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Salud mental entre varones y mujeres de 18 a 30 afios de la
ciudad de Juliaca, 2020

Ruelas Ccapa, José Luist; Alcca Yucra, Fanny?; Quispe-Mamani, Alcides®

EP. Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los niveles de salud mental entre
varones y mujeres de 18 a 30 afios de la ciudad de Juliaca, 2020. Esta investigacion
corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo comparativo, de disefio no
experimental, de corte transversal, la poblacion de estudio comprende 169 personas, 80
varones y 89 mujeres, sus edades oscilan entre 18 a 30 afos. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ- 28) que consta de 4 dimensiones tales
como: ideacion suicida, depresion leve, sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio y
ansiedad. En los resultados se encontré un valor de salud mental (p = 0,011) este resultado
muestra que si existe diferencia de salud mental entre hombres y mujeres. Por otro lado, los
resultados de las dimensiones ideacion suicida (p= 0,090), depresion leve (p= 0,326) y
sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio (p= 0,071) demuestran que no existe
diferencias de sintomatologias disfuncionales entre hombres y mujeres. Sin embargo, en la
dimensidon ansiedad (p= 0,004) muestra que si existe diferencia de ansiedad entre hombres
y mujeres. En conclusion, si hay diferencia en la salud mental y ansiedad entre varones y
mujeres, mientras que en ideacién suicida, depresion leve y sintomas somaticos no existe

diferencias.

Palabra clave: Salud mental; ideacion suicida; depresion leve; sintomas somaticos;
ansiedad.



Abstract

The objective of this research was to determine the levels of mental health among men and
women between 18 and 30 years of age in the city of Juliaca, 2020. This research
corresponds to a quantitative approach, of a descriptive comparative type, of non-
experimental design, of cut cross-sectional, the study population comprises 169 people, 80
men and 89 women, their ages range from 18 to 30 years old. The instrument used was the
Goldberg general health questionnaire (GHQ-28), which consists of 4 dimensions such as:
suicidal ideation, mild depression, somatic symptoms and disturbances in sleep and anxiety.
In the results, a mental health value was found (p = 0.011), this result shows that there is a
difference in mental health between men and women. On the other hand, the results of the
dimensions of suicidal ideation (p = 0.090), mild depression (p = 0.326) and somatic
symptoms and sleep disturbances (p = 0.071) show that there are no differences in
dysfunctional symptoms between men and women. However, in the anxiety dimension (p =
0.004) it shows that there is a difference in anxiety between men and women. In conclusion,
if there is a difference in mental health and anxiety between men and women, while there

are no differences in suicidal ideation, mild depression and somatic symptoms.

Keyword: Mental health; suicidal ideation; mild depression; somatic symptoms; anxiety.



Capitulo 1

Introduccion

Las investigaciones segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) han
demostrado que la salud mental es la interaccion de factores socioeconémicos, bioldgicos y
medioambientales. Sin embargo, los trastornos de la salud mental contribuyen de forma
importante al problema de la enfermedad a nivel mundial, ya que a la actualidad se calcula
que cerca de 450 millones de personas en el mundo padecen de alguna forma de trastorno
mental que les genera sufrimiento e incapacidad. Aproximadamente 275 millones de
personas sufren de ansiedad; 286 millones sufren de depresion, 40 millones sufren del
trastorno bipolar, la prevalencia del trastorno bipolar es mayor en las mujeres 55% y 45%
son varones de 20 y 24 afios, 21 millones de personas sufren esquizofrenia, 90 % de las
muertes por suicidio son el resultado de un trastorno mental o trastorno por uso de sustancias
(Aparicio, 2019). A nivel nacional segun el Ministerio de la Salud (MINSA, 2017) menciona
que el 30% de los peruanos tienen problemas de salud mental y el 30% de los problemas por
los que acude al médico tiene un problema mental que deriva en un problema fisico.
Asimismo, en noviembre del 2020 el ministerio de la salud atendio 289 mil casos de
ansiedad, 150 mil casos de depresion, 41 mil casos de consumos de sustancias psicoactivas
y alcohol y 85 casos de violencia.

Asimismo, Sol, Vanegas y Florenciano (2017) menciona que “el analisis con perspectiva de
género en salud es importante al momento de abordar los tratamientos para estudiar la
morbilidad diferencial y desigual en que se presentan las cifras de los trastornos mentales
entre hombres y mujeres, respectivamente. EI género es un determinante estructural de la
salud, hombres y mujeres cumplen diferentes roles dentro de diversos contextos sociales, 10s
cuales influyen en sus comportamientos en relacion con la salud mental”. Del mismo modo,
Pique (2003) refiere que las mujeres expresan parte de malestar por su rol y feminidad a
través de su cuerpo mediante una serie de sintomas inespecificos, estos sintomas se
corresponden con manifestaciones de conflictos internos que viven en relacion al género
como baja autoestima, sumision, violencia de género y en los varones trastornos de
personalidad y dependencia alcohdlica (Romo, 2003). Por su parte, Garcia (2003) menciona
que los hombres muestran mayor actividad en las regiones basales, temporales, del sistema
limbico, mientras que en las mujeres la activacion es mayor en el area tdlamo cingular. En

el comportamiento emocional, los hombres tienen mayor tendencia a expresar su estado

6



emocional mediante conductas agresivas, mientras que las mujeres prefieren la mediacion
simbdlica, la verbalizacion y la expresion oral. Asi también, en un estudio realizado por
Cabanach, Farifia, Freire, Gonzales, y del Mar (2013) mencionaron que los hombres y
mujeres responder de manera divergente frente a situaciones de estrés, los hombres recurren
a la revaluacion positiva y a la planificacion como estrategia para reducir el estrés esto es
que frente a situaciones potencialmente estresantes los hombre se inclinan por adoptar un
pensamiento positivo o bien planificar y gestionar los recursos precisos para solventarla. Por
su parte, las mujeres parecen decantarse preferetemente por la busqueda de apoyo social
como estrategia para afrontar el estrés percibido. Estas diferencias biosocioldgicas entre
mujeres y hombres han demostrado que la mujer exterioriza sus sentimientos, mientras que
el hombre tiende a interiorizar y relativizar los sentimientos (Sanchez, Reyes & Matos,
2020).

