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Resumen



Apoyo social percibido y relaciones intrafamiliares como predictores de la salud
mental en universitarios peruanos

Perceived social support and intrafamily relationships as predictors of mental health

in Peruvian university students

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar si el apoyo social percibido y las relaciones
intrafamiliares son predictoras de la salud mental,@n estudiantes de una universidad de
Lima, Peru. En la investigacion participaron 313 estudiantes,Qe ambos sexos y con
edades entre 16 a 24 afios. El disefio fue no experimental, el alcance predictivo y el corte
transversal. Los instrumentos empleados fueron la Escala de Percepcion de Apoyo Social
(EPAS), la Encuesta de Relaciones Intrafamiliares, (ERI), y el Cuestionario de Salud
General de Goldberg (GHQ 12). Los resultados indicaron que tanto las relaciones
intrafamiliares com(ﬁ apoyo social familiar, de los amigos y de otros se relacionaron
significativamente y de manera inversa con la salud mental disfuncional. Ademas, se
obtuvo que el apoyo social de otros y las relaciones intrafamiliares predijeron la salud
mental disfuncional de los participantes.
Palabras clave: salud mental, apoyo social percibido, relaciones intrafamiliares,

estudiantes, universitarios.

Abstract
Qhe objective of the study was to analyze whether perceived social support and
intrafamily relationships are predictors of mental health in students at a university in
Lima, Peru. 313 students, of both sexes and ages between 16 and 24, participated in the
researchﬂhe design was non-experimental, the scope predictive and cross-section. The

instruments used were the Perceived Social Support Scale (EPAS), the Intrafamily



Relations Survey (ERI), and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ 12)@he
results indicated that both intrafamilial relationships%d social support from family,
friends, and others were significantly and inversely related to dysfunctional mental health.
In addition, it was obtained that social support from others and intrafamilial relationships
predicted dysfunctional mental health of the participants.

Keywords: mental health, perceived social support, intrafamily relationship, university

Introduccion

Qa salud mental es un fenémeno complejo considerando que involucra una amplia
gama de factores dgrden bioldgico, psicologico, social y cultural. La salud mental segin
la Organizacién Mundial de la Salud, va mas alla de ser un estado mental de bienestar, ya
que, implica que la persona esté plenamente consciente de sus aptitudes para afrontar las
presiones del dia a dia, ser productivo y ser capaz de contribuir a la sociedad (OMS,
2022). La salud mental es definida como el estado en que los individuos reconocen sus
habilidades y son capaces de enfrentarse con los eventos estresantes normales de la vida,
ademas, de trabajar de una manera productiva, fructifera y hacer contribuciones en sus
comunidades (Okasha, 2005).

La poblacion estudiantil universitaria se ha convertido en un foco de estudio
relevante, tanto para las instancias académicas, como para la comunidad cientifica en
general, porque se enfrenta a una serie de factores que vulneran su salud mental (Alarcon,
2019). La vida universitaria implica una serie de demandas y desafios en términos
emocionales, economicos Yy sociales que suelen implicar incrementos de estrés,
conllevando consecuencias psicoldgicas, fisicas y comportamentales (Chau & Vilela,
2017). De acuerdo a la psicologia del desarrollo humano, la mayoria de los estudiantes
universitarios se encuentran atravesando la adolescencia tardia, que comienza entre los

17 y 18 afios en adelante e iniciando la juventud (Gaete, 2015). Esta@s una etapa de



consolidacion y cristalizacion de la eleccién vocacional, y para muchos, de inicio de la
vida laboral. La mayoria de los jovenes, descubren que le temen al futuro, por la soledad,
la responsabilidad, el error y el fracaso, y por saber que tendran que hacerse cargo de si
mismos. Durante la etapa universitaria los jovenes pasan de un contexto escolar, con
mayor presencia de la familia, a un entorno mas exigente que los enfrenta a fuentes
importantes de estrés académico (Gutierrez et al., 2010); y cuando la presencia de la
familia y los grupos de pares apoyadores han sido efectivas en la nifiez y preadolescencia,
el joven estara en buenas condiciones para manejar las tareas de la adultez, de lo contrario,
se pueden desarrollar problemas de salud mental como depresion, ansiedad y otros
trastornos emocionales, los que podrian no haberse manifestado con anterioridad (Gaete,
2015).

