UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Psicologia

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

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

Tesis para obtener el Grado Académico de Maestro(a) en Ciencias de la
Familia con mencién en Terapia Familiar

Autor:

Fanny Garcia Cisterna
Maria Laura Delgado Soriano

Asesor:

Dra. Damaris Quinteros Zufiga

Lima, diciembre de 2023



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo Dra. Damaris Susana Quinteros Zufiga, docente de la Unidad de Posgrado
de Psicologia, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y
RELACIONES INTRAFAMILIARES COMO PREDICTORES DE LA SALUD
MENTAL EN UNIVERSITARIOS PERUANOS?” de las autoras Fanny Garcia
Cisterna y Maria Laura Delgado Soriano, tiene un indice de similitud de 15 %
verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad
Peruana Unidén bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier
falsedad u omision de los documentos como de la informacion aportada, firmo
la presente declaracion en la ciudad de Lima, a los 21 dias del mes de
diciembre del afio 2023.

(@/z
e I

Dra. Damaris Susana Quinteros Zufiga
Asesora




ACTADE SUSTENT ACKIN DE TELS

En Lima, Bheta, Wil Union, o o0 S5 go i gl rees due OOIRTINR gy ans P02 ypags e THOONS

m-m:ummu-urmmuumhmu-mcnm Lirral, Bajoia ol jda kaf

D fenllo Chico Rotdes e e ] seererisja): WL LN Exa b ChoT San
e ke Mg Jesmca dronda Tpe ...
e e e e e ettt et e o ) et - Ddmans Susona Dk Dotiga
- . Lo g sermenaa ol B o ln e

Apopn Focin] prciteds y relasanes inoofamiinres coms predcioms oo la saked en eshedanmes

L L L

ks Leira Dedgade Sedano

El Prisikrde me o s £ Wl gh e ) oa Des) i) craiebadsla s et ins ol e Fpa
peIE sn i o, il FrlE o bes darsls reembies del e efs & cksdaar
lia r.llln.l'l.-m BE ey o dl i ] 0 Dioa) Do) casddaielilon L e prodap an
ik pusaks
arars il ardan la

L TS S | e e
ESCALAS
CALIFICACHN Uuabnal | Lheral | Cuslfaiie

17 i i oY
Firsirrania, o Procackoris $ol juseo sl ol (6] o 0ol Qasd s arelidalolals 8 porsris de pie, pans sesihe L evehassian Erel

y sanciin il i Lirs rrris
e
Prizakadeta Saaudaiska
4
T [T
_—

Carnlbidodi fif LCandaiubaba I8 L ki i i€




indice

R SUMIBN . e 2
10T 8Tt ox o] o 3
Y=o To (o] (oo | = TR 6
1315 =T o 6
PartICIPANTES . ..t 6
INSITUMENTOS. ... .o a e 7
ProCedIMIBNTO. ... et 8
ANALISIS 08 DAlOS. .. .t 8
ASPECLOS ELICOS. .. et 8
RESUIAAOS. . .. e 9
I3 1S o] 1] o o 11
REIEIENCIAS. .. 13
Matrices de CONSIStENCIA. ........o.eiuiii e 17
N 50 1 20
N T o e 20
ANEXO 2. 21
N 1o T T 22



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

Maria Laura Delgado Soriano
Fanny Carolina Garcia Cisterna
Démaris Quinteros-Zufiga
Escuela de Posgrado, Universidad Peruana Union, Lima, Peru

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre apoyo social percibido, relacion
intrafamiliar y salud mental en 313 estudiantes de una universidad de Lima, de ambos
sexos Yy con edades entre 16 a 24 afios. La investigacion fue de disefio no experimental,
de alcance predictivo y de 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 como el 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
The objective of the study was to analyze the relationship between perceived social
support, intrafamily relationship and mental health in 313 students of a university in
Lima, of both sexes and aged between 16 and 24 years. The research was of non-
experimental design, predictive in scope and cross-sectional. The instruments used were
the Perceived Social Support Scale (EPAS), the Intrafamily Relations Survey (ERI), and
the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ 12). The results indicated that both
intrafamilial relationships and 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