Segln la OMS (2021) describe a la salud mental como “el estado de bienestar fisico, mental
y social”, permitiendo al individuo estar consciente de sus propias capacidades, en la cual es
capaz de hacer frente a los diferentes conflictos de la vida y posibilita la produccién
fructifera, siendo capaz de aportar a la sociedad. Asimismo, Nufiez (2008) menciona que la
salud mental es la capacidad de disfrutar todas las posibilidades de la vida adaptandose a los
cambios que esta puede tener y siendo parte de ellos. Desde estas perspectivas se puede
entender que la salud es el resultado de la interaccion de tres factores que estan en constante
desarrollo, estos son los factores biologicos que estan relacionados con las caracteristicas
genéticas y fisiologicas de la persona, el factor psicolégico que lo conforman el area
cognitiva, el afecto y las relaciones y por altimo el factor contextual, que se basa en las
relaciones que existen entre el individuo y su medio ambiente (MINSA, 2005). Por otro lado,
Oblitas (2004) manifiesta que la salud mental es “el bienestar fisico, psicologico y social,
que va mas alld del esquema biomédico, donde abarca la esfera subjetiva y del
comportamiento del ser humano”. Por su parte, Becerra (2014) la salud mental también es
considerada como un estado de bienestar que es experimentado por el individuo, como
producto de su buen funcionamiento cognoscitivo, afectivo y conductual. Asimismo, segun
Goldney (2004) menciona que la ideacidon suicida es el conjunto de procesos cognitivos que
van desde pensamientos tanaticos, imaginaciones autodestructivas e intencion manifiesto y
bien pensados de querer matarse. Esto a su vez es de caracter multifactorial, no es estatico e
individual, es por eso que segun a la literatura podemos concluir que el suicidio es mas

propenso en jovenes con tendencia a la depresion, ansiedad a niveles patologicos, actitudes



fatalistas frente a la vida, experiencias negativas frente a la sexualidad, conflictos intra e
inter personales, perturbaciones psiquicas, vacio existencial, desesperanza aprendida,
disfuncion familiar entre otros (Viancha, 2013). A su vez segun la OMS (2020) menciona
que la depresion es una alteracion dentro de los trastornos del estado de &nimo, cuya principal
manifestacion es el estado de &nimo bajo, considera que hasta un 10 y 15% de las depresiones
pueden llevar a la muerte, es la mayor causa de discapacidad a nivel mundial. Asimismo,
menciona que su presencia se torna a la tercera década de vida y se manifiesta de forma
doble en las mujeres que, en los varones, por ende, el riesgo de cronicidad es mayor en la
mujer. Por otro lado, segin Cummings (2009) argumentan que estos desajustes emocionales
y cognitivos de hace manifiesto en contextos hostiles, incongruentes y patrones de educacion
autoritaria, asi también menciona que en la actualidad este trastorno se da cada vez mas de
manera prematura, su mayor incidencia es entre los 15 a 19 afios y se extiende hasta los 40
afios en los hombres y hasta los 50 afios en las mujeres aproximadamente. Asimismo, los
Institutos Nacionales de la Salud (NIH, 2011) refieren que la depresion es una enfermedad
severa que afecta al cerebro, puede tener una tendencia familiar y comienza a los 15 a 30
afios. Asi también la somatizacién son sensaciones como dolor en el cuerpo, dificultad para
respirar, cansancio o debilidad, y que a su vez pueden provocan cambios en la forma de
dormir, una mezcla de factores fisicos y psicoldgicos. La somatizacion indica que una
persona esta experimentando trastornos psicologicos a través de sintomas fisicos
(somaticos). La persona atribuye estos sintomas a una enfermedad fisica y esto le lleva a
buscar ayuda médica, (Olivia, Sharon, Amina & Garralda, 2014). Por ultimo, la ansiedad
segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2000), hace referencia al estado de
animo caracterizado por sintomas corporales de tension fisica y de aprehensién sobre el
futuro, lleva consigo sentimientos, comportamientos dando como resultado respuestas
fisioldgicas. Segun la OMS (2008) menciona que la aparicion de esta enfermedad se da entre
los 20 a 40 afios, se estima que esta emocion aparece dos veces mas en mujeres. Asimismo,
refiere que la prevalencia de este trastorno por crisis de angustia es del 1%, del 3-4% es de

ansiedad generalizada y 0.6 % es de agorafobia.

Espafia, Matud (2005) llevo una investigacion titulada “Diferencias de género en los
sintomas mas comunes de salud mental en una muestra de residentes en Canarias, Espafia”
tuvo como objetivo principal analizar las diferencias de género en la sintomatologia mas
frecuente de salud mental y la relevancia de las variables sociodemogréficas, el estudio fue

de tipo comparativo, con una muestra de 2179 mujeres y 1499 hombres de la poblacion en



general, se administrd el cuestionario de salud general de Golberg (GHQ 28), los resultados
fueron que las mujeres tenian mas sintomas somaticos, depresivos y de ansiedad e insomnio
que los hombres, aunque se daban importantes diferencias intragrupo. Las personas con
mayor nivel educativo y laboral tenian mejor salud mental que las de menor nivel, pero la
influencia del estado civil y nimero de hijos diferia segin el género. Las mujeres con mejor
salud mental tenian menos hijos y los hombres con menor sintomatologia depresiva eran los
casados Yy los que tenian hijos, en conclusion, aunque el porcentaje de varianza explicado es
bajo, las mujeres tienen mas sintomatologia depresiva, somatica y de ansiedad e insomnio

que los hombres.

