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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la incidencia entre la salud
mental y el desarrollo personal en el aprendizaje en los estudiantes universitarios.
Dicha investigacion fue de tipo basica, de disefio no experimental, transversal,
descriptivo, predictivo - correlacional; la muestra de estudio estuvo constituida por
105 alumnos de universidades publicas y privadas. Se emple6 como instrumento
de recoleccion de datos tres cuestionarios que fueron validados por expertos, asi
como un grado muy alto de confiablidad, cuyos resultados, luego del estadistico
Alfa de Cronbach, fueron: 0,942 para la variable salud mental, 0,972 en la variable
desarrollo personal, y 0,931 en relacion a la variable aprendizaje. Entre los
resultados alcanzados indican que la salud mental y desarrollo personal predicen
el comportamiento de la variable aprendizaje en un R?=0,667 (66,7%), con un nivel
de significancia p<0,05. En ese sentido se concluye la necesidad que las
instituciones universitarias implementen unidades asistenciales, con preferencia en
atencion psicologica y orientacion general, para la promocion de la salud mental,
asi como el desarrollo personal, con la finalidad de mejorar el aprendizaje de los

estudiantes.

Palabras clave: Salud mental, desarrollo personal, aprendizaje, rendimiento

académico.
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Abstract

The objective of this research is to determine the incidence between mental health
and personal development in learning in university students. This research was of
a basic type, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive, predictive -
correlational design; the study sample consisted of 105 students from public and
private universities. The data collection instrument used was three questionnaires
that were validated by experts, as well as a very high degree of reliability, the results
of which, after Cronbach's alpha statistic, were: 0.942 for the mental health variable,
0.972 for the personal development variable, and 0.931 in relation to the learning
variable. Among the results achieved, they indicate that mental health and personal
development predict the behavior of the learning variable at R2 = 0.667 (66.7%),
with a significance level of p <0.05. In this sense, the need for university institutions
to implement assistance units is concluded, preferably in psychological care and
general orientation, for the promotion of mental health, as well as personal

development, in order to improve student learning.

Keywords: Mental health, personal development, learning, academic performance.



Resumo

O objetivo desta pesquisa € determinar a incidéncia entre salude mental e
desenvolvimento pessoal na aprendizagem em estudantes universitarios. Esta
pesquisa foi do tipo basico, com desenho ndo experimental, transversal, descritivo,
preditivo - correlacional; a amostra do estudo foi composta por 105 alunos de
universidades publicas e privadas. O instrumento de coleta de dados utilizado foram
trés questionarios validados por especialistas, com altissimo grau de confiabilidade,
cujos resultados, apés a estatistica alfa de Cronbach, foram: 0,942 para a variavel
saude mental, 0,972 para a variavel desenvolvimento pessoal, e 0,931 em relacéo
a variavel aprendizagem. Dentre os resultados alcancados, indicam que a saude
mental e o desenvolvimento pessoal predizem o comportamento da variavel
aprendizagem em R2 = 0,667 (66,7%), com nivel de significancia de p <0,05. Nesse
sentido, conclui-se a necessidade de instituicbes universitarias implantarem
unidades assistenciais, preferencialmente em atendimento psicoldgico e orientacao
geral, para a promocado da saude mental, bem como no desenvolvimento pessoal,

a fim de melhorar a aprendizagem dos alunos.

Palavras-chave: Saude mental, desenvolvimento pessoal, aprendizagem,

desempenho académico.



.  INTRODUCCION

La OMS comunic6 que el problema de la salud mental se encuentra dentro del
problema de la salud publica y que los Estados debian adoptar medidas
interdisciplinarias y multisectoriales a fin de reducirla y controlarla (Ticona, 2014).
En los dltimos tiempos, la salud mental de las personas, en especial de los
estudiantes universitarios, en alguna medida, se ha visto comprometida por la
pandemia del SARS-CoV-2.

En una investigacion realizada en China, se investigaron a 7 143 alumnos
de medicina, de los cuales, cerca del 33% mostraron problemas de estrés producto
de la pandemia (Cao, et al; citado en Huarcaya-Victoria, 2020); de ese mismo
modo, existen muchas otras investigaciones que reafirman el problema entre los
estudiantes universitarios en relacion a la salud mental, y que estarian afectando
su desarrollo personal y aprendizaje (Caro et al., 2019; Cobiellas et al., 2020; Gediel
et al., 2020; Machado et al., 2020; Obregdn-Morales et al., 2020; Pimentel et al.,
2020; Quiceno-Manosalva et al., 2020; Tadeo-Alvarez et al., 2019 y otros); en
muchos de los casos, afectando drasticamente a dicho grupo de personas
vulnerables, por el panico muchas veces ocasionado por la desinformacion,
ademas por el distanciamiento obligatorio y demas medidas sanitarias que las
autoridades de muchos paises han obligado a los ciudadanos, en salvaguarda de

la salud y evitar su propagacion.

En el Peru, se han reportado que al menos 1 de cada 7 personas mayores
de edad (3 950 907 personas), estarian padeciendo de alguna discapacidad por
trastornos mentales. El promedio es de 14,0%, fluctuando entre 8,3% en las zonas
rurales del pais, y 26,5% en las ciudades de Lima y Callao; de los cuales, solo el
20,0% de personas con algun trastorno mental reciben atencion y tratamiento
adecuado. Las razones pueden ser por problemas para acceder a un centro
especializado, falta de centros de atencion, falta de recursos econdémicos, estigma
0 poco conocimiento del problema, entre otros (Vega, 2021; Huarcaya-Victoria,
2020).



Mediante el Decreto Supremo N.° 008-2020-SA, se establecié la suspension
de las actividades académicas a nivel nacional. En ese sentido, se dispuso la
necesidad de realizar una educacion remota o virtual, que si bien es cierto no es
nueva entre nosotros, este mecanismo no ha sido debidamente experimentada
(Lévon & Cisneros, 2020); creando por ello una brecha de ensefianza digital de
calidad (Soto-Hernandez et al., 2020; Benites, 2021; Toudert, 2018), afectando la
salud mental, afectando de manera significativa, la estabilidad mental y de
aprendizaje de los estudiantes, ocasionando en algunos casos, la desercion

académica.

En los ultimos afios, antes de la pandemia, ha existido un importante
crecimiento de estudiantes universitarios matriculados respecto al afio 2000. Segun
datos de la Asamblea Nacional de Rectores — ANR, del 2000 al 2012, asi como
informacion del INEI del 2011 al 2018 y del Ministerio de Educacion del 2019 al
2020, dicha cantidad aument6 de 426 mil 029 a 1 007 766 estudiantes (Benites,
2021). Al afio 2020, segun datos del Ministerio de Educacién, dicha desercion
alcanzo la cantidad de 310 522 estudiantes (24,01%) respecto al afio 2019 (citado
en Benites, 2021).

Estos problemas derivados de la repentina capacidad para adaptarse a este
nuevo tipo de ensefianza-aprendizaje, pueden estar ocasionando deterioro en la
salud mental de los alumnos universitarios, y por ende en su desarrollo personal,
(como se podria ver en el aspecto linglistico o del lenguaje, en su autonomia
personal, en el aspecto social, emocional, cognitivo y motriz), asi como dificultades

en el proceso de aprendizaje propiamente dicho.

En relacion a dicha problematica en el ambito local, a pesar que se sabe por
estudios, que desde antes de la pandemia los jévenes constituian el sector con mas
incidencia en cuanto a la salud mental; no existen datos oficiales al respecto, como
lo menciona en su investigacion Chau & Vilela (2017). Dichos estudios realizados
en universidades publicas peruanas sobre la salud mental en los estudiantes, como
el desarrollado por Obregon-Morales et al. (2020) en la Universidad Hermilio
Valdizan de Huanuco, asi como el desarrollado en la Universidad Mayor de San



Marcos - UNMSM por Celis et al. (2001), y el de Vivanco-Vidal et al. (2020), en
donde se dan cuenta que salud mental estaria afectando el normal desarrollo de
las actividades académicas, asi como el aspecto personal, observado en menor

proporcion entre los universitarios, antes de la pandemia.

En ese sentido, nuestra problemética de investigacion es: ¢Cuél es la
incidencia entre la salud mental y el desarrollo personal en el aprendizaje de los
estudiantes universitarios, 2021? En cuanto a la problematica especifica, las
interrogantes son: a) ¢Cual es la relacion entre la salud mental y las dimensiones
del aprendizaje en los estudiantes universitarios?, b) ¢ Cudl es la relacién entre el
desarrollo personal y las dimensiones del aprendizaje en los estudiantes

universitarios?

La presente investigacion estd enmarcada, segun los criterios propuestos
por Ackoff (1973) y Miller y Salkind (2006), y adaptado por Hernandez-Sampieri &
Mendoza (2018), en la necesidad de dar conocer lo que representa en la actualidad,
el problema de la salud mental y sus implicancias en las personas, asi como
establecer trabajos para evitar que comprometa a estas, y realizar acciones para
su control (conveniencia, para que servird la investigacion); en especial en los
estudiantes universitarios (relevancia social, quienes seran los beneficiados), toda
vez que se ha visto comprometida al tener que asumir actividades antes no
previstas, como los estudios remotos o a distancia, entre otros (implicacion practica,
ayudar un problema real). Por otro lado, el estudio servira para que las instituciones
universitarias puedan conocer y realizar acciones y estrategias a fin de prevenir
esta situacion (valor tedrico), esto mediante la aplicacién de instrumentos confiables
y validados de medicion de niveles de salud mental (utilidad metodoldgica,

aplicacion de instrumento de medicion en relacion a las variables de estudio).

De lo anterior mencionado, nuestro objetivo general es el siguiente:
Determinar la incidencia entre la salud mental y desarrollo personal en el
aprendizaje en los estudiantes universitarios, 2021. Los objetivos especificos que
corresponden a la presente investigacion son las siguientes: a) Describir la relacion

entre la salud mental y las dimensiones del aprendizaje en los estudiantes



universitarios; b) Describir la relacién entre el desarrollo personal y el aprendizaje

en los estudiantes universitarios.

En cuanto a nuestra hipotesis general es: Existe incidencia significativa entre
la salud mental y el desarrollo personal en el aprendizaje en los estudiantes
universitarios, 2021. Las hipétesis especificas son las siguientes: a) Existe relacion
significativa existe entre la salud mental y las dimensiones del aprendizaje en los
estudiantes universitarios; b) Existe relacion significativa existe el desarrollo

personal y las dimensiones del aprendizaje en los estudiantes universitarios.



II. MARCO TEORICO

El presente trabajo tiene como antecedentes nacionales, a Pacherres (2021) quien
desarrollo un proyecto de investigacion cuantitativa, descriptiva y correlativa, cuyo
propésito fue averiguar de qué manera se relaciona el estrés y las estrategias de
aprendizaje en los estudiantes secundarios de tercer afio del Colegio de Alto
Rendimiento Tumbes en 2019. Se utilizo el Inventario de Estrés Académico SISCO
y el cuestionario CEVEAPEU para evaluar las estrategias de aprendizaje de los
estudiantes, aplicado a 48 estudiantes. El resultado precisa que existe una relacién
entre las variables de investigacion, ya que solo seis de los quince estudiantes que
utilizan la estrategia de aprendizaje afectivo, apoyo y control tienen un nivel de
estrés moderado, mientras que los nueve restantes tienen un nivel de estrés leve.
Sdlo cinco de los 33 individuos que utilizan la estrategia de aprendizaje cognitivo
tienen un nivel moderado de estrés, mientras que los 28 restantes tienen un nivel

grave.

Carrasco (2020) presentd una investigacion cuyo objetivo general fue
determinar la relacion entre la ansiedad y los habitos de estudio en alumnos. El
estudio emplea un método cuantitativo, un disefio experimental de seccidn
transversal y un disefio correlacional descriptivo, con un tamafio de muestra de 120
estudiantes. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de Ansiedad, Rasgo
— Estado (IDARE) y el inventario de Habitos de Estudio CASM — 85. Se encontro
que la ansiedad y los habitos de estudio en los estudiantes, tienen un coeficiente
de correlacién de -0,364 y un valor p < 0,05, lo que indica una correlacion negativa
significativa; es decir, a mayor ansiedad en los estudiantes, es menor la actividad

de lectura.

Paredes (2020) present6 un trabajo el mismo que tuvo como objetivo dar a
conocer la influencia del estrés en el aprendizaje por temas del Covid-19. La
muestra fueron 120 estudiantes de educacion basica regular; se emple6 el método
hipotético deductivo; se aplic dos test relacionados al grado de estrés producto de
la pandemia, asi como los niveles desarrollados en el aprendizaje. Los resultados

hallados dan cuenta que existe un nivel de relacién minima del 3,9%; en ese sentido



se puede concluir que el estrés producido por el Covid-19, presenta muy poca

relacion significativa en el nivel de aprendizaje, en especial en el inicio.

Ramos (2018) presenté una tesis que tuvo como objetivo, conocer la
influencia del estrés escolar en el aprendizaje en una muestra de nifios de 5 afos;
de tipo descriptivo correlacional. El instrumento empleado fue una ficha de
observacion, en donde los resultados alcanzados mencionan que existe un 23,33%
de los estudiantes que han presentado el problema del estrés, y el 28,75% se
percibe a medias; asi como el 27,71% no han demostrado avance en el aprendizaje
y el 36,88% han presentado un avance a medias en el aprendizaje. En ese sentido
se encontré una influencia del 6,99 en el coeficiente de Chi Cuadrado, en el
aprendizaje en los estudiantes producto del estrés escolar, lo cual impide el
desarrollo de sus potencialidades. El trabajo concluye que es importante que las
instituciones educativas adopten talleres para evitar el estrés en los alumnos; en
ese sentido es importante el trabajo conjunto entre los profesores y padres de

familia.

La Chira (2018) realiz6 un trabajo con la intension de conocer de qué manera
se relaciona la depresion y el aprendizaje en una muestra de 100 estudiantes de la
universidad San Pedro de Barranca. De tipo béasica, cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional; se empled como instrumento una encuesta que tuvo un
nivel de confiabilidad mediante el estadistico del Alfa de Cronbach de 0,752 para la
depresion y 0,874 para el aprendizaje. El resultado alcanzado mediante el Rho de
Spearman fue del -0,762 (p < 0,05), el mismo que muestra una relacioén significativa
inversa, es decir a mayor nivel de depresion en los estudiantes universitarios,

menor es el nivel de aprendizaje.

Chavez et al. (2017) realizaron una investigacion con la finalidad de
establecer la relacion entre las variables depresion y rendimiento académico, a una
poblacion conformada por los 2 125 estudiantes matriculados del semestre 2015-1,
de una universidad de Lima que provienen de diversas regiones del pais. Se uso
como instrumento de medicion de la depresion, el test de HAD y para la variable

rendimiento académico, el resultado de los examenes de ingreso. Los resultados



alcanzados muestran que existe relacion entre las variables, en donde la mayor
cantidad de alumnos manifiestan una tendencia a la depresion y ansiedad normal
con rendimiento de 7,57 en una escala vigesimal, por lo que es necesario

programas de consejeria y/o tutoria especializada.

Ortiz (2016), en una investigacion tratd6 de encontrar la relacion entre la
ansiedad y depresion sobre el rendimiento académico, en 323 alumnos de una
universidad de Trujillo. Descriptivo correlacional transversal de enfoque
cuantitativo, aplicando como instrumento un test de ansiedad y depresion,
encontrando que el 42,1% de la poblacion estudiantil padece ansiedad y el 24,77%
de depresiéon, y en ambos casos predomina en el sexo femenino; en cuanto al
rendimiento académico, se encontr6 porcentajes del 32,51% en rendimiento
deficiente, 33,13% en rendimiento bajo y 24,46% en rendimiento medio. Los
resultados alcanzados muestran que, a menores niveles de rendimiento

académico, se asocian mayor grado de ansiedad y depresion.

Entre los antecedentes internacionales se tiene el de Maya et al. (2019)
realizé un trabajo de investigacion titulado Autoestima, depresién y actitudes hacia
el aprendizaje; el objetivo de la misma fue conocer la relacion que existe en las
variables de estudio en 294 estudiantes entre 17 y 29 afios, de primer y segundo
grado de una universidad de México; de enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional, transversal. Se utiliz6 la Escala de Autoestima, para medir el
sentimiento que tiene la propia persona de si misma, cuya confiabilidad fue 0,802;
el Inventario de Beck, para medir los sistemas depresivos, con un nivel de
confiabilidad del 0,877; y, el Cuestionario de evaluacion de las actitudes hacia el
aprendizaje, el mismo que obtuvo un grado de confiabilidad del 0,729. Para la
obtencion de los resultados se emple6 el modelo de regresion lineal multiple, el cual
confirma que existe una correlacion entre la autoestima y la actitud hacia el
aprendizaje en un nivel del 0,338, con un p=0.000; mientras que la depresion con
la actitud para el aprendizaje con una correlacion negativa de -0,175 y un nivel de
significancia del 0,001. Las conclusiones alcanzadas indican que existe relacion
significativa entre la autoestima y la depresion con el aprendizaje, de esa manera

se confirma la hipotesis de la investigacion.



Albuja (2018) realiz6 una investigacidon que buscé determinar la relacion
entre el estrés y el aprendizaje de idiomas, en el personal militar y los funcionarios
publicos, con o sin un titulo superior, entre los 30 y los 50 afos. Fue un estudio
correlacional, cuantitativo - no experimental. Se empled la prueba ALCPT, que
evalla el aprendizaje de inglés, y la prueba de estrés de Barraza (2008) se utilizan
como pruebas previas y posteriores para ambas variables. Segun los resultados,
las variables estan relacionadas, ya que el grupo con el nivel mas bajo de estrés
tenia una mayor tasa de aprendizaje de inglés. Los niveles de estrés previo a la
prueba son ligeros, pero aumentan hasta un nivel moderado durante la prueba
posterior. Es evidente que un alto porcentaje de personas utilizan estrategias de
afrontamiento para mitigar los efectos del estrés. En cuanto a la competencia en
inglés, el grupo comenzo6 en un nivel bajo y pas6 a un nivel alto. Estos resultados
sugieren que niveles leves a moderados de estrés positivo pueden mejorar el
aprendizaje de idiomas en los adultos. El estrés positivo, se concluye, ayuda a la
adquisicidon de la lengua inglesa; por tanto, se propone que la ensefianza de la

lengua inglesa en el contexto militar se base en un enfoque de neurociencia.

Gil (2016) realiz6 un trabajo cuyo objetivo principal ha sido el determinar la
relacion entre la motivacion, los estilos de aprendizaje y la depresion. Fue de tipo
descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal, estudio realizado a
una poblacién de 270 estudiantes de una universidad de México; para ello se
emplearon instrumentos adaptados de diversos autores. Entre los principales
alcanzados indican que existe relacion significativa entre los motivos para estudiar
psicologia (logro, poder, afiliacion y motivacion intrinseca) y los estilos de
aprendizaje (teorico y reflexivo); asimismo la superacion de problemas tuvo una

relacion significativa con la depresion.

Chipantiza (2015) presentd un trabajo cuyo objetivo fue el de establecer la
influencia del estrés del trabajo en el aprendizaje de los alumnos de la seccion
nocturna de un colegio en el Ecuador. Para ello, se desarrollé un marco teérico para
fundamentar adecuadamente las variables. En términos de metodologia, el estudio
es una mezcla de métodos cualitativos y cuantitativos. Cualitativo porque permitia

la medicion del estrés y los niveles de aprendizaje; cuantitativo porque se analizaba



la informacion extraida de los datos estadisticos, campo porque se desarrollé en
presencia de hechos, descriptivo, exploratorio y explicito porque se desarrollaron
los instrumentos para recoger informacion, lo que me permitié establecer una
propuesta de solucion para el problema, que incluye la realizacion de talleres
motivadores que ayuden a los estudiantes a hacer frente al estrés y mejorar su

aprendizaje.

