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Resumen

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar integral del
individuo, siendo un estado dinamico influenciado por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales; su conocimiento y las actitudes hacia ella resultan
especialmente relevantes en estudiantes del area de la salud. Introduccion: En este
contexto, los estudiantes de medicina representan un grupo clave, ya que su
formacion académica influye en su futura practica clinica y en la atencion de
pacientes con trastornos mentales. Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos
y actitudes sobre salud mental en estudiantes que cursan las asignaturas de
fisiologia y farmacologia del Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador
en el periodo de febrero de 2026. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 101 estudiantes seleccionados
mediante muestreo probabilistico ; se utilizaron las escalas “Conocimientos
generales sobre salud mental” y “Abriendo Mentes” (OMS-HC-15). Resultados: Los
hallazgos evidenciaron que la mayoria de los participantes presenta un nivel alto de
conocimiento en salud mental, destacando una adecuada comprensién conceptual,
reconocimiento de sintomas y conocimiento de las rutas de atencion; no obstante, se
identificaron actitudes caracterizadas por la presencia de estigma bajo a moderado,
evidenciandose manifestaciones de autoestigma, temor al juicio social, inseguridad
en la autoexposicion y percepcion de competencia personal, asi como una minoria
qgue aun mantiene conductas de evitacion frente a la busqueda de ayuda profesional.
Conclusiones:Se concluye que los estudiantes del area de la salud que cursan las
asignaturas de Farmacologia y Fisiologia poseen un conocimiento solido en salud
mental, lo que constituye un fundamento esencial para la promocion del bienestar
individual y colectivo, el estudio evidencié ademas que los estudiantes presentan un
nivel bajo de estigma hacia los trastornos mentales, lo que favorece la adopcion de
actitudes positivas y la disposicion para la busqueda de ayuda, es fundamental
fortalecer su formacién mediante estrategias educativas integrales que incorporen el
enfoque biopsicosocial, promuevan competencias actitudinales y fomenten practicas
basadas en evidencia, consolidando un abordaje integral hacia la salud mental, este
enfoque permite preparar a los futuros profesionales para identificar tempranamente
necesidades de los pacientes, implementar intervenciones efectivas y generar
entornos de atencion inclusivos y respetuosos, contribuyendo significativamente a la
calidad del cuidado y al fortalecimiento de la salud mental en la comunidad. Palabras
clave: salud mental, conocimientos, actitudes, estudiantes de medicina, estigma,
educacion médica.



Introduccién

La salud mental ha adquirido una creciente relevancia en la salud publica a nivel
global y nacional, siendo reconocida como un componente esencial del bienestar
integral del individuo y del desarrollo social (1,2). Actualmente, se comprende desde
un enfoque biopsicosocial, el cual integra factores biologicos, psicolégicos y sociales
(3), superando la visidén reduccionista centrada unicamente en la enfermedad. A
pesar de este avance conceptual, persisten importantes desafios relacionados con el
estigma, los prejuicios y las barreras para la busqueda de ayuda (4), especialmente
en poblaciones jovenes como los estudiantes universitarios, quienes se encuentran
en una etapa vulnerable del desarrollo personal y académico.

El objetivo general de la presente investigacion es determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre salud mental en estudiantes que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia del Doctorado en Medicina de la Universidad
de El Salvador durante el periodo de febrero de 2026. Asimismo, como objetivos
especificos se plantea identificar el nivel de conocimiento sobre salud mental en
dicha poblacion y caracterizar las actitudes relacionadas con la salud mental,
considerando aspectos como el estigma, la percepcion social y la disposicidén para la
busqueda de ayuda.

En cuanto a los antecedentes a nivel internacional, multiples investigaciones han
evidenciado que los trastornos de salud mental constituyen una de las principales
causas de carga de enfermedad en poblacion joven (1). Segun estudios
epidemioldgicos globales, aproximadamente el 75 % de los trastornos mentales se
inician antes de los 24 anos (1), lo que resalta la importancia de su abordaje
temprano en contextos educativos. En estudiantes de medicina, se ha documentado
una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién, con cifras que oscilan
entre el 25 % y el 35 % (5), atribuibles principalmente a la sobrecarga académica, el
estrés cronico y las exigencias propias de la formacion médica.

En este mismo sentido, una revision sistematica realizada en Estados Unidos y
Canada evidencid que mas del 50 % de los estudiantes de medicina presentan algun
grado de malestar psicolégico durante su formacion (6), incluyendo sintomas de
ansiedad, depresion y agotamiento emocional. Asimismo, el sindrome de burnout ha
sido ampliamente reportado en esta poblacion (6), caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucion del sentido de logro personal, lo cual
impacta negativamente en el rendimiento académico y la calidad de vida.

A nivel europeo, investigaciones han demostrado que, a pesar de que los estudiantes
de medicina poseen conocimientos teodricos sobre salud mental, persisten actitudes
estigmatizantes hacia los trastornos mentales (4). Este fendmeno se traduce en una
baja disposicion a buscar ayuda profesional, incluso cuando los estudiantes



reconocen sintomas en si mismos, lo que evidencia una brecha entre el
conocimiento y la conducta.

