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ABSTRACT: The objective of the study is to analyze the differences between university students with
deterioration and mental health and the effect that these differences have on individual, family, school
and social variables. The sample consisted of 306 young people between the ages of 18 and 36. The
results indicate that young people with mental health excel in their means in satisfaction with life,
family functionality, school adjustment and positive attitude towards authority. Young people with
deteriorating health stand out in their averages in suicidal ideation and attitude towards the
transgression of social norms. The regression analysis of the variables that predict health deterioration

are suicidal ideation, satisfaction with life, school maladjustment and family functionality.

KEY WORDS: health, life satisfaction, family, school, authority attitude.

INTRODUCCION.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 sobre COVID-19, en México, el 16.1% de la
poblacién adulta y el 32.71% de adolescentes padecio depresion de moderada a severa (Shamah-Levy
et al., 2022), evidenciando que la salud mental es un problema de salud publica, el cual requiere ser
investigado e intervenido con las mejores estrategias de atencion psicoldgica. En el proceso de la
pandemia del COVID-19, se evidencid los problemas de salud mental de toda la poblacion por los
ajustes que la sociedad tuvo que realizar en el aislamiento y en la nueva normalidad de convivencia
social; a nivel personal se intensificd un proceso de introspeccion que concientizd y activo un deterioro

de salud mental en toda la poblacion.
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En esta situacion social compleja, en los adolescentes, jovenes y adultos se incrementd un analisis

existencial de su ser, sus metas y relaciones personales; un sector de subpoblacion resiliente logro
potencializar su crecimiento, bienestar y desarrollo, pero otro subgrupo aumento el deterioro de salud
mental en su subjetividad, manifestando conductas externalizantes disruptivas (Lancefield et al., 2016;
Wiggins et al., 2015) y desajustes en su vida cotidiana.

El deterioro de salud mental engloba indicadores tales como el no concentrarse en las actividades
cotidianas, insomnio, no disfrutar la vida, el sentirse infeliz, deprimido, el no hacerles frente a los
problemas, no confiar en si mismo (Brabete, 2014). Este estado de deterioro de salud impacta en la
subjetividad del joven en una serie de problemas internalizantes, los cuales se retroalimentan
circularmente, tales como ideacion suicida y la insatisfaccion con la vida.

Los estudios sefialan, que el deterioro de salud se asocia a la ideacion suicida, entendido éste como un
proceso gue se caracteriza con sentimientos de desesperanza (Garza-Sanchez et al., 2019), soledad
(Bojorquez et al., 2021), ideas de una preocupacion autodestructiva, falta de bienestar y baja
satisfaccion con la vida (Solis-Camara et al., 2018), la planeacion de quitarse la vida y la ejecucién del

suicidio (Sanchez-Sosa et al., 2010).

Continuando en esta linea de problemas internalizantes, el deterioro de salud mental se asocia a una
baja satisfaccion con la vida, teniendo una percepcién negativa del indice general de bienestar subjetivo
y a la par intensificando los problemas de salud mental; en contraparte un alta satisfaccion con la vida
del joven propicia la valoracién de los aspectos positivos, incrementa el bienestar subjetivo (Pavot et
al.,1991), el autoestima (Moreno et al.,2012) y optimismo (Kong et al., 2017) impactando
positivamente en su salud mental.

El deterioro de salud se construye en la interaccion familiar y social, el clima familiar positivo o
negativo propicia una salud mental, un ajuste o desajuste en el joven; la funcionalidad familiar positiva

construye un adolescente con habilidades emocionales con capacidades para resolver problemas
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(Ortega et al., 2016), vivencia de una satisfaccion con la vida (Rodriguez-Fernandez et al., 2016) y su

bienestar subjetivo permite adaptarse y respetar las normas sociales.

La salud mental del joven propicia un ajuste escolar positivo o negativo; los adolescentes con una salud
mental se enfoca a las tareas, posee un concepto académico positivo y una motivacion de disfrutar la
escuela (Moral et al.,2010); en cambio, el deterioro de salud propicia un malestar interno en los jovenes,
el cual se refleja en un desajuste escolar manifestado por conductas violentas, disruptivas en la
convivencia escolar con los compafieros y profesores, situacion que retroalimenta su subjetividad, el
sentir un rechazo, una desmotivacion a las tareas escolares, al logro de buenas calificaciones y al logro

de terminar la carrera.

