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Resumen:

Introduccién: A partir de los cambios que el confinamiento pandémico trajo consigo, la salud
mental en el sector educacion pasé a ser relevante, toda vez que, estas alteraciones de las
préacticas académicas de este periodo estdn evidenciando secuelas en la salud mental de los
estudiantes. Objetivo: Construir y validar un instrumento que mida la salud mental desde
una perspectiva socioeconémica, la cual concibe la salud mental como un emergente social.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra
fue de 313 estudiantes universitarios. Desde una perspectiva tedrica socioeconémica, el
instrumento se configuré en siete dimensiones, distribuidas en 24 items, los cuales fueron
medidos a través de una escala de tipo Likert. Resultados: 309 sujetos completaron el
instrumento correctamente. El cuestionario creado mostré adecuados indices psicométricos.
Las siete dimensiones que se han definido teéricamente son: Salud Mental (SM); Carga
Académica (CA); Rendimiento Académico (RA); Apoyo familiar (AF); Relacién entre Pares
(RP); Disposicion docente hacia la salud mental del/la estudiante (DD); y Oferta Programatica
Institucién (OP). Estas dimensiones pueden explicar el 68,7% de la varianza del constructo.
Conclusion: La escala de percepcion de salud mental para estudiantes universitarios posee
validez y fiabilidad, por lo tanto, permite su aplicacién como un instrumento adecuado y
pertinente.

Palabras clave: construccién de cuestionario; validacién de cuestionario; analisis factorial
confirmatorio; salud mental; estudiantes; educacién superior; trabajo social; Chile.

Abstract:

Introduction: Since the changes brought about by the pandemic confinement, mental health
in the education sector became relevant, since these alterations to academic practices are
recently showing consequences in the mental health of students. Objective: To construct and
validate an instrument that measures mental health from a socioeconomic perspective, which
conceives mental health as a social emergent. Methodology: A quantitative, non-experimental,
cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 313 university students. From
a socioeconomic theoretical perspective, the instrument was configured by seven dimensions,
distributed in 24 items which were measured by a Likert-type scale. Results: 309 subjects
completed the instrument correctly. The created questionnaire showed adequate psychometric
indices. The seven dimensions that have been theoretically defined Mental Health (MH);
Academic Load (AC); Academic Performance (AR); Family Support (FS); Peer Relationship
(PR); Teacher Disposition towards the student's mental health (DD); and Institutional
Programmatic Offering (OP). They can explain 68.7% of the variance of the construct.
Conclusion: The mental health perception scale for university students has validity and
reliability, that allows its application as an adequate and relevant instrument.

Keywords: Questionnaire construction; questionnaire validation, confirmatory factor analysis;
mental health; students; higher education; social work; Chile.

1. Introduccion

Producto del virus SARS-CoV-2, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) decreté una
pandemia global el 11 de marzo de 2020 (WHO, 2020). En respuesta a esta emergencia
sanitaria, tanto las autoridades mundiales como nacionales se vieron obligadas a implementar
rigurosas medidas de salud publica, incluyendo cuarentenas y confinamientos, con el objetivo

de salvaguardar la integridad de la poblacién y prevenir la propagacion del virus (Maguifia ef
al., 2020).
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La pandemia ha provocado cambios sociales econémicos y politicos de gran magnitud a nivel
mundial y las estrictas medidas sanitarias adoptadas tuvieron consecuencias en la vida
cotidiana y la salud mental de las personas (Cobo Rendén et al., 2020). El libre transito se vio
afectado, asi como la realizacion de rutinas cotidianas, por ejemplo, estudiar y trabajar
(Hernéndez, 2020). En el afio 2020, la situacién llevé al cierre temporal de establecimientos
educacionales a nivel mundial, incluyendo la educacién basica, media y universitaria,
afectando a mas del 91% de los estudiantes que solian asistir a clases presenciales. Este cambio
en la vida y el aprendizaje de las personas ha creado un ambiente propicio para la
manifestacion de patologias tanto fisicas como mentales. (Jamshaid et al., 2023; Liu et al., 2024).