El apoyo social es un constructo definido por todos los recursos reales y
percibidos por el individuo y que son aportados por la comunidad, por las redes de
conexion social y los amigos intimos (Huerta et al., 2020), y juega un papel central en el
mantenimiento de la salud de las personas De acuerdo con (Orcasita & Uribe, 2010) los
sujetos que perciben altos niveles de apoyo social, tienen un alto autoconcepto, un estilo
de afrontamiento méas adecuado ante el estrés, una mayor autoestima y autoconfianza,
mayor control personal y bienestar subjetivo, asi como una mejor salud en general, por lo
que, el apoyo social es un factor clave en el desarrollo de intervenciones con poblacién
adolescente.

Qa relacion entre el apoyo social y la salud@a sido ampliamente estudiada por
diversos autores. Actualmente existen dos posturas teoricas respectge la relacion entre
el apoyo social y la salud. La primera plantea una hipoétesis de "efecto directo™, que indica
que el apoyo social tiene efecto manifiesto sobre la salud y el bienestar en general;

(Barrén & Sanchez, 2001) mientras que una segunda hipotesis llamada “de



amortiguacion” expresan que el apoyo social tiene un efecto amortiguador de otros
factores que influyen en el bienestar ante situaciones estresantes de la vida (Lin et al.,
1985; Russell & Cutrona, 1991; Gore & Aseltine, 1995). Ambas hipotesis admiten la
relevancigel apoyo social percibido en la experiencia de la salud.

Dentro de las redes de apoyo del individuo, se encuentra como eje central la familia,
siendo ésta la pieza importante capaz de brindar apoyo incondicional aun con las
vicisitudes a que se ve sometida (Ardila, 2009). La funcionalidad familiar es considerada
como sinénimo de salud, pues Maddaleno et al., (1986) la reconoce como un factor
determinante para evitar la aparicion de enfermedades. El relacionamiento intrafamiliar
se define por las interconexiones que se dan entre los integrantes de la familia y la
percepcion que tienen los miembros, del grado de union familiar, y del estilo para afrontar
problemas, expresar emociones, manejar reglas de convivencia y adaptarse a situaciones
de cambio (Rivera & Andrade, 2006). Las relaciones intrafamiliares en sus diversas
dimensiones, se han destacado como factores protectores del bienestar y de la salud
mental en todas las etapas de la vida del ser humano (Stafford et al., 2016). Los conflictos
familiares se asocian con problemas de agresividad, comportamiento antisocial, y su
interiorizacion puede desencadenar en ansiedad, depresion y baja autoestima (Vera
Sanchez & Alay Guiller, 2021).

La asociacion entre la funcionalidad familiar y la salud mental ha sido conocida y
ampliamente documentada, siendo la funcién familiar un importante predictor de la salud
mental y un factor determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de la
enfermedad entre los miembros de la familia (Maddaleno et al., 1986; Pérez Pefiaranda
et al., 2009)

Existen investigaciones que ha identificado estas relaciones; asi, en una muestra de

1848 universitarios peruanos, se determind que la satisfaccion familiar tiene una



correlacion negativa y significativa con sintomas somaticos, ansiedad, depresion,
disfuncion social y depresion (Bocanegra et al., 2008). En otro estudio de 178 estudiantes
de universitarios de México se observo que la presencia de problemas de salud mental
tiene como factor asociado el como los estudiantes perciben la dinamica familiar en el
hogar y se observo que los indicadores de salud mental y las relaciones familiares tienen
un grado de asociacion importante (Cuamba & Zazueta, 2021). También en México una
investigacion realizada con 946 estudiantes de bachillerato entre 16 y 21 afios
se identifico que la dindmica familiar en la que se desarrollan los jovenes se correlaciona
con el el riesgo suicida y cuando los adolescentes reconocen que en su familia hay mas
dificultades, menos expresion emocional, menos union y apoyo, el riesgo suicida que
presentan es mucho mayor (Herrera & Paramo, 2022).

En Ecuador, evaluando a 120 estudiantes de secundaria entre 15 y 17 afios, se
concluyd que los factores relacionales familiares tales como: la desatencion, los conflictos
de independencia, las dificultades emocionales con los padres, el conflicto conyugal,
eventos vitales negativos en el entorno familiar, antecedentes de intento suicida de algin
familiar y violencia familiar, influyen en el desarrollo de la distimia en més de la mitad
de la poblacion estudiada (Freire et al., 2023).