Marrén (2015) buscé conocer la relacidn entre la depresion en estudiantes
universitarios y su correlacion con rendimiento académico, en 40 estudiantes
universitarios. EI método empleado fue de tipo correlacional de enfoque
cuantitativo; para ello se empled un cuestionario construido para medir el estado
depresivo en los alumnos con una escala de Likert para las respuestas, asi como
el promedio de notas obtenidas para conocer el rendimiento académico de dicha
poblacién estudiantil. El resultado alcanzado, de acuerdo al estadistico Chi-
cuadrado de Pearson, con un valor de significancia de 0,033 indica que existe
relacion entre la depresion y el rendimiento académico entre los alumnos

universitarios, pero dicha correlacion no indica que sea el Unico factor decisivo.

El presente trabajo concibe la realidad dentro de un supuesto ontoldgico (...)
positivista, natural, materialista y objetivista (...)” (Hincapié, 2017; p.3), empleando
una metodologia cuantitativa (Rodriguez, 2020); toda vez que la informacion se
encuentra fuera del ser. Asimismo, se encuentra enmarcado en un supuesto
positivista epistemolégico de metodologia cuantitativa, toda vez que existe
independencia entre la persona y el objeto que se desea investigar (Rodriguez,
2020).

En relacion a las teorias relacionadas que sostienen el tema de nuestra
investigacion, respecto a nuestra primera variable, la salud mental es el estado de
tranquilidad que debe tener todas las personas en su quehacer diario, y no
necesariamente presencia de enfermedad. La OMS lo define como el estado de
bienestar con el cual, el individuo alcanzar su maximo nivel de desarrollo,
enfrentarse a los retos diarios, asi como ocuparse de manera productiva y fructifera,

permitiendo aportar positivamente en la sociedad (Rondoén, 2006).



El Ministerio de Salud del Perd (2020) menciona que la salud mental
corresponde a un proceso dinamico de bienestar que resulta de la interaccién del
entorno y del desarrollo de disimiles capacidades humanas, tanto individuales como
de grupo y de capacidades colectivas que componen la sociedad. En ese sentido,
su cuidado es muy importante, por lo que es imperativo que su cuidado, prevencion
y atencion debe ser parte de las politicas publicas, en especial porque la falta de

ese bienestar va a impedir su completo desarrollo dentro de la sociedad.

Ante lo mencionado anteriormente, la Defensoria del Pueblo (2019) indica
gue es un problema que requiere politicas publicas especiales, toda vez que tiene
gue ver con el respeto a los derechos humanos de las personas, por lo que necesita
que sea identificado de manera responsable, formular alternativas de solucion para
la adopcién de medidas que puedan reducir su nivel de problematica y no ocasione
no solo afectacion también a los familiares y su entorno, sino, ademas, impacto
negativo en la economia familiar y gastos adicionales en salud; la implementacion
de dichas medidas para reducir los problemas de salud, deben estar incluido
acciones de evaluacion que permita conocer medidas de mejoras que sean

necesarios.

En ese sentido, la salud mental esta referido a un problema que se suscita
frecuentemente en la poblaciébn que representa un estado de tranquilidad o
bienestar que requieren las personas con la finalidad de tener un equilibrio con el
entorno, el cual es necesario para el desarrollo académico y profesional de las
personas; ademas de la tranquilidad de la familia y entorno, asi como el desarrollo
de la sociedad y su economia, toda vez que va a permitir una mejor produccion y
evitar gastos adicionales en la implementacion de las medidas para su reduccion a

nivel general.

Las causas que ocasionan problemas en la salud mental estan dadas por la
presencia de trastornos como la depresion, la ideacion suicida, el estrés, la
ansiedad, entre otros; que van a dificultad el normal desarrollo de toda la familia, lo

que a raiz del Covid-19, se han incrementado en muchos casos, por la pérdida
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familiares y amigos, el incremento de cargas laborales y académicas, el trabajo
remoto y uso de herramientas informaticos que antes no eran conocidas ni usadas.
En muchos casos los factores que originan el problema en la salud mental pueden

ser similares, asi como sus consecuencias.

Segun el American Psychiatric Publishing (2014), la depresion representa un
trastorno que, en muchos casos, padecen los individuos y que consiste en
problemas del estado de animo y que tiene como caracteristica, estados de colera
de nivel muy graves, que se producen de manera recurrentes y se manifiestan en
los comportamientos de rabietas verbales y/o agresiones fisicas a personas que se
encuentran a su alrededor, como también a propiedades, de manera exagerada o

sin motivos evidentes.

Chinchilla (citado en Benavides, 2017), indica que la depresion es el estado
anomalo que experimenta un individuo basado en la tristeza. Por otro lado, Chavez
et al. (2017) manifiestan que es un trastorno afectivo que se manifiesta de diversas
maneras en el individuo, por lo que representa de mucha importancia, revisar el
entorno del mismo. Esta conducta estd dado, segun lo propuesto por Chinchilla
(citado en Benavides, 2017), por: a) factores genéticos, que son los agentes
desencadenantes, que devienen de los aspectos que se pueden encontrar en el
interior del propio individuo (depresion enddgena); y, b) factores ambientales, que
representan todos los elementos que giran en el entorno del individuo (depresion
exdgena). Del mismo modo, Marrén (2015) menciona que es un trastorno del
estado de &nimo de las personas que tiene como caracteristica la perdida de interés
de las actividades normales y cotidianas, aunado a sentimientos de tristeza, poco
interés por la vida sana, y por las necesidades externas. Por otro lado, Lovibond &
Lovibond define la depresibn como trastorno asociado con la tristeza,
desesperanza, auto depreciacién e inutilidad, mediante el cual se presentan
problemas de falta de autoestima y el incentivo para lograr las metas (citado en
Antunez & Vinet, 2012).

En ese mismo sentido se puede decir que dicho comportamiento que difiere
de otras afecciones de estado de animo y de las respuestas emocionales breves
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gue se pueden dar en las actividades cotidianas de las personas; tiene que ver en
esencia como un problema muy grave, en la medida que el tiempo es larga y con
una intensidad de moderada a grave, y que en muchos casos es la causa de
suicidios. Entre los principales sintomas es que la persona afectada presenta
sentimientos de tristeza, poco interés por vivir, sentimiento de culpa y poco sentido
de autoestima, falta de suefio y/o de la alimentacion, estado continuo de cansancio
y poca concentracion, asi como otros problemas relacionados que repercuten en la

salud de la persona (Alvarez & Gutierrez, 2019a; Ceballos-Ospino et al., 2015).

Los factores que causan el trastorno depresivo, que es muy comun en los
estudiantes universitarios (Sarokhani, et al (2013), generalmente es por problemas
en el rendimiento y excesiva carga académica (Machado et al., 2020; Obregén-
Morales et al., 2020; Restrepo et al., 2018; Ferreira da Fonseca et al., 2019); la
mala calidad del suefio (Obregén-Morales et al., 2020); el pésimo estado fisico
(Alvarez & Gutierrez, 2019); problemas de estrés académico (Marrén, 2015);
pésima alimentacion (Cabas et al., 2018; Lazarevich et al., 2018); problemas de
disfuncionalidad familiar (Buitrago et al., 2017); dificultades en las relaciones
amorosas con la pareja (Mohebbi et al., 2019); consumos de bebidas y sustancias
prohibidas (Galvao et al., 2017); dificultades en la adaptacion al ambiente
universitario (Marrén, 2015); problemas de maltrato o bullying (Brito y Oliveira,

2013; Severo, et. al, 2009), entre otros factores.

También es importante tener en cuenta para el padecimiento de esta
enfermedad, los factores sociodemograficos como son la edad, el lugar de
procedencia, el afilo de estudios que se encuentra cursando, el tipo de actividad
laboral que desarrolla, el grupo familiar y otros (Obregén-Morales et al., 2020), en
donde, por ejemplo, las mujeres solteras son mas proclives de sufrir esta
enfermedad que los hombres de la misma condicién civil (Gonzélez-Jaimes et al.,
2020; Mohebbi et al., 2019).

De lo mencionado por los autores, se puede decir que el problema depresivo

en los estudiantes, constituye un trastorno anormal de las personas, caracterizado

por sentimientos de tristeza por algun suceso ocurrido, ademas de estados de
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cOlera, alcanzando en muchos casos a la reduccion de deseos de vivir. Dichos
factores que inciden en este problema son variados como dificultad en el
rendimiento académico, mala calidad de suefio, problemas en el estado fisico,
disfuncionalidad familiar, consumo excesivo de alcohol y sustancias prohibidas,

entre otros.

En cuanto al estrés, se constituye como otro de los problemas que forman
parte de la salud mental en los estudiantes universitarios; en muchas ocasiones es
producido por la exigencia en los trabajos académicos, problemas en la realizacion
de dichas tareas, en tener que trabajar ademas de realizar los estudios, tener una
carga familiar que representa distraer su atenciéon en el estudio, entre otros casos.
Valdivieso-Leon et al. (2020) lo define como un proceso cognitivo y afectivo en el
cual afectan sus tareas académicas, esto sucede cuando el estudiante percibe
fuertes demandas llamadas estresores, que van a perjudicar su estado normal y
gue van a necesitar estrategias de afrontamiento que representa un proceso en
donde el individuo intenta enfrentar las consecuencias de una situacién que
conlleva al estrés, que pueden ser internas como la autorregulacién y autoeficacia,
0 externas. Mientras que Lovibond & Lovibond (citado en Antinez & Vinet, 2012)
define el estrés como una reacciéon anormal a los acontecimientos diarios, cuyos

sintomas pueden ser tension, irritabilidad y activacion persistente.

Otros factores que podrian conducir a un problema de estrés en los
universitarios puede darse en el momento de explorar una nueva identidad,
inestabilidad, nuevos desafios, migracién de residencia en muchos, afrontar una
independencia alejado de sus padres, adaptarse a nuevas amistades (Ledn et al.,
2019); la busqueda por tener la solucion de problemas y no tener ayuda inmediata,
el autoconcepto sobre las habilidades propias, la poca tolerancia a las frustraciones
gue se vayan presentando en el camino estudiantil, y obviamente las exigencias
académicas que se presentan en la universidad (Fernandez de Castro y Luévano,
2018), como pueden ser la exigencia en las tareas académicas, las horas de
estudio que en muchos casos puede impedir el descanso, las evaluaciones, el poco
tiempo libre; en otras palabras cuando se presentan situaciones angustiantes

durante la etapa formativa y no cuenta con los recursos para superarlas o
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afrontarlas de manera adecuada, que conlleva a un bajo rendimiento académico,
ansiedad, cansancio, insomnio, ausentismo de las clases y que incluso pueden

llegar hasta la desercion universitaria (Zarate et al., 2017).

En relacion a la ideacion suicida, Saxena (citada en Organizacion Mundial
de la Salud - OMS, 2016) manifiesta que es el intento de agresién a la vida propia,
el cual representa un problema social que involucra la decision de adoptar medidas
extremas en relacion a la vida, sea por el hecho suicida en si, como los intentos a
lograr ello, y que perjudican tanto a los propios individuos, las familias, las
comunidades y la sociedad misma; de tal forma que los paises se ven en la
obligacion de adoptar medidas de prevencion a fin de minimizar este problema de
salud mental. Este problema se da con mucha frecuencia en los adolescentes y
que constituye el deseo, pensamiento o plan referido a cometer suicidio, esto por
la pérdida del sentido a la vida y que podria formar parte de una etapa en donde
intentan buscar ese sentido como también a la muerte como parte del ciclo vital de

la existencia (Ceballos-Ospino et al., 2015).

La ideacion suicida también es producto de la falta de autoestima, representa
un intento para autodestruirse, realizando actividades en busca de terminar con su
existencia, y que en muchos de los casos, culminan con la consumacion de la
misma (Sanchez-Sosa et al., 2010, p. 279). EI American Psychiatric Publishing
(2014) indica que la ideacion suicida es una manifestacion que el individuo
desarrolla con la finalidad de, en cierta medida, realizar acciones con un deseo de
morir, en el cual las lesiones graves o las consecuencias médicas, pueden o0 no

lograr ese proposito.

En ese mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, (2016),
da cuenta que al afo, aproximadamente 800 mil personas deciden quitarse la vida;
de las cuales, por cada una de ellas, existen muchos mas casos de intencion de
hacerlo; siendo la tercera causa de decesos en la edad etaria de 15 a 19 afos; por
tanto, es un grave inconveniente en la salud publica que requieren de
intervenciones oportunas y estrategias de prevencion tanto multisectorial e integral.

Segun Lopez-Vega et al. (2020) entre las principales causas de este problema en
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los adolescentes, se pueden encontrar las quejas somaticas, producto del estado
de &nimo negativo y la conciencia emocional (Rieffe et al., 2009), la ansiedad y los
trastornos relacionados (Rodriguez de Avila et al., 2020), la depresion (Flores et al.,
2014; Ceballos-Ospino et al., 2015: Atienza-Carbonell y Balanza-Martinez, 2020),
la mania, la paranoia, la esquizofrenia, los rasgos limites, los rasgos antisociales,
problemas con el alcohol y las drogas; en otros casos por problemas de salud
desarrollados en edad infantil (Ernst et al., 2021), agotamiento, cinismo e ineficacia
académica o Burnout académico (Jimenez y Caballero, 2021); el acoso fisico o
psicolégico conocido como bullying (De Oliveira et al., 2020), la baja autoestima

(Ceballos-Ospino et al., 2015); entre otros factores.

Existen cuatro aspectos concernientes a la prevencién del problema de la
conducta suicida, como son: a) vigilancia, que es la etapa en el cual las autoridades
deben empezar a definir el grave problema que representa el suicidio en la
sociedad, de tal forma que pueda ser comprendida en su real dimension; b)
identificacion de los factores de riesgo y proteccion, en donde se detallan los
factores de riesgo, las mismas que pueden ser los sistemas de salud, la sociedad,
la comunidad, relaciones sociales, y el individuo; c) desarrollo y evaluacion de
intervenciones, en el cual se debera disefiar, ejecutar y evaluar las intervenciones
para determinar aquello que funciona; y, c) ejecucion, en esta etapa se
estableceran las intervenciones que se han venido realizando, de tal forma que
podremos establecer acciones exitosas, eficaces y prometedoras, para luego
evaluar su repercusion y efectividad a mayor escala, tanto en politicas y programas

sociales (Saxena, citada en Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2016).

La ansiedad representa un trastorno en el estado de animo relacionada a
una reaccion emocional displancentera ante problemas estresantes que afectan lo
cognitivo y fisiolégico, que se desarrolla en la angustia por alcanzar la felicidad, o
gue tienen mayores expectativas sociales y alcanzar sus metas y al no poder

lograrlas, llegan a la frustracion (Martinez-Rodriguez et al., 2021).

En relacion a nuestra segunda variable de investigacion, de acuerdo con

Machargo (2005), el desarrollo personal, representa el conjunto de acciones
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tendientes a mejorar la relacion de uno mismo con el medio y la interrelacién con
las demas personas; en muchos casos tiene que ver con el contexto familiar, los
aspectos emocionales y afectivos, el desarrollo social y los rasgos de personalidad
de las personas. Comprende a la vez una serie de actividades que van a permitir
mejorar nuestra propia personalidad, asi como el desarrollo de las habilidades
propias, a fin de alcanzar las metas programadas en la vida, asi como mejorar

nuestra calidad de vida.

Dongil & Cano (2014) defini6 al desarrollo personal como una serie de
actividades mediante el cual los individuos logran mejorar sus potencialidades en
busca del logro de sus objetivos personales, deseos, inquietudes, propdsitos en la
vida, y otros aspectos, motivados por lograr la superacion personal y dar el sentido
a su vida. En ese mismo sentido, Coral (2019) menciona que el desarrollo personal
representa un conjunto intencionado de experiencias de aprendizaje, con la

intencidon de mejorar el desempefio individual en la sociedad y lograr su crecimiento

Guerrero et al. (2012; citado en Moreno, 2018) manifiesta que es el proceso
en el cual los individuos intentan desarrollar todas sus potencialidades a fin de
lograr alcanzar sus metas. Las dimensiones que presentan son: a) Proyecto de
vida, est4d relacionado con todo aquello referente al autoconocimiento,
organizacion, autocontrol, el auto liderazgo, metas y propésito y realizacion
personal; en el sentido de realizar un planeamiento estratégico de la vida con la
finalidad de lograr las metas trazadas; b) Autoestima, el cual consiste en lograr
alcanzar una valoracioén positiva de uno mismo, de los sentimientos que se tiene en
relacion con las acciones gque se debe hace en la vida; c) Autoliderazgo, representa
las acciones de reconocer nuestras potencialidades, considerando también las
debilidades, con la finalidad de influir en uno mismo y en las demas personas; d)
Valores, son los orientadores de la conducta de las personas, hacen que las
personas sean mejores personas ante los demas, considerando cualquier situacion

que se presente.

En ese mismo sentido, Chang y Pérez (2020) mencionan que el desarrollo

personal es un proceso mediante el cual los individuos logran un cambio positivo
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en sus vidas, de ese modo alcanzan su crecimiento, que les permite el logro de sus
objetivos propuestos. Este cambio respecto bajo la dimensién del crecimiento
personal, comprende los siguientes aspectos: la autoestima, el autoconocimiento y
expresion emocional, compromiso, creatividad, resiliencia, autocritica, perspectiva
de la vida, confianza en si mismo, asertividad - liderazgo, empatia, trabajo y apoyo
en equipo.

En relacion a nuestra tercera variable de investigacion, podemos decir que
el aprendizaje es la adquisicion de los conocimientos académicos, cuyo factor
esencial de dicho proceso es la evaluacion formativa, mediante acciones como
observar, interpretar y regular, de manera continua, todos los elementos que en ella
intervienen: como es la motivacion y fijacion de objetivos, hasta alcanzar los

objetivos propuestos (Fernandez, 2017).

Del mismo modo, Pozo y Monereo (citado en Yanez, 2016), manifiestan que
el proceso del aprendizaje posee diversas fases enlazadas intimamente unas a
otras y que en muchas veces sus limites no pueden ser distinguidas claramente,
siendo éstas las siguientes etapas o dimensiones: a) Motivacién, que es la actividad
en el cual el individuo manifiesta el deseo por aprender, las mismas que, mediante
las necesidades propias y las metas propuestas, van a permitir la aprension de los
conocimientos de manera mas efectiva; b) Interés, que es la expresion de la
intencionalidad que debe poseer el estudiante para lograr alcanzar las metas
propuestas, siempre condicionado con las necesidades que se le pudiera presentar;
c) Atencion, el cual se encuentra muy relacionada a las actividades cognoscitivas
como son la percepcion y el pensamiento, ademas el de la concentracion de los
hechos u objetos; d) Adquisicion, en donde el estudiante pasa a retener los
conocimientos en la asignatura, permitiendo contenerlo por un tiempo para su
posterior aplicacion en la practica; e) Comprension e interiorizacion, esta actividad
del aprendizaje involucra el pensar y la capacidad de abstraccién y comprension de
conocimientos y la memoria significativa, en esta etapa se incluye la capacidad de
critica sobre los nuevos y los anteriores conocimientos y pueda hacer un juicio
valorativo; f) Aplicacion, el cual consiste en poner en practica, de manera efectiva,

los conocimientos adquiridos, de tal manera que va a representar una satisfaccion
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en el estudiante por el logro realizado; g) Transferencia, el cual representa el
traslado de un conocimiento previo a una realidad posterior; por tanto, es de
necesidad la adquisicion de conocimientos o conductas Utiles que permitan la
solucién de una situacion o problema nuevo; y, h) Evaluacion, que es la actividad
de observar e interpretar los resultados alcanzados por el individuo, de tal forma
que va a permitir tomar acciones al respecto; para ello se hara uso de diversas
estrategias de evaluacion como la mera observacion directa, sistematica, test

estandarizados, etc.

