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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
mental como un estado de bienestar integral, la cual esta influenciada
por factores bioldgicos, econdmicos, sociales y culturales. La promocién
de la salud mental y la prevencion de trastornos se centran en estos de-
terminantes, haciendo especial énfasis en la poblacion adolescente y
adulta joven dada la vulnerabilidad existente asociada al consumo de
sustancias y comportamientos asociales que pueden estar relacionados
con sintomas psicéticos o ansiosos.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar sintomas psicoti-
cos y ansiosos en estudiantes de Psicologia en el suroccidente colombia-
no y su correlacion con variables sociodemograficas.

Material y Método: La muestra estuvo conformada por 55 estudiantes
con una mediana de edad de 19 afos.

Resultados: Los principales resultados mostraron una alta prevalencia
de sintomas psicoticos y ansiosos, asi como una correlacién moderada
entre psicosis y ansiedad.

Conclusiones: Se concluye la importancia de continuar evaluando la
presencia de problemas y trastornos mentales en estudiantes universita-
rios con el fin de promover politicas universitarias que generen estrate-
gias de promocion de la salud mental.

Palabras clave: Sintomas psicéticos, Ansiedad, Estudiantes universita-
rios, Salud mental.
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Introduction: The World Health Organization (WHO) defines mental
health as a state of comprehensive well-being, influenced by biological,
economic, social, and cultural factors. Mental health promotion and dis-
order prevention focus on these determinants, with special emphasis on
adolescents and young adults due to the existing vulnerability associat-
ed with substance use and asocial behaviors, which may be related to
psychotic or anxious symptoms.

Objective: This study aims to identify psychotic and anxious symptoms
in Psychology students in southwestern Colombia and their correlation
with sociodemographic variables.

Materials and Methods: The sample consisted of 55 students with a me-
dian age of 19 years.

Results: The main findings showed a high prevalence of psychotic and
anxious symptoms, as well as a moderate correlation between psychosis
and anxiety.

Conclusions: It is concluded that it is important to continue assessing
the presence of mental health issues and disorders in university students
to promote university policies that generate strategies for mental health
promotion.

Keywords: Psychotic symptoms, Anxiety, University Students, Mental
health.
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INTRODUCCION

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el que
una persona es consciente de sus capacidades, puede afrontar tensiones
normales, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad’.
Sin embargo, mantener la salud mental est4 condicionado por diversos
factores ambientales, sociales, econédmicos, culturales y personales, los
cuales pueden desempenar un papel protector o de riesgo, permitiendo
asi determinar la vulnerabilidad de las personas para desarrollar proble-
mas mentales'.

Entre los determinantes clave de la salud mental se incluyen caracte-
risticas bioldgicas individuales, ingresos econémicos, abuso de sustan-
cias, estilos de vida perjudiciales, violencia social, discriminacién, alimen-
tacién, nivel educativo, sedentarismo, estrés, enfermedades cronicas,
maltrato o abandono en la nifiez, discriminacién hacia grupos minori-
tarios, empleo, pobreza, procesos de envejecimiento y medio ambien-
te?3, En este sentido, la promocién de la salud mental y la prevencién de
enfermedades mentales a lo largo del tiempo se ha centrado en deter-
minantes clave para reducir riesgos desde temprana edad, previniendo
que estos problemas mentales afecten la calidad de vida y dificulten las
actividades diarias. Para lograr este fin, se ha hecho uso de instrumentos
de tamizacién que permiten identificar alteraciones psicoldgicas tem-
pranamente y facilitan intervenciones oportunas, especialmente donde
el acceso a programas de salud mental es limitado, con el objetivo de
reducir la morbimortalidad a nivel global®.

Teniendo en cuenta lo anterior, la poblacién adolescente y adulta jo-
ven tiene un mayor riesgo de aparicion de trastornos mentales, lo cual
esta directamente relacionado con el consumo excesivo de sustancias y
alcohol, junto con conductas asociales®. Estas acciones pueden impactar
negativamente en el estado de animo, ciclo del suefio y relaciones inter-
personales, asi como inducir cambios en areas cerebrales vinculadas a la
aparicidn de sintomas ansiosos, depresivos, psicoticos entre otros asocia-
dos a algun trastorno mental®.