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han identificado que el estigma
sociocultural continua siendo una barrera significativa para el acceso a los servicios
de salud mental (7). En paises de la region, se ha observado que las creencias
culturales, el miedo al rechazo social y la percepciéon de debilidad influyen
negativamente en la busqueda de ayuda, especialmente en jovenes universitarios
(7). Asimismo, se ha reportado que la automedicacion y el afrontamiento inadecuado
del estrés son practicas frecuentes en estudiantes del area de la salud (8).

En Centroamérica, aunque la evidencia cientifica es mas limitada, investigaciones
disponibles sugieren una tendencia similar, con presencia de sintomas de ansiedad,
estrés académico elevado y escasa utilizacion de servicios de salud mental (9). En El
Salvador, los estudios sobre salud mental en estudiantes universitarios son aun
insuficientes; sin embargo, informes institucionales y analisis regionales indican que
los factores socioeconomicos, la carga académica y el estigma influyen
significativamente en la percepcion y manejo de la salud mental (9).

Para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion, se desarroll6 un estudio
con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, aplicado a una
muestra de 101 estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilistico |
utilizando instrumentos validados para la medicion de conocimientos y actitudes en
salud mental. Los resultados obtenidos permitieron evidenciar un alto nivel de
conocimiento en la mayoria de los participantes, especialmente en aspectos
conceptuales y de reconocimiento de sintomas; sin embargo, se identificaron
actitudes con presencia de estigma bajo a moderado, destacando manifestaciones
de autoestigma, temor al juicio social y limitaciones en la disposicion para la
busqueda de ayuda profesional.

En este sentido, la investigacion aporta evidencia relevante sobre la existencia de
una disonancia entre el conocimiento y las actitudes en estudiantes de medicina, lo
cual resalta la necesidad de fortalecer la formacion académica mediante estrategias
que integren el componente biopsicosocial, promuevan habilidades actitudinales y
contribuyan a la reduccion del estigma en salud mental, favoreciendo asi un abordaje
mas integral y humanizado en la practica médica.

Asimismo, este estudio busca responder a la interrogante: ;Cual es el nivel de
conocimientos y qué actitudes presentan los estudiantes de medicina que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia respecto a la salud mental en el periodo de
febrero de 20267 La respuesta a esta pregunta permitird generar evidencia cientifica
relevante para la mejora de la formacién académica y el fortalecimiento de la
formacion humanistica del futuro profesional médico, en concordancia con las
necesidades actuales del sistema de salud salvadorefio.



Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la salud mental en
estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en
medicina de la Universidad De EIl Salvador en el periodo de febrero de 2026.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la salud mental en estudiantes que
cursan las asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina
de la Universidad De EIl Salvador en el periodo de febrero de 2026.

Caracterizar las actitudes sobre salud mental en estudiantes que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la
Universidad De El Salvador en el periodo de febrero de 2026.



Marco teérico

1.1 Conceptualizacion del conocimiento en salud mental

La salud mental es un estado de bienestar que permite a las personas afrontar el
estrés, desarrollar sus habilidades, trabajar productivamente y contribuir a su
comunidad, siendo mas que solo la ausencia de trastornos mentales, e incluyendo el
bienestar emocional, psicolégico y social, influyendo en como pensamos, sentimos y
actuamos.

Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos. Se da en un proceso complejo, que cada persona
experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y
resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes (10).

Desde una perspectiva contemporanea, el conocimiento en salud mental es
considerado un componente esencial para la adopcion de conductas saludables,
dado que permite a las personas desarrollar habilidades para el manejo del estrés, la
regulacion emocional y la resolucién de conflictos. Asimismo, contribuye a la
deteccion temprana de los trastornos mentales, favoreciendo intervenciones
oportunas que mejoran el prondstico y reducen la carga de enfermedad (11).

Cabe destacar que el conocimiento en salud mental no es homogéneo en la
poblacion, ya que se construye a partir de diversas fuentes, tales como la educacion
formal, la experiencia personal, el entorno sociocultural y el acceso a informacion, lo
que explica la variabilidad en los niveles de conocimiento entre diferentes grupos. En
este contexto, el desarrollo del conocimiento en salud mental requiere estrategias
educativas que consideren el contexto social y cultural de la poblacién, con el fin de
garantizar la comprensioén y aplicacion efectiva de la informacion.

1.2 Componentes del conocimiento en salud mental

El conocimiento en salud mental es un constructo multidimensional que comprende
diferentes componentes interrelacionados que permiten una comprension integral del
fendmeno. El primero de estos componentes es el conocimiento conceptual, el cual
incluye la comprension de términos fundamentales como salud mental, trastorno
mental, bienestar psicolégico y enfermedad mental, constituyendo la base para el
analisis de los fenomenos relacionados con la salud mental (12).