Fernandez (2017) manifiesta que el aprendizaje es definido
conceptualmente como la adquisicion de los conocimientos académicos, cuyo
factor esencial de dicho proceso es la evaluacion formativa, mediante acciones
como pueden ser observar, interpretar y regular, de manera continua, todos los
elementos que en ella intervienen como es la motivacion vy fijacion de objetivos,

hasta alcanzar los objetivos propuestos.

Blander y Grinder mencionan que el aprendizaje se refiere a los distintos
medios que emplean las personas para adquirir conocimientos, mediante distintos
medios para procesar la informaciéon como pueden ser como son: a) El aprendizaje
visual, que esté referido a la capacidad que poseen los individuos de aprender a
partir de ver la informacién, esto mediante la lectura antes de la escucha; asimismo,
pueden asimilar una importante cantidad de datos de manera rapida debido a que
establecen una relacion entre diferentes ideas; b) El aprendizaje auditivo, el cual
comprende en la adquisicion de conocimiento y procesamiento de la informacion
mediante la actividad de escuchar, la capacidad de lograr mejor aprendizaje
mediante una explicacion oral; c) El aprendizaje kinestésico permite la adquisicion
de conocimiento al procesar la informacion mediante sensaciones y movimientos,
el cual demanda mas tiempo, pero empleado en actividades principalmente

deportivas (citado en Pibaque, 2021).
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. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo a la distincién que realizan algunos autores, la presente investigacion
se enmarca dentro del tipo bésico, puro o fundamental, toda vez que va a servir de
cimiento para futuras investigaciones de tipo aplicada; en otras palabras, no tiene
el interés en Unicamente simple curiosidad para descubrir nuevos y futuros

conocimientos (Naupas et al., 2018; Nicomedes, 2018).

Vara (2012) manifiesta que una investigacion es basica, cuando propone
investigar Unicamente algun aspecto de algo, o la relacion entre las variables de
estudio, a fin de generar conocimiento sobre ella. De igual modo a lo mencionado
por Bernal (2010), en el cual una investigacion de tipo basico solo se interesa en
describir o mostrar los aspectos mas caracteristicos, a fin de hacer una medicion o
recojo de la informacién necesaria para el proposito de estudio. El Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia e Innovacion Tecnolégica — Concytec (2018), menciona
gue una investigacion es basica, toda vez que Unicamente tiene interés en aspectos
mas fundamentales de los hechos o fenomenos observados, o de las relaciones

gue se deseen verificar entre ellas.

Dentro de las investigaciones basicas tenemos el de nivel descriptivo, cuya
finalidad es el de recolectar informacion relacionado a las diversas caracteristicas,
dimensiones, propiedades de un tema en especifico; es decir, determinar e informar

la forma de ser de los objetos observables (Nicomedes, 2018).

En ese sentido, el presente trabajo corresponde el mero conocimiento de las
cualidades o caracteristicas de las variables a estudiar, que son los factores que
afectan la salud mental de los estudiantes universitarios, que junto al desarrollo
personal presentan relacion o afectan el nivel de aprendizaje; ello con la finalidad

de mostrar o describir dichas propiedades, sus dimensionesy la relacion entre ellas.
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El cuanto al disefio de la presente investigacion corresponde al no
experimental, transversal, descriptivo, correlacional. De acuerdo a Supo (2014), al
referirse a los tipos de investigacion menciona que es no experimental u
observacional segun la participacion del investigador, toda vez que no interviene de
manera directa ni manipula las variables de estudio; y transversal, segun el nUmero
de ocasiones en que el investigador mide las variables de estudio, y que
corresponde a Unica sola vez. Es descriptivo correlacional toda vez que tiene como
finalidad demostrar la relacion entre las variables de estudio y sus dimensiones,

pero sin mostrar que una sea la causa de la otra (Bernal, 2010).

Segun Hernandez et al. (2014), manifiesta que disefio es el plan o estrategia
gue se desarrolla para el logro de los objetivos propuestos en la investigacion; del
mismo lado, Supo (2014) menciona que comprende una estrategia muy particular
desarrollada con la finalidad de lograr el objetivo.

El enfoque a emplear es cuantitativo en vista que se emplea la obtencion de
datos con el interés de probar la hipotesis de investigacion mediante medicién
numeérica y el uso analisis estadistico, de ese modo lograr establecer pautas de

comportamiento y probar teorias necesarias (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, el presente trabajo corresponde al método hipotético-deductivo
toda vez que corresponde a “(...) un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear tales hipétesis,
deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (Bernal,
2010, p. 60).

El disefo de la presente investigacion, de lo anterior mencionado, presenta

el siguiente diagrama:
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Donde:
M = Muestra de investigacion
V1 = Variable 1 (Salud mental)
V2 = Variable 2 (Desarrollo personal)
V3 = Variable 3 (Nivel de aprendizaje)

r = Incidencia entre variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables que corresponden al presente estudio son: salud mental, desarrollo

personal y nivel de aprendizaje.

Como definicidbn conceptual podemos definir a la salud mental (variable
independiente), como un proceso dinamico de bienestar que resulta de la
interaccién del entorno y del desarrollo de disimiles capacidades humanas, tanto
individuales como de grupo y de capacidades colectivas que componen la sociedad
(Ministerio de Salud Peru, 2020).

Por otro lado, podemos definir operacionalmente a la presente variable como
el conjunto de enfermedades mentales que van a dificultar el normal desarrollo de

las personas. En ese sentido, las dimensiones de la salud mental son: la depresion,
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la ansiedad, la ideacion suicida, el estrés, entre otros (Ministerio de Salud Perq,
2020), las mismas que serdn medidas con un instrumento de recojo de informacion

con escala de tipo Liket.

En relacion a la variable desarrollo personal, Chang y Pérez (2020)
mencionan que es un proceso mediante el cual los individuos logran un cambio
positivo en sus vidas, de ese modo alcanzan el crecimiento personal que les
permite el logro de sus objetivos propuestos. Operacionalmente se conceptualiza
esta variable en relacion a la dimension del crecimiento personal, el mismo que
comprende la autoestima, el Autoconocimiento y expresion emocional,
compromiso, creatividad, resiliencia, autocritica, perspectiva de la vida, confianza
en si mismo, asertividad - liderazgo, empatia, trabajo y apoyo en equipo, las
mismas que seran medidas con un instrumento de recojo de informacion con escala
de tipo Liket.

.Blander y Grinder manifiestan que el aprendizaje se refiere a los distintos
medios que emplean las personas para adquirir conocimientos, mediante distintos
medios para procesar la informacion como pueden ser como son: el aprendizaje
visual, auditivo y kinestésico (citado en Pibaque, 2021). De modo operacional, el
aprendizaje comprende las diversas acciones que realiza el individuo referente al
proceso de aprendizaje las mismas que pueden ser mediante el uso de la vista, el
oido, el tacto, el habla, la toma de notas, o una combinacién de estas (Pibaque,
2021), las mismas que seran medidas con un instrumento de recojo de informacion

con escala de tipo Liket.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Segun Vara (2012), la poblacion de estudio esta determinado por el grupo de
personas o cosas que comparten las mismas cualidades a estudiar y se encuentran
en el mismo lugar en el que se realiza dicha investigacién. En ese sentido, la
poblacion estara constituida por 145 alumnos correspondientes a dos aulas de

estudios de dos universidades publicas y una de una universidad privada.
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En cuanto a la muestra, es definida por Vara (2012) como el conjunto de
casos extraidos de una parte de la poblacion y, a partir de la misma, generalizarla
a toda ella; ademas se requiere aplicar el criterio de inclusion y exclusion a fin de
identificar propiamente quienes participan como poblacion o no. Asimismo, plantea
que para hallar la muestra se pueden hacer uso de dos tipos de muestreo,
probabilistico como el no probabilistico; dentro del segundo mencionado se tiene el
del tipo intencional o por criterio la misma que se realiza sobre la base del
conocimiento del investigador. Por tanto, nuestra muestra de estudio, elegida de
manera intencional, estuvo constituida por 105 alumnos de dos universidades

publicas y una universidad privada.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que fueron adaptados segun nuestra investigacion, tuvieron una
prueba de validez de expertos, que segun Vara (2012), es el grado en que mide
precisamente la variable en cuestion y no otro aspecto. En cuanto a la prueba de
confiabilidad del instrumento de medicién, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018)
manifiestan que dicha prueba es basada en el grado en que su aplicacion repetida

al mismo sujeto u objeto produce los mismos resultados.

3.4.1 Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento para medir la variable salud mental

Para la recoleccion de datos sobre la salud mental, se empled una adaptacion de
las siguientes escalas de mediacion: La Escala de Depresion de Hamilton (Hamilton
Depression Rating Scale - HRSD), la Escala de Calificacién de la Ansiedad de
Hamilton, la Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB) elaborada por Beck, y el
Inventario SISCO de Estrés Académico. Esta adaptacion estuvo conformada de 40
items distribuidos en las dimensiones propuestas como son: dimension depresion
con 8 items; dimension ansiedad con 8 items; dimension ideacion suicida con 12

items; y, dimensién estrés académico con 12 items.
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Los puntos de corte o niveles de medicion de los problemas de la salud
mental, de acuerdo a la ficha técnica, seran los siguientes: a) nivel bajo del 40 a los
93 puntos; b) nivel medio del 94 a los 146 puntos; y, c) nivel alto del 147 a los 200

puntos.

Para la variable salud mental, los niveles y rangos seran como sigue:

Tabla 1

Niveles y rango de la variable 1: Salud mental

Niveles Rangos
Alto [40; 93]
Medio [94; 146]
Bajo [147; 200]

Instrumento para medir la variable desarrollo personal

En relacion al desarrollo personal se tom6 como instrumento el trabajo realizado
por Chang y Pérez (2020), el mismo que posee una Unica dimensién que
corresponde al crecimiento personal, y que constd de 38 items correspondientes a

11 indicadores.
Los puntos de corte o niveles de medicién del desarrollo personal, de
acuerdo a la ficha técnica, seran los siguientes: a) nivel bajo del 55 alos 111 puntos;

b) nivel medio del 112 a los 168 puntos; vy, c) nivel alto del 169 a los 225 puntos.

Para la variable desarrollo personal, los niveles y rangos seran como sigue:
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Tabla 2

Niveles y rango de la variable 2: Desarrollo personal

Niveles Rangos
Bajo [38; 88]
Medio [89; 139]
Alto [140 ; 190]

Instrumento para medir la variable aprendizaje

En cuanto al instrumento para medir el aprendizaje se empled un cuestionario
elaborado especialmente para la obtencion de los datos pertinentes, adaptado del
trabajo de Pibaque (2021), el mismo que constd de 15 items, distribuidos en tres
dimensiones como son aprendizaje visual con 5 items; aprendizaje auditivo con 5

items; y, aprendizaje kinestésico con un total de con 5 items.

Los puntos de corte o niveles de medicidén del aprendizaje, de acuerdo a la
ficha técnica, seran los siguientes: a) nivel bajo del 15 a los 34 puntos; b) nivel

medio del 35 a los 55 puntos; vy, ¢) nivel alto del 56 a los 75 puntos.

Por tanto, para la variable 3: aprendizaje, los niveles y rangos fueron como

sigue:

Tabla 3

Niveles y rango de la variable 3: Aprendizaje

Niveles Rangos
Bajo [15; 34]
Medio [35; 55]
Alto [56 ; 75]
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3.4.2 Validez através de juicio de expertos

Segun Vara (2012), validez de un instrumento es el grado en que mide
precisamente la variable en cuestion. Existen tres tipos de validez, lo cual, para el
presente estudio, se utilizd el denominado criterio de juicio de expertos. En ese
sentido, el instrumento de aplicacion, tanto para las variables de estudio, contaran

con la validacidon de expertos presentando los siguientes resultados:

Tabla 4

Prueba de validez de expertos

Experto validador Grado académico Resultado
Dr. Darién Rodriguez Galan Doctor Aplicable
Dr. Hugo Eladio Chumpitaz Caycho Doctor Aplicable
Dr. Santiago Arnol Crispin Rodriguez Doctor Aplicable

3.4.3 Confiabilidad de los instrumentos

Hernandez et al. (2014) manifiesta que la confiabilidad representa el cumplimiento
satisfactorio de dicho instrumento para el cual fue elaborado; se refiere al grado en
gue su aplicacion de manera reiterada al mismo sujeto u objeto presentan los

mismos resultados.

Para determinar la confiabilidad del instrumento para este estudio, se realizé
una prueba piloto a 10 estudiantes universitarios cuyas caracteristicas eran
similares a la poblacion a examinar; lo cual, luego de obtener las puntuaciones

totales, se efectuaron los célculos y tabulaciones respectivas.

Tras la aplicacion del instrumento a los diez estudiantes, los datos se
recogieron y transfirieron a una hoja de Excel, donde se creé la base de datos, para
luego procesarlo en el software IBM SPSS Statistics v.22 obteniendo como
resultado, luego de aplicar los datos en el estadistico Alfa de Cronbach, un

coeficiente de confiabilidad de 0,942 para la variable salud mental, 0,972 en la
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variable desarrollo personal, y 0,931 en relacién a la variable aprendizaje, las
mismas que fueron comparadas con los criterios establecidos por Hernandez et al.

(2014) para este método segun la siguiente escala:

Tabla b

Escala de confiabilidad

Escala Interpretacion
De0,8lal Confiabilidad muy Alta
De 0,61 a 0,80 Confiabilidad Alta

De 0,41 a 0,60 Confiabilidad Moderado
De 0,21 a0,40 Confiabilidad Baja

De 0,01 a 0,20 Confiabilidad muy Baja

Fuente: Hernandez et al. (2014).

En concordancia a lo presentado, los valores resultantes luego de pasar con
la prueba del coeficiente estadistico mencionado, ha demostrado que el
cuestionario es extremadamente para ser aplicado a la poblacion objetivo del
estudio. La fiabilidad establecida para el presente estudio de investigacion se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 6

Resumen de la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable N° de elementos Alfa de Cronbach
Salud mental 40 ,942
Desarrollo personal 38 ,963
Aprendizaje 15 ,931
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3.5 Procedimientos

La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante los cuestionarios que se les
procedié a aplicar a los estudiantes universitarios en forma virtual mediante el
Google Drive, debido a la situacion mundial actual de la pandemia del coronavirus,

y la suspension de las clases presenciales.

3.6 Métodos de analisis de datos

El analisis descriptivo se realizd a través de la distribucion de frecuencias, lo cual
permiti6 observar las puntuaciones que se han alcanzado en cada uno niveles
establecidos para las variables de estudio; asi como las tablas de contingencia. En
ese sentido, se empleara graficos de barras y las tablas de contingencia o tablas
cruzadas, para describir las puntuaciones y/o porcentajes obtenidas por variables
y dimensiones, y de manera multiple entre dos variables y dimensiones. Segun
Hernandez & Mendoza (2018, p. 328), el analisis descriptivo en una investigacion
se refiere a describir los datos, valores y puntuaciones obtenidas para cada variable

como resultado de aplicar el instrumento a la muestra.

En cuanto analisis inferencial, es decir, observar el grado de correlacion, se
determind a través del estadistico correspondiente segun las variables de estudio
(variables cuantitativas), para lo cual corresponde, en este caso, el estadigrafo no

paramétrico rho (p) de Spearman, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 7

Escala de correlacion segun el rango de valores

Interpretacién

Coeficiente Tipo

De 0ao0,20 Correlacion practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Positiva / relacion Correlacion baja

De 0,41 a 0,70 directa Correlacién moderada

De 0,71 a 0,90 Correlacion alta

De0,91al Correlacién muy alta

Fuente: Basado en Bisquerra (2004, p. 212).
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3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion contdé con el principio de veracidad, en
relacion a los datos obtenidos en el recojo de la informacién mediante la encuesta
a los alumnos universitarios; la obtencién de la misma se realizé de manera
anonima, informada y consentida. Del mismo modo, el trabajo fue evaluado por una

prueba de similitud del software Turnitin para garantizar la originalidad del mismo.
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IV. RESULTADOS

4.1  Andlisis descriptivo

Figura 1

Frecuencia de barras de la variable salud mental

Porcentaje

32358%
. 0,95%
Alto Medio Bajo

SALUD MENTAL

Segun la figura 1, los resultados de la variable salud mental indica que el 66,7% de
los estudiantes encuestados presentan nivel alto; el 32,4 nivel medio; y, el 0,95%

presentan un nivel bajo.
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Figura 2

Frecuencia de barras de la variable desarrollo personal

Porcentaje

Medio
DESARROLLO PERSONAL

Segun la figura 2, los resultados de la variable desarrollo personal indica que el
0,9% de los estudiantes encuestados presentan nivel bajo; el 35,2% nivel medio; y,

el 63,8% presentan nivel alto.
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Figura 3

Frecuencia de barras de la variable aprendizaje

Porcentaje

Bajo Medio Alto
APRENDIZAJE

Segun la figura 3, los resultados de la variable desarrollo personal indica que el
0,9% de los estudiantes encuestados presentan nivel bajo; el 23,8% nivel medio;

y, el 75,2% presentan nivel alto.
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Tabla 8

Resultados de la tabla de contingencia entre las variables salud mental y

aprendizaje

Aprendizaje
Bajo Medio Alto Total

Alto 1 7 62 70

1,0% 6,7% 59,0% 66,7%

Medio 0 17 17 34

Salud Mental

0,0% 16,2% 16,2% 32,4%

Bajo 0 1 0 1

0,0% 1,0% 0,0% 1,0%

Total 1 25 79 105
1,0% 23,8% 75,2% 100,0%

Segun la tabla 8, el 59,0% (62) de los estudiantes encuestados que presentan alto

nivel de salud mental y aprendizaje. Por otro lado, el 16,2% (17) de los encuestados

presentan problemas de salud mental y aprendizaje en nivel medio. Mientras que

ninguno de los encuestados presenta nivel de problemas de salud mental y

aprendizaje en un nivel bajo. En ese sentido podemos mencionar que, a medida

gue se cuenta con niveles altos de salud mental, también se tendran niveles altos

en aprendizaje.
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Tabla 9

Resultados de la tabla de contingencia entre la variable salud mental y la dimensién
aprendizaje visual de la variable aprendizaje

Aprendizaje visual

Bajo Medio Alto Total

Alto 4 13 53 70

3,8% 12,4% 50,5% 66,7%

Medio 5 14 15 34

Salud mental

4,8% 13,3% 14,3% 32,4%

Bajo 1 0 0 1

1,0% 0,0% 0,0% 1,0%

Total 10 27 68 105

9,5% 25,7% 64,8% 100,0%

Segun la tabla 9, el 50,5% (53) de los estudiantes encuestados presentan alto nivel
de salud mental y aprendizaje visual. Por otro lado, el 13,3% (14) de los
encuestados presentan salud mental y aprendizaje visual en un nivel medio.
Mientras que el 1,0% (1) de los encuestados que presentan bajo nivel de salud
mental y de aprendizaje visual. En ese sentido podemos mencionar que, a medida
que se cuenta con niveles altos de salud mental, también se tendran niveles altos

en aprendizaje visual.