Por otra parte en Chile, Sol, Venegas y Florenciano (2017) llevo a cabo una investigacion
titulada “Salud mental con perspectiva de genero” esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la morbilidad diferencial y desigual en que se presentan las cifras de la depresion
entre hombres y mujeres respectivamente, este estudio fue de tipo descriptivo-comparativo,
con una muestra de 103 mujeres y 56 hombres del servicio de psiquiatria del hospital del
Salvador de Santiago de Chile, en la cual se utilizo el cuestionario de resultados OQ42.2 que
mide sintomatologia, rol social y relaciones interpersonales, los ultimos resultados muestran
que el 25.7% de las mujeres presento sintomas depresivos en el Ultimo afio en comparacion
con 8.5% de los hombres. Respecto a los autoreportes de depresion alguna vez en su vida las
mujeres presentaron 33.1% y los hombres 9.7%. Asimismo se determino los trastornos de
animo en donde se encontro que las mujeres presentan peores casos de trastorno afectivo, en
conclusion el género se considera un determinante estructural de la salud en la cual se ve una

grave desventaja en la salud de las mujeres con respecto a los hombres.

Asimismo en Per(, Vicuna (2005) realizo una investigacion titulada “Estresores
psicosociales, trastornos mentales y propuesta de programa preventivo de salud mental para
estudiantes universitarios”, esta investigacion tuvo como objetivo crear un programa
preventivo de salud mental para estudiantes universitarios, fue un estudio observacional,
transversal y descriptivo, la poblacion de estudio fueron los estudiantes de ambos sexos que
ingresaron en el afio 2003 a la universidad de trujillo de las 12 facultades, que en total lo
conformaron 2330 personas, el instrumento utilizado fue la ficha de datos personales,
estresores psicosociales, formato de evaluacion inicial (FEI), los resultados que se
encontraron fueron que 330 estudiantes presentaban estresores psicosociales de los cuales
112 en un nivel alto y 218 en un nivel bajo y de los 112 el 31.22% eran varones y 37.59%

mujeres.



En el mismo sentido en Lima, Perales, et al. (2019) realizaron una investigacion titulada
“Salud mental en estudiantes de pregrado de la facultad de medicina de la universidad
nacional mayor de San Marcos”, el objetivo evaluar si existen diferencias entre la frecuencia
de problemas de salud mental entre los estudiantes de primer afio, y el resto de afios de
estudio en alumnos de las cinco escuelas profesionales de la facultad de medicina, fue un
estudio de tipo observacional y transversal, la poblacion de estudio fueron 2435 estudiantes,
los instrumentos utilizados fueron la escala de resiliencia de Wagnild y Young, intento
suicida, pensamiento homicida, conducta disocial, problemas con el alcohol, depresion y
angustia. En los resultados se evidencié un 7,5% de intento suicida y se encontrd que los
estudiantes lo asociaban a problemas familiares, muerte de algunos de uno de ellos,
problemas de salud, problemas en los estudios o separacidn con el enamorado o enamorada;
el 18,9% de conducta disocial, siendo el sexo femenino y trabajar al mismo tiempo que
estudiar un factor protector frente a esta conducta y 21,9% de pensamiento homicida de
prevalencia de vida ellos, siendo el sexo masculino un factor asociado frente a esta conducta
y ser del sexo femenino un factor protector frente a esta situacion. Asimismo, se encontro
un 4,8% de problemas con el alcohol siendo el sexo femenino un factor protector frente a
esta conducta, 8,5% de depresion y 3,2% de angustia de prevalencia periddica, siendo el
sexo femenino un factor asociado frente a estas conductas. El 29,3% de encuestados tuvo
bajo nivel de resiliencia. En conclusién, se encontraron frecuencias preocupantes de

problemas de salud mental en los estudiantes de pregrado de la facultad de medicina.

Por tales motivos la salud mental es un elemento primordial que requiere una adecuada
atencion y dada la relevancia de los factores socioculturales, los resultados pueden no ser
generalizables a otras culturas. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar las diferencias de género en los sintomas de ansiedad, depresion leve, ideacién
suicida y sintomatologia somatica en la poblacién de varones y mujeres de 18 a 30 afios de

la ciudad de Juliaca. Dicha investigacion sera de apoyo para futuros estudios en salud mental.
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Capitulo 2
Materiales y Métodos

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo porque gracias a la
psicometria nos permite corroborar y determinar teorias estadisticamente, cifiéndose en el
método cientifico (Cabezas, 2004). Es de tipo descriptivo comparativo, ya que describe la
variable salud mental para luego comparar con las poblaciones de trabajo.

Asi también, esta investigacion corresponde a un disefio no experimental, puesto que no se
maniobraron las variables para el proceso de indagacion, asimismo es de corte transversal,
ya que los datos fueron recaudados en un momento y tiempo sefialado (Herndndez,
Fernandez & Baptista, 2014).