Pereira et al. (2021) abordan a nivel general y especifico, los efectos referidos a distintos &mbitos
en que las personas se vieron afectadas producto del confinamiento impuesto, tanto en salud
fisica, como psiquica, ademas, sefialan la importancia de entender lo sucedido “[...] no solo
desde una vision biologicista, sino también desde una concepcién holistica e integradora de
las areas que contribuyen a la salud de los sujetos” (Pereira et al., 2021, p. 102).

Segtin una encuesta poblacional (IPSOS, 2022), aplicada en 34 paises, se ha revelado que el
COVID-19 ha decaido notablemente como fuente de preocupacién por la salud, mientras que
la salud mental aumento un 36%, siendo Suecia (63%), Chile (62%) e Irlanda (58%), los paises
mas preocupados por la salud mental. La OMS (WHO, 2022) plantea que diversos estudios
revelan el impacto significativo de la crisis sanitaria en la salud mental de jévenes, quienes se
encontraron en una situacion mas vulnerable y enfrentaron un aumento del riesgo de suicidio
y conductas autolesivas. De la misma manera, en los dltimos afios, se ha observado un
preocupante aumento de trastornos mentales en este grupo de jévenes, siendo la depresion y
la ansiedad, las condiciones mds prevalentes (Martinez et al., 2021). Por ejemplo, en Chile se
ha descrito que en jévenes predominaron sentimientos de cansancio, abatimiento y desanimo
relacionado con los factores estresores que les ocasioné la pandemia (Vidal et al., 2022).

Sumado a lo anterior, asistir a la universidad parece ser un estresor mas para este grupo etario
(Pedrelli et al., 2015). Al respecto, un estudio refiere que estudiantes universitarios presentan
mayor incidencia de sintomas depresivos en comparacioén con la poblacién general y jovenes
que no cursan estudios superiores (Mac-Ginty et al., 2021). Si bien es reconocido que la salud
mental es un pilar fundamental para el bienestar y desarrollo integral, especialmente en el
contexto académico y profesional de los estudiantes de educacioén superior (Martinez et al.,
2021). Los hallazgos apuntan a que las consecuencias psicolégicas de la pandemia podrian ser
graves, ya que, se ha observado un aumento significativo en los niveles de ansiedad, depresiéon
y estrés en estudiantes universitarios en comparacién con épocas previas a la pandemia o en
condiciones de salud normales (Cobo Rendén et al., 2020).
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Estudios recientes reconocen la existencia de dificultades producto del confinamiento, por
ejemplo, varios autores hacen alusion a la relevancia que adquiere el apoyo familiar y del
entorno en los estudiantes universitarios, para los cuales la presencia de estos recursos resulta
ser un factor protector frente a situaciones y patologias referidas a la salud mental (Livia et al.,
2021). Sin duda, la pandemia de COVID-19 exacerb6 mds estos problemas, generando un
impacto significativo en la salud mental de los estudiantes universitarios debido al
confinamiento, la transicion abrupta a la educacion en linea y la incertidumbre sobre el futuro
(Odriozola-Gonzélez et al., 2020). Ante este escenario, es esperable que los estudiantes
presenten, en las épocas de confinamiento y post confinamiento, una baja capacidad de
concentracion, altos niveles de estrés, ansiedad y problemas de adaptacion a las exigencias del
sistema universitario, sumados al retorno de la presencialidad. Basdndose en las repercusiones
socioemocionales que significa enfrentar cambios rotundos en la cotidianeidad, restricciones
para sociabilizar y reaprender un sistema educativo que se reinventaba en torno al error y
acierto (Martinez-Libano, 2020).