34



Tabla 10

Resultados de la tabla de contingencia entre la variable salud mental y la
dimension aprendizaje auditivo de la variable aprendizaje

Aprendizaje auditivo

Medio Alto Total

Alto 0 70 70

0,0% 66,7% 66,7%

Medio 1 33 34

Salud mental

1,0% 31,4% 32,4%

Bajo 0 1 1

0,0% 1,0% 1,0%

Total 1 104 105
1,0% 99,0% 100,0%

Segun la tabla 10, el 66,7% (70) de los estudiantes encuestados presentan alto
nivel de salud mental y aprendizaje visual. Por otro lado, el 31,4% (33) de los
encuestados presentan nivel alto de salud mental y aprendizaje visual en un nivel
medio. Mientras que el 1,0% (1) de los encuestados que presentan bajo nivel de
salud mental y nivel alto de aprendizaje visual. En ese sentido podemos mencionar
que, a medida que se cuenta con niveles altos de salud mental, también se tendran

niveles altos en aprendizaje auditivos.
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Tabla 11

Resultados de la tabla de contingencia entre la variable salud mental y la dimensién
aprendizaje kinestésico de la variable aprendizaje

Aprendizaje kinestésico

Bajo Medio Alto Total

Alto 2 22 46 70

1,9% 21,0% 43,8% 66,7%

Medio 7 18 9 34

Salud mental

6,7% 17,1% 8,6% 32,4%

Bajo 1 0 0 1

1,0% 0,0% 0,0% 1,0%

Total 10 40 55 105

9,5% 38,1% 52,4% 100,0%

Segun la tabla 11, el 43,8% (46) de los estudiantes encuestados presentan alto
nivel de salud mental y aprendizaje kinestésico. Por otro lado, el 17,1% (18) de los
encuestados presentan nivel medio de salud mental y aprendizaje visual. Mientras
que el 1,0% (1) de los encuestados que presentan bajo nivel de salud mental y nivel
y de aprendizaje visual. En ese sentido podemos mencionar que, a medida que se
cuenta con niveles altos de salud mental, también se tendran niveles altos en

aprendizaje kinestésico.
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Tabla 12

Resultados de la tabla de contingencia entre las variables desarrollo personal y
aprendizaje

Aprendizaje
Bajo Medio Alto Total

Bajo 1 0 0 1

1,0% 0,0% 0,0% 1,0%

Medio 0 22 15 37

Desarrollo personal

0,0% 21,0% 14,3% 35,2%

Alto 0 3 64 67

0,0% 2,9% 61,0% 63,8%

Total 1 25 79 105

1,0% 23,8% 75,2% 100,0%

Segun la tabla 12, el 1% (1) de los estudiantes encuestados presentan bajo nivel
de desarrollo personal y aprendizaje. Por otro lado, el 21% (22) de los encuestados
presentan nivel medio de desarrollo personal y aprendizaje. Mientras que el 61%
(64) de los encuestados que presentan alto nivel de desarrollo personal y
aprendizaje. En ese sentido podemos mencionar que, a medida que se cuenta con
niveles altos de desarrollo personal, también se tendrdn niveles altos en
aprendizaje.
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Tabla 13

Resultados de la tabla de contingencia entre la variable desarrollo personal y la
dimension aprendizaje visual de la variable aprendizaje

Aprendizaje visual

Bajo Medio Alto Total

Desarrollo personal Bajo 1 0 0 1
1,0% 0,0% 0,0% 1,0%

Medio 7 17 13 37

6,7% 16,2% 12,4% 35,2%

Alto 2 10 55 67

1,9% 9,5% 52,4% 63,8%

Total 10 27 68 105

9,5% 25,7% 64,8% 100,0%

Segun la tabla 13, el 1% (1) de los estudiantes encuestados presentan bajo nivel
de desarrollo personal y aprendizaje visual. Por otro lado, el 16,2% (17) de los
encuestados presentan nivel medio de desarrollo personal y aprendizaje visual.
Mientras que el 52,4% (55) de los encuestados que presentan alto nivel de
desarrollo personal y aprendizaje visual. En ese sentido podemos mencionar que,
a medida que se cuenta con niveles altos de desarrollo personal, también se
tendran niveles altos en aprendizaje visual.
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Tabla 14

Resultados de la tabla de contingencia entre la variable desarrollo personal y la
dimensién aprendizaje auditivo de la variable aprendizaje

Aprendizaje auditivo

Medio Alto Total
Desarrollo personal Bajo 0 1 1
0,0% 1,0% 1,0%
Medio 1 36 37

1,0% 34,3% 35,2%

Alto 0 67 67
0,0% 63,8% 63,8%
Total 1 104 105

1,0% 99,0% 100,0%

Segun la tabla 14, el 1% (1) de los estudiantes encuestados presentan bajo nivel
de desarrollo personal y nivel alto de aprendizaje auditivo. Por otro lado, el 34,3%
(36) de los encuestados presentan nivel medio de desarrollo personal y nivel alto
en aprendizaje auditivo. Mientras que el 63,8% (67) de los encuestados que
presentan alto nivel de desarrollo personal y de aprendizaje visual. En ese sentido
podemos mencionar que, a medida que se cuenta con niveles altos de desarrollo
personal, también se tendran niveles altos en aprendizaje auditivo.
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Tabla 15

Resultados de la tabla de contingencia entre la variable desarrollo personal y la
dimension aprendizaje kinestésico de la variable aprendizaje

Aprendizaje kinestésico

Bajo Medio Alto Total

Desarrollo personal Bajo 1 0 0 1
1,0% 0,0% 0,0% 1,0%

Medio 9 21 7 37

8,6% 20,0% 6,7% 35,2%

Alto 0 19 48 67

0,0% 18,1% 45,7% 63,8%

Total 10 40 55 105

9,5% 38,1% 52,4% 100,0%

Segun la tabla 15, el 1,0% (1) de los estudiantes encuestados presentan bajo nivel
de desarrollo personal y de aprendizaje kinestésico. Por otro lado, el 20,0% (21) de
los encuestados presentan nivel medio de desarrollo personal y de aprendizaje
auditivo. Mientras que el 45,7% (48) de los encuestados presentan alto nivel de
desarrollo personal y de aprendizaje kinestésico. En ese sentido podemos
mencionar que, a medida que se cuenta con niveles altos de desarrollo personal,

también se tendran niveles altos en aprendizaje kinestésico.

4.2  Andlisis inferencial

4.2.1 Resultados de la hip6tesis general

HO: No existe incidencia entre las variables salud mental y el desarrollo personal
con el aprendizaje en los estudiantes universitarios.

H1: Existe incidencia entre las variables salud mental y el desarrollo personal con

el aprendizaje en los estudiantes universitarios.
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Tabla 16

Regresion lineal maltiple - Ajustes del modelo

Model R R2
1 0.817 0.667
Tabla 17

Coeficientes del modelo aprendizaje

Predictor Estimate SE t p
Intercept 12.4426  3.5726 3.48 <.001
Salud mental 0.0805 0.0232 3.47 <.001

Desarrollo personal 0.2481 0.0227 10.92 <.001

Segun la tabla 16, existe predictividad entre las variables de estudio en un 66,7%.
Por otro lado, la tabla 17, nos muestra que las variables salud mental y desarrollo
personal predicen el comportamiento de la variable aprendizaje, con un nivel de
significancia de 0,001. En ese sentido se acepta la hipétesis de investigacion: existe
relacion entre las variables salud mental y el desarrollo personal con el aprendizaje

en los estudiantes universitarios.

4.2.2 Resultados de las hipotesis especificas

Prueba de normalidad

HO: Los datos de la prueba provienen de una distribucion normal.
H1: Los datos de la prueba no provienen de una distribucion normal.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 18

Prueba de normalidad de las variables de investigacion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Salud Mental ,132 105 ,000 ,928 105 ,000
Desarrollo Personal ,059 105 ,200° ,948 105 ,000
Aprendizaje ,138 105 ,000 ,957 105 ,002

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la tabla 18, considerando la muestra de 105 estudiantes universitarios

encuestados, se eligio la prueba de Kolmogorov - Smirnov, el cual obtuvo al menos,

una variable con un nivel de significancia menor a 0,05; en ese sentido, se confirmo

que la distribucién de datos no es normal, procediéndose a la utilizacion del

estadistico Rho de Spearman para las pruebas de las hipétesis especificas de la

investigacion.

Tabla 19

Grado de relacion, segun coeficiente de correlacién estadistico Rho de Spearman

Rango

Relacion

-0,91 hasta -1,00

-0,76 hasta -0,90
-0,51 hasta -0,75
-0,26 hasta -0,50
-0,10 hasta -0,25

0 hasta -0,09

0 hasta 0,09
0,10 hasta 0,25
0,26 hasta 0,50
0,51 hasta 0,75
0,76 hasta 0,90
0,91 hasta 1,00

Negativa perfecta

Negativa muy fuerte
Negativa media
Negativa débil
Negativa muy débil
No existe correlacion
No existe correlacion
Positiva muy débil
Positiva débil
Positiva media
Positiva muy fuerte

Positiva perfecta

Fuente: Adaptado de Hernandez & Mendoza (2018).
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Hipotesis especifica 1:

Variable salud mental — variable aprendizaje

HO: No existe relacion entre las variables salud mental y el aprendizaje en los
estudiantes universitarios.
H1: Existe relacién entre las variables salud mental y el aprendizaje en los

estudiantes universitarios.

Tabla 20

Resultado correlacional entre las variables salud mental y aprendizaje

Salud Mental Aprendizaje
Rho de Spearman Salud Mental 1,000 ,499™
,000
105 105
Aprendizaje ,499" 1,000
,000
105 105

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun la tabla 20, existe relacion positiva débil entre las variables salud mental y
aprendizaje, determinada por el Rho de Spearman 0,499, con un nivel de
significancia p = < 0,05, lo cual permite rechazar la hipétesis nula. Por tanto, la salud
mental tiene relacion significativa positiva débil con el aprendizaje en los

estudiantes universitarios.

Variable salud mental — dimensiones de la variable aprendizaje

HO: No existe relacion entre la variable salud mental y las dimensiones de la variable
aprendizaje en los estudiantes universitarios.

H1: Existe relacion entre la variable salud mental y las dimensiones de la variable

aprendizaje en los estudiantes universitarios.
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Tabla 21

Resultado correlacional entre la variable salud mental y las dimensiones de la
variable aprendizaje

Salud mental
Dimensiones N Coeficiente de Sig. (bilateral)
correlacion
Aprendizaje visual 424 ,000
Rho de Spearman  Aprendizaje auditivo 105 ,143 ,146
Aprendizaje kinestésico ,548™ ,000

Segun la tabla 21, existe relacion moderada positiva entre la variable salud mental
y la dimensién aprendizaje visual de la variable aprendizaje, determinada por el Rho
de Spearman 0,424, con un nivel de significancia p=< 0,05, lo cual permite rechazar
la hipétesis nula; por tanto, la salud mental tiene relacion significativa positiva baja
con el aprendizaje visual en los estudiantes universitarios. En cuanto a la relacion
entre la variable salud mental y la dimensién aprendizaje auditivo de la variable
aprendizaje, no existe relacion segun el nivel de significancia p = > 0,05, lo cual
permite rechazar la hipétesis alterna; por tanto, la salud mental no tiene relacion
significativa con el aprendizaje auditivo en los estudiantes universitarios. Por otro
lado, existe relacion positiva media entre la variable salud mental y la dimension
aprendizaje kinestésico de la variable aprendizaje, determinada por el Rho de
Spearman 0,548, con un nivel de significancia p = < 0,05, lo cual permite rechazar
la hipétesis nula. Por tanto, la salud mental tiene relacién significativa positiva

moderada con el aprendizaje kinestésico en los estudiantes universitarios.
Hipotesis especifica 2:

Variable desarrollo personal — variable aprendizaje

HO: No existe relacion entre la variable desarrollo personal y las dimensiones de la
variable aprendizaje en los estudiantes universitarios.

H1: Existe relacion entre la variable desarrollo personal y las dimensiones de la

variable aprendizaje en los estudiantes universitarios.
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Tabla 22

Resultado correlacional entre las variables desarrollo personal y aprendizaje

Desarrollo
Personal Aprendizaje
Rho de Spearman Desarrollo Personal 1,000 767
,000
105 105
Aprendizaje 767 1,000
,000
105 105

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun la tabla 22, existe relacion positiva fuerte entre las variables desarrollo
personal y aprendizaje, determinada por el Rho de Spearman 0,767, con un nivel
de significancia p = < 0,05, lo cual permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, el
desarrollo personal tiene fuerte relacion significativa positiva con el aprendizaje en

los estudiantes universitarios.

Tabla 23

Resultado correlacional entre la variable desarrollo personal y las dimensiones de
la variable aprendizaje

Desarrollo personal

Dimensiones N Coeficiente de Sig. (bilateral)
correlacion
Aprendizaje visual ,654™ ,000
Rho de Spearman  Aprendizaje auditivo 105 ,109 ,268
Aprendizaje kinestésico ,810" ,000

Segun la tabla 23, existe relacion positiva media entre la variable desarrollo
personal y la dimension aprendizaje visual de la variable aprendizaje, determinada
por el Rho de Spearman 0,654, con un nivel de significancia p = < 0,05, lo cual

permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, el desarrollo personal tiene alta
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relacion significativa positiva con el aprendizaje visual en los estudiantes
universitarios. En cuanto a la relacion entre la variable desarrollo personal y la
dimensién aprendizaje auditiva de la variable aprendizaje, segun el nivel de
significancia p =>0,05, no existe relacion, por lo cual permite rechazar la hipotesis
alterna y aceptar la hipétesis nula; en ese sentido, el desarrollo personal no tiene
relacion significativa con el aprendizaje auditivo en los estudiantes universitarios.
Por otro lado, existe alta relacion positiva entre la variable desarrollo personal y la
dimension aprendizaje kinestésico de la variable aprendizaje, determinada por el
Rho de Spearman 0,810, con un nivel de significancia p =<0,05, lo cual permite
rechazar la hipétesis nula. Por tanto, el desarrollo personal tiene alta relacion
significativa directa con el aprendizaje kinestésico en los estudiantes universitarios.
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V. DISCUSION

El presente trabajo es de tipo basico, enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal descriptivo, correlacional; el objetivo de la misma es
determinar la incidencia que existe entre la salud mental y desarrollo personal en el
aprendizaje en los estudiantes universitarios. En cuanto a los objetivos especificos
son describir la relacién que existe entre la salud mental y el desarrollo personal

con las dimensiones del aprendizaje en los estudiantes universitarios.

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por tres profesionales
expertos en el area académica de la investigacion, en relacion a criterios de
pertinencia, relevancia y claridad de los items. Para la variable salud mental, se
empled una adaptacion de las siguientes escalas de mediacion: La Escala de
Depresion de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale - HRSD), la Escala de
Calificacion de la Ansiedad de Hamilton, la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(ISB) elaborada por Beck, y el Inventario SISCO de Estrés Académico. Esta
adaptacion estuvo conformada de 40 items distribuidos en las dimensiones
propuestas como son: dimension depresion con 8 items; dimension ansiedad con
8 items; dimensidn ideacién suicida con 12 items; y, dimensién estrés académico
con 12 items. Se obtuvo, luego de aplicar los datos en el estadistico Alfa de
Cronbach, un coeficiente de confiabilidad de 0,942.

En cuanto a la variable desarrollo personal se tomé como instrumento, el
trabajo realizado por Chang y Pérez (2020), el mismo una Unica dimension que
corresponde al crecimiento personal, y que consta de 38 items correspondientes a
11 indicadores; luego de aplicar los datos en el estadistico Alfa de Cronbach, obtuvo
un coeficiente de confiabilidad de 0,972. Mientras que para medir la variable
aprendizaje se empled un cuestionario elaborado especialmente para la obtencion
de los datos pertinentes, adaptado del trabajo de Pibaque (2021), el mismo que
consta de 15 items, distribuidos en tres dimensiones como son aprendizaje visual
con 5 items; aprendizaje auditivo con 5 items; y, aprendizaje kinestésico con un
total de con 5 items; luego de aplicar los datos en el estadistico Alfa de Cronbach,

obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,931.
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En relacion a las limitaciones encontradas para la realizacién del presente
trabajo ha sido el contexto que aln estamos viviendo, relacionado al problema del
coronavirus SARS-CoV-2 o Covid-19, el mismo que se inicié en diciembre del afio
2019. Dicho problema ha podido afectar en alguna medida la realizacion de la
presente investigacién, toda vez que no se podido asistir a centros de informacién
de manera presencial; la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se
realiz6 de manera virtual mediante el empleo de google drive, el cual no nos ha
podido garantizar la seriedad en las respuestas obtenidas de los estudiantes
universitarios encuestados. Asimismo, ha sido una limitacién, la cantidad de items
que ha presentado el instrumento de recoleccién de datos, el tiempo que se
requeria para su respuesta; en alguna medida, el desconocimiento de los
conceptos relacionados a las variables de estudio; asi como el no poder llegar a
mayor cantidad de participantes; toda vez que el contexto de la pandemia, no habia
sido conocida ni prevista con anterioridad.

Los resultados descriptivos alcanzados en la presente investigacion indican
que el 59,0% (62) de los estudiantes encuestados que presentan alto nivel de salud
mental y aprendizaje. Por otro lado, el 16,2% (17) de los encuestados presentan
problemas de salud mental y aprendizaje en nivel medio. Mientras que ninguno de
los encuestados presenta nivel de problemas de salud mental y aprendizaje en un
nivel bajo. En ese sentido podemos mencionar que, a medida que se cuenta con
niveles altos de salud mental, también se tendran niveles altos en aprendizaje.
Estos datos concuerdan con la investigacion de Ramos (2018), en donde los
resultados alcanzados mencionan que existe un 23,33% de los estudiantes que han
presentado el problema del estrés, y el 28,75% se percibe a medias; asi como el
27,71% no han demostrado avance en el aprendizaje y el 36,88% han presentado
un avance a medias en el aprendizaje. Dando cuenta que es importante que las
instituciones educativas adopten talleres para evitar el estrés en los alumnos; en
ese sentido es importante el trabajo conjunto entre los profesores y padres de

familia.

Del mismo modo a lo anterior mencionado, Ortiz (2016) menciond en los

resultados de su investigacion, que el 42,1% de la poblacion estudiantil padece
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ansiedad y el 24,77% de depresion, y en ambos casos predomina en el sexo
femenino; en cuanto al rendimiento académico, se encontré porcentajes del 32,51%
en rendimiento deficiente, 33,13% en rendimiento bajo y 24,46% en rendimiento
medio. Dichos resultados muestran que, a menores niveles de rendimiento

académico, se asocian mayor grado de ansiedad y depresion.

En cuanto a los resultados inferenciales, y que han dado respuesta a
nuestras hipoétesis de estudio, demuestran mediante la prueba de regresion lineal,
que la salud mental y el desarrollo personal, predicen el aprendizaje de los
estudiantes universitarios en un 66,7% con nivel de significancia de p<0,05. Estos
resultados se condicen con el de Maya et al. (2019), el mismo que tuvo como
objetivo conocer la incidencia entre el Autoestima, depresién y actitudes hacia el
aprendizaje en estudiantes universitarios; en donde para la obtencion de los
resultados se emple6 el modelo de regresion lineal mdltiple, el cual confirma que
las variables autoestima y depresion, predicen el comportamiento de la variable
actitudes hacia el aprendizaje en un nivel del 0,114, (11%), con un grado de
significancia p=0,000. Los resultados también indican que existe relacion entre la
autoestima y la actitud hacia el aprendizaje en un nivel a=0,338, con un p=0.000;
mientras que la depresion con la actitud para el aprendizaje con una correlacion

negativa de a=-0,175 y un nivel de significancia de p=0,001.

La salud mental es el estado de bienestar y equilibrio que debe tener una
persona para desempefiar adecuadamente sus actividades, son los problemas de
estrés, ansiedad, depresion, ideacion de suicidio, entre otros, los que hacen
imposible alcanzarla; en ese sentido, los resultados en la presente investigacion
indican que existe relacion positiva débil entre las variables salud mental y
aprendizaje, determinada por el Rho de Spearman 0,499, con un nivel de
significancia p = < 0,05, lo cual permite rechazar la hipétesis nula; es decir, existe
relacion entre la variable salud mental y la variable aprendizaje. Esto se pueden
confirmar con los hallados en diversos trabajos, como el de Pacherres (2021) cuyo
objetivo ha sido conocer la relacion o correspondencia entre el estrés y las
estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes, indican que aquellos que

emplean estrategias de aprendizaje, presentan un nivel de estrés moderado. Del
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mismo modo, el trabajo de Paredes (2020), cuyo objetivo fue el de conocer la
influencia del estrés en el aprendizaje por temas del Covid-19, también confirma los
resultados alcanzados en nuestra investigacion, al mostrar que, si bien existe un
nivel de relacion minima del 3,9%; se puede concluir que el estrés producido por el
Covid-19, tiene relacion significativa en el nivel de aprendizaje, en especial en el

nivel de inicio.