Participantes

La poblacién de estudio consta de 169 participantes, 80 de sexo masculino y 89 de sexo
femenino; la edad que oscilan es entre 18 a 30 afios. La seleccion de participantes fue por el
método de muestreo no probabilistico, de seleccion intencional. Por ende, cumple los tres

criterios mencionados por (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Criterios de inclusion:

Personas de sexo masculino y femenino

Personas que tengan 18 afios en adelante

Personas que cuenten con una cuenta electronica

Personas que radiquen en la ciudad de Juliaca

Criterios de exclusion:

Personas que no pertenezcan a la ciudad de Juliaca

Personas que tengan menos de 18 afios

Personas que radiquen en otras ciudades

Personas que invalidaron las pruebas

Instrumentos

Para esta investigacion se utilizo el cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28) fue

disefiado por David Goldberg y Hiller en 1979 con la finalidad de evaluar la salud general a
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través de un auto reporte o salud auto percibida, el cual en su version original estaba
conformado por 60 preguntas, mismo que ha sido modificado en versiones mas cortas las
cuales constan de 30, 28 y 12 items respectivamente (Garcia, 1999). Es un tipo de
instrumento estructurado, el tipo de administracion es auto aplicada, la poblacion que aborda
son adolescentes y adultos, su tiempo de administracién son de 10 minutos. Este instrumento
cuenta con una Puntuacion GHQ consiste en determinar el nimero de sintomas presente y
asigna valores a las respuestas de 0, 0, 1, 1. Asimismo, cuenta con la escala de Likert (0, 1,
2, 3) y esta distribuido en cuatro sub escalas: ideacion suicida (items 20, 21, 22, 24, 25, 27y
28), depresion leve (items 5, 10, 12, 13, 14,15 y 18), sintomas somaticos y perturbaciones
en el suefio (items 1, 2, 7, 8, 9,11 y 17) y ansiedad (items 3, 4, 6, 16, 19,23 y 26). Sus rangos
de puntuacién son: bajo (0-7), moderado (8-14) y severo (15-21).

Asimismo, en la tabla 1 podemos observar el proceso de validacién de contenido por juicio
de expertos en 169 personas (80 mujeres y 89 varones), donde esta version demostrd una
validez adecuada por criterio de jueces V Aiken (0.92) y valides de contenido adecuado,
claridad (0.9), congruencia (0.9), contexto (0.9) y dominio del constructo (0.9). Del mismo
modo podemos observar la valides de contenido por dimensiones, ideacion suicida (0.88),
depresion leve (0.94), sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio (1) y ansiedad (0.88)

respectivamente.
Tabla 1

Validacidn de contenido por juicio de expertos

Salud mental
Claridad Congruencia Contexto Dominio del total
constructo

Ideacion suicida 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88
Depresion leve 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Sintomas somaticos y
perturbaciones en el suefio 1 1 1 1 1
Ansiedad 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88
Variable general 0.92 0.92 0.92 0.92 0.92

Fuente: creacion propia
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Finalmente, en la tabla 2 se puede observar la confiabilidad de la variable salud mental, se
determiné que tiene una fuerte confiabilidad de 0,963 demostrando que el instrumento posee

una consistencia interna con tendencia a ser muy alta.
Tabla 2

Estadisticos de fiabilidad de la variable salud mental

Alfa de Crombach N° de elementos

,963 28

Fuente: SPSS

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-
28), la aplicacion fue via web, por la aplicacion de facebook (messenger), por ende, se cred
una plantilla en la plataforma de google drive para posteriormente publicarlo en la

plataforma para su aplicacion via web previo consentimiento de los evaluados.

Analisis de datos

Una vez concluida la etapa de recoleccidn de datos, se procedié a elaborar una base de datos
mediante el uso del programa excel, seguido se efectud el analisis estadistico a través del
paquete estadistico SPSS 22.0 (statistical package for the social sciences). Asimismo, se
realizd la distribucion de frecuencias sociodemogréaficos, puntuaciones de los niveles en
salud mental en varones y mujeres, se analizo el coeficiente de alfa de Crombach en el

cuestionario de salud mental para ver su consistencia interna.

Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta varios aspectos para que este se pueda llevar a cabo. En primera
instancia se priorizé que las personas evaluadas fueran informadas del estudio que se esta
realizando, garantizando asi que los sujetos conozcan sus alcances, contenidos de riesgo y
beneficios del trabajo de investigacion, se indicd que la participacion es voluntaria y no
obligatoria para poder obtener su consentimiento a través de un link que ellos mismos
aceptaron antes de iniciar la evaluacion. Ademas, se les brindé informacion acerca de la
confidencialidad de sus datos y de los resultados, explicando que la evaluacidn es totalmente

anonima. Por altimo, se les informé que las evaluaciones seran eliminadas luego de pasar la
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informacion a la base de datos y que los resultados generales serdn presentados en un estudio

de tesis que podrian revisar ellos mismos.

El instrumento no posee items que invaden la privacidad, es asi que la investigacion no posee
riesgos. Asi mismo la aplicacién del instrumento es de manera individual. Ya que el
instrumento pretende recabar datos de comparacion es necesario la adquisicion de datos
sociodemogréficos tales como edad, sexo y procedencia, una vez procesada la informacion
recogida, los instrumentos seran resguardados con discrecion y no publicados en el informe
final de tesis o articulo anexo. Asimismo, las palabras usadas para la descripcion estadistica
0 las conclusiones seran cuidadosamente seleccionadas no usando palabras que puedan
entenderse como despectivas, desaprobatorias o calificativas con carécter discriminatorio.
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Capitulo 3

Resultados

Resultados de los anélisis sociodemogréficos

La tabla 3 muestra los resultados del analisis sociodemografico aplicado a la poblacion de
estudio. En cuanto a la variable de antecedentes psiquiatricos se observa que 75 varones
(93.8 %) y 85 mujeres (95.5%) no presentan antecedentes psiquiatricos, por el contrario 5
varones (6,3%) y 4 mujeres (4,5%) si presentan antecedentes psiquiatricos. Asimismo, con
respecto al variable estudio, se observa que 18 varones (22,5%) y 24 mujeres (27,0%) no
estudian. A diferencia de 62 varones (77,5%) y 65 mujeres (73,0%) si estudian. De la misma
manera, en cuanto a la variable trabajo, se observa que 21 varones (26,3%) y 34 mujeres
(38,2%) no trabajan, pero 59 varones (73,8%) y 55 mujeres (61,8%) si trabajan. Por ultimo,
con respecto a la variable hijos se puede observar que 59 varones (73,8 %) y 71 mujeres