El segundo componente es el reconocimiento de sintomas, que implica la capacidad
de identificar manifestaciones clinicas de los trastornos mentales, tales como
alteraciones en el estado de animo, ansiedad, cambios en el comportamiento,
alteraciones del suefio y dificultades en la interaccién social (13). Este componente
es esencial para la deteccion temprana y el inicio de intervenciones adecuadas.



El tercer componente corresponde al conocimiento sobre el manejo terapéutico, que
incluye la comprension de las diferentes opciones de tratamiento disponibles, tales
como la farmacoterapia, la psicoterapia y las intervenciones comunitarias, asi como
la importancia de un abordaje integral que considere las diferentes dimensiones del
individuo (14).

El cuarto componente es la busqueda de ayuda, que se refiere al conocimiento de
los servicios de salud mental disponibles y a la disposicion para utilizarlos, lo cual
influye directamente en el acceso a la atencion y en el pronéstico de los trastornos
mentales (15). Estos componentes no actuan de manera aislada, sino que se
integran entre si, permitiendo una comprension global de la salud mental. La
ausencia de alguno de estos elementos puede limitar la capacidad del individuo para
reconocer problemas y actuar de manera adecuada frente a ellos.

1.3 Factores que influyen en el conocimiento en salud mental

El nivel de conocimiento en salud mental esta influenciado por multiples factores que
interactuan entre si, determinando la forma en que los individuos comprenden y
responden a los problemas relacionados con la salud mental. Entre estos factores se
encuentra el nivel educativo, el cual se ha asociado directamente con una mayor
capacidad para comprender conceptos relacionados con la salud mental y reconocer
sintomas de trastornos mentales (16).

Asimismo, el acceso a informacion confiable y basada en evidencia cientifica
constituye un elemento clave para el desarrollo de un conocimiento adecuado. En
este sentido, el manual de la Organizacion Mundial de la Salud destaca la
importancia de garantizar el acceso a informacién veraz, clara y comprensible para la
poblacién (17).

Las creencias culturales también desempefian un papel importante, ya que pueden
influir en la interpretacién de los trastornos mentales, generando en algunos casos
explicaciones basadas en mitos o estigmas que dificultan la comprension adecuada
del problema. Por otro lado, la experiencia personal y el contacto previo con
personas que presentan trastornos mentales pueden favorecer una comprension
mas realista y profunda, contribuyendo a un mayor nivel de conocimiento.

En este contexto, es fundamental implementar estrategias educativas que
promuevan el conocimiento en salud mental, considerando las caracteristicas
socioculturales de la poblacion, con el fin de mejorar la comprension y reducir las
barreras en el acceso a la atencion.

1.4 Importancia del conocimiento en salud mental

El conocimiento en salud mental desempefia un papel fundamental en la promocion
del bienestar psicologico y en la prevencion de trastornos mentales. Un adecuado
nivel de conocimiento permite a los individuos identificar signos y sintomas de
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manera temprana, adoptar conductas de autocuidado y buscar ayuda profesional de
forma oportuna (18).

Ademas, el conocimiento contribuye a la reduccion del estigma asociado a los
trastornos mentales, al permitir una comprensibn mas objetiva y basada en
evidencia, disminuyendo asi las creencias erréneas y prejuicios que afectan a las
personas que los padecen (19). En este sentido, el fortalecimiento del conocimiento
en salud mental no solo beneficia al individuo, sino también a la sociedad en su
conjunto, al contribuir a la reduccion de la carga de enfermedad y mejorar la
convivencia social.

Desde el punto de vista de la salud publica, la promocion del conocimiento en salud
mental se constituye como una estrategia clave para mejorar la calidad de vida de la
poblacion y fortalecer los sistemas de salud.

1.5 Conocimiento sobre determinantes de la salud mental

El conocimiento en salud mental incluye también la comprension de los
determinantes que influyen en el bienestar psicolédgico. Estos determinantes pueden
clasificarse en bioldgicos, psicologicos y sociales, los cuales interactuan entre si de
manera compleja (20).

Los determinantes bioldgicos incluyen factores genéticos y neuroquimicos que
pueden predisponer a la aparicion de trastornos mentales. Los determinantes
psicolégicos abarcan aspectos como la personalidad, los estilos de afrontamiento y
las experiencias de vida. Por su parte, los determinantes sociales incluyen factores
como el entorno familiar, la educacién, el empleo y las condiciones socioeconémicas
(21).

El entendimiento de estos determinantes permite abordar la salud mental desde una
perspectiva integral, reconociendo la necesidad de intervenciones que consideren
tanto al individuo como a su entorno.

1.6 Conocimiento sobre factores de riesgo y protecciéon

El conocimiento en salud mental implica también la identificacion de factores de
riesgo y factores protectores. Los factores de riesgo son aquellos que aumentan la
probabilidad de desarrollar trastornos mentales, mientras que los factores protectores
contribuyen a reducir este riesgo (22).