Por ultimo, se tiene el trabajo de Albuja (2018) cuyo objetivo fue establecer
la relacion entre el estrés y el aprendizaje de idiomas, en el personal militar y los
funcionarios publicos, en donde los resultados indican que las variables
mencionadas estan relacionadas, ya que el grupo con el nivel mas bajo de estrés
tenia una mayor tasa de aprendizaje de inglés. En ese sentido, el estrés se
constituye como otro de los problemas que forman parte de la salud mental; en los
estudiantes universitarios, en muchas ocasiones es producido por la exigencia en
los trabajos académicos, problemas en la realizacion de dichas tareas, en tener que
trabajar ademas de realizar los estudios, tener una carga familiar que representa
distraer su atencion en el estudio, entre otros casos; por tanto, repercute en normal

desarrollo del aprendizaje.

Otro de los problemas que también afecta la salud mental en los estudiantes
es la ansiedad. Estudios que confirman lo alcanzado en la presente investigacion,
se tiene el de Carrasco (2020), cuyo objetivo era el determinar la relacion entre la
ansiedad y los habitos de estudio en los estudiantes, los resultados indicaron que
dichas variables de estudio tenian un coeficiente de correlacién de a=-0,364 y un
valor p de 0,05, lo que indica una correlacibn negativa significativa entre las
variables del estudio, es decir, a medida que los estudiantes mejoran sus habitos

de estudios, mejorarian a la vez, los niveles de ansiedad en dichos estudiantes.

Ortiz (2016) realizé una investigacién que tuvo como objetivo conocer la
relacion de la ansiedad y depresion sobre el rendimiento académico, cuyos
restados han sido que, a menores niveles de rendimiento académico, se asocian
mayor grado de ansiedad y depresion. Por tanto, siendo la ansiedad un trastorno

en el estado de &nimo relacionada a una reaccion emocional displancentera ante
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problemas estresantes que afectan lo cognitivo y fisiolégico, que se desarrolla en
la angustia por alcanzar la felicidad, o que tienen mayores expectativas sociales y
alcanzar sus metas y al no poder lograrlas, llegan a la frustracion (Martinez-
Rodriguez et al., 2021), ello también afecta la salud mental, y por lo tanto, el
rendimiento en los estudiantes, como se ha demostrado en la presente

investigacion.

La depresion también constituye un problema en la salud mental. El trabajo
de La Chira (2018), cuyo objetivo ha sido conocer la relacion entre la depresion y
el aprendizaje confirman los resultados alcanzados, toda vez que, segun el Rho de
Spearman, se encontré un a=-0,762 con un nivel de significancia del p<0,05, el
mismo que concluye que existe una relacion significativa inversa, es decir a mayor
nivel de depresion en los estudiantes universitarios, menor es el nivel de
aprendizaje en los estudiantes. Del mismo modo, la investigacion de Chavez et al.,
(2017), cuyo objetivo ha sido conocer la relacién entre las variables depresion y
rendimiento académico, en el cual, los resultados alcanzados indican que existen
relacion entre las variables, en donde la mayor cantidad de alumnos manifiestan
una tendencia a la depresion y ansiedad normal con un rendimiento bajo (7,57 en

una escala vigesimal).

Finalmente, la investigacién realizada por Marrén (2015), que tuvo como
objetivo conocer la relacion entre la depresion y el rendimiento académico en los
estudiantes universitarios, también confirman los datos hallado en nuestra
investigacion, toda vez que el autor indica que, de acuerdo al estadistico Chi-
cuadrado de Pearson, con un valor de significancia de 0,033, que existe relacion
entre la depresion y el rendimiento académico entre los alumnos universitarios, pero

dicha correlacion no indica que sea el Unico factor decisivo.

Por tanto, los resultados presentados en la investigacion, han sido
confirmados por diversos autores; en ese sentido podemos decir que la salud
mental y el desarrollo personal, tienen relacion con el aprendizaje en los estudiantes
universitarios; por lo que, es necesario las instituciones tengan en cuenta dicho

problema, y adopten las medidas necesarias para mejorar al respecto. Ademas, los
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resultados obtenidos pueden generalizarse a contextos pos pandemia, toda vez
que el problema de la salud mental en los estudiantes que se habria producido
esencialmente por la recarga académica y el cambio de la educacion presencial al
virtual, producido por las medidas sanitarias a raiz del Covid-19, también tiene otros
factores como pueden ser sociodemograficos, problemas de cohesion familiar;
problemas psicologicos, entre otros (Vargas, 2021). Del mismo modo, algunos
problemas que tienen relacion con el desarrollo personal, se han dado en contextos
diferentes al actual, por lo que es importante tener en cuenta dicho aspecto para la

mejorar el aprendizaje en los estudiantes.
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VI.

CONCLUSIONES

Los hallazgos alcanzados permiten confirmar que las variables salud mental
y desarrollo personal predicen el comportamiento de la variable aprendizaje
en un R?=0,667 (66,7%), con un nivel de significancia p<0,05. En ese sentido
se acepta la hipotesis de investigacion, el cual se indica que existe relacidén
entre la salud mental y el desarrollo personal con el aprendizaje en los

estudiantes universitarios.

En relacion a nuestro objetivo especifico 1, los resultados indican que existe
relacion positiva débil entre las variables salud mental y aprendizaje,
determinada por el Rho de Spearman 0,499, con un nivel de significancia p
=< 0,05, lo cual permite rechazar la hipétesis nula; es decir, existe relacion
entre la variable salud mental y la variable aprendizaje. En cuanto a la
relacion entre la salud mental y las dimensiones del aprendizaje, existe
relacion moderada positiva entre la variable salud mental y la dimensién
aprendizaje visual de la variable aprendizaje, determinada por el Rho de
Spearman 0,424, con un nivel de significancia p=< 0,05, lo cual permite
rechazar la hipétesis nula; por tanto, la salud mental tiene relacién
significativa positiva baja con el aprendizaje visual en los estudiantes
universitarios. En cuanto a la relacion entre la variable salud mental y la
dimension aprendizaje auditivo de la variable aprendizaje, no existe relacion
segun el nivel de significancia p = > 0,05, lo cual permite rechazar la hipotesis
alterna; por tanto, la salud mental no tiene relacion significativa con el
aprendizaje auditivo en los estudiantes universitarios. Por otro lado, existe
relacion positiva media entre la variable salud mental y la dimension
aprendizaje kinestésico de la variable aprendizaje, determinada por el Rho
de Spearman 0,548, con un nivel de significancia p = < 0,05, lo cual permite
rechazar la hipétesis nula; por tanto, la salud mental tiene relacion
significativa positiva moderada con el aprendizaje kinestésico en los

estudiantes universitarios.

53



En relacion a nuestro objetivo especifico 2, los resultados indican que existe
relacion positiva fuerte entre las variables desarrollo personal y aprendizaje,
determinada por el Rho de Spearman 0,767, con un nivel de significancia p
= < 0,05, lo cual permite rechazar la hipétesis nula; por tanto, el desarrollo
personal tiene fuerte relacion significativa positiva con el aprendizaje en los
estudiantes universitarios. En cuanto a la relacion entre el desarrollo
personal y las dimensiones del aprendizaje, existe relacién positiva media
entre la variable desarrollo personal y la dimension aprendizaje visual de la
variable aprendizaje, determinada por el Rho de Spearman 0,654, con un
nivel de significancia p =< 0,05, lo cual permite rechazar la hipétesis nula;
por tanto, el desarrollo personal tiene alta relacion significativa positiva con
el aprendizaje visual en los estudiantes universitarios. En cuanto a la relacion
entre la variable desarrollo personal y la dimension aprendizaje auditiva de
la variable aprendizaje, segun el nivel de significancia p =>0,05, no existe
relacion, por lo cual permite rechazar la hipétesis alterna y aceptar la
hipétesis nula; en ese sentido, el desarrollo personal no tiene relacion
significativa con el aprendizaje auditivo en los estudiantes universitarios. Por
otro lado, existe alta relacién positiva entre la variable desarrollo personal y
la dimensién aprendizaje kinestésico de la variable aprendizaje, determinada
por el Rho de Spearman 0,810, con un nivel de significancia p =<0,05, lo
cual permite rechazar la hipotesis nula; por tanto, el desarrollo personal tiene
alta relacion significativa directa con el aprendizaje kinestésico en los

estudiantes universitarios.
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VIl

RECOMENDACIONES

Para la promocion de la salud mental, las instituciones universitarias deben
establecer unidades de asistencia a los estudiantes, con preferencia por la
atencion psicoldgica y la orientacion general; también deben participar en la
prevencion de conflictos psicosociales. Realizar evaluaciones regulares del
comportamiento de los estudiantes y tomar medidas preventivas, ya que esto

conducira a un mal rendimiento y a dificultades en su desarrollo personal.

Es importante la observacién y disefio de estrategias en la curricula del
curso, a fin de reducir las cargas académicas; asimismo, recomendar a los
estudiantes a desarrollar actividades de planificacion de las tareas

académicas.

Por otro lado, es fundamental mejorar las situaciones familiares de los
estudiantes para que desarrollen un sentido de la autoestima y la vida,
especialmente en la actual crisis existente, que incluye la pérdida de valores
y la soledad que experimentan muchos adolescentes, asi como los
problemas psicoldgicos y emocionales causados por la pandemia de Covid-
19.
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VIIl.  PROPUESTA

Programa: Fortalecimiento del cuidado integral de la salud mental y la
prevencién de los factores de riesgos en los estudiantes de las

universidades publicas y privadas

Antecedentes

En el Perd, se han reportado que al menos 1 de cada 7 personas mayores de edad
(3 950 907 personas), estarian padeciendo de alguna discapacidad por trastornos
mentales. El promedio es de 14,0%, fluctuando entre 8,3% en las zonas rurales de
la sierra peruana, y 26,5% en las ciudades de Lima y Callao; de los cuales, solo el
20,0% de personas con algun trastorno mental reciben atencion y tratamiento
adecuado. Las razones pueden ser por problemas para acceder a un centro
especializado, falta de centros de atencion, falta de recursos econémicos, estigma
0 poco conocimiento del problema, entre otros (Vega, 2021).

Segun el Ministerio de Salud del Peru (2020), la salud mental corresponde a
un proceso dindmico de bienestar que resulta de la interaccion del entorno y del
despliegue de diversas capacidades humanas, tanto individuales como de grupo y
de capacidades colectivas que componen la sociedad. Es “(...) el estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las
dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con
su comunidad” (Rondon, 2006).

Objetivo

El siguiente programa tiene como objetivo dar a conocer a los estudiantes, las
acciones gque realizan las universidades en relacion a las orientaciones para la
promocién de la salud mental, asi como la prevencion de los factores de riesgos,

gue pudiesen afectar su desarrollo personal y su rendimiento académico.
Acciones

Dichas actividades deben estar enmarcadas en que las instituciones universitarias

cumplan con dar a conocer a los estudiantes lo siguiente:
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Areas de soporte: Las areas con que cuenta las universidades, como
oficinas de bienestar estudiantil, centros de tutorias, servicios de salud
universitario u otros, vinculadas al cuidado de la salud mental, asi como la

prevencion de sus factores de riesgo;

Prevencion: Acciones que realizan las universidades en relacion a la

prevencion de los factores que inciden en los problemas de la salud mental;

Promocion: Estrategias de promocion de la salud mental positiva,
mejorando la calidad de vida de los estudiantes, fomentando la
alimentacion saludable, el deporte, entretenimiento saludable, el manejo
del estrés académico, entre otras, que permiten lograr un estado de

bienestar mental, fisico y psicolédgico en los estudiantes universitarios.

Identificacién: Criterios para identificar a estudiantes que pudiesen estar
padeciendo problemas en la salud mental como depresion, ansiedad,

estrés negativo, ideacién suicida, entre otros trastornos;

Diagnoéstico: Controles que se realizan en relaciéon a la confirmacién
diagnostica de estudiantes con problemas en la salud mental, tratamiento,

consejerias, seguimiento, entre otras acciones;

Informe final: Reporte sobre los avances en la prevencion, promocion,
identificacion, diagndstico y tratamientos relacionados a los problemas de

salud mental en los estudiantes universitarios.

Cronograma de actividades

Dicho programa debera ser desarrollado al inicio de cada semestre académico y

culminar al término de la misma.

Participantes

Estara dirigido a alumnos, docentes y personal administrativo de la institucién

universitaria.
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Materiales
Laptop, proyector, paledgrafo, plumones, hojas de colores, tijeras, gomas, tarjetas

metaplan y hojas bond.

Figura 4

Fases del programa: Fortalecimiento del cuidado integral de la salud mental y la
prevencion de los factores de riesgos en los estudiantes de las universidades
publicas y privadas.

e Areas de soporte
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58



REFERENCIAS

Albuja, P. (2018). Influencia del estrés en el proceso de aprendizaje del idioma
inglés en la Academia de Guerra Aérea. Journal of Education and Human
Development, 7(4), 56—64. https://doi.org/10.15640/jehd.v7n4a7

Alvarez, M., & Gutierrez, C. (2019). Impacto del ejercicio y depresion en
estudiantes de nivel superior; caso Universidad Autonoma del Estado de
México. Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores,
7(1), 1-15.

American Psychiatric Publishing. (2014). Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-5. Archives of Neurology And Psychiatry.

Antlunez, Z., & Vinet, E. V. (2012). Depression, anxiety and stress scales (DASS -
21): Validation of the abbreviated version in Chilean university students.
Terapia Psicologica, 30(3), 49-55.

Atienza-Carbonell, B., & Balanza-Martinez, V. (2020). Prevalence of depressive
symptoms and suicidal ideation in Spanish medical students. PActas Esp
Psiquiatr, 48(4), 154-162.

Benavides, P. (2017). La depresidn, evolucién del concepto desde la melancolia
hasta la depresién como enfermedad fisica. Revista PUCE, 105, 171-188.

Benites, R. (2021). La Educacion Superior Universitaria en tiempos del COVID-19.
Politicas y Debates Publicos - PUCP, 1, 1.

Bernal, C. (2010a). Metodologia de la investigacion: Administracion, economia,
humanidades y ciencias sociales. Pearson Educacion.

Bernal, C. (2010b). Metodologia de la investigacién: Administracion, economia,
humanidades y ciencias sociales. Prentice Hall ed.

Bisquerra, R. (2004). Metodologia de investigacion cientifica. La Muralla.

Buitrago, J., Pulido, L., & Giiicha-Duitama, A. (2017). Relationship between
depressive symptoms and family cohesion in adolescents from an educational
institution in Boyacd. Psicogente, 20(38), 296—-307.

Brito, C. y Oliveira, M. (2013). Bullying and self-esteem in adolescents from public
schools. Jornal de Pediatria, 89(6), 601-607.

Cabas, K., Gonzéles, Y., & Mendoza, A. (2018). Funcionamiento ejecutivo y

depresion en universitarios con normopeso, sobrepeso y obesidad Tipo I.

59



Informes Psicoldgicos, 18(1), 133-144.

Caro, Y., Trujillo, S., & Trujillo, N. (2019). Prevalencia y Factores Asociados a
Sintomatologia Depresiva y Ansiedad Rasgo en Estudiantes Universitarios
del Area de la Salud. Psychologia, 57(4), 41-52.

Carrasco, E. (2020). Ansiedad y habitos de estudio en los adolescentes de una
institucion educativa de la ciudad de Lima (Tesis, Universidad Sefior de
Sipan).

Ceballos-Ospino, G., Suarez-Colorado, Y., Suescun-Arregoces, J., Gamarra-
Vega, L., Gonzélez, K., & Sotelo-Manjarres, A. (2015). Suicidal ideation,
depression and self-esteem in school adolescents from Santa Marta.
Duazary, 12(1), 15-22.

Celis, J., Bustamante, M., Cabrera, D., Vabrera, M., Alarcén, M., & Monge, E.
(2001). Ansiedad y Estres Académico en estudiantes de Medicina Humana
de primer y sexto afio. Anales de La Facultad de Medicina, 62(1025-5563),
25-30.

Chang, E., & Pérez, F. (2020). Clima laboral y desarrollo personal de los
colaboradores en la Zona Registral N° 1ll sede Moyobamba - 2020. (Vol. 1)
Tesis, Universidad César Vallejo).

Chau, C., & Vilela, P. (2017). Determinants of mental health in university students
from Lima and Huanuco. Revista de Psicologia, 35(2), 387-422.

Chéavez, H., Morocho, J., Vega, J., Solis, R., Ruelas, J., Gbmez, J., GOmez, J.,
Warthon, E., & Salvador, B. (2017). Relacién entre niveles de depresion y
rendimiento académico en estudiantes preuniversitarios , del ciclo ordinario
2015-1 de una universidad nacional de Lima Metropolitana. Revista de
Investigacion en Psicologia, 20(1), 107-118.

Chipantiza, J. (2015). El estrés del trabajo y su influencia en el aprendizaje de los
estudiantes del décimo afio de educacién basica del colegio Nacional
Mariano Benitez, seccion nocturna del Canton Pelileo de la Provincia de
Tungurahua (Tesis, Universidad Técnica de Ambato).

Cobiellas, L., Anazco, A., & Gbéngora, O. (2020). Estrés académico y depresion
mental en estudiantes de primer afio de medicina. Educacién Médica
Superior, 34(2), 1-14.

Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica — Concytec

60



(2018). Reglamento de Calificacion, Clasificacion y Registro de los
Investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnoldgica - Reglamento Renacyt. Concytec.

Coral, C. (2019). El proceso del desarrollo de personal y la satisfaccion laboral en
la red de salud — Leoncio Prado de Tingo Maria - 2017 (Tesis, Universidad
Nacional Agraria de la Selva).

Defensoria del Pueblo (2019). Informe Defensorial N°180. El derecho a la salud
mental. Supervision de la implementacion de la politica publica de atencion
comunitaria y el camino a la desinstitucionalizacion. Defensoria del Pueblo.

De Oliveira, F., Della, C. P., & Dapieve, N. (2020). Vitimas de bullying, sintomas
depressivos, ansiedade, estresse e ideacado suicida em adolescentes. Acta
Colombiana de Psicologia, 23(2), 217-229.

Dongil, E., & Cano, A. (2014). El desarrollo personal y bienestar. América ed.

Ernst, M., Brahler, E., Wild, P. S., Faber, J., Merzenich, H., & Beutel, M. E. (2021).
Loneliness predicts suicidal ideation and anxiety symptoms in long-term
childhood cancer survivors. International Journal of Clinical and Health
Psychology, 21(1). https://doi.org/10.1016/}.ijichp.2020.10.001

Fernandez de Castro, J., & Luévano, E. (2018). Influencia del estrés académico
obre el rendimiento escolar en educacion media superior. Revista
Panamericana de Pedagogia, 26(2018), 97-117.

Fernandez, M. (2017). Evaluacién y aprendizaje. Revista de Didactica, 24, 3.

Ferreira da Fonseca, J., Siquiera, A., Rodriguez dos Santos, M., Marques da
Silva, R., & Alvarez, S. (2019). Association of stress factors and depressive
symptoms with the academic performance of nursing students *. Rev Esc
Enferm USP, 53(1), 1-9.