En Latinoamérica, diversos estudios informan sobre la relacion entre sintomatologia
ansiosa y depresiva en universitarios. En uno de ellos, se concluyé que la sintomatologia
ansiosa y depresiva es la mas frecuente en estudiantes universitarios especialmente del
primer afio, tiempo que corresponde a la adolescencia tardia, etapa de transicion y a la
vez con grandes exigencias que muchas veces escapan a su grado de adaptacion (Antlnez
& Vinet, 2013).

Asi mismo, al evaluarse a 627 escolares de secundaria de colegios publicos de Lima

se hallo relacion significativa e inversa entres las conductas problemas y el apoyo social



percibido, concluyendo que el apoyo de la familia y de los amigos son factores relevantes
de proteccion para la salud mental en los adolescentes (Huerta et al., 2020). Cabe sefialar
que en Perq, el énfasis del estudio de la salud mental se ha dado principalmente en adultos
mayores, adultos intermedios y adolescentes, siendo poco abordada la juventud, lo que es
preocupante considerando el contexto descrito (Fiestas et al., 2014).

Por lo descrito,@l objetivo de la presente investigacion es determinar si el
relacionamiento familiar y el apoyo social predicen Igalud mental en una poblacién de
jévenes universitarios de Lima Este, Peru.

Los resultados de este estudio van a permitir identificar la situacion actuaﬂe la salud
mental, el bienestar familiar y el apoyo que perciben los estudiantes, de modo que la
institucion pueda implementar medidas para abordarla. También sera de aporte al
conocimiento cientifico de este fendmeno dentro del contexto peruano. Finalmente, el
estudio aporta a la ampliacion del émbit@e la aplicacion de las escalas de medicién en

el Peru.

Metodologia

Disefio

De acuerdo con Ato et al. (2013) la investigacion es no experimental, de alcance
predictivo y de corte transversal. Tiene el objetivo de explorar SQl apoyo social percibido
y la relacion intrafamiliar predicen la salud mental autopercida de los estudiantes en un
momento temporal determinado.
Participantes

Participaron 313 jovenes universitarios peruanos, de la zona Lima Este del Peru, cuyo
ranQOQe edades estd entre 16 y 26 afios y de ambos sexos. Los participantes fueron
seleccionados a través del método de muestreo no probabilistico por conveniencia (Otzen

& Manterola, 2017)@05 criterios de inclusion para la poblacion de estudio fueron:



estudiantes de ambos sexos, que dieron su consentimiento informado, de nacionalidad
peruan@ que aceptaron voluntariamente participar de la investigacion.
Instrumentos

La Escala de Relacion Intrafamiliar (ERI), es un instrumento elaborado en México
por Rivera & Andrade, 2010) y puede aplicarse a jovenes, adultos y mide las dimensiones
de union y apoyo, expresion y dificultad familiar% duracion de la aplicacion es de unos
20 minutos, y presenta una escalge respuesta tipo Likert, con 5 opciones: TD (totalmente
en desacuerdo) y TA (totalmente de acuerdo). Sus componentes son@nién y apoyo (items
1, 4, 7, 10), expresion (items 2, 5, 8, 11) y dificultades (items, 3, 6, 9, 12). Estudios
realizados por Rivera & Andrade (2006) calcularonqa\ confiabilidad y validez del
instrumento para una muestra de 263 adolescentes de México y obtuvieron valores Alfa
de Cronbach que oscilaban entre ,78 y ,88 los resultados verificaron una buena
confiabilidad mendiante consistencia interna.

La Escala de Percepcion de Apoyo Social (EPAS) fue desarrollada por Vaux et al.
(1986) y fue adaptada a universitarios peruanos por Dominguez et al. (2023). Este
instrumento evalua el nivel en que un individuo se siente apreciado y que pertenece a un
grupo. Consta de 15 items, y 3 dimensiones: de apoyo de la familia, apoyo de los amigos
y apoyo de otros. Presentgna escala de respuesta tipo Likert, que va desde 1 (totalmente
de acuerdo) hasta 4 (totalmente en desacuerdo). El instrumento presenta un coeficiente
de confiabilidad de Omega (), con valores adecuados en las dimensiones de familia
(.82), en ladimension amigos (.84) y en la dimension otros (.72) (Dominguez et al., 2023).