(79,8%) no tienes hijos, a diferencia de 21 varones (26,3%) y 18 mujeres (20,2%) si tienen

hijos.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Sexo
Varones Mujeres
75 85
No
o 93,8% 95,5%
Antecedentes Psiquiatricos . 4
Si
6,3% 4 5%
18 24
No
) 22.5% 27,0%
Estudia
) 62 65
Si
77,5% 73,0%
21 34
No
) 26,3% 38,2%
Trabaja
) 59 55
Si
73,8% 61,8%
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59 71

No
N 73,8% 79,8%
Hijos
) 21 18
Si
26,3% 20,2%

Fuente: SPSS

Analisis de niveles de frecuencia de salud mental entre género

En la tabla 4 muestra los niveles de frecuencias de la variable salud mental entre género, se
puede observar que 17 varones (21,3%) y 35 mujeres (39,3%) presentan un nivel de salud
mental bajo. Asimismo, 63 varones (78,8%) y 54 mujeres (60,7%) presentan el nivel de salud
mental normal o superior, por lo tanto, se puede observar una clara diferencia entre género

y que las mayores tendencias a tener problemas en la salud mental son del género femenino.

Asimismo, muestra los niveles de frecuencias de la dimension ideacidn suicida entre género,
se puede observar que 66 varones (82,5%) y 64 mujeres (71,9%) presentan un nivel de
ideacion suicida bajo. Asimismo 11 varones (13,8%) y 17 mujeres (19,1%) presentan un
nivel de ideacién suicida moderado. por ultimo 3 varones (3,8%) y 8 mujeres (9,0%)

presentan un nivel de ideacion suicida severo.

Del mismo modo, muestra los niveles de frecuencias de la dimension depresion leve entre
género, se puede observar que 57 varones (71,3%) y 58 mujeres (65,2%) presentan un nivel
de depresion leve bajo. Asimismo 21 varones (26,3%) y 25 mujeres (28,1%) presentan un
nivel de depresion leve moderado. Por Gltimo 2 varones (2,5%) y 6 mujeres (6,7%) presentan

un nivel de depresion leve severo.

De la misma manera, muestra los niveles de frecuencias de la dimension sintomas soméaticos
y perturbaciones en el suefio entre género, se puede observar que 59 varones (73,8%) y 55
mujeres (61,8%) presentan sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio a un nivel bajo.
Asimismo 17 varones (21,3%) y 23 mujeres (25,8%) presentan sintomas somaticos y
perturbaciones en el suefio a un nivel moderado. Por ultimo 4 varones (5,0%) y 11 mujeres

(12,4%) presentan sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio a un nivel severo.

Finalmente, muestra los niveles de frecuencias de la dimensién ansiedad entre género, se
puede observar que 68 varones (85,0%) y 27 mujeres (30,3%) presentan un nivel de ansiedad
bajo. Asimismo 68 varones (12,5%) y 58 mujeres (65,2%) presentan un nivel de ansiedad
moderado, por ultimo 2 varones (2,5%) y 4 mujeres (4,5%) presentan un nivel de ansiedad

SEevero.
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Tabla 4

Analisis de niveles de frecuencia de la variable salud mental entre género (N=169)

Nivel de salud

mental

Ideacion suicida

Nivel de depresién

leve

Normal

Caso probable de
trastorno

psiquico

Severo

Moderado

Bajo

Severo

Moderado

Bajo

Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo

Recuento

% dentro de

Sexo

Recuento

% dentro de

Sexo

Recuento

% dentro de

Sexo

Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo

Sexo
Varones Mujeres  Total
63 o4 117
78,8% 60,7%  69,2%
17 35 52
21,3% 39,3%  30,8%
3 8 11
3,8% 9.0% 6,5%
11 17 28
13,8% 19,1% 16,6%
66 64 130
82,5% 71,9%  76,9%
2 6 8
2,5% 6,7% 4,7%
21 25 46
26,3% 28,1%  27,2%
57 58 115
71,3% 65,2%  68,0%
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Nivel de sintomas Severo

somaticos y

perturbaciones en el

suefio Moderado
Bajo

Nivel de ansiedad Severo

Moderado

Bajo

Total

Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo

Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo Recuento

% dentro de

Sexo

Recuento

% dentro de

Sexo

5,0%
17
21,3%
59

73,8%

2,5%
10
12,5%
68
85,0%

80

100,0%

11
12,4%
23
25,8%
55

61,8%

4,5%
27
30,3%
58
65,2%

89

100,0%

15
8,9%
40
23,7%
114

67,5%

3,6%
37
21,9%
126
74,6%

169

100,0%

Fuente: SPSS

Pruebas de normalidad

Anélisis de normalidad

Con el proposito de contrastar las hipotesis planteadas, se realizé primero la prueba de

bondad de ajuste para precisar si la variable presenta una distribucion normal. En ese sentido

la tabla 5 presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogdrov-Smirnov

(K-S). Los resultados de dicho estudio sefialaron que las variables no presentan una

distribucion normal dado que el coeficiente obtenido es (p<0.05).

18



Tabla 5
Anélisis de prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov- )
) Gl Sig.
Smirnov
Varones ,115 80 ,011
Mujeres ,127 89 ,001

Fuente: SPSS

Anélisis de prueba de la hipotesis general de salud mental

Debido a que la distribucidn no es paramétrica se utilizo6 el analisis estadistico de U de Mann-
Whitney, entonces en la tabla 6 podemos observar el p valor de la hipotesis general de salud
mental que es de 0,011. En este sentido, este valor es menor que (p=0,05) por ende aceptamos
la hipotesis alterna y rechazamos la hipétesis nula. Resultado que evidencia que si hay

diferencia en la salud mental entre hombres y mujeres.