Flores, N., Perales, Y., & Gomez, W. (2014). Depresion e ideacion suicida en los
adolescentes de una Institucion Educativa Publica del distrito de Chongos
Bajo. Agora Rev. Cient., 03(01), 265-274.
http://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/viewFile/50/54

Galvao, A., Pinheiro, M., Gomes, M., & Ala, S. (2017). Ansiedade, stress e
depressao relacionados com perturbacdes do sono--vigilia e consumo de
alcool em alunos do ensino superior |. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental, 5(1), 8-12.

61



Gediel, J., Teixeira, A., Antoniolli, L., Martins, T., Petri, J., & Cocaro de Souza, S.
(2020). Quality of life, depressive and minor psychiatrics symptoms in nursing
students. Rev Bras Enferm., 73(Suppl 1), 1-7.

Gil, D. (2016). Motivacion para estudiar psicologia, estilos de aprendizaje y
depresion en universitarios. Tlamati Sabiduria, 7(2), 1-14.

Gonzélez-Jaimes, N., Tejeda-Alcantara, A., Espinoza-Mendez, C., & Ontiveros-
Hernandez, Z. (2020). Impacto psicologico en estudiantes universitarios
mexicanos por confinamiento durante la pandemia por Covid-19. Biblioteca
Virtual en Salud, 644(1), 1-17.

Guerrero, N., Rosario, Q., Mendoza, C., & Gélvez, S. (2012). Desarrollo personal.
Universidad César Vallejo.

Hernandez, R., Férnandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion. McGraw Hill Educacién, 6ta ed.

Hernandez, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw Hill.

Hincapié, J. (2017). Ontological, epistemological and methodological elements for
the construction of a theoretical framework for the study of intangible assets.
Cuadernos de Contabilidad, 2017, 18(45), 1-24.

Huarcaya-Victoria, J. (2020). Mental Health Considerations in the COVID-19
Pandemic. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 37(2), 327-334.

Jimenez, M., & Caballero, C. (2021). La salud general percibida y su asociacion al
sindrome de burnout académico e ideacion suicida en universitarios
colombianos. Psicogente, 24(45), 1-20.
https://doi.org/10.17081/psic0.24.45.3878

La Chira, M. (2018). Depresion y aprendizaje en estudiantes de ingenieria de la
universidad San Pedro de Barranca 2017 (Tesis, Universidad César Vallejo).

Lazarevich, I., Esther, M., Camacho, I., Velazquez-alva, M. C., Flores, N. L.,
Medina, O. N., & Zepeda, M. A. Z. (2018). Depression and food consumption
in Mexican college students. Nutricion Hospitalaria, 35(3), 620—626.

Ledn, A., Gonzalez, S., Gonzalez, N., & Barcelata, B. (2019). Stress, self-efficacy,
academic achievement and resilience in emerging adults. Electronic Journal
of Research in Educational Psychology, 17(1), 129-148.

Lépez-Vega, J., Amaya-Gil, M., Salamanca-Camargo, Y., & Caro-Castillo, J.

62



(2020). Relationship between psychopathologies and suicidal ideation in
school adolescents in Colombia. Psicogente, 23(44), 1-18.

Lévon, M., & Cisneros, S. (2020). Repercusiones de las clases virtuales en los
estudiantes universitarios en el contexto de la cuarentena por COVID- 19: El
caso de la PUCP. Repositorio Académico UPC, 8(3), 1-15.

Machado, A., Ferreira, A., Costa, M., Moura, |., & Joseph de Moraes, R. (2020).
Depression among nursing students and its association with academic life.
Revista Brasileira de Enfermagem, 73(1), 1-6. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2018-0173

Marron, A. (2015). Depresion en estudiantes universitarios y su correlacion con
rendimiento académico. Altamira, 151, 10-17.

Martinez-Rodriguez, T., Bernal-Gomez, S., Mora, A., Hun, N., Reyes-Castillo, Z.,
Valdés-Miramontes, E., & Lépez-Espinoza, A. (2021). Physical activity as self-
regulating behavior of perceived anxiety and dysfunctional patterns of dietary
intake during isolation due to COVID-19 among Latin Americans. Revista
Chilena de Nutricion, 48(3), 347-354.

Maya, J., Ruiz, A., & Sepulveda, P. (2019). Autoestima, depresion y actitudes
hacia el aprendizaje en estudiantes universitarios. Psico Sophia, 1(1), 13-20.

Ministerio de Salud Peru. (2020). Plan de Salud Mental Pera, 2020-2021.
Documento Técnico, 60.

Mohebbi, Z., Setoodeh, G., Torabizadeh, C., & Rambod, M. (2019). State of
mental health and associated factors in nursing students from Southeastern
Iran. Investigacion y Educacion En Enfermeria, 37(3).
https://doi.org/10.17533/UDEA.IEE.V37N3E04

Moreno, N. (2018). Liderazgo responsable y desarrollo personal del personal
subalterno de la Marina de Guerra del Perua, 2017. (Tesis, Univeridad César
Vallejo).

Naupas, H., Valdivia, M., Palacios, J., & Romero, H. (2018). Metodologia de la
investigacion: Cuantitativa, cualitativa y redaccion de la tesis. Ediciones de la
U, 5ta ed.

Nicomedes, E. (2018). Tipos de investigacion. Universidad Santo Domingo de
Guzman, 1-4.

Obregbdn-Morales, B., Montalvdn-Romero, J. C., Segama-Fabian, E., Damaso-

63



Mata, B., Panduro-Correa, V., & Arteaga-Livias, K. (2020). Factors associated
with depression in medical students from a Peruvian university. Educ Med
Sup, 34(2), e1881.

Organizacion Mundial de la Salud - OMS. (2016). Prevencion del suicidio un
imperativo global, OMS.

Ortiz, J. (2016). Relacién de la ansiedad y depresion sobre el rendimiento
académico en estudiantes de medicina humana. Psiquiatria y Salud Mental,
XXXII(3/4), 123-131.

Pacherres, I. (2021). El Estrés y las Estrategias de Aprendizaje de los estudiantes
del tercero de secundaria del COAR Tumbes, 2019 (Tesis, Universidad César
Vallejo).

Paredes, R. (2020). Influencia del estrés en el aprendizaje a estudiantes de
secundaria 2020 en tiempos de Covid — 19 (Tesis, Universidad César
Vallejo).

Pibaque, J. (2021). Estrategias metacognitivas y los estilos de aprendizajes de los
estudiantes de la Escuela General Basica, Ecuador, 2020 (Tesis, Universidad
César Vallejo).

Pimentel, F., Della, C., & Dapieve, N. (2020). Vitimas de bullying, sintomas
depressivos, ansiedade, estresse e ideacao suicida em adolescentes. Acta
Colombiana de Psicologia, 23(2), 230—240.

Quiceno-Manosalva, M., Mendoza-Rincon, B., & Lara-Posada, E. (2020). Sentido
de vida y recursos nooldgicos en estudiantes universitarios para el disefio de
un programa psicoeducativo en la prevencién de la depresion y suicidio.
Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 39, 1-12.

Ramos, D. (2018). Nivel de estrés y desempefio laboral de los profesionales de la
salud que trabajam en el centro de salud Peru Corea - Huanuco, 2016.
(Tesis, Universidad Nacional del Antiplano).

Restrepo, J., Sdnchez, O., Calderén, G., Castafieda, T., Osorio, Y., & Diez, P.
(2018). Depresion y su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas,
el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes universitarios
colombianos. Health and Addictions, 18(2), 227-239.

Rieffe, C., Villanueva, L., Adrian, J., & Gorriz, A. (2009). Quejas somaticas,

estados de animo y conciencia emocional en adolescentes. Psicothema

64



2009, 21(3), 459-464.

Rodriguez, D. (2020). Seminario de investigacion 3 - Sesion 3. Diapositivas de
Power Point.

Rodriguez de Avila, U., Leon, Z., & Ceballos, G. (2020). Ideacion suicida,
ansiedad, capital social y calidad de suefio en colombianos durante el primer
mes de aislamiento fisico por COVID-19. Psicogente, 24(45), 1-20.

Rondon, M. (2006). Salud mental: Un problema de salud publica en el Pera. Rev
Peru Med Exp Salud Publica, 23(4), 194-204.

Sanchez-Sosa, J., Villarreal-Gonzéalez, M., Musitu, G., & Martinez, B. (2010).
Ideacién Suicida en Adolescentes: Un Andlisis Psicosocial. Psychosocial
Intervention, 19(3), 279-287.

Sarokhani, D., Delpisheh, A., Veisani, Y., Taher, M., Esmaeli, R., & Sayehmiri, K.
(2013). Prevalence of Depression among University Students: A Systematic
Review and Meta-Analysis Study. Depression Research and Treatment. 1-13.

Severo, A., De Bastani, F., Montagner, M., Souto, L. & Haag, C. (2009). Bullying
at school: Aggressive behavior, victimization and prosocial behavior among
peers. Contextos clinicos, 2(2), 73-80.

Soto-Hernandez, D., Valencia-Lépez, O., & Renteria-Gaeta, R. (2020).
Alfabetizacion y brecha digital entre los pueblos originarios de México, 1990-
2015. Efectos socioeconémicos. Trilogia Ciencia Tecnologia Sociedad,
12(23), 85-108.

Supo, J. (2014). Sinopsis del libro y carpeta de aprendizaje: Seminarios de
Investigacion Cientifica. Bioestadistico EIRL.

Tadeo-Alvarez, M. A., Munguia-Ortiz, C. D., Benitez-L6pez, V., Valles-Medina, A.
M., Delgadillo-Ramos, G., Flores-Castillo, P. M., & Romo-Guardado, M.
(2019). Presence of depressive symptoms in medical students in a Mexican
public university. Salud Mental, 42(3), 131-136.

Ticona, P. (2014). ¢ El derecho a la salud mental en el Pert del siglo XXI ¢Un
derecho protegido o un derecho postergado por el estado peruano? (Tesis de
Maestria, Pontificia Universidad Catolica del Perq).

Toudert, D. (2018). Brecha digital, uso frecuente y aprovechamiento de Internet en
México. Convergencia Revista de Ciencias Sociales, 79, 1-27.
https://doi.org/10.29101/crcs.v0i79.10332

65



Valdivieso-Leodn, L., Lucas, S., Tous-Pallarés, J., & Espinoza-Diaz; Ivette. (2020).
Estrategias de afrontamiento del estrés académico universitario: educacion
infantil - primaria. Educacion XX1, 23(2), 165-186. h

Vara, A. (2012). Desde la idea a la sustentacion: 7 pasos para una tesis exitosa.
USMP.

Vargas, S. (2021). Factores que inciden en la depresion en estudiantes
universitarios: una revision sistematica. Revista Conrado, 17(82), 387-394.

Vega, F. (2021). Situacion, avances y perspectivas en la atencidn a personas con
discapacidad por trastornos mentales en el Perd. Salud Mental - Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Gelgado - Hideyo Noguchi,” 1-4.

Vivanco-Vidal, A., Saroli-Aranibar, D., Caycho-Rodriguez, T., Carbajal-Leén, C., &
Noé-Grijalva, M. (2020). Ansiedad por Covid - 19 y salud mental en
estudiantes universitarios. Revista de Investigacion en Psicologia, 23(2),
197-215. https://doi.org/10.15381/rinvp.v23i2.19241

Yanez, P. (2016). El Proceso de Aprendizaje: Fases y Elementos Fundamentales.
Revista San Gregorio, 1(11), 70-81.

Zarate, N., Soto, M., Castro, M., & Quintero, J. (2017). Estrés académico en
estudiantes universitarios: Medidas preventivas. Revista Panamericana de

Pedagogia: Saberes y Quehaceres del Pedagogo, 9(4), 97-117.

66



ANEXO

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable 1: Salud mental

Variable de Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
estudio conceptual operacional
Proceso dinamico de Corresponde a Psiquicas 1-7
bienestar, producto de  una serie de Depresion
la interrelacion entre el  enfermedades Somaticas 8
entorno y el despliegue  mentales que van
de las diversas a dificultar el Psiquicas 9-11
capacidades humanas, normal desarrollo  Ansiedad Siempre =1
tanto de los individuos  de las personas Somaticas 12-16 Casi siempre = 2
como de los grupos y como son la A veces =3
Salud mental colectivos que forman depresion, la Actitudes hacia la vida y la muerte 17-19 Raravez =4
la sociedad (Ministerio  ansiedad, la Nunca =5
de Salud Perq, 2020). ideacion suicida, Caracteristicas de los pensamientos 20-22
el estrés, entre y deseos suicidas
otros (Ministerio Ideacion suicida
de Salud Peru, Caracteristicas del intento suicida 23-24
2020).
Actualizacién del intento suicida 25-28
Frecuencia de los estimulos 29-34
Estrés estresores
Frecuencia de los sintomas
35-37

Estrategias de afrontamiento

38-40




Anexo 2. Operacionalizacion de la variable 2: Desarrollo personal

Variable de Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
estudio conceptual operacional
Es un proceso Esta referido al Autoestima 1-4
mediante el cual los crecimiento personal,
individuos logran un el mismo que Autoconocimiento y expresion 5-7
cambio positivo en sus comprende la emocional
vidas, de ese modo autoestima, el
Desarrollo alcanzan el autoconocimiento y Compromiso 8-11
personal crecimiento personal expresién emocional, Crecimiento Siempre =1
que les permite el compromiso, personal Creatividad 12-13 Casi siempre = 2
logro de sus objetivos  creatividad, resiliencia, Aveces =3
propuestos (Chang y autocritica, Resiliencia 14-15 Raravez =4
Pérez, 2020). perspectiva de la vida, Nunca=5
confianza en si mismo, Autocritica 16-19
asertividad - liderazgo,
empatia, trabajo y Perspectiva de la vida 20-22
apoyo en equipo
(Chang y Pérez, Confianza en si mismo 23-26
2020).
Asertividad - liderazgo
27-28
Empatia 29-30
Trabajo y apoyo en equipo 31-38




Anexo 3. Operacionalizacion de la variable 2: Aprendizaje

Variable de estudio

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

ftems

Aprendizaje

Representa los “[...]

distintos medios por los

que una persona

procesa la informacion

es decir que cada

persona utiliza su propio
meétodo o estrategia a la
hora de aprender [...]”
(Pibaque, 2021, p. 44).

Conjunto de fases para

lograr el proceso de

aprendizaje como son:
el aprendizaje visual,
auditivo y kinestésico
(Pibaque, 2021, p. 44).

Aprendizaje visual

Aprendizaje auditivo

Aprendizaje
Kinestésico

Capacidad para
estimulos visuales

Forma de aprender
mediante
estimulos auditivos

Aprendizaje
experimental

1-5

6-10

11-15

Escala

Siempre =1
Casi siempre = 2
A veces =3
Raravez =4
Nunca =5




Anexo 4. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Poblaciéon y Técnicas e
muestra instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢,Cudl es laincidencia que existe  Determinar la incidencia que Existe incidencia significativa
entre la salud mental en el existe entre la salud mental en el  entre la salud mental en el
desarrollo personal y el desarrollo personal y el desarrollo personal y el
aprendizaje en los estudiantes aprendizaje en los estudiantes aprendizaje en los estudiantes Tipo Estudiantes de
universitarios, 2021? universitarios de una universidad  universitarios de una universidad  bésico una
publica, 2021. publica, 2021. universidad
Enfoque publica. Encuesta /
Problemas especificos: Objetivos especificos: cuantitativo cuestionario
Hipotesis especificas: La muestra
e ¢ Cual es larelacion que existe e Describir la relacion que existe Disefio estara
entre la salud mental y las entre la salud mental y las o Existe relacion significativa Hipotético- constituida por
dimensiones del aprendizaje dimensiones del aprendizaje existe entre la salud mental, y  deductivo 105
en los estudiantes en los estudiantes las dimensiones del Transversal, estudiantes
universitarios? universitarios de una aprendizaje en los estudiantes  descriptivo, universitarios
universidad publica, 2021, universitarios de una predictivo -

e ;Cual es la relacion que existe
entre el desarrollo personal y
las dimensiones del
aprendizaje en los estudiantes
universitarios?

e Describir la relacién que entre
el desarrollo personal, y las
dimensiones del aprendizaje
en los estudiantes
universitarios de una
universidad publica, 2021.

universidad publica, 2021;

Existe relacion significativa
existe entre la salud mental, y
las dimensiones del
aprendizaje en los estudiantes
universitarios de una
universidad publica, 2021.

correlacional.




Anexo 5. Prueba de confiabilidad de la variable salud mental

SALUD MENTAL
Estadisticas de total de elemento

Warianza de Alfa de
Media de escala escala si el Comelacion total | Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1. Presenta humaor
depresivo como fristeza,
75,60 595,156 648 940

desesperanza, desamparc
sentimiento de inutilidad.
2. Presenta de manera
constante sentimiento de 78,70 566,233 691 940
culpa por acciones pasadas.
3. Presenta insomnio o
dificultad para conciliar el
suefio, se despieria varias 78,10 S5T7.433 537 941
veces y/o no puede volver a
conciliar el suefio.

4. Presenta desinterés por
las actividades (dizminucion
de la atencidn, indecision y 78,60 576,267 .7as5 939
vacilacion en la realizacion
de actividades cofidianas).
5. Presenta inhibicién

psicomotora como lentitud

RNV S PR i 7 an coc amn ann naa

PR —

conflictos a polemizar o
discutir, aislamiento de los 76,50 570.400 875 938
demas, desgano para
realizar las labores
académicas, aumento o
disminucion del consume de
alimentos.

3&. Presenta problemas
para realizar estrategias con
la finalidad de enfrentar la
situacion que causa 76,60 583,136 T80 839
preccupacion o nerviosismo
como elaboracion de planes
o ejecucion de tareas.

39. Presenta inconvenientes
en cuanto a habilidades
asertivas para defender 78,70 577, TE9 784 839
ideas o senfimientos sin
dafiar a nadie.

40. Presenta desinterés en
realizar una busqueda de

- . 78,50 572,500 789 938
informacian sobre la

situacién estresante.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,942 40




DESARROLLO PERSOMNAL
Estadisticas de total de elemento

Anexo 6. Prueba de confiabilidad de la variable desarrollo personal

Varianza de Alfa de
Media de escala escala siel Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
s ha suprimido suprimido corregida suprimido
41. Me siento una perscna
150,40 702,933 679 962
competents.
42_ Mi desempeiio es tan
bueno como el de mis 150,30 719,567 .e02 862
companeros.
43. Me considera una
150,20 704,622 Nia 861
persona agradable.
44 Puedo dar mi opinion
. 150,10 713211 600 962
cuando me la piden.
45. Me doy cuenta con
- . 150,50 683,611 G644 860
facilidad de lo gue siento.
46. Me doy cuenta cuando
3 150,70 686,900 744 861
estoy triste.
71. Me resulta facil ponerme
150,30 73,011 213 963
en el lugar de ofra persona.
72. Paricipo acfivaments en
150,50 02,711 703 961
Qrupos NUEVOS.
73. Las personas dicen que
. 150,50 692 267 839 960
0y sociable.
74. Mantengo buenas
) . 149 90 T22 544 M 962
relaciones con los demas.
75, Aprendo de otras
148,70 738,011 450 963
PErSONas.
TG. Apoyo a mis
Ap "y 149,70 7801 450 963
companeros.
77. Las personas confian en
. 150,00 728111 585 962
mi.
73. En frabajos grupales
. 149 50 736,933 524 963
cumplo con mi parfe.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,963 38




Anexo 7. Prueba de confiabilidad de la variable aprendizaje

APRENDIZAJE
Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

g2 ha suprimido

Varianza de
escala siel
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Crenbach si el
elemento se ha

suprmido

97. Sabes hacer un
pictograma.

98. Puedes realizar un
mapa mental.

99. Puedes recordad con
exactitud las caracterisficas
de una imagen después de
haberla visto.

100. Puedes ocrganizar en tu
mente una frase
desorganizada.

101. Tienes tus propias
ideas de las cosas.

102 Comprendes con

repeticion de |a clase.