La salud mental es un fendmeno complejo considerando que involucra una amplia
gama de factores de orden bioldgico, psicologico, social y cultural. La salud mental
segun la Organizacion Mundial de la Salud, va més alld 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 poblacidn 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 (Alarcéon, 2019).
La vida universitaria implica una serie de demandas y desafios en términos
emocionales, econdmicos y sociales que suelen implicar incrementos de estrés,
conllevando consecuencias psicologicas, 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 es una etapa de
consolidacion y cristalizacion de la eleccion 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 estard 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 conexién 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 mas 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.

La relacion entre el apoyo social y la salud, ha sido ampliamente estudiada por diversos
autores. Actualmente existen dos posturas teoricas respecto de la relacién entre el
apoyo social y la salud. La primera plantea una hipotesis de "efecto directo”, que indica
que el apoyo social tiene efecto manifiesto sobre la salud y el bienestar en general;
(Barron & Sanchez, 2001) mientras que una segunda hipétesis 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 hipdtesis admiten la
relevancia del 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 funcion familiar un importante predictor de la
salud mental y un factor determinante en la conservacién 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 depresién (Bocanegra et al., 2008).

En otro estudio de 178 estudiantes de universitarios de México se observd que la
presencia de problemas de salud mental tiene como factor asociado el cdmo 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 asociacién importante
(Cuamba & Zazueta, 2021).

En México una investigacion realizada con 946 estudiantes de bachillerato entre 16 y
21 afios se identific 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 unién 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
algun familiar y violencia familiar, influyen en el desarrollo de la distimia en mas de la
mitad de la poblacién estudiada (Freire et al., 2023)

En Latinoamérica, diversos estudios informan sobre la relacién entre sintomatologia
ansiosa y depresiva en universitarios. En uno de ellos, se concluydo 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 (Antinez & 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 Perd, 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
etal., 2014).

Por lo descrito, el objetivo de la presente investigacion es determinar si el
relacionamiento familiar y el apoyo social predicen la salud mental en una poblacion de
jévenes universitarios de Lima Este, Perd.

Los resultados de este estudio permitieron identificar la situacion actual de la salud
mental, el bienestar familiar y el apoyo que perciben los estudiantes, de modo que la
institucién pueda implementar medidas para abordarla. También serd de aporte al
conocimiento cientifico de este fendmeno dentro del contexto peruano. Finalmente, el
estudio aporta a la ampliacién del ambito de la aplicacion de las escalas de medicion en
el Perq.

Metodologia
Disefio
De acuerdo con (Ato et al., 2013) la investigacion tiene el objetivo de explorar si el
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 Per(, cuyo
rango de edades esta entre 16 y 26 afios. Los participantes fueron seleccionados a través
del método de muestreo no probabilistico por conveniencia (Otzen & Manterola, 2017)
Los criterios de inclusion para la poblacion de estudio fueron: estudiantes de ambos
sexos, que dieron su consentimiento informado, de nacionalidad peruana y 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, la duracién de la aplicacion es de
unos 20 minutos, y presenta una escala de respuesta tipo Likert, con 5 opciones: TD
(totalmente en desacuerdo) y TA (totalmente de acuerdo). Sus componentes son: union
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) calcularon la confiabilidad y validez
del instrumento para una muestra de 263 adolescentes de México y obtuvieron valores
Alfa de Cronbach que oscilaban entre 0,78 y 0,88 los resultados verificaron una buena
confiabilidad mediante 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 & Torres, 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. Presenta una 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 la dimension amigos (.84) y en la dimensién otros (.72) (Dominguez
& Torres, 2023).

