dindmica social, pueden
desencadenar una variedad de sintomas emocionales y trastornos psicologicos (Meda et

al., 2021).

Estudios recientes han mostrado una prevalencia elevada de trastornos de salud
mental entre estudiantes universitarios a nivel global. Segun la encuesta World Mental
Health International College Student Initiative (Auerbach et al., 2018), cerca del 35% de
los estudiantes informaron haber experimentado al menos un trastorno de salud mental
en el ultimo afio. En América Latina, investigaciones similares reflejan porcentajes
alarmantes, destacando el estrés académico, la ansiedad y la depresion como los

principales problemas (Navarro-Obeid et al., 2024).

En el contexto hondurefio, investigaciones locales han identificado niveles
significativos de ansiedad, depresion y estrés entre los estudiantes universitarios,
particularmente en universidades publicas. Factores como la inseguridad, las
limitaciones econdmicas, el acceso limitado a servicios de apoyo psicolégico y la

incertidumbre sobre el futuro laboral agravan esta situacion (Castillo-Diaz et al., 2024).

Ademas, la pandemia por COVID-19 intensificd los problemas de salud mental
en esta poblacién. El aislamiento social, el aprendizaje remoto, la incertidumbre
sanitaria y la pérdida de familiares o ingresos afectaron profundamente el bienestar
psicolégico de los estudiantes (Abate-Flores et al., 2020). Estos efectos postpandemia
aun persisten, generando un impacto a largo plazo que requiere respuestas

institucionales sostenidas.
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Frente a esta realidad, diversas universidades han comenzado a implementar
programas de apoyo psicoldgico y bienestar estudiantil, que incluyen desde
intervenciones breves hasta acompariamiento psicoterapéutico. El fortalecimiento de
estos programas, asi como su accesibilidad y confidencialidad, es clave para fomentar

entornos universitarios saludables (Varela & Landa-Blanco, 2017).

La promocion de la salud mental en el ambito universitario debe abordar
mualtiples niveles: sensibilizacion, prevencidn, intervencion temprana y tratamiento.
Ademas, se recomienda capacitar al personal académico para detectar sefiales de alerta

y referir adecuadamente a los estudiantes que lo necesiten.

La salud mental en los estudiantes universitarios es un fenémeno complejo y
multifactorial, cuyo abordaje requiere un enfoque integral, preventivo y sostenido,
alineado con las politicas de bienestar institucional y el fortalecimiento de la atencion

psicoldgica profesional (Leal-soto & Oyanedel, 2024).

2.2 Busqueda de Atencion Psicologica Profesional

La basqueda de atencion psicologica profesional implica el proceso mediante el
cual una persona reconoce una necesidad relacionada con su bienestar emocional o
psicolégico y toma la decision de acceder a servicios ofrecidos por profesionales de la
salud mental, tales como psic6logos clinicos, psiquiatras, psicoterapeutas, 0 consejeros
certificados (Rickwood et al., 2012). Este proceso puede verse influido por multiples
factores, entre ellos la percepcion de necesidad, la severidad de los sintomas, la
disponibilidad de recursos, y las actitudes personales y sociales hacia la salud mental

(Gulliver, 2010).
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La investigacion contemporanea ha resaltado que una mayor alfabetizacion en
salud mental y una disminucion en los niveles de estigma se asocian significativamente
con una mayor propension a buscar ayuda psicologica (Jennings et al., 2015). En
poblaciones universitarias, se ha observado que los estudiantes que reconocen sus
sintomas como indicadores de problemas emocionales o psicologicos tienen una mayor

probabilidad de acudir a servicios de salud mental (Czyz et al., 2013).

2.2.1 Tipos de Atencion Psicoldgica Profesional

Los servicios de atencion psicoldgica profesional pueden clasificarse en diversas
modalidades, dependiendo de las necesidades individuales del usuario y de los recursos
institucionales disponibles. Entre estos servicios se incluyen la psicoterapia individual,
la terapia grupal, el asesoramiento académico-emocional, la intervencidn en crisis, 10s
talleres de habilidades psicoemocionales y el tratamiento farmacologico en

coordinacion con psiquiatria (Kohn et al., 2018).

En entornos universitarios, la tendencia actual es la implementacion de sistemas
integrales de apoyo psicolégico, que incluyen modalidades presenciales y virtuales, con
enfoques cognitivo-conductuales, centrados en soluciones y terapias de tercera
generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). La inclusién de
estas modalidades ha mostrado efectos positivos significativos en la reduccion de los
niveles de ansiedad, depresion y estrés academico, asi como en la mejora del bienestar

subjetivo (Hayes et al., 2012).

Asimismo, los servicios digitales, como aplicaciones moviles y plataformas en
linea, se han posicionado como herramientas eficaces y accesibles para ampliar la

cobertura de atencion psicolégica entre los jovenes adultos (Fassnacht et al., 2022)
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Estas herramientas permiten intervenciones escalables, de bajo costo y adaptadas a las

preferencias tecnologicas de los estudiantes.

2.2.2 Actitudes hacia la Busqueda de Atencion Psicoldgica Profesional

Las actitudes hacia la busqueda de atencion psicoldgica profesional son
determinantes clave en el uso efectivo de los servicios de salud mental. Estas actitudes
se definen como la predisposicion evaluativa, positiva o negativa, que un individuo
tiene hacia la accion de solicitar ayuda profesional para enfrentar problemas

emocionales o psicoldgicos (adar BakhshBaloch, 2017).

Numerosos estudios han sefialado que el estigma, tanto publico como
internalizado, constituye una barrera significativa. La auto estigmatizacion, en
particular, puede llevar a una percepcion de debilidad personal por parte del individuo,
reduciendo su disposicion a buscar ayuda. Factores como la educacion en salud mental,
experiencias previas con psicoterapia, y el apoyo social influyen positivamente en la

disposicion a acudir a terapia psicolégica (Mojtabai et al., 2011).

En el contexto universitario, se ha encontrado que los estudiantes que muestran
mayor apertura a reconocer emociones valoran la confidencialidad del servicio y
perciben la terapia como (til, son mas propensos a solicitar apoyo profesional
(Gonzélez et al., 2023). Por ello, se recomienda el desarrollo de campafias
institucionales que promuevan actitudes favorables hacia el uso de estos servicios,

enfocadas en reducir el estigma y facilitar el acceso a la atencion psicoldgica.

Se debe considerar el hecho de las diferentes realidades en el mundo en el marco
de las diferentes culturas, las creencias y tradiciones entorno a la blsqueda de ayuda
psicolégica o de salud mental en general. En los Gltimos afios, estas realidades se han

vuelto de conocimiento mas generalizados a través de la tecnologia y en una realidad
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mundial como lo es una pandemia a esa escala, se debe considerar la oferta y la
demanda de ayuda psicologica profesional en sus diferentes modalidades, como por

ejemplo ayuda psicoldgica virtual (Dores et al., 2020).