105. Puedes memorizar una
cancion con solo
escucharla.

106. Te gusta aprender
escuchando audios.

107. Recuerdas con
exactitud lo que dijo el
docente en la clase anterior.
10&. Practicas las tareas
ensefiadas en clase.

109. Expresas las ideas de
las clases a tus
companierns.

110. Escuchas atentamente
al docente mienfras explica
la clase.

111. Explicas a fus
compafieros sobre lo que no

enfendieron en la clase.

56,10

73,656

T3,600

72,644

72,544

72,644

78,722

&0.267

74,322

7,211

69,511

72,000

59,289

JBG&T

LJB6

815

146

815

282

a7

793

844

LB05

&0

ey el

928

g2

a2

924

922

929

924

821

522
921

932

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

,931

N de elementos

15




Anexo 8. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Salud Mental (experto 1)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: DEPRESION “; oA Z oA oA

1 Presenta humor depresivo como tristeza, desesperanza, X X X
desamparo sentimiento de inutilidad.

2 Presenta de manera constante sentimiento de culpa por acciones X X X
pasadas.

3 Presenta insomnio o dificultad para conciliar el suefio, se despierta X X X
varias veces y/o no puede volver a conciliar el suefio.

4 Presenta desinterés por las actividades (disminucion de la X X X
atencion, indecisién y vacilacion en la realizacién de actividades
cotidianas).

5 Presenta inhibicion psicomotora como lentitud de pensamiento y X X X
lenguaje, disminucioén de facultad de concentracion y motora.

6 Presenta agitacion psicomotora como jugar con los dedos, manos X X X
y cabello, no puede quedarse quieto ni permanecer sentado, se
retuerce las manos, se muerde las ufias y los labios, etc.

7 Presenta problemas hipocondrios como estar demasiado X X X
preocupado por su salud.

8 Presenta problemas somaticos gastrointestinales como pérdida de X X X
apetito, sensacion de pesadez en el estémago, dificultad para
comer, etc. ]

DIMENSION 2: ANSIEDAD

9 Presenta estado de é&nimo ansioso como preocupaciones, X X X
anticipacién de temor por lo peor, irritabilidad.

10 Presenta sensacion de ansiedad como tensién, imposibilidad de X X X
relajarse, reacciones de sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacioén de inquietud.

1 Presenta temores a la oscuridad, a desconocidos, a quedarse X X X
solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

12 Presenta sintomas somaticos musculares como dolores y X X X
molestias musculares, rigidez  muscular, contracciones
musculares, sacudidas crénicas, crujir los dientes.

13 Presenta sintomas somaticos sensoriales como zumbidos de X X X

oidos, vision borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacioén de hormigueo.




14 Presenta sintomas cardiovasculares como taquicardia, X X X
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo.
15 Presenta sintomas respiratorios como opresién o contraccion en X X X
el pecho, sensacién de ahogo, suspiros.
16 Presenta autbnomos como boca seca, rubor, palidez, tendencia a X X X
sudar, vértigos.
DIMENSION 3: IDEACION SUICIDA
17 Presenta deseos ocasionales de morir. X X X
18 | Presenta poco interés por la vida. X X X
19 Presenta deseos pasivos de quitarse la vida X X X
20 La duracion de los pensamientos suicidas se presentan de manera X X X
regular y por periodos largos.
21 No se puede tener control sobre los pensamientos suicidas. X X X
22 No se conoce razones para pensar o desear el suicidio. X X X
23 | Presenta detalles para la ideacion suicida. X X X
24 Presenta la sensacién de capacidad para intentar el suicidio. X X X
25 Presenta anticipacion para un intento de suicidio real. X X X
26 Tiene ideas preparadas para preparar un intento de suicidio real X X X
como guardar pastillas, instrumentos, etc.
27 | Tiene elaborado una nota suicida. X X X
28 Tiene preparado acciones finales para la preparacion del suicidio X X X
como testamentos, arreglos, regalos, etc.
DIMENSION 4: ESTRES ACADEMICO
29 Le inquieta las competencias con los compafieros del grupo. X X X
30 Le inquieta sobre la carga en las tareas y trabajos escolares. X X X
312 | Le inquieta las evaluaciones de los profesores en relacion a X X X
examenes, ensayos, trabajos de investigacién, etc.
32 Le inquieta no entender los temas que se abordan en las clases. X X X
33 | Le inquieta la participacion en las clases como responder X X X
preguntas, exposiciones, etc.
34 Le inquieta el tiempo limitado para realizar los trabajos. X X X
35 Presenta de manera continua reacciones fisicas por las recargas X X X
académicas como trastornos de suefio, cansancio permanente,
dolores de cabeza, problemas de digestion, suefio continua, etc.
36 X X X

Presenta de manera continua reacciones psicologicas por las
recargas académicas como inquietud, sentimientos de tristeza,




angustia o0 desesperacion, problemas de concentracion,
sentimientos de agresividad o irritabilidad, etc.

37 Presenta de manera continua reacciones de comportamiento X X X
como conflictos a polemizar o discutir, aislamiento de los demas,
desgano para realizar las labores académicas, aumento o
disminucién del consumo de alimentos.

38 | Presenta problemas para realizar estrategias con la finalidad de X X X
enfrentar la situacién que causa preocupacién o nerviosismo como
elaboracion de planes o ejecucion de tareas.

39 Presenta inconvenientes en cuanto a habilidades asertivas para X X X
defender ideas o sentimientos sin dafiar a nadie.
40 Presenta desinterés en realizar una busqueda de informacién X X X

sobre la situacién estresante.

Fuente: Adaptado de la Escala de Depresién de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale - HRSD), Escala de Calificacion de la Ansiedad de Hamilton, la
Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB), y el Inventario SISCO de Estrés Académico.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Chumpitaz Caycho Hugo Eladio DNI:15434903

Especialidad del validador: Docente Especialista en investigacion

.......... de......... del 2021
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ] 4
dimension especifica del constructo Y huassihia 2
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ¢ _// B
conciso, exacto y directo / -l

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad



Anexo 9. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Salud Mental (experto 2)

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenciat!

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: DEPRESION

M D

A

>

M D

A

D

A

Presenta humor depresivo como tristeza, desesperanza,
desamparo sentimiento de inutilidad.

Presenta de manera constante sentimiento de culpa por acciones
pasadas.

Presenta insomnio o dificultad para conciliar el suefio, se despierta
varias veces y/o no puede volver a conciliar el suefio.

Presenta desinterés por las actividades (disminucion de la
atencion, indecisién y vacilacion en la realizacién de actividades
cotidianas).

Presenta inhibicién psicomotora como lentitud de pensamiento y
lenguaje, disminucién de facultad de concentracién y motora.

Presenta agitacion psicomotora como jugar con los dedos, manos
y cabello, no puede quedarse quieto ni permanecer sentado, se
retuerce las manos, se muerde las ufias y los labios, etc.

Presenta problemas hipocondrios como estar demasiado
preocupado por su salud.

Presenta problemas somaticos gastrointestinales como pérdida de
apetito, sensacion de pesadez en el estémago, dificultad para
comer, etc.

DIMENSION 2: ANSIEDAD

Presenta estado de &nimo ansioso como preocupaciones,
anticipacién de temor por lo peor, irritabilidad.

10

Presenta sensacion de ansiedad como tensién, imposibilidad de
relajarse, reacciones de sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacioén de inquietud.

11

Presenta temores a la oscuridad, a desconocidos, a quedarse
solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

12

Presenta sintomas somaticos musculares como dolores y
molestias musculares, rigidez  muscular, contracciones
musculares, sacudidas crénicas, crujir los dientes.

13

Presenta sintomas somaticos sensoriales como zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacioén de hormigueo.




14

Presenta sintomas cardiovasculares como taquicardia,
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo.

15

Presenta sintomas respiratorios como opresién o contraccion en
el pecho, sensacién de ahogo, suspiros.

16

Presenta autbnomos como boca seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, vértigos.

DIMENSION 3: IDEACION SUICIDA

17

Presenta deseos ocasionales de morir.

18

Presenta poco interés por la vida.

19

Presenta deseos pasivos de quitarse la vida

20

La duracion de los pensamientos suicidas se presentan de manera
regular y por periodos largos.

21

No se puede tener control sobre los pensamientos suicidas.

22

No se conoce razones para pensar o desear el suicidio.

23

Presenta detalles para la ideacion suicida.

24

Presenta la sensacién de capacidad para intentar el suicidio.

25

Presenta anticipacion para un intento de suicidio real.

26

Tiene ideas preparadas para preparar un intento de suicidio real
como guardar pastillas, instrumentos, etc.

27

Tiene elaborado una nota suicida.

28

Tiene preparado acciones finales para la preparacion del suicidio
como testamentos, arreglos, regalos, etc.

DIMENSION 4: ESTRES ACADEMICO

29

Le inquieta las competencias con los compafieros del grupo.

30

Le inquieta sobre la carga en las tareas y trabajos escolares.

312

Le inquieta las evaluaciones de los profesores en relacién a
examenes, ensayos, trabajos de investigacién, etc.

32

Le inquieta no entender los temas que se abordan en las clases.

33

Le inquieta la participacion en las clases como responder
preguntas, exposiciones, etc.

34

Le inquieta el tiempo limitado para realizar los trabajos.

35

Presenta de manera continua reacciones fisicas por las recargas
académicas como trastornos de suefio, cansancio permanente,
dolores de cabeza, problemas de digestion, suefio continua, etc.

36

Presenta de manera continua reacciones psicologicas por las
recargas académicas como inquietud, sentimientos de tristeza,




angustia o0 desesperacion, problemas de concentracion,
sentimientos de agresividad o irritabilidad, etc.

37 Presenta de manera continua reacciones de comportamiento X X X
como conflictos a polemizar o discutir, aislamiento de los demas,
desgano para realizar las labores académicas, aumento o
disminucién del consumo de alimentos.

38 Presenta problemas para realizar estrategias con la finalidad de X X X
enfrentar la situacién que causa preocupacién o nerviosismo como
elaboracion de planes o ejecucion de tareas.

39 Presenta inconvenientes en cuanto a habilidades asertivas para X X X
defender ideas o sentimientos sin dafiar a nadie.
40 Presenta desinterés en realizar una blsqueda de informacién X X X

sobre la situacién estresante.

Fuente: Adaptado de la Escala de Depresién de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale - HRSD), Escala de Calificacion de la Ansiedad de Hamilton, la
Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB), y el Inventario SISCO de Estrés Académico.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.:CRISPIN RODRIGUEZ, SANTIAGO ARNOL DNI: 06098550

Especialidad del validador: PSICOLOGO

24 de Agosto del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo E e s

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 10. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Salud Mental (experto 3)

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenciat!

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: DEPRESION

M D

A

M D A M

D

A

Presenta humor depresivo como tristeza, desesperanza,
desamparo sentimiento de inutilidad.

x| >

Presenta de manera constante sentimiento de culpa por acciones
pasadas.

Presenta insomnio o dificultad para conciliar el suefio, se despierta
varias veces y/o no puede volver a conciliar el suefio.

Presenta desinterés por las actividades (disminucion de la
atencion, indecisién y vacilacion en la realizacién de actividades
cotidianas).

Presenta inhibicién psicomotora como lentitud de pensamiento y
lenguaje, disminucién de facultad de concentracién y motora.

Presenta agitacion psicomotora como jugar con los dedos, manos
y cabello, no puede quedarse quieto ni permanecer sentado, se
retuerce las manos, se muerde las ufias y los labios, etc.

Presenta problemas hipocondrios como estar demasiado
preocupado por su salud.

Presenta problemas somaticos gastrointestinales como pérdida de
apetito, sensacion de pesadez en el estémago, dificultad para
comer, etc.

DIMENSION 2: ANSIEDAD

Presenta estado de &nimo ansioso como preocupaciones,
anticipacién de temor por lo peor, irritabilidad.

10

Presenta sensacion de ansiedad como tensién, imposibilidad de
relajarse, reacciones de sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacioén de inquietud.

11

Presenta temores a la oscuridad, a desconocidos, a quedarse
solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

12

Presenta sintomas somaticos musculares como dolores y
molestias musculares, rigidez  muscular, contracciones
musculares, sacudidas crénicas, crujir los dientes.

13

Presenta sintomas somaticos sensoriales como zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacioén de hormigueo.




14 Presenta sintomas cardiovasculares como taquicardia, X X X
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo.
15 Presenta sintomas respiratorios como opresién o contraccion en X X X
el pecho, sensacién de ahogo, suspiros.
16 Presenta autbnomos como boca seca, rubor, palidez, tendencia a X X X
sudar, vértigos.
DIMENSION 3: IDEACION SUICIDA
17 Presenta deseos ocasionales de morir. X X X
18 | Presenta poco interés por la vida. X X X
19 Presenta deseos pasivos de quitarse la vida X X X
20 La duracion de los pensamientos suicidas se presentan de manera X X X
regular y por periodos largos.
21 No se puede tener control sobre los pensamientos suicidas. X X X
22 No se conoce razones para pensar o desear el suicidio. X X X
23 | Presenta detalles para la ideacion suicida. X X X
24 Presenta la sensacién de capacidad para intentar el suicidio. X X X
25 Presenta anticipacion para un intento de suicidio real. X X X
26 Tiene ideas preparadas para preparar un intento de suicidio real X
como guardar pastillas, instrumentos, etc.
27 | Tiene elaborado una nota suicida. X X X
28 Tiene preparado acciones finales para la preparacion del suicidio X X X
como testamentos, arreglos, regalos, etc.
DIMENSION 4: ESTRES ACADEMICO
29 Le inquieta las competencias con los compafieros del grupo. X X X
30 Le inquieta sobre la carga en las tareas y trabajos escolares. X X X
312 | Le inquieta las evaluaciones de los profesores en relacion a X X X
examenes, ensayos, trabajos de investigacién, etc.
32 Le inquieta no entender los temas que se abordan en las clases. X X
33 Le inquieta la participacibn en las clases como responder X X
preguntas, exposiciones, etc.
34 Le inquieta el tiempo limitado para realizar los trabajos. X X X
35 Presenta de manera continua reacciones fisicas por las recargas X X X
académicas como trastornos de suefio, cansancio permanente,
dolores de cabeza, problemas de digestion, suefio continua, etc.
36 X X X

Presenta de manera continua reacciones psicologicas por las
recargas académicas como inquietud, sentimientos de tristeza,




angustia o0 desesperacion, problemas de concentracion,
sentimientos de agresividad o irritabilidad, etc.

37

Presenta de manera continua reacciones de comportamiento
como conflictos a polemizar o discutir, aislamiento de los demas,
desgano para realizar las labores académicas, aumento o
disminucién del consumo de alimentos.

38

Presenta problemas para realizar estrategias con la finalidad de
enfrentar la situacién que causa preocupacién o nerviosismo como
elaboracion de planes o ejecucion de tareas.

39

Presenta inconvenientes en cuanto a habilidades asertivas para
defender ideas 0 sentimientos sin dafiar a nadie.

40

Presenta desinterés en realizar una blsqueda de informacién
sobre la situacién estresante.

Fuente: Adaptado de la Escala de Depresién de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale - HRSD), Escala de Calificacion de la Ansiedad de Hamilton, la

Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB), y el Inventario SISCO de Estrés Académico.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si tiene suficiencia el instrumento
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ _]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Darién Barramedo Rodriguez Galan

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

iPertinencia: El item coresponde &l concepio tednco formulado.
Relevancia: El item ez spropiado para representar &l componente o
dimenzion especifica del construcio

iClaridad: Se entiendz zin dificultad alguna &l enunciado del item, es
Conciso, exacio y dirscio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimension

DNI: 20044257

No aplicable [ ]

16 de agosto del 2021




Anexo 11. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Desarrollo Personal (experto 1)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: CRECIMIENTO PERSONAL R TR pTA
1 Me siento una persona competente. X X X
2 Mi desempefio es tan bueno como el de mis compafieros. X X X
3 Me considero una persona agradable. X X X
4 Puedo dar mi opinién cuando me la piden. X X X
5 Me doy cuenta con facilidad de lo que siento. X X X
6 Me doy cuenta cuando estoy triste. X X X
7 Me doy cuenta de las cosas que me molestan. X X X
8 Me satisface realizar mis tareas laborales. X X X
9 Cumplo con las metas que establezco para el futuro. X X X
10 Me esfuerzo para ser mejor colaborador. X X X
11 Hago con oportunidad las actividades asignadas. X X X
12 Aporto mis propias opiniones y reflexiones en clases, seminarios X X X

0 conferencias.
13 Me considero capaz de iniciar proyectos por mi cuenta. X X X
14 Supero las dificultades de mi vida con cierta rapidez. X X X
15 Me recupero con rapidez después de vivir momentos dificiles. X X X
16 | Acepto escuchar criticas sobre mi desempefio. X X X
17 Soy capaz de juzgarme con la severidad necesaria. X X X
18 Cuando algo sale mal, analizo mis errores y rectifico. X X X
19 Acepto de buen agrado la critica constructiva. X X X
20 | Valoro e intento darle el mejor sentido a mi vida. X X X
21 Pienso que mi futuro es prometedor. X X X
22 En tiempos dificiles, busco el lado bueno de las cosas. X X X
23 Me siento seguro(a) de mi mismo(a). X X X
24 Expreso mi opinion, aunque me juzguen. X X X
25 Puedo tomar decisiones personales, con o sin la opinion de otros. X X X
26 | Asumo la responsabilidad de las decisiones importantes de mi X X X
vida.

27 X X X

Me es facil decir a los demas lo que pienso, sin faltarles al respeto.




28 Cuando una persona frecuentemente hace algo que me resulta X X X
molesto, le pido que deje de hacerlo.
29 Cuando me disgusto con alguien, intento ponerme en su lugar por X X X
un momento.
30 | Al resolver un caso, hay que pensar en la gente involucrada. X X X
31 Me resulta facil ponerme en el lugar de otra persona. X X X
32 Participo activamente en grupos nuevos. X X X
33 Las personas dicen que soy sociable. X X X
34 Mantengo buenas relaciones con los demas. X X X
35 | Aprendo de otras personas. X X X
36 | Apoyo a mis comparieros. X X X
37 | Las personas confian en mi. X X X
38 En trabajos grupales cumplo con mi parte. X X X
Fuente: Adaptado de Chang y Pérez (2020).
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Chumpitaz Caycho Hugo Eladio. | D)\ PP

Especialidad del validador:... Docente Especialista en investigacion.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 1 __74.*
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo <
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son o T
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad



Anexo 12. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Desarrollo Personal (experto 2)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: CRECIMIENTO PERSONAL HHEHRHEER DA
1 Me siento una persona competente. X X
2 Mi desempefio es tan bueno como el de mis compafieros. X X
3 Me considero una persona agradable. X X
4 Puedo dar mi opinién cuando me la piden. X X
5 Me doy cuenta con facilidad de lo que siento. X X
6 Me doy cuenta cuando estoy triste. X X
7 Me doy cuenta de las cosas que me molestan. X X
8 Me satisface realizar mis tareas laborales. X X
9 Cumplo con las metas que establezco para el futuro. X X
10 Me esfuerzo para ser mejor colaborador. X X
11 Hago con oportunidad las actividades asignadas. X X
12 Aporto mis propias opiniones y reflexiones en clases, seminarios X X
0 conferencias.
13 Me considero capaz de iniciar proyectos por mi cuenta. X X
14 Supero las dificultades de mi vida con cierta rapidez. X X
15 Me recupero con rapidez después de vivir momentos dificiles. X X
16 Acepto escuchar criticas sobre mi desempefio. X X
17 Soy capaz de juzgarme con la severidad necesaria. X X
18 Cuando algo sale mal, analizo mis errores y rectifico. X X
19 Acepto de buen agrado la critica constructiva. X X
20 | Valoro e intento darle el mejor sentido a mi vida. X X
21 Pienso que mi futuro es prometedor. X X
22 En tiempos dificiles, busco el lado bueno de las cosas. X X
23 Me siento seguro(a) de mi mismo(a). X X
24 Expreso mi opinién, aungue me juzguen. X X
25 Puedo tomar decisiones personales, con o sin la opinion de otros. X X
26 | Asumo la responsabilidad de las decisiones importantes de mi X X
vida.
27 X X

Me es facil decir a los demas lo que pienso, sin faltarles al respeto.