Otro factor que se asocia al deterioro de salud mental es la actitud hacia la autoridad, el malestar
subjetivo que vivencia en su interior del joven, se externaliza mediante conductas disruptivas, falta de
respeto a las figuras de autoridad, comportamientos delictivos (Buelga et al., 2015; Ortega et al., 2017),
a la par la transgresion de las normas sociales predice la participacion en una constelacion de conductas
violentas (Gémez-Ortiz et al., 2017); en cambio un joven que vive un bienestar en su salud mental
respeta a las figuras de autoridad y a las normas sociales de todo los sistemas sociales, tales como la

escuela, la familia y la comunidad (Buelga et al., 2015; Garaigordobil, 2017).

Teniendo en cuenta las anteriores ideas, el presente trabajo de investigacion se plantedé como objetivos:
1) Examinar en qué medida se relaciona el deterioro de salud con las variables individuales
(satisfaccion con la vida e ideacién suicida), familiares (funcionalidad familiar), escolares (Ajuste y
desajuste escolar) y sociales (actitud positiva hacia la autoridad institucional y actitud de transgresion

hacia la autoridad institucional).

2) Analizar las posibles divergencias entre los grupos (deterioro de salud y saludables) y las variables

individuales, familiares, escolares y sociales.
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3) Puntualizar el valor predictivo de las variables individuales, familiares, escolares y sociales en el

deterioro de salud.

DESARROLLO.

Método y participantes.

Este estudio es explicativo y utiliz6 un disefio transversal. De un Universo de 1246 estudiantes de la
divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud del Centro Universitario de la Costa, Campus Puerto
Vallarta, se seleccion6 una muestra de 306 jovenes de edades entre los 18 a 36 afios (M= 21.38; DT

=4.31), siendo 120 hombres (39%) y 186 mujeres (61%).

Instrumentos de evaluacion.

Se utilizaron escalas como:

+ El cuestionario de Salud General (GHQ-28) (Goldberg & Williams, 1988).

Se utiliz6 para medir la salud mental o el bienestar. Esta conformado por 28 items agrupados en cuatro
dimensiones: sintomas somaticos (p.ej., “;Ha padecido dolores de cabeza?”), ansiedad e insomnio
(p-€j., “¢Sus preocupaciones le han hecho perder el sueno?””) disfuncion social (p.ej., “;Se ha sentido
capaz de tomar decisiones?”’) y depresion severa (p.ej., “;ha tenido el sentimiento de que la vida no
merece la pena vivirse?”). En el estudio se calculé una dimension global que mide el deterioro de la
salud. Los rangos de respuesta van de 1 a 4 (no en absoluto, menos que antes, igual que antes, y mas
que antes). En el estudio se ha obtenido un a de Cronbach de .852.

+ La Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener et al., 1985).

Fue utilizada para medir el indice general de satisfaccion con la vida. Esta conformada por 5 items
agrupados en una dimension (p.ej., “Mi vida es en la mayoria de los aspectos como me gustaria que
fuera”). Los rangos de respuesta de la escala son de 1 a 4 (muy en desacuerdo, en desacuerdo, de

acuerdo y muy de acuerdo). El coeficiente de fiabilidad o que se ha obtenido es de .640.
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+ La Escala de ideacion suicida (Robert, 1980), adaptada por Marifio et al., (1993).

Estd compuesta por 4 items agrupados en una dimension (p.ej., “tenia pensamiento sobre la muerte”).
Los rangos de respuesta permiten conocer la ocurrencia de los sintomas en la ltima semana: 1= 0 dias;
2= 1-2 dias; 3= 3-4 dias; 4= 5-7 dias. El coeficiente de fiabilidad a que ha obtenido es de .845.

+ El Cuestionario Apgar Familiar (Smilkstein et al., 1982).

Fue utilizado para medir la percepcion del nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global. Esta conformado por 5 items agrupados en una dimension (p.ej., “las decisiones importantes Se
toman en conjunto en casa”). Los rangos de respuestas son de 1 a 5 (nunca, pocas veces, algunas veces,
muchas veces y siempre). En el estudio se ha obtenido un a de Cronbach de .852.

+ La escala Breve de Ajuste Escolar EBAE-10 (Moral et al., 2010).

Fue utilizada para medir el grado de integracion del joven a su medio escolar. Estad conformada por 10
items agrupados en dos dimensiones: ajuste escolar (p.¢j., “creo que soy buen estudiante”) y desajuste
escolar (p.ej., “tengo problemas con mis compaferos/as de clase”). Los rasgos de respuesta son del 1
al 4 (muy de desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo). El coeficiente de fiabilidad a
que ha obtenido es de .805.