Las causas por las que se desarrollan los trastornos mentales no son del todo
bien conocidas, pero se ha reconocido que la etiologia es multifactorial y asi se tienen
referentes para corroborar un diagndstico de ansiedad o depresién con factores

bioldgicos y psicosociales (Ticas, 2019).
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Capitulo 3: Marco Contextual

En lo que respecta a Honduras, se ha registrado una expansion significativa en la
oferta académica de carreras de grado, especialmente en los Gltimos veinte afios, como
parte del esfuerzo por democratizar el acceso a la educacion superior. A ello se suma el
crecimiento del sector privado universitario, el cual ha incrementado su cobertura a
través de nuevas instituciones de educacion superior y programas académicos con
modalidades presenciales, semipresenciales y virtuales, atendiendo asi la creciente

demanda de la poblacion joven hondurefia (UNESCO, 2022).

A pesar de esta diversificacion, las instituciones estatales, en particular la
UNAMH, contindan albergando la mayoria de la matricula nacional. Segun datos de la
UNAH (UNAH, 2021), esta universidad, concentra aproximadamente el 55% del total
de estudiantes universitarios del pais, lo cual ha generado fendbmenos como la
masificacion estudiantil, especialmente en areas como ciencias sociales, ciencias de la

salud y educacion.

Este fendbmeno de masificacion ha traido consigo una serie de retos estructurales
y pedagdgicos. Uno de los principales es la disminucion de la calidad educativa,
derivada de la dificultad para mantener una proporcién adecuada entre docentes y
estudiantes, lo que limita el seguimiento individualizado y el acompafiamiento

académico (UNAH, 2018).

Asimismo, la sobrecarga en la infraestructura universitaria y la insuficiencia de
recursos materiales y humanos dificultan la implementacion de metodologias activas de
ensefianza y aprendizaje, forzando a muchos docentes a recurrir a esquemas

tradicionales y expositivos (Barrera-Herrera et al., 2019).
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Ademas, esta presion sobre el sistema ha repercutido en los servicios de apoyo al
estudiante. Segun informes institucionales, las unidades encargadas de la orientacion
vocacional, atencion psicosocial y acompafiamiento académico enfrentan limitaciones
para atender la alta demanda estudiantil con eficacia, afectando negativamente la
permanencia y el rendimiento de muchos estudiantes, especialmente aquellos

provenientes de contextos socioecondmicos vulnerables (UNAH, 2018).

Otro aspecto critico es la dificultad de las universidades publicas para innovar de
forma sostenible en sus propuestas pedagogicas. Aungue se han desarrollado iniciativas
de virtualizacién de contenidos, incorporacién de tecnologias educativas y formacion
docente, estas suelen verse obstaculizadas por la falta de presupuesto, inestabilidad

institucional y resistencias internas al cambio (OEI, 2021).

Finalmente, los desafios mencionados también se ven reflejados en la falta de
politicas diferenciadas para responder a las diversas trayectorias estudiantiles,
particularmente en lo que se refiere a estudiantes de primera generacion universitaria,
con discapacidad, indigenas o afrodescendientes. Esta falta de inclusién estructural
profundiza las desigualdades ya existentes y exige reformas urgentes hacia modelos méas

flexibles, equitativos y centrados en el estudiante (UNESCO, 2022).

3.1 Salud Mental en Honduras

La salud mental en Honduras ha sido histéricamente una de las areas mas
desatendidas dentro del sistema de salud pablica, a pesar de su impacto creciente en la
calidad de vida, productividad y desarrollo humano. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2021, la salud mental es una parte integral del bienestar

general. En el caso de Honduras, se estima que mas del 15% de la poblacion presenta
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algun trastorno psicoldgico, siendo la ansiedad y la depresion los mas comunes

(Sanchez Reyes et al., 2019).

Uno de los principales retos del pais es el bajo presupuesto destinado a salud
mental, el cual historicamente ha sido menor al 2% del total del presupuesto de salud,
ademas de la escasa disponibilidad de profesionales capacitados. De acuerdo con
(Castillo-Diaz et al., 2024), los servicios de salud mental en el pais son insuficientes

para la demanda existente, especialmente fuera de los principales centros urbanos.

La atencion en salud mental en Honduras esta centralizada principalmente en los
hospitales psiquiatricos publicos, como el Hospital Mario Mendoza en Tegucigalpa,
cuya cobertura es limitada. Esta centralizacion ha dificultado el acceso equitativo a
servicios, sobre todo en zonas rurales y comunidades indigenas donde el estigma

cultural, la pobreza y el desconocimiento agravan la situacion (SESAL, 2022).

Ademas, los estigmas sociales en torno a la enfermedad mental constituyen una
barrera para que muchas personas busquen atencion profesional. Esto ha motivado la
implementacidn de estrategias comunitarias y la capacitacion de personal en salud
mental comunitaria, especialmente desde la academia y la sociedad civil (Castillo-Diaz

etal., 2022).

Recientemente, estudios destacan el efecto que tienen los factores estructurales
como la pobreza, la violencia, el desempleo juvenil, y los desplazamientos forzados en
la salud mental de la poblacion (Romero-acosta et al., 2021). El estrés cronico derivado
de estos factores incrementa la prevalencia de trastornos mentales comunes y repercute
especialmente en poblaciones jovenes. La situacion es aln mas critica para mujeres,

jévenes y personas con discapacidades mentales que enfrentan maltiples formas de
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discriminacion y exclusion social (Inter-American Commission of Women & Follow-up

Mechanism to the Belém do Para Convention (MESECVI), 2022).

Asimismo, la Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud (SESAL,
2022) ha informado que el pais apenas cuenta con un psiquiatra por cada 100,000
habitantes, lo que revela la necesidad urgente de fortalecer la atencidn primaria en salud
mental con un enfoque comunitario y preventivo. De igual forma, el informe destaca
que los profesionales de psicologia clinica disponibles se concentran en areas urbanas,

dejando grandes vacios en zonas rurales y fronterizas.

La pandemia de COVID-19 exacerbo los desafios existentes en el ambito de
salud mental. Segun datos de OPS/OMS (OPS, 2023), los niveles de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico se incrementaron considerablemente durante los
periodos de confinamiento, afectando especialmente a trabajadores de la salud, nifios y
adolescentes. La respuesta gubernamental ante esta crisis fue limitada, aunque se
implementaron algunas lineas telefonicas de asistencia psicolégica y apoyo emocional,

impulsadas principalmente por ONGs y universidades.

Por otro lado, diversos estudios han sefialado que las mujeres hondurefias tienen
mayor prevalencia de trastornos afectivos como la ansiedad y la depresion, lo cual esta
relacionado con maultiples factores estructurales y culturales, incluyendo violencia de

género, desigualdad laboral y carga de trabajo no remunerado (Corea Del Cid, 2021).

Ademas, iniciativas como "La salud mental también cuenta” de la UNAH, la
Red de Psicologos Voluntarios y los programas de salud mental en barrios marginales
han demostrado la eficacia de enfoques integrales, interdisciplinarios y culturalmente
sensibles para enfrentar la crisis silenciosa de salud mental en el pais (Castillo-Diaz et

al., 2022).
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Un aspecto positivo ha sido el avance en la formacion académica y profesional
en salud mental. Las universidades han ampliado sus ofertas de formacion en psicologia
clinica y comunitaria, salud puablica mental y psiquiatria. No obstante, persiste la
necesidad de politicas publicas especificas, sostenibles y con financiamiento suficiente

que prioricen el bienestar psicosocial como parte de la salud integral de la poblacion.