El Cuestionario de Salud General (GHQ 12) fue creado por Goldberg (1978) y reporta
la salud mental autopercibida, con 12 items y dos dimensiones: sintomas de ansiedad y
depresion y disfuncion social. Disefiado para evaluar el bienestar psicolégico y para

detectar problemas no psiquiatricos en jovenes y adultos, el GHQ 12 fue adaptado a una



poa una poblacion peruana por (Chavez et al. (2022) . El cuestionario presentgna escala
de respuesta tipo Likert, con opciones entre 0 (no, en absoluto) y 3 (mas que antes). Ha
demostrado una consistencia global interna del instrumento (0=,88); en la dimensién
disforia general (0=,85) y en la dimension disfuncion social (o=,77) (Becerra et al.,
2020). En el presente estudio tambiét@e calculo el coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach y se obtuvo un valor de alfa de (,83) para la dimension ansiedad y (,79) para la
dimensidn depresion, (,78) para la dimension disfuncion social, y (,77) a nivel global.
Procedimiento
Los participantes respondieron un formulario virtual (Google Forms) que fue enviado
mediante un enlace a los contactos telefonicos a través de WhatsApp, correos electronicos
y a los chats de sus grupos de estudio. La encuesta estuvo disponible desde el 13 al 30
julio para ser respondida en el aula y en horario de clases, con el acompariamiento de su
profesor. El formulario contenia los 3 instrumentos, una breve encuesta sociodemografica
@ el consentimiento informado. La participacion fue voluntaria, pudiendo dejar de
responder los cuestionarios si los participantes lo estimaban conveniente. La encuesta se
realizé de forma andnima y confidencial y los datos recaudados se utilizarorgnicamente
para los fines del presente estudio.
Anélisis de datos
Una vez recolectados los datos en la plataforma Google Forms, se descargd la
matriz de respuestas en el programa Excel; seguidamente, los datos fueron exportados al
programa estadistico SPSS version 24.0; donde se realizé la limpieza de datos, el analisis
descriptivo y la prueba de bondad de ajuste para analizar si los datos forman una

distribucion normal, utilizando la asimetria y la curtosis (Ferrando & Anguiano, 2010)



Posteriormente, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Finalmente,@e
realizo el analisis estadistico de regresion lineal multiple, que permite conocer el papel
degpoyo social percibido, la relacion intrafamiliar en la salud mental de los estudiantes.
Aspectos éticos

QSte estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Postgrado de la
Universidad Peruana Union con resolucion N° 692-2023. UPeU-EPG-CEPG-D.
El 51% fueron menores de edad, afrontando la independencia de la vida académica. Por
tal motivo la universidad se responsabilizo de los jovenes que tomarorﬂi decision de
participar en la investigacion mediante mediante el uso dgonsentimiento informado, en
el que se les explico que su participacion era confidencial, voluntariay no implicaba algin
riesgo para los participantes. Los autores de la presente investigacion declaran no tener
ningun conflicto de interés en curso y los procedimientos y aspectos éticos realizados se

alinean de acuerdo a la American Psychological Association (APA, 2002)

Resultados

La tabla 1 muestra que el 50.2% de los participantes del estudio son mujeres, el 51%
estan entre 16 y 17 afos, el 78,9 % son adventistas del séptimo dia, el 85% de los
estudiantes cursa el ler afio de carrera universitaria y el 49,8% de los encuestados estudia
en la Facultad de Ingenieria y Arquitectura.

En la tabla 2 se observan los resultados descriptivos y la prueba de normalidad de los
datos, a traves de la media, desviacion estandar, asimetria y curtosis, se evidencia que las
puntuaciones de asimetria y curtosis de las variables se encuentran en un rango de +/- 2.0
(Lloret-Segura et al., 2014) indicando que la distribucién de los datos es normal. Por lo
que se cumple el criterio para uso de pruebas estadisticas paramétricas.

La tablg muestra el andlisis de correlacion entre las dimensiones de las variables,

donde se observa correlacion débil, negativa y significativa entre las variable@poyo



social de la familia, de los amigos y de otros y la salud mental autopercibida (r=-,297,
r=,235 y r=-,354). Asimismo, correlacion débil, negativa y significativa entre relacion
intrafamiliar y salud mental autopercibida(r=-,392).