+ La Escala de Actitudes hacia la Autoridad Institucional en Adolescentes -AAI-A (Cava et al.,2013).
Fue utilizada para medir las actitudes de los adolescentes hacia las figuras de autoridad e instituciones
de autoridad formal, asi como las normas sociales. La escala consta de dos dimensiones: actitud
positiva hacia la autoridad, formada por 5 items que miden las actitudes de los adolescentes hacia
figuras de autoridad formal tales como la policia, (p.€j., “la policia esta para hacer una sociedad mejor
para todos”); y actitud positiva hacia la transgresion de las normas, compuesta por 4 items que evaltan
la actitud de los adolescentes hacia las normas escolares y sociales (p.ej., “da igual saltarse las reglas

escolares si después no hay castigos”).
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En esta investigacion, los coeficientes de fiabilidad (alfa de Cronbach) fueron de .720 para actitud

positiva hacia la autoridad y de .700 para la actitud positiva hacia la transgresion de las normas. La
escala cuenta con los rangos de respuesta 1 a 4 (nada de acuerdo, algo de acuerdo, bastante de acuerdo

y totalmente de acuerdo).

Procedimiento.

Se solicito la autorizacion a las autoridades correspondientes, a partir de ser informadas sobre los
objetivos de la investigacion. Acudieron los investigadores a los salones de clase, sefialando al inicio
que la participacién era voluntaria y las respuestas andnimas; a su vez que podrian abandonar en
cualquier momento el proceso de llenado de las escalas.

Se cumplieron los valores éticos de no discriminacion, proteccion de datos, confidencialidad y

consentimiento informado sefialados en la declaracién Helsinki.

Andlisis de datos.

La codificacion y analisis de los datos se realizo en el paquete estadistico SPSS version 22, y los casos
atipicos se atendieron con la deteccidn o presencia de valores univariables o multivariables. Primero
se analizd las correlaciones de Pearson para determinar la relacion entre el deterioro de salud con todas
las variables estudiadas.

Posteriormente, para clasificar a los jovenes y obtener agrupaciones naturales o clusteres, se aplico el
procedimiento bietapico para lograr la mayor diferencia entre los grupos y la maxima homogeneidad
interna; posteriormente, se utilizé el K-Medias con la finalidad de asignar casos al cluster establecidos:
deterioro de salud y grupo saludable. A partir de los grupos de contraste, se calculé el ANOVA para
analizar las variables individuales, familiares, escolares y sociales. Con el fin de analizar el valor

predictivo de las variables referidas con el deterioro de salud, se realizo el analisis de regresion lineal.



Resultados.

Correlaciones.

En la Tabla 1 se presentan las correlaciones entre las variables del estudio, obteniendo resultados
significativos entre todas las variables. El deterioro de salud correlaciona de manera significativa y
negativa con satisfaccion con la vida (r= -.356, p<.01), funcionamiento familiar (r= -.384, p<.01),
ajuste escolar (r= -.189, p<.01), y actitud positiva hacia la autoridad (r= -.192, p<.01); a su vez,
correlaciona positivamente con la actitud hacia la transgresion de normas sociales (r=.138, p< .01) e

ideacion suicida (r=.608, p< .01).

Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre las variables consideradas.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Deterioro de Salud 1
2. Satisfaccion con la -
Vida -.356 1
3. ldeacion Suicida 608 | -.265™ 1

4. Funcionamiento _384™ | 307" | _09a™ 1

Familiar
5. Desajuste Escolar -063 | -.4107 | -.010 | -.033 1
6. Ajuste Escolar -189™ | 227" | -.158™ | .165™ | .459™ 1

7. Actitud positiva
hacia la autoridad

8. Actitud hacia la 1
transgresion de normas | .138" | -.056 | .114" |-.136*| .048 | -.014 | .071
sociales

-192*"| 182 | -140" | .196" | .004 | .154™ 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Manova y Anova de los grupos de deterioro de salud y saludable.
Posteriormente, se procedid al analisis de varianza, el cual reveld diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de deterioro de salud y grupo saludable con las variables individuales,

familiares, escolares y sociales.
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El Anova mostré diferencias significativas en satisfaccion con la vida (F, (1,274) = 24.64, P<.001,

n?=.083), ideacion suicida (F, (1,274) = 101.10, P<.001, n?=.270), funcionamiento familiar (F, (1,274)
= 26.29, P<.001, n?>=.088), ajuste escolar (F, (1,274) = 5.03, P<.026, n?>=.083), actitud positiva hacia
la autoridad (F, (1,274) = 7.35, P<.015, n?=.026) y actitud hacia la transgresion de normas sociales (F,

(1,274) = 6.03, P<.015, n?=.022).