La situacion de salud mental en Honduras refleja una necesidad urgente de
ampliar la cobertura, mejorar la calidad del servicio, reducir el estigma y construir redes
comunitarias de apoyo sostenibles, especialmente en tiempos de crisis social, politica y
econdmica. La integracion de la salud mental en la atencion primaria, la promocion del
bienestar psicoldgico y la inversion en capital humano son pasos clave hacia una mejor

salud mental en el pais.

3.2 Salud Mental en Estudiantes de la UNAH

3.2.1 Descripcion de Condiciones de Vida de los Estudiantes

Los estudiantes de la UNAH provienen de diversos contextos socioeconémicos,
con una proporcion significativa proveniente de sectores vulnerables. En un estudio
reciente, se identificé que mas del 50% de los estudiantes reportan ingresos familiares
bajos, condiciones de vivienda precarias y acceso limitado a servicios de salud y
transporte (UNAH, 2021). Estas condiciones de vida tienen implicaciones directas en la
salud mental, exacerbando factores de riesgo como el estrés académico, la inseguridad

alimentaria y la falta de redes de apoyo.

La pandemia por COVID-19 agudizé ain mas estas condiciones, ya que

muchos estudiantes perdieron fuentes de ingreso, enfrentaron dificultades de
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conectividad para el aprendizaje virtual y experimentaron aislamiento social (Castillo-

Diaz et al., 2024).

En 2023, un informe interno del Centro de Atencién Psicoldgica de la UNAH
(CAPS) reveld que los motivos de consulta mas frecuentes entre estudiantes eran la
ansiedad, depresion, crisis vocacionales y conflictos familiares (Informe CAPS, 21
C.E.). Este dato confirma que las condiciones de vida adversas impactan fuertemente en

el bienestar psicologico del estudiantado.

3.2.2 Salud Mental en Estudiantes de la UNAH

Diversos estudios realizados por investigadores hondurefios han documentado el
deterioro de la salud mental entre los estudiantes de la UNAH. Por ejemplo, se ha
identificado una prevalencia significativa de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés,
con una mayor incidencia en mujeres y estudiantes de primer ingreso (Castillo-Diaz et

al., 2022).

En un anélisis longitudinal (Castillo-Diaz et al., 2024), se reportd que el 37% de
los estudiantes evaluados presentaban sintomas moderados a severos de ansiedad,
mientras que el 29% presentaban sintomatologia depresiva. Estos datos coinciden con
estudios internacionales sobre la salud mental en la poblacion universitaria, lo que

subraya la necesidad de respuestas institucionales articuladas (Auerbach et al., 2018).

Se encontro que los principales factores asociados con el deterioro emocional en
estudiantes de la UNAH eran el desempleo, la sobrecarga académica, la violencia

estructural y la baja percepcion de autoeficacia (Landa-Blanco et al., 2024).

Ademas, los hallazgos de Castillo-Diaz et al. resaltan que existe una relacion

inversa entre el nivel de resiliencia y los niveles de ansiedad y depresion, sugiriendo que

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH

programas de promocién de habilidades psicoemocionales podrian ser efectivos para

mitigar estos sintomas (Castillo-Diaz et al., 2022).

3.2.3 Servicios de Salud Mental Disponibles para Estudiantes de la UNAH

La UNAH ha desarrollado diversas iniciativas (UNAH, 2021) para brindar

atencion psicoldgica a su comunidad estudiantil. Entre estas se encuentran:

o CAPS (Centro de Atencion Psicoldgica y Salud): Este centro ofrece atencion
psicolégica individual y grupal, tanto para estudiantes como para personal

docente y administrativo. Desde su fundacion, ha ampliado sus servicios a

modalidades virtuales, permitiendo un mayor acceso, especialmente en épocas

de crisis como la pandemia.

« Centro de Asistencia Psicoldgica Comunitaria (CAPC): Con enfoque
comunitario y preventivo, este centro realiza talleres, brigadas y jornadas
psicoeducativas, ademas de atencion individual. Promueve la salud mental en

barrios aledafios y en comunidades estudiantiles vulnerables.

o LaUNAH Te Escucha: Iniciativa creada en 2020 para brindar contencion

emocional telefonica durante la pandemia. Se consolidé como una linea de

escucha empatica, y actualmente forma parte de las estrategias permanentes de

apoyo.

o VOAE (Vicerrectoria de Orientacion y Asuntos Estudiantiles): Aungue su

enfoque es integral, ofrece orientacion psicoldgica, académica y vocacional.

Implementa estrategias de acompafiamiento a estudiantes en riesgo, con apoyo

de tutores y psicologos.

32
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Estas unidades trabajan de manera articulada con las Facultades y Escuelas,
desarrollando investigaciones, intervenciones y actividades de promocion del bienestar
psicolégico. No obstante, su cobertura aun es limitada en relacion con la demanda, y
muchos estudiantes desconocen la existencia o funcionamiento de estos servicios (Paz-

Maldonado, 2020).

Ademas, en afios recientes se han promovido acciones interinstitucionales con
organizaciones como la OPS/OMS, la Cruz Rojay ONGs locales, orientadas a
fortalecer la salud mental universitaria. Estas alianzas han permitido ampliar programas
como talleres de autocuidado, mindfulness, primeros auxilios psicolgicos y programas

piloto de mentoria entre pares.
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Capitulo 4: Metodologia de la Investigacion

4.1 Enfoque, alcance y disefio

El estudio se plantea bajo un tipo de investigacion cuantitativa, no-experimental,
transversal, de alcance relaciona no experimental. El estudio pretende caracterizar las
variables de estudio y determinar su relacion. Por ende, su alcance es descriptivo-
relacional. Implica analizar y describir la relacion entre dos o mas variables sin intentar
establecer causalidad. Este tipo de investigacion es Gtil para identificar patrones y

correlaciones que pueden informar estudios futuros o précticas profesionales.

4.2. Poblacién y muestra

Para la seleccion del tamarfio de la muestra se tomo en consideracion las seis
facultades con mayor nimero de estudiantes de pregrados inscritos en la UNAH;
descartando aquellas que tuvieran menos de 1,000 estudiantes activos. Las facultades
que participaran en esta investigacion son: Ciencias Econdémicas, Ingenieria, Ciencias
Sociales, Humanidades y Arte, Ciencias Juridicas y Ciencias Médicas.

El tamafio de la muestra se calculé a un 95% de confianza y un margen de error de 5%,
considerando a cada facultad como una muestra independiente; en total la muestra del
estudio es de 906 participantes (ver Tabla 1). Posteriormente, el tamafio muestral

resultante fue proporcionalmente estratificado en funcion al sexo del estudiante.
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al

Distribucion de la Poblacion y Muestra por Facultad y Sexo
Facultad Poblacion Hombres Mujeres Muestra Muestra Muestra

Total (%) (%) Hombres Mujeres  Total

Ciencias 17,042 8,067 8,975 65 190 255
Econdmicas (47.34%) (52.66%)

Ingenieria 4,897 3,649 1,248 30 18 48
(74.52%) (25.48%)

Ciencias 4,632 1,459 3,173 9 57 66
Sociales (31.50%) (68.50%)

Humanidades 3,499 1,406 2,093 29 54 83
y Arte (40.18%)  (59.82%)

Ciencias 3,200 1,505 1,695 108 165 273
Juridicas (47.03%) (52.97%)

Ciencias 2,954 827 2,127 37 98 135
Médicas (28.00%)  (72.00%)

Total 36,224 16,913 19,311 298 608 906

Nota

(46.69%) (53.31%)

. Los valores poblacionales se obtienen de la Matricula Preliminar para el 111

Periodo Académico del afio 2022 en Ciudad Universitaria. Fuente: Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH, 2022).