En la tabla 4 se visualiza que el coeficiente de determinacion R? es igual a 0.2, lo
que indica que, la variable se explica en el 20% de la varianza total de la variable salud
mental disfuncional. El valor F de ANOVA (F=19,27, p=< 0.01) sefiala la existencia de
una relacion lineal significativa entre la variable predictora y la variable salud mental
disfuncional.

En la tabla 5@I analisis de regresion lineal multiple deja ver que tanto el apoyo social
de otros y relaciones intrafamiliares, son predictoras de la salud mental autopercibida.
Ademas, las ponderaciones beta estandarizadas indican que el apoyo social de otros

explica mejor que la salud mental autopercibida en el modelo.

Discusion
Qn el contexto de la preocupacion por la salud mentaIQe los estudiantes
universitarios, el objetivo de este estudio fue determinar si el relacionamiento familiar y
el apoyo social predicen la salud mental en un grupo de estudiantes universitarios, en
Lima, Peru.

Los resultados del analisis de correlacipon de la investigacion indicaron que, mayor
apoyo social percibido por parte de la familia, de los amigos y de otras personas, existe
una menor disfuncionalidad en la salud mental. Estos resultados concuerdan con lo
propuesto por Cohen et al. (1999), en cuanto a que, una mayor percepcion de apoyo
social se relaciona con menos problemas de salud, dado que el apoyo social es un factor
protector de salud que beneficia el bienestar en general de la persona (Feldman & Sapulti,

2007; Aguerre & Bouffard, 2008; Fernandez et al., 2000). Ademas, de acuerdo con los



estudios de con universitarios, adecuados niveles de apoyo social se asocian claramente
con adecuados niveles de salud mental; es decir, las personas que reportan altos niveles
de apoyo social tienen un alto autoconcepto, un estilo de afrontamiento mas adecuado
ante el estrés, una mayor autoestima y autoconfianza, mayor control personal y bienestar
subjetivo, asi como una mejor salud en general, ademas el apoyo social es un aspecto
clave para el desarrollo de intervenciones con poblacion adolescente (Pineda & Uribe,
2010). Los estudiantes que muestran mas sintomas o malestar psicolégicos son los que
perciben una mayor distancia entre sus padres y la familia en general, concluyendo que
la cercania afectiva en la familia constituye un factor protector de la salud mental de los
estudiantes, incluso, mas que la cercania fisica (Labarca & Fhurmann, 2011).

QI analisis de correlacion también mostr6 que el relacionamiento familiar se vincul6
inversamente con la salud mental disfuncional, mientras quﬁl percepcion de dificultades
familiares se asocié de forma directa con problemas de salud mental. La disfuncién
familiar es un factor de riesgo para el aumento de trastornos mentales, dado*fue la
disolucion familiar y conflictos familiares, se manifiestan de forma negativa en el area
emocional y psiquica del individuo especialmente durante la etapa de la pubertad y
adolescencia. Contar con el apoyo de la familia es un factor protector para no consumir
alcohol y describen que las madres son una fuente de apoyo muy importante (Pineda &
Uribe, 2010). Los sentimientos de los jovenes de ser estimados y apoyados por los padres
se asocian con la salud integral y mental (Acevedo Garcia et al., 2018; Helsen et al.,
2000).

Abordando el objetivo central del estudio, los resultados del analisis predictivo
dejaron ver que el apoyo social, a traves de la dimension otros, predijo la salud mental
autopercibida; esto indicaria que cuando el estudiante carece del apoyo de otros

individuos significativos, como sus docentes, comparieros y otros integrantes de su



comunidad extendida o académica, se incrementaria la disfuncionalidad de la salud
mental. Ademas, se obtuvo que las relaciones intrafamiliares predijeron la salud mental
autopercibida de los participantes, es decir, que cuando la percepcion de los miembros en
relacion al ambiente familiar es negativa, esto puede ocasionar mayor disfuncionalidad
en la salud mental. Se infiere que una deficiente relacion familiar unida a una carencia de
apoyo social anticipa disfuncionalidad en la salud mental lo cual, se manifestaria a través
de sintomas tales como: preocupacion, pérdida de suefio, constante agobio y tension,
sentido de infelicidad y depresion, pérdida de autoconfianza y valor personal. Esta
relacion entre las variables es explicada por diversos autores, quienes sefialan que la
relacion intrafamiliar en la que se desarrollan los jovenes influye en el riesgo suicida y
resulta ser un fuerte predictor que explican la variabilidad de conductas antisociales
(Vargas Vilela, 2023).