Entre los factores de riesgo se encuentran el estrés cronico, la violencia, la pobreza,
la exclusion social y las experiencias traumaticas. Por otro lado, los factores
protectores incluyen el apoyo social, la resiliencia, la educacién y un entorno familiar
estable (23).

La identificacion de estos factores resulta esencial para la implementacién de
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estrategias de prevencion, orientadas a reducir la incidencia de trastornos mentales y
fortalecer los recursos personales y sociales.

1.7 Impacto del conocimiento en la conducta

El conocimiento en salud mental influye de manera significativa en la conducta de los
individuos, ya que determina la forma en que interpretan los sintomas, toman
decisiones y buscan ayuda (24).

Un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mayor probabilidad de adoptar
conductas de autocuidado, adherirse a tratamientos y utilizar los servicios de salud
mental. Sin embargo, esta relacion no es completamente lineal, ya que también esta
influenciada por factores emocionales, sociales y culturales (25).

Por lo tanto, el conocimiento en salud mental no solo influye en la toma de decisiones
individuales, sino que también impacta en la utilizacion de los servicios de salud y en
la adherencia a las intervenciones terapéuticas, constituyendo un elemento clave en
la mejora de los resultados en salud.

1.8 Conocimiento sobre el origen de los trastornos mentales

El conocimiento sobre el origen de los trastornos mentales constituye un elemento
esencial dentro de la comprension integral de la salud mental, ya que permite
identificar las multiples causas que intervienen en su desarrollo y evolucion. En este
sentido, los trastornos mentales no deben entenderse como condiciones aisladas,
sino como el resultado de la interaccion dinamica entre factores bioldgicos,
psicologicos y sociales (26).

Desde el punto de vista bioldgico, diversos estudios han demostrado que
alteraciones en los neurotransmisores, como la serotonina, la dopamina y la
noradrenalina, pueden influir en la aparicion de trastornos como la depresion y la
ansiedad. Asimismo, la predisposicion genética juega un papel relevante, ya que la
presencia de antecedentes familiares incrementa la vulnerabilidad del individuo (27).

En el ambito psicolégico, factores como las experiencias traumaticas, el estrés
cronico, los estilos de afrontamiento inadecuados vy las dificultades en la regulacién
emocional contribuyen al desarrollo de trastornos mentales. Estas experiencias
pueden generar cambios en la forma en que el individuo percibe la realidad y
responde ante situaciones adversas (28).

Por otro lado, los factores sociales, tales como la pobreza, la violencia, la exclusion
social y la falta de apoyo, constituyen elementos determinantes en la aparicion de
problemas de salud mental. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que estos
factores interactuan entre si, potenciando el riesgo y afectando el bienestar
psicolégico de las personas (29).
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El conocimiento de este origen multifactorial permite una mejor comprension de los
trastornos mentales, facilitando la identificacion temprana de riesgos y la
implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas.

1.9 Conocimiento sobre la familia como fuente primaria de salud mental

El conocimiento sobre la familia como fuente primaria de bienestar constituye un pilar
fundamental en la comprensién de la salud mental, ya que el entorno familiar influye
de manera directa en el desarrollo emocional, social y psicolégico del individuo (30).

La familia es el primer espacio de socializacion, donde se adquieren valores, normas
y patrones de comportamiento que determinan la forma en que las personas
enfrentan las dificultades de la vida. Un ambiente familiar caracterizado por la
comunicacion efectiva, el apoyo emocional y la estabilidad favorece el desarrollo de
habilidades de afrontamiento y resiliencia (31).

En contraste, un entorno familiar disfuncional, marcado por conflictos constantes,
violencia, negligencia o falta de apoyo, puede generar efectos negativos en la salud
mental, incrementando el riesgo de desarrollar trastornos emocionales vy
conductuales. Estas condiciones pueden afectar la autoestima, la seguridad
emocional y la capacidad de adaptacion del individuo (32).

Asimismo, la familia influye en la construccién del conocimiento sobre la salud
mental, ya que a través de ella se transmiten creencias, actitudes y formas de
interpretar los problemas psicolégicos. Esto puede facilitar o dificultar la busqueda de
ayuda y la adherencia a tratamientos (33).

Por otra parte, factores socioecondmicos como el desempleo, la pobreza y la
inestabilidad familiar pueden generar altos niveles de estrés, afectando el bienestar
de todos sus miembros. En este sentido, la salud mental familiar debe entenderse
como un proceso dinamico que involucra la interaccion constante entre sus
integrantes y su entorno (34).

El conocimiento del rol de la familia permite disefiar intervenciones mas efectivas,
orientadas a fortalecer los vinculos familiares y promover entornos saludables que
favorezcan el bienestar psicoldgico.