Tabla 6
Analisis de prueba de la hipétesis general de salud mental

Salud mental
U de Mann-Whitney valor 2916,500
Sig. asintdtica (bilateral) ,011

Fuente: SPSS

Anélisis de prueba de las hipdtesis especificas

Asimismo, la tabla 7 nos muestra el analisis estadistico de U de Mann-Whitney de las
hipétesis especificas de salud mental. En la variable ideacion suicida se puede observar que
el p valor es de 0,090, por ende este valor mayor a (p=0,05) entonces aceptamos la hipétesis
nula y rechazamos la hipétesis alterna; asi también, en la variable depresion leve podemos
observar que el p valor es de 0,326, por ende este valor es mayor a (p=0,05) entonces
aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna; del mismo modo, en la
variable sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio podemos observar un p valor de
0,071, asimismo este valor es mayor a (p=0,05) por ende aceptamos la hipétesis nula y
rechazamos la hipotesis alterna y por Gltimo en la variable ansiedad podemos observar un p
valor de 0,004, por ende este valor es menor a (p=0,05) por ende aceptamos la hipotesis

alterna y rechazamos la hipotesis nula.
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Tabla 7
Analisis de prueba de las hipdtesis especificas

Nivel de sintomas

Nivel de somaticos y
Nivel de depresion perturbaciones en el Nivel de
ideacion suicida leve suefio ansiedad
U de Mann-
_ 3164,500 3305,500 3087,000 2861,000
Whitney
Sig. asintdtica
_ ,090 ,326 ,071 ,004
(bilateral)
Fuente: SPSS
Discusion

La hipotesis de la presente investigacion estuvo enfocado a determinar la diferencia en los
niveles de salud mental entre varones y mujeres. De acuerdo con los resultados obtenidos en
la investigacion muestran que, si existe diferencia de la salud mental entre género (p=0.011).
Estos resultados coinciden con lo de otros autores (Matud, 2005; Sol, Venegas y Florenciano,
2017; Perales, et al., 2019 y Vicufa, 2005) quienes encontraron en sus resultados que si hay
diferencias de sintomatologia disfuncional entre varones y mujeres, en la cual se ve una
desventaja en las mujeres con respecto a los varones. Asimismo, esto se puede explicar mejor
por lo referido por Pique (2003) que menciona que las mujeres expresan parte de su malestar
por su rol y feminidad a traves de su cuerpo mediante una serie de sintomas especificos,
estos sintomas se corresponden con manifestaciones de conflictos internos. Del mismo
modo, una explicacion a esta diferencia seria lo expuesto por Cabanach, Farifia, Freire,
Gonzales, y del Mar-Ferradas (2013) que menciona que hombres y mujeres responden de
manera divergente frente a situaciones de estrés los hombres recurren a la revaluacion
positiva y a la planificacion como estrategia para reducir el estrés. Por su parte, las mujeres
parecen decantarse preferetemente por la busqueda de apoyo social como estrategia para
afrontar el estrés percibido.

Sin embargo, el resultado obtenido de la dimension ansiedad (p=0.004) indica que si existe

diferencia de sintomatologia disfuncional entre varones y mujeres, estos resultados muestran

20



que las mujeres presentan mayor sintomatologia de ansiedad que los varones, datos que
evidencian total correspondencia con los resultados de la investigacion realizada por Matud
(2005) que aduce que las mujeres presentan mas sintomatologia depresiva, somatica y de
ansiedad que los hombres. Del mismo modo corrobora la investigacion realizada por Sol,
Venegas y Florenciano (2017) que refiere que el género es un determinante estructural de la
salud y que las mujeres presentan peores casos de trastorno afectivo.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos en las dimensiones ideacion suicida
(p=0.090), depresion leve (p=0.326) y sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio
(p=0.071) indican que no existe diferencia de sintomatologia disfuncional entre varones y
mujeres. Una explicacion a este suceso se debe a lo explicado por Nufiez (2008) que
menciona que la salud mental depende de la coyuntura social tales como; la relacion entre
persona, los procesos de vulnerabilidad, la estratificacion social, el empleo, la educacién, la
conciliacion familiar, las oportunidades y los recursos con los que se cuenta. Es la relacion
de factores biologicos, psicologicos y contextuales aspectos que van mas alla de un esquema
biomédico (Oblitas, 2004). Sin embargo estos resultados son contrarios a los resultados
obtenidos por Matud (2005) que menciona que si hay diferencia en sintomatologia entre
varones y mujeres. Del mismo modo, no corroboran los resultados de la investigacion
realizada por Perales, et al. (2019) que indican que el género es un factor protector y asociado

frente a la salud mental.
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Capitulo IV
Conclusiones

e Primero, en cuanto al objetivo general se encontrd que si existe diferencia de la

salud mental entre hombres y mujeres (p=0.011).

e Segundo, en cuanto a los tres primeros objetivos especificos no se hallé diferencia
en las dimensiones ideacion suicida (p=0.090), depresion leve (p=0.326) y
sintomas somaticos y perturbaciones en el suefio (p=0.071) entre hombres y

mujeres

e Tercero, en cuanto al cuarto objetivo especifico, se hall6 diferencia en los niveles

de ansiedad entre hombres y mujeres (p=0.004).