En el caso especifico de la psicosis, esta es definida como un trastorno
mental en el cual la persona se desconecta de la realidad, presentando
dificultades para distinguir lo real de lo irreal® .Las caracteristicas princi-
pales incluyen distorsion del pensamiento y la percepciodn, perturbacién
emocional y del comportamiento, lenguaje incoherente, alucinaciones,
delirios, conducta gravemente anormal y alteraciones emocionales que
incluyen depresion, ansiedad entre otros”#%10, donde la prevalencia a
nivel mundial es de 1,2%, siendo esta mayor en mujeres'’.

En el caso de la ansiedad, ésta se ha convertido en un trastorno men-
tal prevalente que afecta diversas areas de la vida, se caracteriza por
un miedo desproporcionado ante situaciones consideradas negativas,
generando angustia, malestar fisico y dificultades para concentrarse o
tomar decisiones'%'3, El diagnéstico de ansiedad como patologia se es-
tablece cuando persiste mas de 6 meses e interfiere negativamente con
las actividades diarias'*. Existen varios tipos de ansiedad, como trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno de angustia, ansiedad social, ago-
rafobia, trastorno de ansiedad por separacion, trastorno obsesivo com-
pulsivo, trastorno de estrés post traumatico y mutismo selectivo, con
sintomas que suelen comenzar en la juventud y persistir hasta la edad
adulta’>16,

En 2019, a nivel mundial 301 millones de personas en cualquier grupo
etario presentd al menos un tipo de trastorno ansioso, evidenciandose
mayor prevalencia entre las mujeres (188 millones)'”. La OMS determiné
que durante la pandemia de Covid-19 en 2020, la prevalencia global de
ansiedad aumenté un 25.6%, afectando a aproximadamente 374 millo-
nes de personas y que al menos un 4% de la poblaciéon mundial presenta
actualmente ansiedad'®'920, De igual manera, se ha observé que las mu-
jeres experimentaron mayor sintomatologia que los hombres, y que los
adolescentes y adultos jévenes fueron mas afectados en comparacion
con los otros grupos etarios'320,

Investigaciones previas han documentado una mayor incidencia y
prevalencia de sintomas asociados a ansiedad y psicosis subclinica entre

los estudiantes universitarios?'?2, donde se ha evidenciado que el estrés
académico, las presiones sociales y la transicién a la vida universitaria
son factores significativos que contribuyen a la aparicion de estos pro-
blemas de salud mental. Ademas, se ha observado una alta prevalencia
de sintomas psicéticos subclinicos en este grupo, especialmente entre
aquellos que enfrentan niveles elevados de estrés y presién. Estos pro-
blemas no solo afectan profundamente la salud fisica, emocional y social
de los estudiantes universitarios, sino que también subrayan la urgencia
de realizar investigaciones especificas para identificar la prevalencia y los
factores de riesgo con el fin de desarrollar estrategias efectivas de detec-
cion e intervencion temprana?'22,

La salud mental de los estudiantes universitarios, especialmente los
de Psicologia quienes se encuentran en un proceso de formacion para
investigar y comprender la estructura psiquica de las personas, preocu-
pa cada vez mas a la comunidad académica y profesional debido a los
desafios unicos que enfrentan®, El ambiente universitario somete a los
estudiantes a una intensa carga de exigencias académicas, responsabi-
lidades y presiones personales y sociales que pueden afectar su bienes-
tar psicoldgico. Por tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar la
presencia de sintomas psicéticos y ansiosos en estudiantes de Psicologia
en una universidad del suroccidente colombiano y su correlaciéon con
caracteristicas sociodemogréficas. Estos resultados permitirdn mejorar la
comprension de cdmo estos sintomas afectan a los futuros profesionales
de la psicologia y contribuiran en la visibilizacién de esta problematica
con el fin de establecer lineas de base para la promocion de estrategias
mas efectivas de apoyo y prevencion en el ambito académico.

MATERIAL Y METODO

Diseio
Se realizé un estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal, a
través de un muestreo no probabilistico.

Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo conformada por estudiantes del segundo afo de
psicologia de una universidad del suroccidente colombiano, todos ma-
yores de edad. La muestra total fue de 55 estudiantes, con una mediana
de edad de 19 anos (IQR= 19-20), de las cuales el 83,6% (n=46) fueron
mujeres. En la tabla 1, se describen las caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra.

Instrumento

Se utilizd un cuestionario sociodemografico para conocer caracteris-
ticas de la muestra. Para la variable de sintomas ansiosos y psicéticos se
utilizé el Self Report Questionnaire (SRQ) de la OMS el cual tiene como
objetivo la identificacion de sintomatologia psiquiatrica en los ultimos
30 dias. Este instrumento puede ser aplicado a partir de los 16 afos de
edad, usado de manera auto-aplicada o como entrevista estructurada
realizada por personal de salud, compuesta por 30 reactivos con res-
puesta dicotémica de “SI” 0 “NO”"y para la presente investigacién se con-
sideraron las dimensiones de ansiedad que corresponde a las primeras
20 preguntas y psicosis de la 21 a la 24?4,

Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realizé en las aulas de clase, donde
cada estudiante diligencié por medio de la plataforma Google Forms la
encuesta. Los resultados obtenidos fueron exportados a Excel y poste-
riormente al programa SPSS v.27 para los respectivos anélisis.

Analisis de los datos

Se realizé un andlisis univariado permitiendo explorar el comporta-
miento de los datos mediante establecimiento de medidas de tendencia
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central con las respectivas medidas de dispersion, en el caso de las va-
riables categdricas se acudio al establecimiento de frecuencias con sus
respectivos porcentajes. Finalmente, se realizaron analisis bivariados uti-
lizando la prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacién entre psico-
sis y sexo, y entre ansiedad y sexo, indicando la significancia estadistica.

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con aval del comité de ética de la universidad de
adscripcion de los investigadores (Acta No17-2022). La participacion de
las personas fue voluntaria y anénima; en el consentimiento informado
se les indicé que podian retirarse en cualquier momento de la investi-
gacion y podian conocer los resultados de la investigacion si asi lo de-
seaban. Toda la informacion obtenida mediante el uso de la plataforma
para la evaluacién de los estudiantes de psicologia es resguardada por la
investigadora principal, quien garantiza el cuidado de ésta. Este proyecto
se fundamento en los principios de la Declaracion de Helsinki de Benefi-
cencia, Justicia, no maleficencia, y Autonomia.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

El total de la muestra estuvo conformada por 55 estudiantes, se rea-
lizé6 una agrupacion por quinquenio de edad considerando una edad
minima de 18 aflos donde en la presente muestra la mayor participacion
fue por el grupo etario de 18-22 afios (n=49; 89,1%), seguido por el grupo
de 23-27 aios (n=5; 9,1%). Desglosando estos grupos, se identificé que
el 32,7% (n=18) de los estudiantes tenian 19 afos, seguido por los estu-
diantes de 18 afos que representaron el 23,6% de la muestra total (n=
13). En cuanto a la situacién sentimental el 56,4% (n=31) de la muestra
indico tener pareja (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=55)

Tabla 2. Presencia de sintomas psicosis y ansiedad general y en funcién
del sexo

Muestra total | Hombre Mujer p
Sintomas No (%) 6(10,9) 1(11,1) | 5(10,9) 067
psicosis | Sj (%) 49 (89,1) 8(88,9) | 41(89,1)
Sintomas | No (%) 4(7,3) 3(333) | 1(22%)
ansiedad | gj (9) 51(92,7) 6(66,7) | 45(97,8) 0,012

*Datos obtenidos con la prueba exacta de Fisher

Desglosando esto, se evidencié que el 55,6% de los hombres y el
41,3% de las mujeres presentaron entre 2 y 3 sintomas de ansiedad; y
el 33,3% de los hombres y el 50% de las mujeres presentaron entre 2 y
3 sintomas de psicosis en los ultimos 30 dias (tabla 3), en este andlisis
no se buscé establecer diferencias estadisticamente significativas y su
finalidad tuvo un alcance descriptivo-correlacional la derivacién de los
estudiantes al servicio de psiquiatria, donde de acuerdo con estos re-
sultados, y considerando las indicaciones de la OMS estos participantes
requieren remisién para evaluacion especializada por parte de psicolo-
gia/psiquiatria.