El Cuestionario de Salud General (GHQ 12) fue creado por. (Goldberg, 1978) y reporta
la salud mental auto percibida, con 12 items y dos dimensiones: sintomas de ansiedad y
depresion y disfuncion social. Disefiado para evaluar el bienestar psicoldgico y para
detectar problemas no psiquiatricos en jovenes y adultos, el GHQ 12 fue adaptado a una
poblacion peruana por. (Chavez et al., 2022) . EI cuestionario presenta una 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 dimension
disforia general (a=.85) y en la dimensioén disfuncion social (a=.77) (Becerra et al.,
2020). En el presente estudio también se calculd 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 depresidn, (.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 traves 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
acompafiamiento de su profesor. EI formulario contenia los 3 instrumentos, una breve
encuesta sociodemografica y el consentimiento informado. La participacion fue
voluntaria, pudiendo dejar de responder los cuestionarios si los participantes lo
estimaban conveniente. La encuesta se realizd de forma an6nima y confidencial y los
datos recaudados se utilizaron Unicamente 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 realizd 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 utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Finalmente, se
realizé el andlisis estadistico de regresion lineal multiple, que permite conocer el papel
del apoyo social percibido, la relacion intrafamiliar en la salud mental de los
estudiantes.

Aspectos Eticos

Este 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 responsabilizé de los jovenes que tomaron la decision de
participar en la investigacion mediante el uso de consentimiento informado, en el que se
les explicd que su participacién era confidencial, voluntaria y no implicaba algin riesgo
para los participantes. Los autores de la presente investigacion declaran no tener ningin
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.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Dato Categoria Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 156 49,8%
Femenino 157 50,2%

Rango de Edad 16-17 afios 160 51,1%
18-19 afios 92 29,4%
20-21 afos 36 11,5%
22-26 afos 25 8%

Facultad Ingenieria y arquitectura 155 49,5%
Ciencias de la salud 100 31.9%
Ciencias empresariales 23 7,39%
Ciencias humanas y educacion 35 11,2%

Afio cadémico 1°" afio 266 85%
2% afio 24 7,7%
3er afio 4 1,3%
4% afio 16 5,1%
5t afio 3 1%

Religion Adventista 247 78,9%
Catolico 40 12,8%
Evangélico 15 4,8%
Otro 11 3,5%

n=313

En la tabla 2 se observan los resultados descriptivos y la prueba de normalidad de los
datos, a través 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.

Tabla 2.

Analisis descriptivos y prueba de normalidad de las variables

Variables M D.E. gl g2




Apoyo 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 5,72 -0.162 0,49
Relacion intrafamiliar 15,67 8,16 -0,757 1,26

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

La tabla 3 muestra el analisis de correlacion entre las dimensiones de las variables,
donde se observa correlacion débil, negativa y significativa entre las variables apoyo
social de la familia, de los amigos y de otros y la salud mental autopercibida (r=-0,297,
r=-0,235 y r=-0,354). Asimismo, correlacién débil, negativa y significativa entre
relacion intrafamiliar y salud mental autopercibida(r=-0,392).

Tabla 3.
Andlisis de correlacioén entre las variables

Salud mental autopercibida

Variables

r Y
Apoyo social familiar -0,297** 0.000
Apoyo social amigos -0,235** 0.000
Apoyo social otros -0,354** 0.000
Relacion Intrafamiliar -0.392** 0.000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se visualiza que el coeficiente de determinacion r2 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.
Tabla 4.
Coeficientes de regresion R, R2, R2 corregida y F
Modelo R R2  R2 corregida F Sig
Apoyo social familiar 044 0.2 0,19 19,27 <0,001

Apoyo social de los amigos
Apoyo social de otros
Relaciones intrafamiliares

Nota: la relacién es significativa a nivel de p < 0.001; Coeficiente de correlacién= Pearson (r)

En la tabla 5, el analisis de regresion lineal multiple deja ver que tanto el apoyo social

de otros y relaciones intrafamiliares, son predictoras de la salud mental autopercibida.



Ademaés, las ponderaciones beta estandarizadas indican que el apoyo social de otros
explica mejor que la salud mental autopercibida en el modelo.