Segtin la OMS (WHO, 2013), la salud mental se define como el bienestar mental, que permite
a las personas desarrollarse individual y socialmente, ademds, posibilita la capacidad de
enfrentarse a los problemas y momentos de estrés que se vivencian a lo largo de la vida, con
ello, se reconoce también la relevancia que esta adquiere, ya que, forma parte del desarrollo e
impulso de aquellas capacidades que permiten sustentar el bienestar individual, como
colectivo de los sujetos, incluyendo &mbitos como el personal, comunitario y socioeconémico.
Dicho bienestar mental se ve influenciado por distintas problematicas y contextos en los cuales
los sujetos estan insertos (Herndndez, 2020). Para algunos autores (Restrepo y Jaramillo, 2012),
salud y salud mental como conceptos, pueden analizarse desde tres concepciones distintas
durante el siglo XX, relacionadas con el contexto histérico en que surgen, no debiendo ser
comprendidas linealmente, sino, superpuestas, influenciadas entre si y construidas
socialmente. Estos enfoques son el biomédico, comportamental y socioeconémico, dichos
enfoques reflejan ciertos aspectos socioeconémicos y politicos de la época, expresan una idea
de lo saludable o enfermo y establecen una variedad de perspectivas sobre la salud mental
(Ressia y Sanchez, 2015).

El enfoque biomédico surge en el contexto de la medicina moderna, especialmente a partir del
siglo XIX, cuando se desarrollaron avances significativos en la ciencia médica, como la
identificacién de microorganismos patégenos y la comprension de los mecanismos bioldgicos
detras de las enfermedades. Esta ha sido la perspectiva hegemoénica dominante en la medicina
occidental influenciando la forma en que se aborda la salud y la enfermedad (Menéndez, 2020).
La salud mental desde la concepcion biomédica se define como el estado en que una persona
se encuentra libre de trastornos mentales o psiquiatricos. Se enfoca principalmente en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades mentales a través de intervenciones
farmacolégicas y terapias basadas en la evidencia cientifica (Mufioz et al., 2016). Esta definicién
ha sido objeto de criticas debido a su reduccionismo y falta de consideracién de factores
socioculturales y psicosociales que también influyen en la salud mental. Enfoques mas
holisticos y multidisciplinarios han surgido para abordar la complejidad de la salud mental
(Toboén, 2005). A la vez, las representaciones en torno a la salud mental biologicista, pueden
evidenciar dinamicas de poder discursivo, lo que Foucault define como relaciones asimétricas
de poder en salud, que tienden a validar estas concepciones hegemonicas por sobre otras
(Estrada-Mesa y Cardona-Arias, 2018). Para otros autores, existe una segunda concepcion, “el
comportamental”, que surge en el apogeo de los afios 60, donde el foco de las enfermedades
se traslada desde lo infeccioso a lo crénico, adquiriendo relevancia los factores de riesgo
asociados a los comportamientos de las personas (Restrepo y Jaramillo, 2012). Desde este
modelo conceptual, el estilo de vida y la conducta son decisivos en la génesis de la salud fisica
como psiquica (Fierro, 2000). A partir de la concepcién de salud mental, las estrategias estaran



® epsir

enfocadas en modificar cogniciones y conductas que generan dificultades en el bienestar
mental.

Otro enfoque para entender la salud mental como emergente social, es entenderla como una
concepcion socioeconémica, donde se avanza desde las perspectivas medicalizada e
individual, hacia intentar comprender como las estructuras sociales permiten o impiden a las
personas, grupos y sociedades una buena salud, considerando las contradicciones sociales que
generan (Restrepo y Jaramillo, 2012).

De esta forma, no es posible pensar la salud mental sin las categorias sociales y culturales de
las personas (Macaya et al., 2018). La salud mental no puede ser explicada de modo dualista
como la ausencia o no de enfermedades mentales. Por consiguiente, esta propuesta permite
comprender la existencia de un concepto provisto de elementos histéricos, contextuales y
particulares que transciende la nocién individual, cuestionando las categorias impuestas por
las concepciones hegemonicas de salud mental. Segtin lo anterior, el objeto del articulo es
construir y validar un instrumento que mide la salud mental colectiva en estudiantes de una
universidad chilena regional, contribuyendo a su aplicacién metodolégica en educacion
superior en periodo post pandémico.