2.1 Conceptualizacion de las actitudes en salud mental

Las actitudes en salud mental se definen como predisposiciones aprendidas,
relativamente estables, que orientan la forma en que los individuos perciben,
interpretan y responden ante situaciones relacionadas con la salud mental (35).
Estas constituyen un elemento fundamental en la conducta humana, ya que influyen
en la comprensién de los trastornos mentales, en la interaccién con quienes los
padecen y en la toma de decisiones respecto al propio bienestar psicoldgico.
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Desde la psicologia social, las actitudes son constructos complejos integrados por
componentes cognitivos, afectivos y conductuales, los cuales se desarrollan a lo
largo del tiempo mediante la interaccion con el entorno social, cultural y educativo
(36). En este sentido, no son innatas, sino que se adquieren y modifican a través de
la experiencia y la educacion.

Asimismo, pueden ser favorables o desfavorables dependiendo de factores como el
conocimiento, las creencias culturales y las experiencias previas del individuo, lo cual
repercute directamente en su comportamiento.

2.2 Estructura de las actitudes hacia la salud mental

Las actitudes hacia la salud mental presentan una estructura tripartita compuesta
por:

Componente cognitivo: incluye conocimientos, creencias y percepciones sobre la
salud mental (37).

Componente afectivo: abarca emociones como empatia, miedo, rechazo o
indiferencia (38).

Componente conductual: se refiere a la predisposicion a actuar frente a situaciones
relacionadas con la salud mental (39).

La interaccion de estos componentes determina la actitud global del individuo. Es
importante destacar que un adecuado conocimiento no siempre garantiza actitudes
positivas, ya que puede existir una disociacion entre el saber y el actuar.

2.3 Factores que influyen en las actitudes hacia la salud mental
Las actitudes estan influenciadas por multiples factores:
Nivel educativo: una mayor educacién se asocia con actitudes mas favorables (40).

Creencias culturales: pueden perpetuar mitos y estigmas sobre los trastornos
mentales (41).

Experiencia personal: el contacto previo con personas con trastornos mentales
favorece la empatia.

Entorno social: familia, comunidad y medios de comunicacién influyen en la
construccion de percepciones.

Estos factores interactuan entre si, configurando la manera en que los individuos
responden ante la salud mental.
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2.4 Importancia de las actitudes en salud mental

Las actitudes desempefian un papel determinante en la conducta relacionada con la
salud mental. Actitudes favorables facilitan la busqueda de ayuda, el apoyo social y
el autocuidado, mientras que las desfavorables constituyen barreras para el acceso a
los servicios de salud (42).

Desde la salud publica, promover actitudes positivas es fundamental para mejorar la
atencion en salud mental y reducir la carga de enfermedad.

2.5 Actitudes hacia la busqueda de ayuda

La busqueda de ayuda es un proceso conductual que inicia con el reconocimiento del
problema y culmina con la utilizaciéon de recursos de apoyo (43).

Se distinguen dos tipos:
Ayuda formal: proporcionada por profesionales de salud.
Ayuda informal: proveniente de familiares y amigos.

Las actitudes influyen directamente en este proceso. Actitudes positivas favorecen la
deteccion temprana y el acceso oportuno a servicios, mientras que las negativas
generan retraso, negacion o resistencia al tratamiento.

2.6 Influencia de la familia en las actitudes

La familia es el principal agente de socializacién y desempefia un papel clave en la
formacion de actitudes hacia la salud mental (44).

Un entorno familiar con comunicacién abierta y apoyo emocional favorece actitudes
positivas, mientras que la desinformaciéon o creencias erréneas contribuyen a
actitudes negativas. Ademas, la familia influye en la decisién de buscar ayuda y en la
adherencia al tratamiento.

2.7 Relacioén entre actitudes y conducta

Las actitudes estan estrechamente relacionadas con la conducta, ya que influyen en
la toma de decisiones (45).

Actitudes favorables — busqueda de ayuda, autocuidado, apoyo social
Actitudes desfavorables — evitacion, negacién, estigmatizacion

Por ello, intervenir en las actitudes es clave para generar cambios conductuales en
salud mental.
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2.8 Estigma en salud mental

El estigma en salud mental se define como un atributo profundamente desacreditador
que reduce a la persona a un estereotipo negativo, afectando su identidad y su
integracion social (46). Este fendmeno constituye una de las principales barreras
para la busqueda de ayuda y el acceso a los servicios de salud.

Se distinguen diferentes tipos de estigma. El estigma publico hace referencia a las
creencias sociales negativas que catalogan a las personas con trastornos mentales
como peligrosas o impredecibles (46). El autoestigma implica la internalizacion de
estos prejuicios por parte del propio individuo, lo que afecta su autoestima y genera
sentimientos de verguenza o inferioridad. Por su parte, el estigma de cortesia afecta
a quienes estan en contacto cercano con personas con enfermedad mental, como
familiares o profesionales de la salud.

En estudiantes de medicina, el autoestigma adquiere especial relevancia, ya que
puede generar conductas de ocultamiento, negacién del problema y resistencia a
buscar ayuda, debido a la percepcion de que la enfermedad mental representa una
debilidad profesional (47).