Tabla 5.
Modelo de regresion maltiple de la salud mental disfuncional

Salud mental autopercibida

B t P
Constante 31,31 15,53 <0,01
Apoyo 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

Discusion
En el contexto de la preocupacion por la salud mental de 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, Perd.
Los resultados de la investigacion indicaron que, a 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 que, a 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 & Saputi, 2007); (Aguerre &
Bouffard, 2008);(Fernadndez et al., 2000) Ademas, de acuerdo con los estudios con
universitarios, adecuados niveles de apoyo social se asocian claramente con adecuados
niveles de salud mental. Las personas que reportan 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, 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 psicol6gicos 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).

El andlisis de correlacion también mostr6 que los factores unién y expresion en el
relacionamiento familiar se vincularon inversamente con la salud mental disfuncional,
mientras que la percepcion de dificultades familiares se asocié de forma directa con
problemas de salud mental. La disfuncion familiar es un factor de riesgo para el
aumento de trastornos mentales, dado que la disolucion familiar y conflictos familiares,
se manifiestan de forma negativa en el &rea emocional y psiquica del individuo
especialmente durante la etapa de la pubertad y adolescencia. Segun los autores (Pineda
& Uribe, 2010) 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.
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).
Respecto a los resultados del analisis predictivo, se encontré que el apoyo social, a
través 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 relacién al ambiente familiar es
negativa, esto puede ocasionar mayor disfuncionalidad en la salud mental. Se infiere
que una deficiente relacién 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 tensién, 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 relacién
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 medidas para abordar los desafios en materia

de salud mental de los jovenes universitarios las que pueden incluir servicios de apoyo y



consejeria, programas de promocién y conciencia de 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 con la
salud mental disfuncional en el grupo de estudiantes universitarios de Lima, Peru.
Ademas, que el apoyo social percibido de otros y las relaciones intrafamiliares
predijeron la disfuncionalidad en la salud mental de los participantes.

Entre las limitaciones de este estudio se pueden sefialar que el tipo de muestreo
efectuado, al ser no aleatorio por conveniencia, puede existir ciertos sesgos
motivacionales de los participantes, Ademas, la generalizacién de los resultados se
limita a la realidad de los participantes. Otra limitacién se halla en la carencia de
antecedentes y estudios predictivos que vinculan las variables de estudio, mas adn 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 etarios, incrementando el
namero de participantes en cada uno de ellos. Asi mismo, analizar la influencia de otras
variables sobre la salud mental, tales como los estilos de afrontamiento al estrés, la

blusqueda de apoyo social, resiliencia y la gestion de las emociones.
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Tabla 1
Escala de Apoyo Social
Variable Dimensiones Definicion N° de Items Tipo de

operacional respuesta




Percepcion de
apoyo social

Es una
combinacién
de conductas
de apoyo,
acompafado
de redesy
recursos de
apoyo, asi
como de las
evaluaciones
que se hacen
de ellas,
ademas, que
deviene de las
interacciones y

Apoyo Familiar:
la familia es la
institucion que
brinda el apoyo
primordial y
encargada de
proveer el afecto
y seguridad al
individuo,
ademaés es el
sistema de apoyo
preparado para
lidiar con
estresores que se
presenten en un
plazo de tiempo
mas extendido.

La Escala de
percepcion de
apoyo social
mide el grado
en que las
personas se
sientan
queridas,
valoradas,
respetadas,
amadas dentro
de un grupo
social, sea la
familia, los
amigos u otros
grupos sociales
significativos.

e Apoyo
familiar
Items:
2,5,7,9,11,13

e Apoyo
amigos
Items:
1,4,10,12,14,15

Las respuestas
de los items
poseen un
formato tipo
Likert que va
del 1 al 4:

Totalmente de
acuerdo =1

De acuerdo =2

En desacuerdo
=3

Totalmente en
desacuerdo =4

acuerdos entre  Apoyo de ggli\é? etal.
los individuos ~ amigos: '
delaredy las Referido a
respuestas a .
las demandas se_ntlrse aceptado e Apoyo de
en contextos € integrado a_l otros
especificos, grupo de amigos Items: 3,6,8
convirtiéndolas ¥ P°" los amigos
en un proceso  Apoyo de otros:
;olranséijo, PEIO Referido al apoyo
dinamico que siente el
(Vaux, 1988, sujeto de los otros
1990) significativos,
como la
admiracion y
respeto.
Tabla 2
Evaluacion Relacion Intrafamiliar
Variables Dimensiones Definicion N° de Tipo de respuesta
operaciona items

| Version




Breve

Variable

Intrafamiliar:

Riveray
Andrade
(2010) definen
las relaciones
intrafamiliares
como la
interconexion
gue existe
dentro del
ambiente
familiar,
incluyendo la
percepcion que
cada uno de los
miembros de la
familia tiene
sobre los estilos
de
afrontamiento
hacia los
problemas, la
union familiar,
la adaptacion a
los cambios
entre otros
factores que
permiten que
se lleve a cabo
una dindmica
familiar.

BHRHORSYORBSYO Definiciofvaluacion Ne ge 1tems

familia para realizar Relaciones 1,4,7,10
diferentes actividades Intrafamilia

en conjunto, de res y sus

relacionarse, conviviry dimensione

apoyarse mutuamente. s

Se relaciona con un

sentido de compasion y

de apego con el nucleo

familiar.

Expresion

Hace referencia a la
posibilidad de entablar
una buena
comunicacion,
expresando asi sus
emociones, ideas y
acontecimientos de los
miembros de la familia
dentro de un ambiente
armonioso y protector.

Items
2,5,8,11

Dificultades
Dimensién que evalla
los aspectos de la
relaciones
intrafamiliares
considerados ya sea por
el individuo, o por la
sociedad como
indeseables, negativos,
problematicos o
dificiles. Permite
identificar el grado de
percepcién de
“conflicto” dentro de
una familia.

Items
3,6,9,12

Tipo de

Escala que valora
en respuesta tipo
Likert del 1 al 5:

5 = Totalmente de
acuerdo

4 = De acuerdo

3 = Neutral (ni de
acuerdo, ni en
desacuerdo)

2 = En desacuerdo
1 = Totalmente en
desacuerdo

Tabla 3: Escala de Salud Mental



operacional respuesta
Salud mental: 1.- Sintomas La salud 1.- Sintomas de ansiedad  Las
de ansiedad/  mental de los /depresion respuestas de
Es el estado de depresion: jovenes Son 5 Items: los items
bienestar de la universitarios 2,5,6,7,9 poseen un
persona, asi se evaluo e preocupacion formato tipo
mismo enfrenta mediante las excesiva Likert que va
las dificultades 3 e tension del 0-1-2-3:
comunes de la dimensiones e dificultades no
vida, labora del General superadas Totalmente
provechosamente, Health o disfrute de de acuerdo =
y contribuye a la Questionario actividades 3
sociedad GHQ-12 con
2- una 2.- Disfuncion social Son ~ De acuerdo =
Disfuncion puntuacion 5 Items: 1,3,4,8,12 2
social basada en la e Concentracién
escala  tipo e Tomade En
likert 0-1-2-3 desiciones desacuerdo =
1
3.- Perdida de confianza |
Son 2 Items: 10-11 ;I’r(])ta mente
. Confianza en si
3.- pérdida de * mismo desacuerdo =
confianza

e Siente que no vale

e Apoyo amigos
Items: 1,4,10,12,14,15

e Apoyo de otros
Items: 3,6,8
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Anexo: 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio trata sobre las relaciones intrafamiliares, el apoyo
social y la salud mental de los universitarios. La informacion que usted nos
aporte es confidencial y se usara solo para fines de investigacion. Tendra un
promedio de 30 minutos para su aplicacion. Si acepta participar
voluntariamente en este estudio, responda las preguntas con total confianza y

sinceridad.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Investigadoras: Fanny Garcia y Laura Delgado



Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de apoyo social percibido

Instrucciones

Abajo, hay una lista de oraciones acerca de tu relacion con familiares y amigos. Por

favor, indica qué tanto estds de acuerdo o en desacuerdo si estas oraciones fueran
verdad. Marca con una X la alternativa que mas se acerque a tu experiencia.