La seleccion de la muestra sera de forma no-probabilistica, por conveniencia y bola

de ni

eve. Es decir, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de

causas relacionadas con las caracteristicas y propositos de la investigacion (Hernandez

Sampieri et al., 2014). La manera de recoger la informacidn serd por una encuesta

virtual a través de Google Forms, que se facilitard a los y las estudiantes que decidan

participar de manera voluntaria en el estudio. Los criterios de inclusion son:

1.

2.

Pertenecer al Campus de CU- UNAH.

Contar con una matricula activa en el periodo académico en el cual se
recolectara la informacion.

Pertenecer a las facultades detalladas en la Tabla 1.

Ser mayor de 18 afios.

Dar su consentimiento para participar en el estudio.
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4.3. Instrumentos

4.3.1. Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

La GAD-7 es una escala breve de autorreporte disefiada para evaluar la
severidad de los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en adultos. Consta de 7
items que miden la frecuencia de sintomas como nerviosismo, preocupacion excesiva,
dificultad para relajarse, entre otros, durante las dltimas dos semanas. Cada item se
califica en una escala de 0 a 3, donde 0 = "nada en absoluto" y 3 = "casi todos los dias",
con un puntaje total que puede oscilar entre 0 y 21. Los puntos de corte comunes son:
leve (5), moderada (10) y severa (15). Ha mostrado alta consistencia interna (oo = 0.92) y

validez convergente con otros instrumentos de ansiedad (Spitzer RL et al., 2006).

4.3.2. Escala Salud del Paciente - PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9.

La PHQ-9 es una herramienta de evaluacion basada en los criterios diagndsticos
del DSM-1V para la depresion. Consta de 9 items que exploran sintomas como tristeza
persistente, falta de interés, alteraciones del suefio y sentimientos de inutilidad durante
las Gltimas dos semanas. Cada item se responde en una escala de 0 (nada en absoluto) a
3 (casi todos los dias), con un puntaje total de 0 a 27. Se considera una herramienta
confiable (a = 0.89) para tamizaje y seguimiento del estado depresivo en contextos

clinicos y comunitarios (Spitzer RL et al., 2006).

4.3.3. Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

La Satisfaction With Life Scale (SWLYS) es una escala disefiada para medir el
juicio cognitivo global que una persona tiene sobre su satisfaccion con la vida. Fue
desarrollada por Diener y colaboradores y consta de 5 items, que se responden en una
escala Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 7 = totalmente de acuerdo). El

puntaje total va de 5 a 35, donde valores mas altos indican mayor satisfaccion. La escala
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presenta buena confiabilidad interna (o = 0.87) y ha sido validada ampliamente en

diferentes culturas y contextos (Diener et al., 1985).

4.3.4. La Escala de Barreras hacia la Busqueda de Ayuda Psicologica (Barriers to
Seeking Psychological Help Scale)

Mide los obstaculos percibidos por las personas al momento de considerar
solicitar atencidn psicoldgica. Evalla aspectos como el estigma, la falta de confianza en
los profesionales, el temor al juicio social y las barreras practicas (econémicas, tiempo,
acceso). Suelen usarse versiones adaptadas culturalmente, con items evaluados en escala
Likert de frecuencia o acuerdo. Esta herramienta ha sido empleada para identificar
factores actitudinales que dificultan el acceso a servicios de salud mental (Pfeiffer & In-

Albon, 2022).

4.3.5. Escala de Factores en la Busqueda de Ayuda Psicoldgica

La Escala de Factores en la Busqueda de Ayuda Psicoldgica evalta las motivaciones o
condiciones que facilitan la disposicion de los individuos para buscar apoyo profesional.
Incluye aspectos como la percepcion de necesidad, experiencias previas positivas con la
atencion, apoyo social, y actitudes favorables hacia los servicios psicolégicos. Suele
aplicarse en poblaciones universitarias para analizar predisposicion al contacto
terapéutico. Se responde en formato tipo Likert, y puede incluir entre 10 a 20 items

segun la version usada (Topkaya et al., 2016)
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4.4 Plan de Andlisis

Para el tratamiento de los datos recolectados, se procedio inicialmente a calcular
los totales de cada una de las variables del estudio mediante la suma de los items
correspondientes a cada escala o subescala. Posteriormente, se obtuvieron medidas
descriptivas tales como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar, con el

objetivo de caracterizar el comportamiento de las variables principales en la muestra.

Asimismo, se exploraron las relaciones entre las variables (ansiedad, depresion,
satisfaccidn con la vida, barreras y factores en la actitud hacia la busqueda de ayuda
psicoldgica), mediante analisis correlacional utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson (r), con el fin de establecer la existencia y direccion de asociaciones
significativas entre los sintomas de ansiedad, depresion, satisfaccion con la vida y la

actitud hacia la busqueda de atencion psicoldgica profesional.

4.5 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se desarrollé cumpliendo rigurosamente con los
principios éticos establecidos para estudios con poblacion humana. En ese sentido, el 15
de marzo de 2023 se presentd formalmente la solicitud de evaluacidn ética ante el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Sociales (CIE-FCS) de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH). Dicha solicitud fue aprobada durante el mes

de junio de 2023, tal como se detalla en el Anexo 1 de este documento.

Este estudio forma parte de una investigacion de caracter colaborativo y
multidisciplinario en la que participan diversos investigadores. Se disefid una encuesta

unica con fines diagnosticos, utilizando instrumentos validados para medir multiples
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dimensiones del funcionamiento psicosocial de estudiantes de pregrado matriculados en

la UNAH durante el tercer periodo académico del afio 2023.

El estudio persigue los siguientes objetivos especificos:

Describir la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion, somatizacion,

desgaste emocional e imagen corporal en estudiantes universitarios.

« Describir los niveles de satisfaccion con la vida, conductas de autocuidado,
autocontrol, habitos de suefio, autoestima, capital social, extraversion y actitudes

hacia la busqueda de atencion psicoldgica en estudiantes universitarios.

o Caracterizar el uso de redes sociales y del teléfono celular en esta poblacion.

« Evaluar las actitudes hacia la basqueda de atencion psicologica profesional.

o Determinar las propiedades psicométricas de las escalas utilizadas.

Establecer relaciones estadisticas entre las distintas variables evaluadas.

Durante todas las fases de ejecucion del estudio se garantizo el respeto a los
principios de autonomia, confidencialidad, beneficencia y justicia. La participacion de
los estudiantes fue completamente voluntaria, y se les informd previamente sobre los
objetivos, riesgos, beneficios y condiciones del estudio mediante un consentimiento
informado. Asimismo, se aseguro el anonimato y la proteccién de los datos

recolectados, los cuales fueron utilizados exclusivamente con fines investigativos.
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Capitulo 5: Analisis de Resultados

5.1 Factores hacia la busqueda de ayuda psicolégica

En la escala de Factores hacia la busqueda de ayuda psicoldgica, los
participantes obtuvieron un puntaje promedio de 25.55 (DE=9.07); no existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres (M=40.90; DE=14.96) y
mujeres (M=41.52; DE=14.78), t=-0.59, p=0.56, d=-0.04. Ademas, no existe relacién
estadisticamente significativa entre la edad y las barreras percibidas para buscar ayuda

psicolégica (r=-0.04; p=0.29).