Es importante que las universidades tomen medida@ara abordar los desafios en
materia de salud mental de los jovenes universitarios las que pueden incluir servicios de
apoyo Yy consejeria, programas de promocion y conciencige salud mental, entre otros.
Puesto que la salud mental es un componente importante para el éxito personal y
académico y es importante brindarle la atencion necesaria.

Se concluye que el apoyo social percibido, por parte de la familia, amigos y otros, asi
como las relaciones intrafamiliares se relacionaron significativa e inversamente corma
salud mental disfuncional en el grupo de estudiantes universitarios de Lima, Peru.
Ademas, qua apoyo social percibido de otros y las relaciones intrafamiliares predijeron
la disfuncionalidad en la salud mental de los participantes.

Entreqcxs limitaciones de este estudio se pueden sefalar que el tipo de muestreo
efectuado, al ser no aleatorio por conveniencia, puede existir ciertos sesgos

motivacionales de los participantes, Ademas, la generalizacion de los resultados se limita



a la realidad de los participantes. Otra limitacion se halla en la carencia de antecedentes
y estudios predictivos que vinculan las variables de estudio, mas aun en el contexto
peruano.

A manera de recomendaciones se puede sefialar que la réplica de la investigacion en
contextos seculares, que incluya una comparacion por grupos etareos, incrementando el
numero de participantes en cada uno de ellos. Asi mismo, analizar la influencia de otras
variables sobre la salud mental, tales como los estilos@e afrontamiento al estrés, la

busqueda de apoyo social, resiliencia y la gestion de las emociones.
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Tablas



Qabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Dato Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 156 49,8%
emenino 157 50,2%
Rango de Edad 6-17 afos 160 51,1%
18-19 afios 92 29,4%
20-21 afios 36 11,5%
2-26 afos 25 8%
Facultad genieria y arquitectura 155 49,5%
Ciencias de la salud 100 31.9%
Ciencias empresariales 23 7,39%
éﬁiencias humanas y educacién 35 11,2%
Afio cadémico "afio 266 85%
2% afio 24 7,7%
3 afo 4 1,3%
4* afio 16 5,1%
5 afio 3 1%
Religion Adventista 247 78,9%
Catolico 40 12,8%
Evangélico 15 4,8%
Otro 11 3,5%
n=313
Tabla 2
Anélisis descriptivos y*Prueba de normalidad de las variables
ariables M D.E. gl o?
dpoyo social de los amigos 15,26 2,77 -0.69 1,57
Apoyo social de la familia 19,33 3,41 -1,04 1,72
Apoyo social de otros 8,99 1,69 -0.62 1,69
Salud mental percibida 45,15 572 -0.162 0,49
15,67 8,16 -0,757 1,26

%Relaci(’)n intrafamiliar

ota: M=Media; D. E=Desviacion Estandar; gl=Asimetria; g>=Curtosis.



Tabla 3

Andlisis de correlacién entre las variables

Salud mental autopercibida

Variables
r p
Q\poyo social familiar -0,297** 0.000
Apoyo social amigos -0,235** 0.000
Apoyo social otros -0,354** .000
Relacion Intrafamiliar -0.392** .000

‘ ** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 4
Coeficientes de regresion R, R?, R? corregiday F
Modelo R R>  R®corregida F Sig
poyo social familiar 044 0,2 0,19 19,27 <0,001

poyo social de los amigos
Apoyo social de otros
Relaciones intrafamiliares
Nota: la relacion es significativa a nivel de p < 0.001; Coeficiente de correlacion=
Pearson (r)

Tabla 5

Modelo de regresién multiple de la salud mental disfuncional
Salud mental autopercibida

B t p
Constante 31,31 15,53 <0,01
Q\poyo social de la familia 0,147 1,083 0,28
Apoyo social de los amigos 0,046 0,32 0,74
Apoyo social de otros -0,899 -3,86 <0,01