2.9 Actitudes en estudiantes de medicina

Las actitudes hacia la salud mental en estudiantes de medicina son un aspecto
critico, dado que influyen tanto en su bienestar personal como en la calidad de la
atencion que brindaran en el futuro (48).

Durante la formacion médica, los estudiantes pueden desarrollar una identidad
profesional caracterizada por la autosuficiencia y la invulnerabilidad, lo que dificulta el
reconocimiento de problemas emocionales propios. Esta percepcion contribuye al
mantenimiento del estigma y limita la busqueda de ayuda oportuna.

Asimismo, las actitudes de los estudiantes influyen en la relacién médico-paciente,
pudiendo favorecer o dificultar la empatia, la comunicacion y la adherencia al
tratamiento en pacientes con trastornos mentales (48).

2.10 Bases neurobiolégicas del estrés y su relacién con la conducta

El estrés constituye una respuesta fisioldgica y psicolégica del organismo ante
demandas internas o externas que amenazan su equilibrio. Desde el punto de vista
neurobiolégico, esta respuesta esta mediada principalmente por el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), el cual desempefia un papel fundamental en la
regulacion de la homeostasis (49).

Ante la percepcion de un estimulo estresante, el hipotdlamo secreta la hormona
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liberadora de corticotropina (CRH), la cual estimula a la hipdfisis anterior para liberar
la hormona adrenocorticotropa (ACTH). Esta, a su vez, actia sobre la corteza
suprarrenal, promoviendo la secrecion de glucocorticoides, principalmente cortisol
(49).

El cortisol cumple funciones adaptativas a corto plazo, como el aumento de la
disponibilidad de energia y la modulacion de la respuesta inmune. Sin embargo,
cuando su liberacion se mantiene de forma crénica, puede generar efectos negativos
sobre el sistema nervioso central.

Diversos estudios han demostrado que la exposicion prolongada a niveles elevados
de cortisol puede afectar estructuras cerebrales como el hipocampo, la amigdala y la
corteza prefrontal (50). En el hipocampo, se ha observado una disminucién de la
neurogénesis y atrofia dendritica, lo que se asocia con alteraciones en la memoria y
el aprendizaje. En la corteza prefrontal, se producen cambios que afectan la
regulacion emocional y la toma de decisiones, mientras que la amigdala puede
volverse hiperreactiva, incrementando la respuesta al miedo y la ansiedad.

Este conjunto de cambios se relaciona con el concepto de carga alostatica, que hace
referencia al costo biolégico que implica la adaptacion prolongada al estrés (49). La
acumulacion de esta carga puede aumentar la vulnerabilidad a trastornos mentales
como ansiedad, depresion y sindrome de burnout.

En estudiantes de medicina, la exposicion constante a situaciones de alta demanda
académica y emocional puede favorecer la activacion cronica del eje HHA, afectando
su salud mental y su rendimiento académico (50).

2.11 Importancia de la educacién en la modificacién de actitudes

La educacién constituye una herramienta fundamental para la modificacion de
actitudes hacia la salud mental, ya que permite mejorar el nivel de conocimiento,
reducir el estigma y promover conductas positivas (51). Las intervenciones
educativas dirigidas a estudiantes y profesionales de la salud han demostrado ser
efectivas para fomentar la empatia, mejorar la comprension de los trastornos
mentales y aumentar la disposicion para la busqueda de ayuda (51).

2.12 Actitudes del personal de salud

El personal de salud desempefa un papel fundamental en la promocioén, prevencion
y atencion de la salud, no solo a través de sus conocimientos técnicos, sino también
mediante sus actitudes hacia los pacientes. Estas actitudes influyen directamente en
la adherencia al tratamiento, la satisfaccion del usuario y los resultados clinicos (52).
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2.12.1 Rol del personal de salud

El rol del personal de salud trasciende la atencion biomédica, incorporando
dimensiones humanas, éticas y comunicativas. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, los profesionales deben brindar una atencién integral centrada en la persona,
considerando sus necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales (53). En este sentido,
el conocimiento cientifico debe complementarse con habilidades interpersonales
como la empatia, la escucha activa y el respeto por la dignidad del paciente (54).

2.12.2 Importancia de las actitudes positivas

Las actitudes positivas del personal de salud —como la empatia, la disposicion de
ayuda y la ausencia de prejuicios— son determinantes en la calidad de la atencién.
Estudios han demostrado que actitudes favorables hacia los pacientes,
especialmente en el ambito de la salud mental, reducen el estigma y mejoran la
relacion terapéutica (55). Por el contrario, actitudes negativas pueden generar
barreras en el acceso a los servicios de salud y afectar el diagndstico y tratamiento
oportuno (56).

Asimismo, las actitudes estan estrechamente relacionadas con el nivel de
conocimiento del profesional. Un mayor conocimiento en salud se asocia con
mejores practicas clinicas y una actitud mas comprensiva hacia los pacientes (57).