Algunos items con puntuaciones mas altas reflejan percepciones individuales de
autosuficiencia y creencias familiares internalizadas, como el item FBP3: “Si hiciera
psicoterapia, reflejaria algo negativo sobre mis padres” (M=3.40; DE=1.66) y, el item
FBP10: “Me siento seguro(a) de manejar mis problemas de salud mental por mi cuenta”
(M=3.20; DE=1.58). Estas respuestas sugieren que los estudiantes podrian percibir la
psicoterapia como innecesaria 0 como una amenaza a los valores familiares

tradicionales, factores que podrian impedirles buscar ayuda profesional.

Por otro lado, las puntuaciones mas bajas, como en FBP8 “Me sentiria incomodo
si un compaiiero va a psicoterapia”, (M=1.93; DE=1.32) y FBP5 “Las personas con
enfermedad mental son culpables”, (M=2.12; DE=1.34), indican una menor presencia
de estigma social explicito y una disposicién mas abierta a aceptar a otros que buscan
atencion psicoldgica, lo que es una sefial positiva en términos de salud mental

comunitaria (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Media y desviacion estandar de los items de la Escala de Factores para Buscar Ayuda
Psicoldgica
Item Media DE
FBPL1. Buscar ayuda profesional para problemas de salud mental esun 2,17  1.50
signo de debilidad personal.
FBP2. La mayoria de los problemas de salud mental son creados por 298 1.59
las propias personas.
FBP3. Si hiciera psicoterapia, reflejaria algo negativo sobre mis 340 1.66
padres.
FBP4. Un(a) psicoterapeuta seria incapaz de entender mis problemas 2.37 1.36
debido a la diferencia de edad.
FBP5. Las personas con una enfermedad mental son ellas mismas las 212 134
culpables de verse afectadas.
FBP6. No me gustaria ser amigo(a) de una persona que tiene un 232 1.38
trastorno mental.
FBP7. Me sentiria incomodo(a) hablando con un psicoterapeuta sobre ~ 2.65 1.54
mis problemas de salud mental.

FBP8. Si un compariero(a) de clase me dijera que va a psicoterapia, 193 132
me sentiria incomodo(a) en su presencia.

FBP9. Las personas con un trastorno mental son impredecibles. No 245 140
creo que alguna vez me afecte un trastorno mental.

FBP10. Me siento seguro(a) de manejar mis problemas de salud 3.20 158
mental por mi cuenta.

FBP_TOTAL 25.55 9.07

Nota. FBP = Factores de Barreras para la Basqueda de Ayuda Psicolégica.

Respecto a la escala de Factores hacia la busqueda de ayuda psicoldgica, no
existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres (M=26.31; DE=8.88) y
mujeres (M=25.18; DE=9.14), t=1.76, p=0.08, d=0.12. No existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y los factores de ayuda psicol6gica reportada

(r=0.03; p=0.36).

El puntaje total promedio (M=41.32; DE=14.83) sugiere la presencia moderada
de barreras emocionales, cognitivas y culturales, lo cual podria dificultar el acceso

oportuno a apoyo profesional en salud mental (ver Tabla 3).

El item con la media més alta es EBP1 “Tengo dificultades para compartir mis

problemas con un extrafio, a pesar de que es un profesional”’, (M=3.10), lo que indica
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que la incomodidad interpersonal y la desconfianza inicial hacia el terapeuta representan
un obstaculo notable. A esto se suma EBP7 “No sé como contactar a los
profesionales”’, (M=2.88), evidenciando una barrera de tipo informacional y estructural,
lo cual sefiala la necesidad de una mejor difusion sobre los canales de atencion
psicoldgica.

Tabla 3

Media y desviacion estandar de los items de la Escala de Barreras para la Busqueda de
Ayuda Psicoldgica (EBP)

Item Media DE
EBP1. Tengo dificultades para compartir mis problemas con un 3.10 1.35
extrafio a pesar de que es un profesional.

EBP2. Me preocupa ser estigmatizado(a) como "problematico(a)" 2.40 1.31

y/o "loco(a)" si busco ayuda psicoldgica.
EBP3. No quiero perder tiempo buscando ayuda psicologica, yaque  2.35 1.26
también tomaria mucho tiempo.

EBP4. No confio en que los/las profesionales mantengan mis 2.38 1.26
problemas confidenciales.
EBP5. Me da verglenza contar mis problemas al profesional que 2.53 1.32

brinda ayuda psicologica.
EBP6. Me preocupa lo que otras personas pensarian de mi si busco  2.14 1.24
ayuda psicoldgica.

EBP7. No sé como contactar a los/las profesionales que brindan 2.88 1.40
ayuda psicoldgica.
EBP8. Me niego a dar informacion sobre mis problemas privados 2.37 1.25

(sexo, violencia, etc.), incluso a un profesional.

EBP9. Me preocupa si mis amigos se burlaran de mi si busco ayuda  1.96 1.18
psicoldgica.

EBP10. No quiero buscar ayuda psicoldgica ya que los lugares que 2.48 1.28
brindan tales servicios son muy lejanos.

EBP11. Me sentiria débil si le contara mis problemas a un/una 2.13 1.25
profesional.
EBP12. Me preocupa que el/la profesional no me entienda. 2.63 1.31

EBP13. Mi confianza en mi mismo podria disminuir si busco ayuda  2.17 1.24
psicologica.

EBP14. No quiero buscar ayuda psicoldgica ya que no se acepta 2.02 1.18
como "normal/natural” en la cultura en la que creci.

EBP15. Me preocupa que si tomo ayuda psicoldgica una vez, 2.42 1.30
entonces la necesitaria cada vez que tenga un problema.

EBP16. Me preocupa si el/la profesional no me escuchara 2.67 1.32
adecuadamente.
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EBP17. Me preocupa que el/la profesional sea insensible a mis 2.72 1.35
problemas, ya que constantemente se encuentra con personas con
problemas similares.
EBP_TOTAL 41.32 14.83

Nota. EBP = Escala de Barreras para la Busqueda de Ayuda Psicologica.

5.1.2 Sintomas de depresion

En la escala de PHQ -9, usada como tamizaje de sintomas de depresion, los
participantes obtuvieron un puntaje promedio de 12.64 (DE=7.37), clasifica como
moderado. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de
sintomas de depresion que reportan hombres (M=10.85; DE=7.06) y mujeres (M=13.50;
DE=7.37), t=-5.16, p<0.001, d=0.36. Débilmente, las mujeres reportan tener mayor

puntaje de depresion més alto en comparacioén con hombres.

Ademas, existe una relacion negativa estadisticamente significativa entre los
puntajes de escala de depresion y las edades de los participantes (r=-0.17; p<0.001).

Muy débilmente, a mayor edad, los estudiantes reportan menor puntaje en el PHQ-9.