Recomendaciones

Al gobierno local

e Tomar medidas necesarias para disminuir casos relacionados més prevalentes

de la salud mental en la poblacion dentro de su jurisdiccion.
e Ejecutar programas de atencion y rehabilitacion de la salud mental.
e Desarrollar programas que ayuden al fortalecimiento de la Salud Mental.
e Incorporar el componente de promocién y prevencion de la salud mental.

e Promover apoyo psicologico a la poblacion que presenten dificultades en la

Salud mental a través de charlas, talleres, consultas y otras.
e Incentivar el estudio de la Salud mental en la poblacion.
A los investigadores

e Apoyar la investigacion en el campo de la Salud mental, en colaboracion con el

estado, instituciones cientificas y académicas.

e Fortalecer la cooperacion entre instituciones, a nivel nacional, en el campo de la

investigacion en salud mental.

e Formular, revisar y ejecutar el plan nacional de la Salud Mental.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ- 28)

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el
pasado. Es importante contestar TODAS las preguntas. Muchasgracias

1. ¢Se ha sentido agotado(a) y sin fuerzas para hacer algo?

a) No, para nada b) Igual que lo c) Bastante mas que d) Mucho mas que lo
habitual lo habitual habitual.

2. ¢Ha tenido la sensacion de estar enfermo?

a) No, para nada. b) Igual que lo c) Bastante mas d) Mucho mas
habitual gue lo habitual. enfermo que
lo habitual.

3. ¢Ha tenido dolores de cabeza?

a) No, para nada. b) Igual que lo c) Bastante mas d) Mucho mas que lo
habitual que lo habitual. habitual.

4. ¢{Ha tenido pesadez en la cabeza o la sensacion de que la cabeza le va a estallar?

a) No, para nada. b) Igual que lo c) Bastante mas d) Mucho mas que lo
habitual. que lo habitual. habitual.

5. éSiente que puede concentrarse en todo lo que hace?

a) Mejor que lo b) Igual que lo c) Menos que lo d) Mucho menos que
habitual. habitual. habitual. lo habitual.

6. ¢Ha tenido miedo de desmayarse en un lugar publico?

a) No, para nada. b) Igual que lo c) Bastante mas d) Mucho mas que lo
habitual. que lo habitual. habitual.

7. éAl despertarse siente que no descansé lo suficiente? Ultimamente.

a) No, para nada. b) Igual que lo c) Bastante mas d) Mucho mas que lo
habitual. que lo habitual. habitual.

8. éSe ha sentido demasiado cansado y fatigado alin para comer?

a) No, para nada. b) Igual que lo c) Bastante mas d) Mucho mas que lo
habitual. que lo habitual. habitual.
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9. éHa dormido menos por tener preocupaciones?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢éSe ha sentido lleno de vida y energia?

c) Menos que lo
habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) Mas que lo
habitual.

¢Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Se tarda mas tiempo en hacer las cosas que de costumbre?

c) Mas tiempo
gue lo habitual.

b) Igual tiempo
gue lo habitual.

a) Menos tiempo
gue lo habitual.

¢Ha sentido que, por lo general, hace las cosas bien?

c) Peor que lo
habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) Mejor que lo
habitual.

éSe ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

a) Mas satisfecho. b) Igual de c) Menos
satisfecho que lo satisfecho que lo
habitual. habitual.

éSe ha sentido capaz de tomar decisiones?

c) Menos que lo
habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) Mas que lo
habitual.

éSiente miedo ante todo lo que tiene que hacer?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

éSe ha sentido constantemente agobiado y angustiado?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Se ha sentido capaz de enfrentarse a sus problemas?

a) Mas capaz b) Igual que lo c) Menos capaz
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d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho menos que
lo habitual.

d) Mucho mas tiempo
que lo habitual.

d) Mucho mas tiempo
gue lo habitual.

d) Mucho peor que lo
habitual.

d) Mucho menos
satisfecho que lo
habitual.

d) Mucho menos que
lo habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

que lo habitual. habitual. que lo habitual.

¢Ha sentido que la gente se le queda viendo?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Ha perdido confianza y fe en si mismo?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Ha pensado que usted no vale nada?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢éSiente usted que no puede esperar nada de nadie?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Se ha sentido nervioso y “a punto de estallar” constantemente?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Ha sentido que no vale la pena vivir?

c) Bastante mas
que lo habitual.

a) No, para nada. b) Igual que lo

habitual.

¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio” y no le necesita?

a) No, para nada. b) No creo. c) Alguna vez.

¢Ha notado que a veces no puede hacer nada?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

¢Ha deseado estar muerto para estar lejos de todo?

c) Bastante mas
que lo habitual.

b) Igual que lo
habitual.

a) No, para nada.

habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Si.

d) Mucho mas que lo
habitual.

d) Mucho mas que lo
habitual.

¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?
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a) No, para b) No creo. c) Alguna vez. d) Si.
nada.

Anexo 2

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion en la ciudad de Juliaca, el objetivo de esta
investigacion es determinar la diferencia de género en los sintomas comunes de salud mental. El
cuestionario consta de 28 preguntas de salud general GHQ-28, cabe mencionar que su participacion
en esta actividad es voluntaria y no involucra ningun dafio para la salud fisica o mental, usted puede
negarse a participar en cualquier momento sin que deba dar razones de ello, ni recibir ningun tipo
de sancion, los datos obtenidos seran de cardcter confidencial, se guardara en el anonimato, estos
datos seran organizados con un nimero asignado a cada participante, todos los datos desarrollados
en la investigacion se le seran entregados si usted asi lo requiera ( puede solicitar sus resultados a

saludmental,cuestionario@gmail.com).

Si usted no desea participar no implicara sancidn, usted tiene el derecho a negarse a responder a
las preguntas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier momento vy la
informacidn que hemos recogido serd descartada y eliminada del estudio. Si usted decide seguir de

este estudio se le solicita hacer clic en el icono ACEPTO para poder responder las 28 preguntas.