2. Metodologia

El estudio posee un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y transversal. La muestra
fue de 313 estudiantes de la carrera de trabajo social de una universidad regional de Chile con
sede en 2 ciudades: Talca con 187 estudiantes y Curicé con 126. El tamafio muestral posee un
1,89% de error estadistico con un 95% de confianza asumiendo p=q=0,5. El tamafio muestral
es suficiente para los estudios de analisis factorial confirmatorio segtn las recomendaciones
internacionales (Streiner y Kottner, 2014).

Se realiz6 una aplicacién piloto a 12 sujetos, los cuales tuvieron una duracion promedio de
8,12 minutos aproximados en su contestaciéon y que tuvo como objeto evaluar la consistencia
interna del instrumento en relacién con el lenguaje y redaccién de sus reactivos para educacion
superior. Se aplic6 un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, segiin la respectiva
accesibilidad y proximidad de quienes quieran ser incluidos voluntariamente en el estudio. La
recoleccién de informacion se llevé a cabo durante el mes de agosto del afio 2022 a estudiantes
de la Escuela de Trabajo Social de las dos sedes que contempla la institucién de educacion
superior.

El procedimiento se realiz6 con el respectivo consentimiento informado de caracter voluntario
y anénimo de los estudiantes que quisieron participar en cada uno de los cursos de la carrera
desde primero a cuarto afio, teniendo en consideracién la declaraciéon de Helsinki, pautas
éticas internacionales (APA, 2017) y la Ley Chilena 20.120 sobre la investigacion cientifica en
el ser humano, su genoma y que prohibe la clonaciéon humana. Se decidié no contemplar el
quinto afio, debido a que el estudiantado de este curso asiste periféricamente a la universidad
por motivos estrictamente curriculares, ya que, se encuentran en proceso de realizacién de
précticas profesionales y tesis de grado.

Se realizé un anélisis factorial confirmatorio con los estadisticos RMSEA: error de
aproximacion cuadratico medio por grado de libertad; CFI: indice de ajuste comparativo; TLI:
Indice de Tucker-Lewis; NFI: indice de ajuste normalizado; PRATIO: Indice de parsimonia;
PCFI: Indice de bondad de ajuste de parsimonia; PNFI: indice de ajuste normado de
parsimonia y; AIC: Criterio de informacién de Akaike, la estructura de componentes se
comprobé con Analisis de componentes principales.



® epsirs-

2.1. Creacion de Instrumento

El estudio busca ser critico en las concepciones biologizantes y conductuales de la salud
mental, abordando la salud mental colectiva como sustento tedrico y proponiendo un
instrumento de medicién de calidad de vida que incorpore determinaciones sociales en los ejes
estructurales, particulares y singulares (Anigstein, 2021).

La construccién del cuestionario se llevé a cabo bajo parametros tedricos de la salud mental
colectiva (Madariaga et al., 2021), a razén que: una teoria de la salud, la salud mental, y de un
campo especifico que jerarquiza lo social como categoria central de anélisis y, al mismo tiempo,
como escenario tltimo de los procesos de transformacién que se requieren para alcanzar las
metas de mejoramiento de salud de los ciudadanos.

Desde esta propuesta, es posible desarrollar el estudio e intervencién de esta categoria, desde
tres grandes ejes: estructurales, particulares y singulares, que son determinaciones sociales de
la salud mental colectiva (Madariaga et al., 2021).

Lo anterior permite focalizar una medicién en 7 dimensiones, que se han definido
teéricamente a priori. Estas dimensiones son: Salud Mental (SM); Carga Académica (CA);
Rendimiento Académico (RA); Apoyo familiar (AF); Relaciéon entre Pares (RP); Disposicion
docente hacia la salud mental estudiantil (DD); y Oferta Programatica Institucional (OP).
Dimensiones que tiene sentido desde las categorias: estructural (salud mental); particulares
(disposicién docente hacia la salud mental estudiantil, y oferta programaética institucional; y
singulares (rendimiento académico, carga académica, apoyo familiar y relacién entre pares).
La dimensién SM estuvo constituida por 5 items; CA por 4 items; y RA, AF, RP, DD y OP por
3. Cada item fue clasificado con una escala Likert de 5 puntos: 1) Muy de acuerdo, 2) De
acuerdo, 3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4) En desacuerdo y 5) Muy en desacuerdo; asi
cada item desde el punto de neutralidad tuvo 2 clasificaciones positivas o negativas siguiendo
recomendaciones internacionales (Hartley, 2014).