28 Cuando una persona frecuentemente hace algo que me resulta X X X
molesto, le pido que deje de hacerlo.
29 Cuando me disgusto con alguien, intento ponerme en su lugar por X X X
un momento.
30 | Al resolver un caso, hay que pensar en la gente involucrada. X X X
31 Me resulta facil ponerme en el lugar de otra persona. X X X
32 Participo activamente en grupos nuevos. X X X
33 Las personas dicen que soy sociable. X X X
34 Mantengo buenas relaciones con los demas. X X X
35 | Aprendo de otras personas. X X X
36 | Apoyo a mis comparieros. X X X
37 | Las personas confian en mi. X X X
38 En trabajos grupales cumplo con mi parte. X X X
Fuente: Adaptado de Chang y Pérez (2020).
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: CRISPIN RODRIGUEZ, SANTIAGO ARNOL

Especialidad del validador: PSICOLOGO

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

DNI:06098550

24 de Agosto del 2021




Anexo 13. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Desarrollo Personal (experto 3)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: CRECIMIENTO PERSONAL NN T
1 Me siento una persona competente. X X X
2 Mi desempefio es tan bueno como el de mis compafieros. X X X
3 Me considero una persona agradable. X X X
4 Puedo dar mi opinién cuando me la piden. X X X
5 Me doy cuenta con facilidad de lo que siento. X X X
6 Me doy cuenta cuando estoy triste. X X X
7 Me doy cuenta de las cosas que me molestan. X X X
8 Me satisface realizar mis tareas laborales. X X X
9 Cumplo con las metas que establezco para el futuro. X X X
10 Me esfuerzo para ser mejor colaborador. X X X
11 Hago con oportunidad las actividades asignadas. X X X
12 Aporto mis propias opiniones y reflexiones en clases, seminarios X X X

0 conferencias.
13 Me considero capaz de iniciar proyectos por mi cuenta. X X X
14 Supero las dificultades de mi vida con cierta rapidez. X X X
15 Me recupero con rapidez después de vivir momentos dificiles. X X X
16 | Acepto escuchar criticas sobre mi desempefio. X X X
17 Soy capaz de juzgarme con la severidad necesaria. X X X
18 Cuando algo sale mal, analizo mis errores y rectifico. X X X
19 Acepto de buen agrado la critica constructiva. X X X
20 | Valoro e intento darle el mejor sentido a mi vida. X X X
21 Pienso que mi futuro es prometedor. X X X
22 En tiempos dificiles, busco el lado bueno de las cosas. X X X
23 Me siento seguro(a) de mi mismo(a). X X X
24 Expreso mi opinion, aunque me juzguen. X X X
25 Puedo tomar decisiones personales, con o sin la opinion de otros. X X X
26 | Asumo la responsabilidad de las decisiones importantes de mi X X X
vida.

27 Me es facil decir a los demas lo que pienso, sin faltarles al respeto. X X X




28 Cuando una persona frecuentemente hace algo que me resulta X X X
molesto, le pido que deje de hacerlo.
29 Cuando me disgusto con alguien, intento ponerme en su lugar por X X X
un momento.
30 Al resolver un caso, hay que pensar en la gente involucrada. X X X
31 Me resulta facil ponerme en el lugar de otra persona. X X X
32 Participo activamente en grupos nuevos. X X X
33 Las personas dicen que soy sociable. X X X
34 Mantengo buenas relaciones con los demas. X X X
35 | Aprendo de otras personas. X X X
36 | Apoyo a mis comparieros. X X X
37 | Las personas confian en mi. X X X
38 En trabajos grupales cumplo con mi parte. X X X

Fuente: Adaptado de Chang y Pérez (2020).

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si tiene suficiencia el instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ _]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Darién Barramedo Rodriguez Galan

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

iPertinencia: El item coresponde &l concepio tednco formulado.
Relevancia: El item ez spropiado para representar &l componente o
dimenzion especifica del construcio

iClaridad: Se entiendz zin dificultad alguna &l enunciado del item, es
Conciso, exacio y dirscio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 20044257

16 de agosto del 2021




Anexo 14. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Aprendizaje (experto 1)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: APRENDIZAJE VISUAL “;' DA “D" DA DA
1 Sabes hacer un pictograma. X X X
2 Puedes realizar un mapa mental. X X
3 Puedes recordad con exactitud las caracteristicas de una imagen después de X X X

haberla visto.

Puedes organizar en tu mente una frase desorganizada. X X X
5 Tienes tus propias ideas de las cosas. X X X
DIMENSION 2. APRENDIZAJE AUDITIVO X X X
6 Comprendes con certeza las explicaciones de los tutores. X X X
7 Escuchas con claridad lo que dice el docente. X X X
8 Necesitas regularmente solo una repeticién de la clase. X X X
9 Puedes memorizar una cancion con solo escucharla. X X X
10 Te gusta aprender escuchando audios X X X
DIMENSION 3. APRENDIZAJE KINESTESICO X X X
11 Recuerdas con exactitud lo que dijo el docente en la clase anterior. X X X
12 Practicas las tareas ensefiadas en clase. X X X
13 Expresas las ideas de las clases a tus compafieros. X X X
14 Escuchas atentamente al docente mientras explica la clase. X X X
15 Explicas a tus compafieros sobre lo que no entendieron en la clase. X X X

Fuente: Adaptado de Adaptado de Pibaque (2021).

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Chumpitaz Caycho Hugo Eladio. DNI:15434903

Especialidad del validador: Docente Especialista en investigacion

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. a de validez de expertos de la variable crecimiento personal
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o "

dimension especifica del constructo b, hossihia 2
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es c M’f/ .

conciso, exacto y directo / = b

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son T
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad



Anexo 15. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Aprendizaje (experto 2)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: APRENDIZAJE VISUAL M D|AIMIMEDIAIM]IMEDAIM

D A D A D A

1 Sabes hacer un pictograma. X X X

Puedes realizar un mapa mental. X X X

3 Puedes recordad con exactitud las caracteristicas de una imagen después de X X X

haberla visto.

Puedes organizar en tu mente una frase desorganizada. X

5 Tienes tus propias ideas de las cosas. X X

DIMENSION 2. APRENDIZAJE AUDITIVO

6 Comprendes con certeza las explicaciones de los tutores. X X X

7 Escuchas con claridad lo que dice el docente. X X X

8 Necesitas regularmente solo una repeticién de la clase. X X X

9 Puedes memorizar una cancion con solo escucharla. X X X

10 Te gusta aprender escuchando audios X X X

DIMENSION 3. APRENDIZAJE KINESTESICO

11 Recuerdas con exactitud lo que dijo el docente en la clase anterior. X X X

12 Practicas las tareas ensefiadas en clase. X X X

13 Expresas las ideas de las clases a tus compafieros. X X X

14 Escuchas atentamente al docente mientras explica la clase. X X X

15 Explicas a tus compafieros sobre lo que no entendieron en la clase. X X X

Fuente: Adaptado de Adaptado de Pibaque (2021).

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador Dr: CRISPIN RODRIGUEZ, SANTIAGO ARNOL

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 06098550




Especialidad del validador: PSICOLOGO

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

24 de Agosto del 2021

Firma del Experto Informante.

Especialidad



Anexo 16. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Aprendizaje (experto 3)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: APRENDIZAJE VISUAL MDA IMIMIDIAIM blAlM

D A D A A

1 Sabes hacer un pictograma. X X X

Puedes realizar un mapa mental. X X X

3 Puedes recordad con exactitud las caracteristicas de una imagen después de X X X

haberla visto.

Puedes organizar en tu mente una frase desorganizada. X

5 Tienes tus propias ideas de las cosas. X X

DIMENSION 2. APRENDIZAJE AUDITIVO

6 Comprendes con certeza las explicaciones de los tutores. X X X

7 Escuchas con claridad lo que dice el docente. X X X

8 Necesitas regularmente solo una repeticién de la clase. X X X

9 Puedes memorizar una cancion con solo escucharla. X X X

10 Te gusta aprender escuchando audios X X X

DIMENSION 3. APRENDIZAJE KINESTESICO

11 Recuerdas con exactitud lo que dijo el docente en la clase anterior. X X X

12 Practicas las tareas ensefiadas en clase. X X X

13 Expresas las ideas de las clases a tus compafieros. X X X

14 Escuchas atentamente al docente mientras explica la clase. X X X

15 Explicas a tus compafieros sobre lo que no entendieron en la clase. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si tiene suficiencia el instrumento
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr_: Darién Barramedo Rodriguez Galan

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

1Pertinencia: El item coresponde 8! concepto tedrico formulada.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

IClaridad: Se entiends sin dificultad alouna el enunciado del item, ez
conciso, exacto y dirscto

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandao los itemns planteados
=on suficientes para medir la dimension

Mo aplicable [ ]
DMNI: 20044257

16 de agosto del 2021

Firma del Experto Informante
DNI: 20044257



Anexo 17. Cuestionario que mide la salud mental

Siempre (1); Casi siempre (2); A veces (3); Rara vez (4); Nunca (5)

INSTRUMENTO DE MEDICION DE SALUD MENTAL

1 2 3

1 Presenta humor depresivo como tristeza, desesperanza, desamparo sentimiento de
inutilidad.

2 Presenta de manera constante sentimiento de culpa por acciones pasadas.

3 Presenta insomnio o dificultad para conciliar el suefio, se despierta varias veces y/o no
puede volver a conciliar el suefio.

4 Presenta desinterés por las actividades (disminucién de la atencién, indecision y vacilacién
en la realizacién de actividades cotidianas).

5 Presenta inhibicién psicomotora como lentitud de pensamiento y lenguaje, disminucion de
facultad de concentracién y motora.

6 Presenta agitacién psicomotora como jugar con los dedos, manos y cabello, no puede
guedarse quieto ni permanecer sentado, se retuerce las manos, se muerde las ufias y los
labios, etc.

Presenta problemas hipocondrios como estar demasiado preocupado por su salud.

Presenta problemas somaticos gastrointestinales como pérdida de apetito, sensacion de
pesadez en el estbmago, dificultad para comer, etc.

9 Presenta estado de animo ansioso como preocupaciones, anticipacion de temor por lo peor,
irritabilidad.

10 Presenta sensacién de ansiedad como tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones de
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

11 Presenta temores a la oscuridad, a desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes,
al trafico, a las multitudes.

12 Presenta sintomas somaticos musculares como dolores y molestias musculares, rigidez
muscular, contracciones musculares, sacudidas crénicas, crujir los dientes.

13 Presenta sintomas somaticos sensoriales como zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos
0 escalofrios, sensacién de debilidad, sensacion de hormigueo.

14 Presenta sintomas cardiovasculares como taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacién de desmayo.

15 Presenta sintomas respiratorios como opresion o contraccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros.

16 Presenta auténomos como boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos.

17 Presenta deseos ocasionales de morir.

18 Presenta poco interés por la vida.

19 Presenta deseos pasivos de quitarse la vida

20 La duracién de los pensamientos suicidas se presentan de manera regular y por periodos
largos.

21 No se puede tener control sobre los pensamientos suicidas.

22 No se conoce razones para pensar o desear el suicidio.

23 Presenta detalles para la ideacién suicida.

24 Presenta la sensacién de capacidad para intentar el suicidio.

25 Presenta anticipacion para un intento de suicidio real.

26 Tiene ideas preparadas para preparar un intento de suicidio real como guardar pastillas,
instrumentos, etc.

27 Tiene elaborado una nota suicida.

28 Tiene preparado acciones finales para la preparacion del suicidio como testamentos,
arreglos, regalos, etc.

29 Los pensamientos suicidas se presentan de manera regular.

30 Le inquieta las competencias con los comparieros del grupo.

31 Le inquieta sobre la carga en las tareas y trabajos académicos.

32 Le inquieta las evaluaciones de los profesores en relacién a examenes, ensayos, trabajos
de investigacion, etc.

33 Le inquieta no entender los temas gque se abordan en las clases.

34 Le inquieta la participacion en las clases como responder preguntas, exposiciones, etc.

35 Le inquieta el tiempo limitado para realizar los trabajos.

36 Presenta de manera continua reacciones fisicas por las recargas académicas como

trastornos de suefio, cansancio permanente, dolores de cabeza, problemas de digestion,
suefio continua, etc.

37 Presenta de manera continua reacciones psicoldgicas por las recargas académicas como
inquietud, sentimientos de tristeza, angustia o desesperacion, problemas de concentracion,
sentimientos de agresividad o irritabilidad, etc.

38 Presenta de manera continua reacciones de comportamiento como conflictos a polemizar o
discutir, aislamiento de los demds, desgano para realizar las labores académicas, aumento
o disminucién del consumo de alimentos.

39 Presenta problemas para realizar estrategias con la finalidad de enfrentar la situacion que
causa preocupacion o nerviosismo como elaboracién de planes o ejecucion de tareas.
40 Presenta inconvenientes en cuanto a habilidades asertivas para defender ideas o

sentimientos sin dafar a nadie.

Fuente: Adaptado de la Escala de Depresion de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale - HRSD), Escala de Calificacion de la
Ansiedad de Hamilton, la Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB), y el Inventario SISCO de Estrés Académico.



Anexo 18. Cuestionario que mide el desarrollo personal

Siempre (5); Casi siempre (4); A veces (3); Rara vez (2); Nunca (1)

INSTRUMENTO DE MEDICION DE DESARROLLO PERSONAL

1 2

Me siento una persona competente.

Mi desempefio es tan bueno como el de mis comparieros.

Me considero una persona agradable.

Puedo dar mi opinién cuando me la piden.

Me doy cuenta con facilidad de lo que siento.

Me doy cuenta cuando estoy triste.

Me doy cuenta de las cosas que me molestan.

Me satisface realizar mis tareas laborales.

OO (N[O~ [W[IN|F-

Cumplo con las metas que establezco para el futuro.

10 Me esfuerzo para ser mejor colaborador.

11 Hago con oportunidad las actividades asignadas.

12 | Aporto mis propias opiniones y reflexiones en clases, seminarios o conferencias.

13 Me considero capaz de iniciar proyectos por mi cuenta.

14 Supero las dificultades de mi vida con cierta rapidez.

15 Me recupero con rapidez después de vivir momentos dificiles.

16 | Acepto escuchar criticas sobre mi desempefio.

17 Soy capaz de juzgarme con la severidad necesaria.

18 Cuando algo sale mal, analizo mis errores y rectifico.

19 | Acepto de buen agrado la critica constructiva.

20 | Valoro e intento darle el mejor sentido a mi vida.

21 Pienso que mi futuro es prometedor.

22 En tiempos dificiles, busco el lado bueno de las cosas.

23 Me siento seguro(a) de mi mismo(a).

24 Expreso mi opinioén, aungue me juzguen.

25 Puedo tomar decisiones personales, con o sin la opinién de otros.

26 | Asumo la responsabilidad de las decisiones importantes de mi vida.

27 Me es facil decir a los demas lo que pienso, sin faltarles al respeto.

28 Cuando una persona frecuentemente hace algo que me resulta molesto, le pido
gue deje de hacerlo.

29 Cuando me disgusto con alguien, intento ponerme en su lugar por un momento.

30 | Alresolver un caso, hay que pensar en la gente involucrada.

31 Me resulta facil ponerme en el lugar de otra persona.

32 Participo activamente en grupos nuevos.

33 Las personas dicen que soy sociable.

34 Mantengo buenas relaciones con los demas.

35 | Aprendo de otras personas.

36 Apoyo a mis comparieros.

37 Las personas confian en mi.

38 En trabajos grupales cumplo con mi parte.

Fuente: Adaptado de Chang y Pérez (2020).



Anexo 19. Cuestionario que mide el aprendizaje

Siempre (5); Casi siempre (4); A veces (3); Rara vez (2); Nunca (1)

INSTRUMENTO DE MEDICION DE APRENDIZAJE

1 Sabes hacer un pictograma.

N

Puedes realizar un mapa mental.

Puedes recordad con exactitud las caracteristicas de una imagen después de
haberla visto.

w

Puedes organizar en tu mente una frase desorganizada.

Tienes tus propias ideas de las cosas.

Comprendes con certeza las explicaciones de los tutores.

Escuchas con claridad lo que dice el docente.

Necesitas regularmente solo una repeticién de la clase.

Puedes memorizar una cancién con solo escucharla.

=
owoo\loum-b

Te gusta aprender escuchando audios

11 Recuerdas con exactitud lo que dijo el docente en la clase anterior.

12 Practicas las tareas ensefiadas en clase.

13 Expresas las ideas de las clases a tus compafieros.

14 Escuchas atentamente al docente mientras explica la clase.

15 Explicas a tus compafieros sobre lo que no entendieron en la clase.

Fuente: Pibaque (2021)



Anexo 20. Ficha técnica instrumento Salud mental

Aspectos complementarios

Detalles

Obijetivo:

Tiempo:
Lugar:
Hora:
Aplicacion:
Niveles:

Dimensiones:

Escalas:

Descripcioén:

Determinar el grado de problemas en la salud mental
en los estudiantes universitarios.
1 horas

Individual / estudiantes universitarios

Bajo

Medio

Alto

Numero de dimensiones: 4

Depresién: 8 items

Ansiedad: 8 items

Ideacién suicida: 12 items

Estrés académico: 12 items

Total de items: 40

1 = Siempre

2 = Casi siempre

3 = Algunas veces

4 = Rara vez

5 = Nunca

Con el uso del software SPSS:

Silas respuestas son altas: (valor de la escala) * (total
de items)

40 x 5 =200

Si las respuestas son bajas: (valor de la escala) *
(total de items)

40x1 =40

(Rango valor maximo) — (valor minimo)

200 - 40 =160

La constante = Rango entre niUmero de niveles
(Alto, medio, bajo)

160/3 =53




Anexo 21. Ficha técnica instrumento Desarrollo personal

Aspectos complementarios

Detalles

Obijetivo:

Tiempo:
Lugar:
Hora:
Aplicacion:
Niveles:

Dimensiones:

Escalas:

Descripcion:

Determinar el nivel de desarrollo personal de los
estudiantes universitarios.
1 horas

Individual / estudiantes universitarios

Alto

Medio

Bajo

Numero de dimensiones: 1

Crecimiento personal:38 items

Total de items: 38

1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

Con el uso del software SPSS:

Si las respuestas son altas: (valor de la escala) *
(total de items)

38x5=190

Si las respuestas son bajas: (valor de la escala) *
(total de items)

55x1=55

(Rango valor maximo) — (valor minimo)

190 — 38 = 152

La constante = Rango entre nimero de niveles
170/3 =50




Anexo 22. Ficha técnica instrumento Aprendizaje

Aspectos complementarios

Detalles

Obijetivo:

Tiempo:
Lugar:
Hora:
Aplicacion:
Niveles:

Dimensiones:

Escalas:

Descripcion:

Determinar el nivel de aprendizaje en los
estudiantes universitarios.
1 horas

Individual / estudiantes universitarios

Alto

Medio

Bajo

Numero de dimensiones: 3

Aprendizaje visual: 05 items

Aprendizaje auditivo: 05 items

Aprendizaje Kinestésico: 05 items

Total de items: 15

1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

Con el uso del software SPSS:

Si las respuestas son altas: (valor de la escala) *
(total de items)

15x5=75

Si las respuestas son bajas: (valor de la escala)
* (total de items)

15x1=15

(Rango valor maximo) — (valor minimo)
75-15=60

La constante = Rango entre niUmero de niveles
60/3=20