Tabla 2. Diferencia entre los grupos (Con deterioro y saludables) en las variables individuales,
familiares, escolares, sociales.
Grupos de Salud F P
Deterioro (M) | Saludable (M)
Satisfaccion con la vida 2.59P 2.922 24.64 .001%**
Ideacion suicida 1.49°2 1.09° 101.10 .001%**
Funcionalidad Familiar 3.20° 3.792 26.29 001***
Desajuste escolar 1.94 2.00 .268 .605
Ajuste escolar 3.21° 3.36°2 5.03 .026*
Actitud positiva hacia la 2.44° 2.60° 7.35 007**
autoridad
Actitud hacia la transgresion 1.502 1.35° 6.03 .015*
de normas sociales
Nota: M=Media; F= F de Fisher-Snedecor; F Prueba Anova. a>b; *p<0,05; **p<0,01;
***p<0,001.

Se observa, que los adolescentes con deterioro de salud presentan una media mas elevada en ideacion
suicida y actitud hacia la transgresion de normas sociales que el grupo saludable; en cambio, el grupo
con salud destaca en sus medias en satisfaccion con la vida, funcionalidad familiar, ajuste escolar y
actitud positiva hacia la autoridad. Cabe sefialar, que en la variable de desajuste no destacan ambos

grupos.
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Valor predictivo de las variables individuales, familiares, escolares y sociales en el deterioro de

salud.

Los resultados del analisis de regresion confirmaron el valor predictivo de las variables individuales,
familiares, escolares y sociales en el deterioro de salud, como se verifica en la tabla tres; por un lado,
la ideacion suicida explica el 49.5%, la satisfaccion con la vida el 20.7%, el desajuste escolar el 18.8%
y la funcionalidad familiar el 14.1%, el deterioro de la salud.

Se constata, que la satisfaccion con la vida (3=-.207; p=<.001), ideacion suicida (B=.495; p=<.001),
funcionalidad familiar (3=- .141; p=< .005), y desajuste escolar (3=- .188; p=< .001), son variables
explicativas estadisticamente significativas en la dimension predictiva del deterioro de salud; en
cambio, las variables de ajuste escolar, la actitud hacia la transgresién de normas sociales, y la actitud

positiva hacia la autoridad no son significativas causalmente en la explicacion del deterioro de salud.

Tabla 3. Variables predictoras del deterioro de la salud.

Variables predictoras RZcorregida F B P
458 34.23
Variables individuales
Satisfaccion con la vida -207 | .000%**
Ideacion suicida 495 | .000***

Variables familiares

Funcionalidad Familiar -.141 .005*

Variables escolares

Ajuste escolar -.048 | .297

Desajuste escolar -.188 | .000***

Variables sociales

La actitud positiva hacia la autoridad -108 |.170

La actitud hacia la transgresion de normas sociales -.169 |.165

Nota: R? Correlacion multiple cuadrada; F=F de Fisher- Snedecor; p=Beta; p=0=0,05.
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CONCLUSIONES.

En el presente trabajo de investigacion se planted el objetivo de analizar las relaciones entre el deterioro
de salud con las variables individuales, familiares, escolares y sociales, asi como las divergencias entre
los grupos de salud mental y deterioro de la salud mental. Los resultados confirman que el deterioro de
salud correlaciona negativamente con la satisfaccién con la vida, funcionamiento familiar, ajuste
escolar y actitud positiva hacia la autoridad. A la par, el deterioro de salud correlaciona positivamente
con la ideacion suicida y la actitud de transgresion hacia la autoridad institucional.

Analizando las divergencias entre los grupos con deterioro de salud y el grupo saludable, los datos
indican que los jovenes con salud mental en comparacién con los que presentan deterioro, sobresalen
al poseer una satisfaccion con la vida, vivir en una familia con una dindmica positiva y tener actitudes
de respeto a la autoridad; los adolescentes poseen rasgos saludables de concentrarse bien, sentirse Utiles
en la vida, con una alta autoestima (Moreno et al.,2012), seguros, optimistas (Kong et al.,, 2017),
felices, disfrutan de las actividades en su vida, superan dificultades, son capaces de hacerle frente a los
problemas (Ortega et al., 2016), lo que les permite tener un bienestar subjetivo con su vida (Pavot et
al.,1991), una satisfaccion con la vida (Rodriguez-Fernandez et al., 2016).