Por ultimo, se les mencionara a los participantes de esta investigacion que, al culminar con la
recopilacion de informacidn requerida para este proyecto, se estara sorteando un teléfono celular

entre todos los participantes de esta investigacion.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Definicion de dimensiones items Niveles
Es la presencia de deseos de
muerte, implica rango de 20,21, 22, 24,

Ideacidn suicida gravedad e intensidad de 25,27y28
pensamientos constantes e Bajo
incontrolables de querer 5,10,12,13, (0-7)
matarse. 14,15y 18
Depresion leve Moderado
Trastorno mental que se (8-14)
caracteriza por la presencia
Salud de tristeza, pérdida de 1,2,7,8,9,11 Severo
mental intereso placer o interés, y17 (15-21)
sentimientos de culpa,
Sintomas trastornos de suefio, falta de
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somaticos y
perturbaciones en el
suefio

Ansiedad

apetito y falta de
concentracion.

Son sensaciones como dolor
en el cuerpo, dificultad para
respirar, cansancio o
debilidad, y que a su vez
pueden provocan cambios en
la forma de dormir

Es una reaccién emocional de
aprension, tension
preocupacién, activacién vy
descarga del sistema nervioso
autonomo

3,4,6,16, 19,
23y 26
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Anexo 3

Firmas de la validacidn por juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar 1a Salud Mental, el mismo que serd
aplicado a personas do 18 a 30 affos de la ciudad de Juliaca, quienes constiluyen la
poblacion de estudio asimismo los formatos validacion del lest titulado, cuestionario de

salud general de Goldberg (GHQ- 28), el cual serd posteniormente utilizado como
mnstrumento de invesligacion

Instrucclones

La evaluacién requiere de la leclura detallada y complela de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, representatividad de los items y
claridad en la redaccién Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o

no los critenos propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las
cbservaciones, sl hubiera

Juez N°, (1} Fecha actual: 07-12-2020
Nombres y Apellidos del Juez: Psic. YOLANDA APAZA CHAQUILLA
Afos de experiencia profesional o cientifica; Jafos

Lugar donda labora. Centro de Salud Mental comunitario Moquegua
Grado académico. Psicologa
Area de formacion: Psicologla clinica

Pslc. Yolanda Apaza Chaquita
Fima y sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la Salud Mental, el mismo que sera
aplicado a personas de 18 a 30 afios de la ciudad de Juliaca, quienes constituyen la
poblacién de estudio asimismo los formatos validacion del test titulado. cuestionaro de
salud general de Goldberg (GHQ- 28), el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, representatividad de los items y
claridad en la redaccion. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta 0
no los criterios propuestos, y en caso necesaro se ofrecen un espacio para las
observaciones, si hubiera.

Juez N*: 02 Fecha actual: 07-12-2020
Nombres y Apellidos del Juez: Psic. Tailor Quispe Uscca

Afos de experiencia profesional o cientifica: 6 afios

Lugar donde labora: Centro de Salud Chen Chen

Grado académico: Psicologo

Area de formacion: Psicologia Clinica

. Tailor Quispe Uscca
Firma y sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la Salud Mental, &l mismo gue sera
aplicado a personas de 18 a 30 afios de la ciudad de Juliaca, quienes constituyen la
poblacion de estudio asimismo los formatos validacion del test titulado, cuestionario de
salud general de Goldberg (GHQ- 28), el cual seréd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, represontativida_d de los items y
claridad en la redaccién. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o

no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las
observaciones, si hubiera.

Juez N° 03 Fecha actual: 07-12-2020
Nombres y Apellidos del Juez: Psic. Guiselli Carpio Rojas
Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afos

Lugar donde labora: Fiscalia Especiaiizada en prevencion del delito
Distrito Fiscal Moquegua

Grado académico: Psicologa

Area de formacion: Psicologia Social

CPuP 1gine

Psic. Guiselli Carpio Rojas
Firma y sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la Salud Mental, el mismo que serh
aplicado a personas de 18 a 30 afios de la ciudad de Juliaca, quienes conshluyen la
poblacion de estudio asimismo los formatos validacion del test titulado, cuestionarno do
salud general de Goldberg (GHQ- 28), el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los cnterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, representatividad de los items y
claridad en la redaccion. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o

no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las
observaciones, si hubiera.

Juez N* 04 Fecha actual: 07 -12-2020
Nombres y Apellidos del Juez: Psic. Erka Villalta Zaira

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2 afos

Lugar donde labora: ~ RED DE SALUD MOQUEGUA

Grado académico: Psicéloga

Area da formacién:  Psicologla Clinica

.........

@ ta Mayuai Villlia Zoirs
PSICOLOGA

CMP sy

Psic. Enika Villalta Zaira
Firma y sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la Salud Mental, el mismo que seré
aplicado a personas de 18 a 30 afios de la ciudad de Juliaca, quienes constituyen la
poblacion de estudio asimismo los formatos validacion del test titulado, cuestionario de
salud general de Goldberg (GHQ- 28), el cual sera4 posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

uevaluadbnmqumdahbctumdeuladayeommmdemunodomm
.pmpushsaﬁndemm':emnmwdmammmz ropuestos relati
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DF CONTENIDO

El presente instrumento tene como finalidad evalusr 1a Selud Mental of msmo que socd
aplicado a personas de 18 a 30 afos de la ciudad de Julisca quenes constituyen 1a
poblacion de estudio asimismo los formatos validacion del test ulado cusstionans de
salud general de Goldberg (GHQ- 28). el cual serd posteriorments tilzado cormo
nstrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los tems
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos ralatvos
a relevancia o congruencia con el contenido, representatividad de los items y
claridad en la redaccion. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones, si hubiera.
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