2.12.3 Relacion con la calidad de atencion.

La calidad de la atenciéon en salud no solo depende de la infraestructura o los
recursos disponibles, sino también de las competencias actitudinales del personal. La
atencion humanizada, caracterizada por el respeto, la comunicacion efectiva y la
sensibilidad hacia el paciente, es un indicador clave de calidad (58).

Diversos estudios senalan que existe una relacion directa entre las actitudes del
personal de salud y la percepcion de calidad por parte de los usuarios. Una actitud
positiva mejora la confianza, la continuidad del cuidado y los resultados en salud
(59). En el contexto de la salud mental, esta relacion es aun mas relevante debido a
la vulnerabilidad de los pacientes y la persistencia del estigma social.
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Disefio metodolégico.

Tipo de investigacion:

-Enfoque: Cuantitativa.

-Nivel de profundidad: Descriptiva
-Secuencia temporal: Corte Transversal

Periodo de investigacion: Febrero 2026

Universo (Unidades de observacién y analisis): Estudiantes que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad
De EIl Salvador.

Muestra
e Muestra:

Seleccion: Se selecciona una muestra probabilistica por conveniencia, tomando en
cuenta criterios de disponibilidad y consentimiento informado. Se incluiran usuarios
que cumplan con los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados legalmente inscritos en la asignatura de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador.

e Estudiantes que se encuentren cursando sus materias en el ciclo | del afio
académico 2026

e Estudiantes que acepten participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

e Estudiantes que presenten una licencia médica o permiso académico
prolongado durante el mes de febrero de 2026.

e Estudiantes que no deseen participar voluntariamente en el estudio de
investigacion.

e Estudiantes que ya posean un titulo previo en psicologia, psiquiatria o areas
de salud mental.
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Calculo de la muestra:

Para la determinacion del tamano de la muestra se empledé la formula para
poblaciones finitas, considerando que la poblacién de estudio es conocida y se
encuentra delimitada, con un total de 140 estudiantes de fisiologia y 190 estudiantes
de farmacologia, sumando un total de 330 estudiantes. La expresion utilizada fue la
siguiente:

Donde:

n = tamafo de muestra

N = poblacién total (330 en tu caso)

Z = nivel de confianza (usualmente 1.96 para 95%)
p = proporcion esperada (0.5 si no se conoce)
q=1-p(0.5)

e = margen de error (comunmente 0.05)

n=(NxZ2xpxq)/[(e*x(N=1))+(Z*xpxq)
donde n corresponde al tamafio de la muestra, N al tamafio de la poblacion, Z al

valor correspondiente al nivel de confianza, p a la proporcion esperada del evento de
interés, q al complemento de p (1 — p), y € al margen de error permitido.

Sustituyendo valores:

e N =330
o Z7=196
e p=05
e =05
e =0.05

Resultado: n=178

Justificacion del tamano de muestra obtenido

A pesar de que el tamafio de muestra calculado mediante la formula de poblacién
finita fue de 178 participantes, durante el proceso de recoleccion de datos se
presentaron diversas limitaciones que influyeron en la participacion de los sujetos de
estudio.

Se realizaron multiples visitas y convocatorias a los estudiantes seleccionados, por
medios virtuales con sus representantes, se visitd presencialmente a se clase y
laboratorios, procurando garantizar una adecuada cobertura y representatividad de
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la poblacion; sin embargo, unicamente 101 participantes respondieron la encuesta.
Esta situacion puede atribuirse a factores como la falta de disponibilidad de tiempo,
desinterés en el tema, ausentismo académico y la negativa voluntaria a participar en
el estudio.

Variables

1. Nivel de conocimiento sobre salud mental: Cualitativo ordinal
2. Actitudes sobre salud mental: Cualitativo ordinal
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables.

Tema: Conocimientos y actitudes sobre salud mental en estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y farmacologia
de doctorado en medicina de la universidad de el salvador en el periodo de febrero 2026.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la salud mental en estudiantes que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador en el periodo de

febrero de 2026.

Objetivos | Variables | Definicién Definicion | Dimensiones Indicadores Escala Valor
Conceptual | operacional | o Categorias

Identifica | Nivel de | El nivel de Conocimient | Definicion de salud mental Escala

r el nivel | conocimi | conocimien | La o general Conocimi | 1-4

de . ento to es el |nve_st|ga0|o relacionado Relacién salud fisica—mental entos puntos., .

conocimi | sobre grado de | nmidelos | con salud generales | Conocimi

ento salud profundida | constructos | mental sobre ento bajo.

sobre la | mental. d, a través de Diferencia tristeza/depresion salud

salud comprensio | la escala, mental 5-7

mental ny dominio | Conocimie . . - untos,

en que una | ntos Sintomas de estrés crénico Alto pConocimi

estudiant persona generales ento

es que posee sobre salud Conducta ante ansiedad Moderad | moderad

cursan sobre  un | mental 0 o}

las tema, estructurad

asignatur fenomeno | a bajo un Trastornos mentales Bajo 8-10

as de o} area | enfoque puntos,C

fisiologia especifica. | cuantitativo Cuidado de la salud mental onocimie

y dela nto alto

farmacol siguiente ) )

ogia de manera: Autocuidado emocional

doctorad items 1-10

(o] en ClaSificadO Apoyo social

medicina en

de la
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Universid

ad De El

Salvador

en el

periodo

de

febrero

de 2026.