Tabla 3. Resultados SRQ para ansiedad y psicosis en funcién del sexo

Ansiedad Psicosis
Rango valor | Hombren (%) | Mujer n (%) | Hombren (%) | Mujer n (%)
Oal 4 (44,4) 10 (21,7) 6 (66,7) 20 (43,5)
2a3 5(55,6) 19 (41,3) 3(33,3) 23 (50)
4a5 0(0) 11(23,9) 0(0) 3(6,5)
mas de 5 0(0) 6(13) N/A N/A

Nota: N/A la puntuacion mdxima para sintomatologia de psicosis es 4

. . . o
Variable Medida resumen A ) Para conocer la relacién de los sintomas de psicosis con ansiedad se
Mujer 46 (83,6) realizé un analisis bivariado evidenciando que existe una correlacién
Sexo Hombre 9(16,4) estadisticamente significativa positiva y moderada entre los sintomas
de psicosis y ansiedad (r=,435, p<,01), esto significa que a mayores sin-
18-22 49 (89,1) tomas de psicosis mayores sintomas de ansiedad presentard la persona
. 23-27 5(9,1) (tabla 4).
Grupo etario
28-32 0
33 0 mas 1(1,8) Tabla 4. Relacién entre ansiedad y psicosis
Mediana (IQR) Psicosis
Edad
19 (19-20) Ansiedad A35%*
o . Soltero (a) 24 (43,6) Nota: ** |a correlacion es significativa p<0,01
Situacion sentimental -
Con pareja 31 (56,4)
Subsidiado 29 (52,7) DISCUSION
. L Contributivo 22 (40)
Régimen de afiliacion E ial 23,6) En el contexto actual de la educacién superior, la salud mental de los
specia ! estudiantes se ha convertido en un tema de creciente interés y preocu-
Sin afiliacion 2(3,6) pacion. Este articulo se propuso identificar la presencia de sintomas psi-

Psicosis y ansiedad

Del total de los participantes, el 92,7%y el 89,1% report6 al menos un
sintoma de ansiedad y psicosis respectivamente. Al realizar un andlisis
bivariado en funcién del sexo se evidencié que el 66,7% de los hombres
y el 97,8% de las mujeres indicaron la presencia de sintomatologia re-
lacionada con ansiedad existiendo una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p<0,05) y el 88,9% de los hombres y el 89,1% de las mujeres
indicaron la presencia de al menos un sintoma relacionado con psicosis
donde no se evidencié diferencia significativa (p>0,05) (tabla 2).

coticos y ansiosos en estudiantes de Psicologia de una universidad del
suroccidente colombianoy su correlacion con las caracteristicas sociode-
mogréficas. Al abordar esta problematica, no solo se pretendié delinear
el perfil de salud mental de este grupo académico especifico, sino tam-
bién se resaltd la importancia de implementar estrategias de interven-
cién y apoyo psicolégico. La exploraciéon de estos sintomas en futuros
profesionales de la salud mental es crucial, ya que su bienestar influye
directamente en su capacidad para desempenar sus funciones académi-
cas y profesionales de manera efectiva. Este estudio busca contribuir a la
comprensién y mejoramiento de las condiciones de salud mental en el
ambito universitario, promoviendo un entorno educativo mas saludable
y resiliente.
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En esta investigacion, la prevalencia de sintomas psicéticos y ansio-
sos superd el 80%, lo que representa una cifra extremadamente alta para
la poblacién universitaria. Esto contrasta con un estudio realizado en el
Reino Unido, que mostrd una prevalencia de ansiedad y psicosis inferior
al 30%%. Al desglosar cada variable, un estudio en India evidencié que el
66.9% de los estudiantes universitarios padecian ansiedad?, otra inves-
tigacién mostré una prevalencia de ansiedad del 76,2% en estudiantes
universitarios de Cartagena, Colombia®3. En Chile un estudio realizado
a estudiantes universitarios mostré una prevalencia de ansiedad de
53.2%%’ , y en Ecuador se encontraron niveles de ansiedad en estudian-
tes universitarios que oscilaban entre 1,8% a 74,8%28 . Finalmente, una
revisién sistemdtica que incluyé facultades de salud de toda Europa y
paises de habla inglesa fuera de América del Norte encontré que la fre-
cuencia de la ansiedad que oscil6 entre el 7.7% y el 65.5%2°. En cuanto
a la psicosis un estudio realizado con estudiantes universitarios chinos
mostré que el 40,3% de los participantes presentaron experiencias psi-
coticas en el dltimo mes* y otro estudio realizado en México mostré una
prevalencia de psicosis en poblacién universitaria del 9%3'.