5.1.3 Ansiedad

En la escala de GAD-7, los participantes obtuvieron un puntaje promedio de
11.43 (DE=6.08), clasificado como ansiedad moderada. Existen diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de satisfaccion con la vida entre hombres
(M=9.52; DE=5.76) y mujeres (M=12.36; DE=6.02), t=-6.78, p=<0.001, d=-0.48. Los
hombres reportan tener mayor puntaje de satisfaccion a la vida en comparacion con

hombres.
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Ademas, existe una relacion negativa estadisticamente significativa entre los
puntajes de escala de depresion y las edades de los participantes (r=-0.13; p<0.001).
Muy débilmente, a mayor edad, los participantes reportan menor nivel de ansiedad

reportada.

5.1.4 Satisfaccion con la Vida

En la Escala de Satisfaccidn con la Vida, los participantes obtuvieron un puntaje
promedio de 22.22 (DE=6.66). Lo participantes en promedio reportan estar ligeramente
satisfechos con la vida. Existen diferencias estadisticamente significativas entre el nivel
de satisfaccion con la vida entre hombres (M=23.15; DE=6.83) y mujeres (M=21.77,
DE=6.54), t=2.95, p<0.01, d=0.21. Muy débilmente, los hombres tienden a reportan
tener menor puntaje de satisfaccién a la vida en comparacion con las mujeres. Por otro
lado, no existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y la satisfaccion con

la vida reportada (r=-0.06; p=0.07).

5.2 Relacion entre satisfaccion con la vida, sintomas de ansiedad, depresion y
actitudes hacia la busqueda de atencion psicoldgica profesional

Con base a las barreras de busqueda de ayuda psicoldgica, existe relacion
positiva estadisticamente significativa entre las barreras de busqueda de ayuda
psicolégica y los factores de busqueda de ayuda psicolégica reportados (r=0.56; p<
0.001). Es decir, medianamente, a mayores puntajes en barreras de busqueda de ayuda

psicolégica, mayores factores de busqueda psicoldgica reportan los estudiantes.

Segun al puntaje de los factores de busqueda de ayuda psicoldgica, existe

relacién positiva estadisticamente significativa entre los factores de bldsqueda de ayuda
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psicoldgica y los niveles de depresion reportados (r=0.10; p< 0.01). Es decir, muy
débilmente, a mayores puntajes en factores de busqueda de ayuda psicologica, mayores

puntajes de depresion reportan los participantes.

Basados en el puntaje de las barreras de busqueda de ayuda psicoldgica, existe
relacion positiva estadisticamente significativa entre las barreras de busqueda de ayuda
psicologica y los niveles de depresion reportados (r=0.34; p< 0.001). Es decir,
débilmente, a mayores puntajes en barreras de blusqueda de ayuda psicologica, mayores

puntajes de depresion reportan los participantes.

En referencia al puntaje de los factores de busqueda de ayuda psicolégica, no
existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de bisqueda de ayuda

psicoldgica y la satisfaccion con la vida reportados (r=0.00703; p= 0.83).

Respecto al puntaje de las barreras de busqueda de ayuda psicoldgica, existe
relacién negativa estadisticamente significativa entre las barreras de busqueda de ayuda
psicoldgica y los niveles de satisfaccion con la vida reportan los participantes (r=-0.23;

p< 0.001).

Segun al puntaje de los factores de busqueda de ayuda psicoldgica, no existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores de busqueda de ayuda

psicoldgica y los niveles de ansiedad reportada (r=0.05; p=0.13).

Existe relacion positiva estadisticamente significativa entre las barreras de
busqueda de ayuda psicologica y los niveles de ansiedad reportados (r=0.24; p< 0.001).
Es decir, débilmente, a mayores puntajes en barreras de bdsqueda de ayuda psicologica,

mayores niveles de ansiedad reportada por los participantes.

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
46

Capitulo 6: Discusion

El presente estudio sobre los sintomas de depresion, ansiedad, satisfaccion con la
vida y su relacion con la actitud hacia la busqueda de atencion psicolégica en
estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras permite reflexionar
criticamente sobre las dinamicas individuales y contextuales que influyen en el cuidado

de la salud mental en la poblacion universitaria.

Los hallazgos indican que los estudiantes presentan una actitud ambivalente
hacia la busqueda de atencion psicoldgica. Si bien una parte significativa del
estudiantado reconoce la importancia de cuidar la salud mental y manifiesta disposicion
para acudir a servicios profesionales, persisten actitudes negativas o indiferentes,
frecuentemente vinculadas a factores como el estigma social, la percepcion de
debilidad, la desconfianza hacia la confidencialidad de los servicios y la falta de

informacidn clara sobre las rutas de atencion disponibles.

Un elemento clave identificado en esta investigacion es la influencia del
estigma. A pesar de los esfuerzos institucionales por normalizar la atencion en salud
mental, muchos estudiantes siguen sintiendo temor a ser juzgados por sus pares,
docentes o familiares al admitir dificultades emocionales o psicoldgicas. Esta barrera
cultural, profundamente arraigada, continta limitando la disposicién a buscar apoyo,
especialmente en contextos donde persiste una vision reduccionista o patologizante de

la salud mental.

Ademas, se identificaron diferencias relevantes en la actitud hacia la busqueda
de ayuda segun variables sociodemogréaficas. Por ejemplo, las mujeres y los estudiantes
de carreras relacionadas con humanidades y ciencias sociales reportan actitudes mas

positivas frente a la ayuda psicoldgica, en contraste con los hombres y estudiantes de
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areas técnicas o cientificas, quienes manifiestan mayor resistencia o desconocimiento
sobre los beneficios del acompafiamiento profesional. Estos hallazgos concuerdan con
investigaciones previas realizadas en contextos latinoamericanos, donde el género y el

campo de estudio influyen significativamente en la disposicion a buscar ayuda.

Otros factores que emergieron como influyentes en la actitud hacia la busqueda de

atencion incluyen:

« Nivel de conocimiento sobre salud mental: Los estudiantes que demaostraron
mayor alfabetizacion en salud mental, asi como aquellos que estaban informados
sobre los servicios ofrecidos por la UNAH, mostraron mayor apertura para
solicitar apoyo. Esto reafirma la necesidad de reforzar las campafias
institucionales de educacion y promocion de la salud mental como medio para

mejorar las actitudes hacia el cuidado emocional.

La satisfaccion con la vida también demostr6 una relacion significativa con la
actitud hacia la busqueda de ayuda. Aquellos estudiantes que reportaron mayores
niveles de satisfaccidn vital tendieron a mostrar actitudes mas favorables, posiblemente
porque perciben la salud mental como un componente integral del bienestar general. En
contraste, quienes reportan baja satisfaccion con su vida suelen experimentar
sentimientos de desesperanza, que podrian impedir la iniciativa de buscar ayuda, aun

cuando lo necesitan.

Finalmente, los resultados revelan que la falta de servicios psicologicos
accesibles y eficaces dentro de la universidad, especialmente en términos de cobertura,
personal disponible y canales de difusion, contribuye a que muchos estudiantes no
accedan a estos servicios, incluso cuando presentan sintomatologia ansiosa o depresiva

significativa.
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Ante esta situacion, se vuelve urgente que las universidades publicas, como la
UNAMH, adopten estrategias institucionales basadas en evidencia para fortalecer la

atencion en salud mental. Esto incluye:

Ampliar los servicios de apoyo psicoldgico,

o Garantizar una cobertura suficiente y descentralizada,

o Capacitar a docentes y personal administrativo en primeros auxilios

psicolégicos,

« Implementar campafias continuas de sensibilizacién,

e Y promover una cultura universitaria empatica, inclusiva y no estigmatizante

hacia quienes buscan ayuda.