3. Resultados

Participaron en el estudio 313 estudiantes universitarios. La edad promedio de los
participantes fue de 21,2 + 2,52 afios (Rango 18 a 42). E1 59,7% (n=187) fueron estudiantes de la
sede en Talca y el 78,9% era de sexo femenino. Solo un 3,5% (n=11) viven solas/os mientras
que el resto de los participantes integran grupos familiares de 2 o mas integrantes. El 59,1%
(n=185) de los estudiantes participantes sefald tener ingresos familiares menores a $500.000
CLP mensuales (580 USD). El 24,6% (n=77) se encontraba trabajando en el momento de la
aplicacion del instrumento, el 41,6% (n=32) de ellos sefial6 tener jornadas laborales mayores a
16 horas/semana (Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas Sociodemogrificas de las/os participantes (n=313)

Género n %
Femenino 247 78,9
Masculino 61 19,5
No binario 2 0,6

Otro género 2 0,6
Prefiero no mencionarlo 1 0,3




Ingreso econémico familiar mensual

Hasta $300.000 61 19,5
$300.001 a $500.000 124 39,6
$500.001 a $1.000.000 78 24,9
$1.000.001 a $2.000.000 22 7,0
Mas de 2.000.001 8 2,6
No percibe ingresos 8 2,6
No responde 12 3,8
Situaciéon laboral
Trabajando 77 246
Desocupado 235 751
No Responde 1 0,3
Jornada laboral semanal (n=77)
Menos de 8 horas 16 20,8
Entre 8 y 16 horas 29 37,7
Entre 16 y 32 horas 29 37,7
Entre 32 y 44 horas 2 2,6
Mas de 44 horas 1 1,3
Convivencia periodo académico
Solo 16 5,1
Amigas/os compafieras/os 35 11,2
Grupo Familiar 228 72,8
Pareja 7 2,2
Otros 25 8,0
No responde 2 0,6

Fuente: Elaboracioén propia (2024).

El 68,2% (n=210) de la muestra ingreso en la educacién universitaria a partir del afio 2020, La
mayoria de los participantes (72,8 %, n=228) convivia con su grupo familiar durante el periodo
académico. Solo 4 estudiantes (1,3%) declaro participar de algtin protocolo de ayuda
universitaria.

Del total de participantes, el 18,5% (n=58) se encontraba recibiendo ayuda de profesionales de
salud mental (psiquiatra, psicélogo). El 14,1% (n=44) de los participantes recibia apoyo o
acompafiamiento de algiin/os programa/s que ofrece la casa de estudios superiores. El 15%
(n=47) solicit6 apoyo en salud mental a la institucién, pero el 11,8% (n=37) hicieron uso de
estos beneficios. Por altimo, el 65,5% aduce no necesitar ayuda psicolégica urgente para el
periodo a diferencia del 31,3%, que afirma si necesitarla (Tabla 2).
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Tabla 2.