Esos recursos individuales internalizantes se articulan sistémicamente a la dindmica familiar en la cual
viven; en el grupo primario sienten que son queridos, amados y reconocidos, propiciando que
reconozcan a la familia como un lugar en donde reciben ayuda para resolver los problemas, también
perciben la cohesion, calidez al convivir, al conversar sobre los problemas y al tomar decisiones lo
hacen en conjunto.

El adolescente con salud mental vivencia un proceso de retroalimentacion positiva en los diferentes
sistemas en los cuales esta inmerso; sus recursos individuales y familiares son reflejados en un buen
ajuste escolar, propiciando que sea un buen estudiante que disfrute de las tareas escolares (Moral et al.,
2010), que asista a clases, que logre buenas calificaciones, y que tenga un proyecto de vida con la meta

de terminar una carrera.
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Los recursos individuales, familiares y escolares permiten que los adolescentes saludables sean

respetuosos con las normas sociales existentes en los diferentes subsistemas sociales (Buelga et al.,
2015; Ortega et al., 2017); es decir, respetan a la policia, a las reglas escolares, y ven a los profesores
como figuras de autoridad que hacen un bien a la sociedad (Garaigordobil, 2017).

Continuando con las divergencias, el grupo con deterioro de salud sobresale en su media en ideacion
suicida y la actitud de transgresion hacia la autoridad institucional; es decir, un adolescente con
deterioro de salud se caracteriza por sentirse deprimido (Sanchez-Sosa et al., 2010), vivencia soledad
(Bojérquez et al., 2021), desesperanza (Garza-Séanchez et al., 2019) baja satisfaccion con la vida (Solis-
Camaracetal., 2018), como persona siente que no vale nada, con poca confianza, preocupado, agobiado
y que no enfrenta sus problemas, vivencia en su ser ideacion suicida (Sanchez-Sosa et al., 2010), de
no ser valorado por su familia y no seguir con su vida.

El clima familiar negativo retroalimenta su deterioro en su salud mental, los padres mantienen una
dureza emocional con una comunicacion ofensiva que descalifica su identidad, propiciando que el
joven no sienta una unién y amor familiar, propiciando una percepcién de no recibir apoyo y ayuda
para resolver los problemas y no ser tomado en cuenta en las decisiones que toma la familia en
conjunto.

De forma sistémica, el malestar de salud mental impacta también en el &mbito escolar, afectando su
autoconcepto académico al no valorar y disfrutar la universidad, afectando su interés en terminar la
carrera, propiciando sentir rechazo y tener problemas con los comparieros y profesores, lo que impulsa
el desafiar a las normas, las reglas escolares y sociales, desobedeciendo a las figuras de autoridad
involucrandose en comportamientos delictivos (Buelga et al., 2015; Ortega et al., 2017) y participando
en una diversidad de conductas violentas (Gomez-Ortiz et al., 2017) en la convivencia social.

En cuanto a las variables que presentan mayor peso explicativo del deterioro de salud son las variables

individuales con respecto a los factores familiares, escolares y sociales. Sobresale la ideacion suicida
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(causalidad positiva), le continua la satisfaccion con la vida (causalidad negativa), el desajuste escolar

(causalidad positiva) y la funcionalidad familiar (causalidad negativa); es decir, un adolescente con
deterioro de salud tiene una mayor posibilidad de albergar ideacion suicida y un desajuste escolar, y
por ende, posee una negativa satisfaccion con la vida y una disfuncionalidad familiar.

Finalmente, por su disefio correlacional y transversal, los resultados presentados deben de interpretarse
con cautela, al no permitir establecer relaciones causales entre los factores; un estudio longitudinal con
medidas en distintos tiempos ayudaria a una mejor profundidad de explicacion entre las variables; a
pesar de las limitaciones, este trabajo orienta a quienes trabajan en los programas de tutorias, en el
disefio de programas de salud mental.

Por el peso explicativo de las variables, se recomienda que en el disefio de cursos de salud mental, se
enfatice en las variables individuales, familiares y escolares con una retroalimentacién sistémica para

propiciar un proceso de salud mental en el joven.
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