Mejorar el acceso y la actitud hacia la atencion psicologica en los estudiantes no
solo tiene implicaciones sobre su rendimiento académico, sino también sobre su
bienestar integral y desarrollo humano. Las universidades deben reconocerse no solo
como espacios de formacién académica, sino como entornos que tienen la
responsabilidad de promover la salud mental como eje fundamental para la vida plena 'y

el éxito a largo plazo de sus estudiantes. En conclusion:

1. Prevalencia moderada de ansiedad y depresién en estudiantes universitarios: Los
resultados muestran que los niveles promedio tanto de ansiedad (M=11.43) como de
depresion (M=12.64) se sitian en rangos moderados. Esta tendencia confirma la
creciente preocupacion sobre la salud mental en contextos universitarios, como lo han
evidenciado investigaciones recientes (Auerbach et al., 2018) (Landa-Blanco et al.,

2021).
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2. Diferencias de género en los sintomas reportados: Se observan diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en los niveles de depresion y
ansiedad, siendo las mujeres quienes reportan puntajes mas elevados en ambos
indicadores. Esta diferencia coincide con lo reportado en estudios internacionales sobre

mayor vulnerabilidad emocional femenina en contextos académicos (Liu et al., 2020).

3. Satisfaccion con la vida: niveles bajos con diferencias segun el sexo; Los
participantes, en promedio, reportan estar ligeramente satisfechos con su vida
(M=22.22). Los hombres reportan una mayor satisfaccion que las mujeres, aunque la

diferencia es débil.

4. Relacién inversa entre edad y sintomas emocionales: A mayor edad, los participantes
tienden a reportar niveles ligeramente méas bajos de ansiedad (r=-0.13) y depresion (r=-
0.17), lo cual, aunque débil, sugiere que la madurez y las estrategias de afrontamiento

desarrolladas con el tiempo pueden contribuir a una mejor regulacion emocional.

5. Impacto de las barreras actitudinales en la salud mental y el bienestar subjetivo: Se
encontraron relaciones positivas entre las barreras hacia la busqueda de ayuda
psicoldgica y los niveles de ansiedad (r=0.24) y depresién (r=0.34), asi como una
relacién negativa entre estas barreras hacia la busqueda de ayuda psicoldgica y la
satisfaccion con la vida (r=-0.23). Estos datos refuerzan la hipdtesis de que el estigma,
la desinformacion y las actitudes negativas hacia la psicoterapia tienen consecuencias

perjudiciales para el bienestar psicologico (Gonzélez et al., 2023).

6. Debil o nula relacion entre los factores facilitadores de busqueda de ayuda y los
indicadores emocionales: A pesar de una relacion muy débil con los niveles de
depresion (r=0.10), los factores facilitadores de la busqueda de ayuda no mostraron

correlaciones significativas ni con ansiedad ni con satisfaccion con la vida, lo cual
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puede interpretarse como una desconexion entre las actitudes positivas hacia el cuidado

psicolégico y la efectividad en la reduccion del malestar emocional.

Considerando lo anterior, se recomienda:

1.

Disefar programas de apoyo emocional con enfoque preventivo: Se recomienda
que la UNAH, a traves de sus servicios de salud estudiantil, implemente
programas preventivos de salud mental que incluyan tamizajes regulares de
ansiedad y depresion, dirigidos a la poblacién estudiantil. Estos programas
deben incorporar psicoeducacion, espacios de escucha activa, y talleres de
afrontamiento emocional.

Fortalecer camparias contra el estigma hacia la atencion psicoldgica:
Considerando el impacto negativo de las barreras actitudinales sobre la salud
emocional, es fundamental disefiar campafias institucionales orientadas a
eliminar el estigma asociado a buscar ayuda psicolégica, promoviendo una
vision positiva del autocuidado mental.

Incorporar estrategias diferenciadas por género en las intervenciones: Dado que
las mujeres reportan mayores niveles de ansiedad y depresion, se recomienda
que las estrategias de intervencién incluyan un enfoque sensible al género, que
reconozca sus necesidades particulares y los factores socioculturales que inciden
en su bienestar emocional.

Fomentar el acceso temprano a servicios psicoldgicos en estudiantes de nuevo
ingreso: La correlacion negativa entre edad y niveles de ansiedad y depresion
sugiere la importancia de intervenir oportunamente. Se recomienda facilitar el

acceso a orientacion psicologica a estudiantes de primer y segundo afio, con
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especial énfasis en habilidades de afrontamiento y adaptacion a la vida
universitaria.

5. Capacitar a docentes y personal administrativo en primeros auxilios
psicoldgicos: La capacitacion en identificacion temprana de sintomas de
ansiedad y depresion por parte del personal universitario puede facilitar una
derivacion oportuna a los servicios especializados, contribuyendo a reducir la
intensidad y cronicidad de los cuadros clinicos.

Realizar investigaciones cualitativas complementarias: Se sugiere desarrollar
estudios cualitativos que exploren en mayor profundidad las creencias,
emociones y experiencias personales que subyacen a las actitudes de los
estudiantes respecto a la basqueda de ayuda, para enriquecer la comprension y

efectividad de las intervenciones futuras.

Por otro lado, entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el
posible uso de una muestra limitada a una sola universidad o a un grupo especifico de
estudiantes, lo cual restringe la generalizacién de los resultados. Ademas, la recoleccion
de datos mediante encuestas auto informadas puede introducir sesgos, como el de
deseabilidad social, que comprometen la precision de las respuestas. Por Gltimo, el
contexto temporal en que se llevo a cabo el estudio podria haber influido en las
actitudes observadas, especialmente si coincidié con eventos especificos, como
campanas universitarias de salud mental, que no necesariamente reflejan percepciones

sostenidas en el tiempo.

Para futuras investigaciones, se recomienda la realizacion de estudios
longitudinales que permitan observar como evolucionan las actitudes hacia la busqueda

de atencion psicoldgica a lo largo del tiempo, especialmente tras la implementacion de
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distintas intervenciones. Asimismo, los estudios cualitativos pueden ofrecer una
comprension mas profunda de las barreras personales y contextuales que enfrentan los
estudiantes en relacion con el acceso a servicios de salud mental. También se sugiere
ampliar la diversidad de las muestras, incluyendo diferentes tipos de instituciones
educativas y contextos socioculturales, con el fin de comparar actitudes y préacticas entre

distintas poblaciones estudiantiles.
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Anexos

Anexo 1: Aprobacion de investigacion al Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UNAH.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Estimado(a): Miguel Landa Blanco
Referencia del proyecto: CEIFCS-2023-P2

Titulo del estudio: Inventario de funcionamiento psicosocial universitario: salud mental,
experiencias durante la infancia, conductas de autocuidado y factores asociados

Fecha de dictamen: 31/03/2023

Dictamen: Aceptado

El Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales ha evaluado ¢l proyecto
en mencion y ha determinado que cumple con los crilerios ¢ticos necesarios para su ejecucion.
Por lo tanto, se da por aprobado bajo resolucion CEIFCS-2023-P2.