Aspectos relacionados con la salud mental de las/os participantes (n=313)

Atencion por Profesional de la Salud Mental n %
Si 58 18,5
No 250 79,9

Prefiero no contestar 5 1,6

Apoyo de Programa Universitario

Centro de apoyo al aprendizaje (CAP) 20 64
Programa de apoyos y recursos para la inclusion (PARI) 3 1,0
Departamento de salud estudiantil 11 3,5

Otro 2 0,6

Mas de uno 8 2,6
No recibo apoyo 268 85,6

No responde 1 0,3

Solicitud de apoyo en salud mental a la institucién

Si 47 15,0
No 262 83,7

No responde 4 1,3

Utilizacion de apoyo en salud mental a la institucién

Si 37 11,8
No 272 86,9

No responde 4 1,3

Necesidad de Ayuda Psicolégica urgente

Si 98 31,3
No 205 65,5

10 3,2

No responde

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Para la escala Likert final, se eliminaron cuestionarios con respuestas incompletas en la escala,
por lo cual, se trabajé con un n=304 lo que aumento el error estadistico a 2,12%. El indice KMO
fue de ,815 y la prueba de esfericidad de Bartlett de a< .05 (x2 = 2688, p < 0.0001) por tanto, se
aplicé andlisis factorial confirmatorio. Se alcanzé a completar 13 personas por pregunta para
la confirmacion de la escala, cantidad suficiente segtn las recomendaciones (Mundfrom et al.,

2005).
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Figura 1.

Modelo factorial confirmatorio re-especificado
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Fuente: Elaboracioén propia (2024).

El instrumento pretende medir la percepciéon de Salud Mental desde una perspectiva
comunitaria en estudiantes de trabajo social, para ello se plante6 un modelo tedrico que se
estructur6 en 7 dimensiones, cuya constitucion es de 24 items en una escala Likert de 5 puntos,
desde “Muy de acuerdo” a “Muy en desacuerdo”, con puntaje de 1 a 5 desde lositems1a9y
puntaje de 5 a 1 desde los items 10 a 24, segtin el modelo teérico propuesto por los autores.

El modelo logré explicar el 62,2% de la varianza, en tanto que el analisis de relaciones causales
demostré correlaciones adecuadas entre los items (12> 0,6) con sus dimensiones, las
correlaciones mas altas se encontraron en los items RP2, RA1 y AF1, mientras que las
relaciones mds bajas se encontraron en los items RA3, OP1 y OP2, con sus respectivas
dimensiones. Por otro lado, la fiabilidad general del instrumento fue buena (a de Cronbach =
0,851), pero la dimensién OP present6 una baja fiabilidad (Corral, 2010). Se evalu6 la calidad
de ajuste del modelo factorial segtin un error de aproximacién cuadratico medio (RMSEA),
que representa la variabilidad que no es explicada por el modelo (valor esperado < 0,05),
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resultando en 0,054. El ajuste incremental se realiz6é con indice de ajuste comparativo (CFI),
Indice de Tucker-Lewis (TLI) e indice de ajuste normado (NFI), tanto CFI como TLI fueron
mayores > ,9 (valor esperado), indicando que el modelo propuesto es adecuado, mientras que
NFI fue menor < 0,9. Por altimo, se evaluaron criterios de parsimonia para comparar con el
modelo ajustado (Tabla 3).

Tabla 3.

Andlisis factorial confirmatorio Escala de Salud Mental de Estudiantes de Trabajo Social

Medidas de Medidas de ajuste Medidas de ajuste de 1la

ajuste absoluto  incremental Parsimonia
RMSEA CFI TLI NFI PRATIO PCFI PNFI  AIC
Modelo 0 0,054 0914 0903 0,834 0,888 0,811 0,74 617,599
Modelo 1 0,051 0943 0934 0,88 0,863 0,814 0,76 424,127

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Se decidio realizar una re-especificacion del modelo factorial, por tanto, se eliminaron los items
con correlaciones con sus respectivas dimensiones < 0,6 y dimensiones con una confiabilidad
menor a 0,6 (alfa de Cronbach), por lo cual se eliminé la dimensién OP. Posteriormente se
comprobé nuevamente relaciones causales, fiabilidad y ajuste de modelo.

La re-especificacién mostré un aumento de la varianza explicada por el modelo de 6,5%, asi
como un aumento en la fiabilidad del instrumento (Tabla 4). El RMSEA no logré ser menor a
0,05; CFI y TLI se mantuvieron en valores esperados (> 0,9), mientras que NFI no logré
aumentar sustancialmente luego de la re-especificacion. Las medidas de ajuste de parsimonia
demuestran que el nuevo modelo presenta mejores indicadores (Tabla 3).