Evaluacion de la relacion Intrafamiliar -0,245 -4.8 0,74



® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

es.scribd.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

researchgate.net

Internet

de.scribd.com

Internet

scielo.sa.cr

Internet

repositorio.umch.edu.pe

Internet

informaciopsicologica.info

Internet

revistas.juanncorpas.edu.co

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/46832/Cevallos_MCI-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://es.scribd.com/document/439861565/00-Memoria-CMP-XXVVII-2019-FINAL
http://hdl.handle.net/10630/8270
https://www.researchgate.net/publication/262474784_Calidad_de_la_alimentacion_de_mujeres_con_obesidad_severa_y_morbida_sometidas_a_bypass_gastrico_y_gastrectomia_vertical_en_manga
https://de.scribd.com/doc/315520694/Memoria-Xx-Cmp-2012
https://www.scielo.sa.cr/pdf/ap/v35n131/2215-3535-ap-35-131-71.pdf
https://repositorio.umch.edu.pe/bitstream/handle/UMCH/3503/136.Aguilar_Oviedo_Tesis_Maestria_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.informaciopsicologica.info/revista/article/download/612/529/2680
https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cartacomunitaria/article/download/381/381/

© 6 6 6 ©¢ 6 6 6 6 0 © 6

addi.ehu.es

Internet

repository.unab.edu.co

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.unan.edu.ni

Internet

1library.co

Internet

scielo.org.mx

Internet

scribd.com

Internet

Zzaguan.unizar.es

Internet

documentop.com

Internet

repositorioinstitucional.uson.mx

Internet

teses.usp.br

Internet

puentesuc.cl

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/54267/TESIS_JIMENEZ_ROSARIO_MERCEDES%20NANCY.pdf?sequence=1
https://repository.unab.edu.co/bitstream/handle/20.500.12749/378/2018_Tesis_Rueda_Sanchez_Emily_Stefany.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UEPU_fdbf0b76a4bf3c0d51752cc2de532caf
https://repositorio.unan.edu.ni/1448/1/62244.pdf
https://1library.co/article/antecedentes-problema-caracter%C3%ADsticas-clima-organizacional-autoridad-aut%C3%B3noma-d.y6e5m04z
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?lang=es&pid=S2007-78902021000300018&script=sci_arttext
https://www.scribd.com/document/112527831/Revista-Psycke-Mayo
http://zaguan.unizar.es/record/78439
https://documentop.com/tesis-completa-daniel-fierro-arias-universidad-autonoma-de-madrid_59842a811723ddb404626e7f.html
http://repositorioinstitucional.uson.mx/bitstream/unison/507/1/arandacorralescynthialoreniam.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/101/101131/tde-03102017-165236/publico/Tese_Cesar_Garcia_Vazquez.pdf
https://puentesuc.cl/novedades/rector-uc-se-rene-con-alcaldes-y-alcaldesas-para-hablar-sobre-crisis-sanitaria-en-los-municipiosnbspnbspnbspnbspnbspnbsp-nbsp

© 06 6 6 6 6 6 6 6 6 0O

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

cheip.org

Internet

dbpia.co.kr

Internet

psicologia.unam.mx

Internet

revistas.unah.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

pt.scribd.com

Internet

scielo.sld.cu

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

jstage.jst.go.jp

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/5940/Reiner_Tesis_Licenciatura_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://www.cneip.org/new/documentos/memorias/memoria_XLV.pdf
https://www.dbpia.co.kr/journal/articleDetail?language=ko_KR&nodeId=NODE07001164
https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/actas_ip/2021/C/AIP-11-3-completo-web-portada.pdf
https://www.revistas.unah.edu.pe/index.php/puriq/article/download/200/381
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Rosa%2C+Isabel%22
https://pt.scribd.com/document/384265710/ACTAS-INTELIGENCIA-EMOCIONAL-Y-BIENESTAR-II-pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?lng=es&pid=S1029-30192013001200012&script=sci_arttext&tlng=es
https://docplayer.es/2930106-Universidad-complutense-de-madrid.html
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/10682/1/T-UCSG-PRE-JUR-TSO-81.pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjpsy/93/2/93_93.200103/_article/-char/ja/

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
» Base de datos de trabajos entregados » Material bibliografico
« Material citado « Material citado

Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

predictors of mental healthin Peruvian university students

{"linkText":"www.researchgate.net","glimpseld":"0id:3799:2357881550_0_overview","collection":"internet","sn...

Se excluyé del reporte de similitud