Usted debera:

1) Notificar al Comité de Etica cualquier modificacion metodoldgica al protocolo, ya que
esto implicaria una nueva revision.

2) Reportar cualquier evento adverso que ocurra durante el desarrolio del estudio.

3) En caso de aplicar, debera obtener los permisos institucionales necesarios para recolectar
datos en el lugar en donde se desarrollara el estudio,

4) Guardar copia de los consentimientos informados de sus participantes,

5) Enviar al Comité de Etica los productos finales del estudio (por ejemplo: informes,
articulos, libros).

Atlentamente,

Mjster Fabio Andrade
Séeretario- Comité de Etica en Investigacion (FCS
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

MAESTRIA EN i
PSICOLOGIA CLiNICA U“Ne.l.-l

Como parte de proyecto de graduacion para optar a titulo Master en Psicologia Clinica de
la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, a
continuacioén, usted estd a punto de contestar una serie de preguntas para esta
investigacion, la cual se titula “Estigmas en la busqueda de atencién profesional de la
salud mental en jovenes de 18 a 40 afos en Tegucigalpa, Honduras”. Todas las respuestas,
incluyendo su nombre, sera estrictamente confidencial y de uso exclusivo para el anlisis

de resultados para la presente investigacion.

Como beneficio en su participacion en esta investigacion usted estara colaborando para
brindar insumos en posibles futuras decisiones para creacion de mas y mejores fuentes de

atencion para la salud mental en Honduras.

En la presente encuesta existe el riesgo que usted pueda sentirse vulnerable o interrogado
de manera muy personal, para lo cual usted esta en la libertad de detenerse cuando usted

lo desee, se fuera el caso.

Si usted tiene alguna duda de este proceso, por favor no dude en contactarse con el

investigador responsable del presente, Ernesto Galvez (ernestogalvez@unah.edu.hn) o

con el docente responsable de la clase de Metodologia de Investigacion en Psicologia, el

Dr. Miguel Landa (miguel.landa@unah.edu.hn).

Firma;

Fecha:
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Anexo 3: Escala Salud del Paciente - PHQ-9 (Patient Health Questionnaire -9
(PHQ-9)
Instruccion: Durante las 2 Gltimas semanas ¢ Qué tan seguido ha tenido molestias debido
a los siguientes problemas? Marque con una (X) para indicar su respuesta, en donde:
0=ningun dia, 1=varios dias, 2= mas de la mitad de los dias, 3=casi todos los dias.
1. Poco interés o placer en hacer las cosas.
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanza.
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), 0 a dormido
demasiado.
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia
5. Sin apetito 0 ha comido en exceso
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un fracaso o que ha quedado
mal con usted mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer
periddico o ver la television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo
notado? O lo contrario - muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna

manera
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Anexo 4: Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Instruccion: Durante las 2 Gltimas semanas ¢Qué tan seguido ha tenido molestias debido
a los siguientes problemas? Marque con una (Xx) para indicar su respuesta, en donde:
0=ningun dia, 1=varios dias, 2= mas de la mitad de los dias, 3=casi todos los dias.

1. Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado

2. No ha podido dejar de preocuparse

3. Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas

4. Hatenido dificultad para relajarse

5. Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto

6. Se hairritado o enfadado con facilidad

7. Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible

Anexo 5: Escala de satisfaccidn con la vida (SWLS)

Escala de satisfaccion con la vida (SWLS)

Instrucciones: Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un
circulo el namero apropiado (s6lo uno por afirmacion). Por favor, sé sincero con tu
respuesta. Usa esta escala de respuesta: 1=muy en desacuerdo, 2=de acuerdo, 3=neutro,
4=de acuerdo, 5=muy en desacuerdo.

1. En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea.

2. Las circunstancias de mi vida son muy buenas

3. Estoy satisfecho con mi vida

4. Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes

5. Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada
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Anexo 6: Escala de las barreras para buscar ayuda psicolégica

Escala de las barreras para buscar ayuda psicoldgica

Por favor responda a cada uno de los siguientes elementos marcando un nimero,
utilizando el botdn. Las opciones de respuesta de enumeran justo debajo. Las opciones
de respuesta son: 1 - Totalmente en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- Estar de acuerdo y
en desacuerdo por igual 4- De acuerdo 5- Totalmente de acuerdo.

Por favor, intente responder a cada elemento por separado en tu mente del otro
elemento. Elija sus respuestas cuidadosamente y haga sus respuestas tan verdaderas
PARA TI como puedas.

Por favor, responda a cada elemento. No hay respuestas "correctas” o "incorrectas”, asi
que elija la respuesta mas precisa para T, no lo que crees que "la mayoria de la gente"

diria o haria.

1. Tengo dificultades para compartir mis problemas con un extrafio a pesar de que
es un profesional.

2. Me preocupa ser estigmatizado como "problematico™ y/o "loco" si busco ayuda
psicoldgica

3. No quiero perder tiempo buscando ayuda psicoldgica, ya que también tomaria
mucho tiempo.

4. No confio en que los profesionales mantengan mis problemas confidenciales.

5. Me da verglienza contar mis problemas al profesional que brinda ayuda
psicoldgica.

6. Me preocupa lo que otras personas pensarian de mi si busco ayuda psicolégico.

7. No sé como contactar a los profesionales que brindan ayuda psicoldgica.

8. Me niego a dar informacion sobre mis problemas privados (sexo, violencia,
etc.), incluso a un profesional.

9. Me preocupa si mis amigos se burlarian de mi si busco ayuda psicologica.

10. No quiero buscar ayuda psicoldgica ya que los lugares que brindan tales
servicios son muy lejanos.

11. Me sentiria débil si le contara mis problemas a un profesional.

12. Me preocupa que el profesional no me entienda.

13. Mi confianza en mi mismo podria disminuir si busco ayuda psicolégica.

14. No quiero buscar ayuda psicoldgica ya que no se acepta como "normal / natural”
en la cultura en la que creci.

15. Me preocupa que, si tomo ayuda psicoldgica una vez, entonces la necesitaria
cada vez que tenga un problema.

16. Me preocupa si el profesional me escucharia adecuadamente.

17. Me preocupa que el profesional sea insensible a mis problemas, ya que

constantemente se encuentra con personas con problemas similares.
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Anexo 7: Escala de Factores en la busqueda de ayuda psicolégica

Factores en la busqueda de ayuda psicoldgica

1.

Buscar ayuda profesional para problemas de salud mental es un signo de
debilidad personal.
La mayoria de los problemas de salud mental son creados por las propias

personas.

Si hiciera psicoterapia, reflejaria algo negativo sobre mis padres.

Un psicoterapeuta seria incapaz de entender mis problemas debido a la
diferencia de edad.

Las personas con una enfermedad mental son ellas mismas las culpables de
verse afectadas.

Me sentiria incbmodo hablando con un psicoterapeuta sobre mis problemas de
salud mental.

No me gustaria ser amigo de una persona que tiene un trastorno mental.

Si un compafiero de clase me dijera que va a psicoterapia, me sentiria incomodo
en su presencia.

Las personas con un trastorno mental son impredecibles. No creo que alguna vez

me afecte un trastorno mental.

10. Me siento seguro de manejar mis problemas de salud mental por mi cuenta.
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