Tabla 4.

Andlisis de relaciones causales y confiabilidad modelo factorial re-especificado

Correlaciones Alfa de Cronbach

Varianza Dimensiéon Item con Total, Dimension Si

Total con Escala dimension  Escala Elimina

explicada item

por el

modelo
1 SsMil 0,767* 0,842
2 SM2 0,645* 0,843
3 SM3 0,891* 0,679* 0,799 0,845
4 SM4 0,609* 0,844
5 SMb 0,633* 0,842
6 CAl 0,735* 0,841
7 CA2 . 0,636* 0,848
8 CA3 68,7 0,818 0,749% 0,86 0,805 0,841
9 CA4 0,726* 0,843
10 RA1 . 0,790* 0,849
11 RA2 0424 0,819* 0,785 0,850
13 AF1 0,816* 0,850
14 AF2 0,366* 0,613* 0,788 0,852
15 AF3 0,815* 0,850




nnnnnnnnn

16
17
18

RP1
RP2
RP3

19
20
21

DD1
DD2
DD3

11

0,285*

0,806*
0,897*
0,718*

0,846

0,849
0,850
0,850

0,426*

0,815*
0,613*
0,797*

0,784

0,847
0,850
0,847

Fuente: Elaboracion propia (2024). *p<0,001

Para finalizar, se comprob6 el nimero de dimensiones mediante extraccion segtin andlisis de
componentes principales, rotaciéon varimax con normalizacion Kaiser, resultando en 6
componentes o dimensiones que explican el 68,7% de la varianza (Tabla 5), con lo cual se

validan las dimensiones creadas segtin modelo teérico y re-especificacion.

Las dimensiones son: Salud Mental (SM); Carga Académica (CA); Rendimiento Académico
(RA); Apoyo familiar (AF); Relacion entre Pares (RP) y Disposicion docente hacia la salud

mental estudiantil (DD).

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion:
Normalizacién Varimax con Kaiser. Se han eliminado los pesos con valores menor o igual a

0,30.
Tabla 5.

Matriz de componente rotado para Modelo ajustado

Componente
ftem SM CA RA AF RP DD
1 SM1 0,793
2 SM2 0,665
3 SM3 0,736
4 SM4 0,656
5 SM5 0529 0,319
6 CA1 0,499 0,586
7 CA2 0,731
8 CA3 0,788
9 CA4 0,777
10 RA1 0,878
11 RA2 0,848
12 AF1 0,858
13 AF2 0,731
14 AF3 0,855
15 RP1 0,855
16 RP2 0,902
17 RP3 0,793
18 DD1 0,838
19 DD2 0,727
20 DD3 0,834

Fuente: Elaboracién propia (2024).
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4. Discusion

Esta investigacion surge a partir de la inquietud respecto de las dindmicas
individuales/sociales/institucionales/ de salud mental de estudiantes de educacién superior
posterior a la pandemia, para luego pensar en cémo las categorias individuales y colectivas se
conjugan entre si, en el entendimiento de la salud mental. Por ello, en esta investigacién, se
piensa en dimensiones individuales, necesariamente articuladas, con otros ejes colectivos
(Madariaga et al., 2021).

Para pensar esas dinamicas complejas que se articulan en la salud mental de los sujetos, se
recurre al concepto de Salud Mental Colectiva, desarrollada por Madariaga et al. (2021) quien
refiere que es desde una perspectiva decolonial, una critica hacia la nocién civilizatoria, por su
disposicion hacia atrocidades, explotacion y dominacién que sometieron a estos territorios,
con clara inspiracién eurocéntrica que termina derivando en una transicion desde el
capitalismo al neoliberalismo. De acuerdo con lo planteado por el autor, el concepto de salud
mental y el estudio de este, es factible desde teorias del conocimiento que sean capaces de
comprender estas categorias desde la complejidad en que se interrelacionan y determinan
entre si. Se reconoce la perspectiva de los determinantes sociales (DDSS), introducida por la
OMS y su equivalente de Determinaciones Sociales propuesta por Breilh (Breilh, 2021), quien
desarrolla una critica frente al enfoque propuesto por la OMS, describiendo limitaciones,
debilidades y concluyendo que esta concepcién de salud queda supeditada mas bien al plano
interpretativo.