El presente estudio mostré un correlacion moderada entre psicosis y
ansiedad, esto es concordante con un estudio realizado en China con 32
estudiantes universitarios, de los cuales el 28,1% manifestd la presencia
de sintomas psicAticos en concomitancia con sintomas ansiosos32.

De acuerdo a lo anterior, la vida académica cumple un rol funda-
mental para el desarrollo y crecimiento donde se logran habilidades y
destrezas necesaria para el diario vivir, pero cada uno de estos procesos
trae consigo nuevos retos académicos, donde las carga de trabajos, ta-
reas, exposiciones y certamenes llevan a los estudiantes a un desgaste
fisico, mental y emocional, haciendo que esto afecte su salud, su rol so-
cial, familiar y académico, de tal manera que los estudiantes se aislan por
las multiples tareas que deben de cumplir para el campo universitario,
dando inicio a los diferentes trastornos como la ansiedad y una posible
psicosis que traen consigo multiples alteraciones que generan un gran
impacto en la calidad de vida y repercuten negativamente en la salud
fisica y mental estudiantes’>33,

Al iniciar la formacion académica, el estudiante trae consigo un equi-
librio emocional y fisico, sin embargo, cuando su proceso de aprendizaje
se vuelve exigente lleva a que este adopte conductas que lo sumergen
en lo académico, descuidando actividades recreativas, su rol social, y fa-
miliar. Esta tendencia gradualmente lleva a que adopte conductas como
aislamiento, baja autoestima, comportamientos agresivos, cambios en
los ciclos de sueno, ansiedad, angustia, depresion, lo que impacta en el
rendimiento académico y el interés por su formacion. Ademds, dicha si-
tuacion se refleja en su relacion con la sociedad y la familia'82,

Entre las limitaciones del presente estudio se debe considerar la po-
sibilidad de respuestas sesgadas a causa de la deseabilidad social de los
participantes y el tamaio de la muestra, lo cual afecta la representativi-
dady generalizacién de los resultados, sin que esto le reste importancia a
los hallazgos del presente estudio, brindando asi un soporte para futuras
investigaciones. De igual manera, esta investigacion abre la puerta a un
analisis mas profundo de los problemas mentales en la poblacién univer-
sitaria, donde en futuras investigaciones se deberia tener una muestra
representativa e incluir otras areas de conocimiento con el fin de reali-
zar analisis mas robustos y comparativos. La identificacion temprana de
estos sintomas, como se resalta en este estudio, es crucial para imple-
mentar estrategias efectivas de apoyo y prevencion, no solo en el dmbi-
to académico, sino también en el futuro ejercicio profesional. Ademas,
los resultados enfatizan la necesidad de politicas y programas dirigidos
a promover la salud mental desde el inicio de la formacion en psicolo-
gia, con el fin de mejorar tanto el bienestar individual de los estudiantes
como su capacidad para intervenir y apoyar a otros en la comunidad.

En conclusion, este estudio destaca la importancia de conocer la pre-
valencia de los problemas de salud mental en entornos educativos, reco-
nociendo que existen sintomas ansiosos y psicoticos que pueden afectar
el desempefio del estudiante y su calidad de vida. De igual manera, este
estudio permite visibilizar la problematica que enfrentan los estudiantes
de psicologiay contribuye a que se generen estrategias de promocién de
salud mental en los ambientes educativos.
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