Totalmente de acuerdo =1 De acuerdo =2

desacuerdo =4

En desacuerdo =3 Totalmente en

TOTALMENTE
N ITEMS -II—DOET:éL,}AEERNDTOE DE ACUERDO DESAEBIERDO EN
DESACUERDO
1 | Mis amigos me respetan. 1 2 3 4
2 | Mi familia cuida mucho de mi. 1 2 3 4
3 | Soy Buena persona. 1 2 3 4
A Sle_nto una unién muy fuerte con mis 1 9 3 4
amigos.
5 | Mi familia me tiene alta estima. 1 2 3 4
6 | La gente me admira. 1 2 3 4
7 | Soy amado por mi familia. 1 2 3 4
8 | Soy respetado por otras personas. 1 2 3 4
o Los rplembros de mi familia confian 1 2 3 4
en mi.
10 Mis amigos son importantes para mi 1 9 3 4
y yo para ellos.
11 | Mi familia realmente me respeta. 1 2 3 4
12 | Mis amigos se preocupan por mi. 1 2 3 4
13 No me siento cerca de los miembros 1 5 3 4
de mi familia.
14 | Puedo confiar en mis amigos. 1 2 3 4




Evaluacion de Relacion Intrafamiliar (E.R.1.)

Instrucciones:

Este test evala como funcionan las familias en Perd, nos ayudard mucho la informacion
que compartas con nosotros, asegurandote estricta confidencialidad. Recuerda que lo
importante es conocer tu punto de vista. Trata de ser lo mas sincero y espontaneo
posible. A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos
relacionados con tu familia. Indica marcando con una X la opcion que mejor se adecue a
la forma de actuar de tu familia, segun la siguiente escala:

Totalmente de Acuerdo (TA), De Acuerdo (A), Neutral (ni de acuerdo ni en
desacuerdo)
Desacuerdo (D), Totalmente en desacuerdo (TD)

NO

Totalmente De Totalmente
ITEMS de Neutral | Desacuerdo en
acuerdo
Acuerdo desacuerdo

Los miembros de mi familia
acostumbran hacer cosas juntos.

Mis padres me animan a expresar
abiertamente mis puntos de vista.

En mi familia, nadie se preocupa
por los sentimientos de los
demas.

Mi familia es calida y nos brinda
apoyo.

En nuestra familia es importante
para todos expresar nuestras
opiniones

La atmosfera de mi familia
usualmente es desagradable

Nuestra familia acostumbra hacer
actividades en conjunto.

Mi familia me escucha.

Cuando tengo algun problema no
se lo comunicé a mi familia.

10

Los miembros de mi familia de
verdad nos ayudamos y
apoyamaos unos a otros




11

En mi familia expresamos
abiertamente nuestro carifio.

Los conflictos en mi familia

12
nunca se resuelven.
Cuestionario de salud mental de Goldberg GHQ12
Lea cuidadosamente cada pregunta y responda de acuerdo a su realidad vivida en estos
ultimos dias, recuerde que todas las respuestas son importantes
. Mucho
NP ITEM Mejor.que Igual que lo Menos_ qUe | enos que
lo habitual habitual lo habitual i
lo habitual

¢Ha podido concentrarse bien en lo que
hace?

¢Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

¢Ha sentido que esta jugando un papel
atil en la vida?

¢Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

¢Se ha sentido constantemente
agobiado y en tension?

¢Ha sentido que no puede superar sus
dificultades?

¢Ha sido capaz de disfrutar sus
actividades normales de cada dia?

¢Ha sido capaz de hacer frente a sus
problemas?

¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?

10

¢Ha perdido confianza en si mismo?

11

¢Ha pensado que usted es una persona
que no vale para nada?

12

¢ Se siente razonablemente feliz
considerando todas las circunstancias?