Al respecto, este estudio se sitda en la salud mental colectiva, debido a que, por una parte,
reconoce la relevancia de la interdisciplina, reconociendo el cruce de conocimientos con la
sociologfia, historia, antropologia, ética, ciencias politicas y econdmicas, entre otras. Al pensar
en salud mental colectiva para el disefio del instrumento, se reflexiona en cémo se articulan y
co-construyen los 24 items en siete dimensiones ubicadas en tres categorias, inspirados en los
planteamientos de Madariaga (2021).

Diversas investigaciones demuestran el efecto de la pandemia COVID-19 en la salud mental
de estudiantes adolescentes evidenciando un aumento de las tasas de depresiéon y ansiedad
(Meherali et al., 2021). Algunos autores han identificado un aumento en puntuaciones de
depresion e ideacién paranoide en el periodo post-pandémico, pero para llegar a esa
conclusién se hubiera debido realizar una encuesta previa con un instrumento genérico que
no estd orientado especificamente al dmbito educacional (SCL-R-90) (Mzadi et al., 2022).
Nuestro instrumento estd enfocado en evaluar la salud mental académica de estudiantes
postpandemia, sin necesidad de una aplicacién previa. Existen escasos instrumentos que estén
orientados al area, de hecho, algunos autores utilizan instrumentos como el HADS
Questionary (Hospital Anxiety and Depression Scale) o SF-36 (Short Form-36 Health Survey)
para obtener una aproximacion al estado de salud mental de estudiantes universitarios ante la
escasez de instrumentos validados (Albani et al., 2022). Otros instrumentos validados
relacionados con la salud mental como el CES-D (Escala de Depresiéon del Centro de Estudios
Epidemiolégicos), ampliamente utilizado, estd enfocado en la busqueda de sintomatologia
depresiva, similar a la escala de Depresiéon, Ansiedad y Estrés (DASS - 21), ambos
instrumentos, que si bien forman parte de una evaluacién de salud mental, son mas especificos
y no estan orientados al ambito académico (Sheldon et al., 2021), por lo que nuestro
instrumento es una propuesta adecuada para la pesquisa precoz de alteraciones en la salud
mental de estudiantes universitarios que podrian dar origen a condiciones mas complejas
como trastornos de ansiedad, depresion, suicidio, trastornos alimentarios, entre otros

trastornos, que de no ser tratados adecuadamente pueden persistir en el tiempo (Zivin et al.,
2009).
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Analiticamente con una muestra de 304 individuos para la validacién del instrumento, resulté
un indice KMO de 0,815, sugiriendo una buena condicién de adecuacion muestral y prueba de
esfericidad de Bartlett a< 0,05 (x2 = 2688, p < 0.0001) y sometido a un analisis factorial
confirmatorio.

5. Conclusiones

A la luz de los resultados podemos concluir que el analisis factorial confirmatorio demuestra
que el modelo se ajusta a la manifestacion del fenémeno, por tanto, la escala de percepcién de
Salud Mental desde una perspectiva colectiva en estudiantes universitarios (SaMCE) re-
especificada, posee la validez y fiabilidad suficiente para ser considerada una herramienta
adecuada que permita identificar el constructo exégeno, o variable latente, no observable. En
este sentido, el instrumento es valido para ser replicado y utilizado en educacién terciaria, a
través de Departamentos de salud y/o asuntos estudiantiles y/o bienestar, Direcciones de
escuela o facultad, con el objeto de dar insumos para la toma de decisiones de estos estamentos
encargados del bienestar y salud estudiantil.
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