Caracteri | Actitudes | Actitud es
zar las | sobre una
actitudes | salud predisposic
sobre mental ion

salud relativamen
mental te estable
en que
estudiant impulsa al
es que individuo a
cursan evaluar de
las forma
asignatur favorable o
as de desfavorabl
fisiologia eaun

y objeto,
farmacol persona o
ogia de situacion.
doctorad

o) en

medicina

de la

Universid

ad De El

Salvador

en el

Niveles:
Alto,
Moderado
y Bajo.

La
investigacié
n mide los
constructos
a través de
la escala,
“Abriendo
Mentes”
para
personal de
salud (
OMS-
HC-14)
estructurad
a bajo un
enfoque
cuantitativo
de la
siguiente
manera:

Busqueda de ayuda

Actitudes
positivas o
negativas
relacionadas
con la salud
mental

Estigma co comparativo entre
enfermedad fisica o mental

Aceptacién de convivencia
laboral.

Autopercepcion sobre una
enfermedad mental propia.

Autoeficacia percibida

Busqueda de ayuda profesional

Discriminacion laboral

Apoyo social percibido

Distancia social

Fatalismo terapeutico

Escala
“Abriendo
mentes”
para
Personal
de Salud
(OMS-HC
-15)

Alto

Moderad
o

Bajo

15 - 35
puntos:
Nivel de
estigma
Bajo
(Actitudes
altamente
inclusivas
y
empatica
s)

36 - 55
puntos:
Nivel de
estigma
Moderad
o}
(Presenci
a de
sesgos o
barreras
de
divulgacio
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periodo
de
febrero
de 2026.

items 1-15
clasificado
en

Niveles:
Alto,
Moderado
y Bajo.
Segun
escala de
Likert.

Atribucion de responsabilidad

Estigma ocupacional

Apoyo a derechos de usuarios
con enfermedades mentales

Tolerancia a la integracion
comunitaria

Capacidad de respuesta
empatica.

n).

56 - 75
puntos:
Nivel de
estigma
Alto
(Predomi
nancia de
actitudes
de
rechazo,
distancia
social 'y
auto-estig
ma).
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Plan de recoleccion de datos:

Fuentes de informacién: Estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia del doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador.

* Técnicas de obtencion de informacion: Encuesta.
Herramientas de obtencién de informacién:

Escala “Conocimientos generales sobre salud mental”
I. Conceptos Basicos y Definiciones

1. ¢Qué define mejor la salud mental?
a) La ausencia de trastornos mentales.
b) Un estado de bienestar fisico, mental y social.

2. ¢La salud fisica y la salud mental estan conectadas?
a) Si, influyen mutuamente.
b) No, son totalmente independientes.

3. ¢Cual es la diferencia entre "tristeza" y "depresion"?
a) Son lo mismo.
b) La tristeza es pasajera; la depresidon es constante e interfiere con la vida diaria.

Il. Conocimiento sobre Sintomas y Riesgos

4. ;Cual de los siguientes es un sintoma de estrés cronico?
a) Energia aumentada.
b) Cambios en el apetito, suefio y tensidon constante.

5. ¢Qué hacer si sientes sintomas persistentes de ansiedad?
a) Ignorarlos hasta que desaparezcan.
b) Consultar con un profesional de salud mental.

lll. Mitos y Estigmas

6. ¢Verdadero o Falso? "Las personas con trastornos mentales son peligrosas".
a) Verdadero.
b) Falso (Este es un mito comun que genera estigma).

7. ¢Verdadero o Falso? "La salud mental solo debe cuidarse si tienes un
trastorno”.
a) Verdadero.
b) Falso (El autocuidado es para todos).
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IV. Autocuidado y Busqueda de Ayuda

8. ¢Qué técnica es efectiva para el autocuidado emocional?
a) Ignorar las emociones negativas.
b) Practicar ejercicio, terapia y meditacion.

9. ¢Como puedes apoyar a alguien con problemas de salud mental?
a) Decirle que "no es para tanto".
b) Escuchar sin juzgar y motivar a buscar ayuda profesional.

10. ¢ Donde se puede buscar ayuda especializada?
a) Solo en hospitales psiquiatricos.
b) Psicologos, psiquiatras, médicos de cabecera y lineas de ayuda.

Para la tabulacion de los datos en el estudio, se debe seguir la siguiente logica de
puntuacion:

Sistema de Calificacion, Escala “Conocimientos generales sobre salud mental”

1. Cada respuesta correcta se transforma en un valor numérico de : 1 punto por
pregunta.
2. Rangos de Interpretacion

La puntuacion total se obtiene sumando los 10 items. El rango oscila
1-4 puntos : Conocimiento bajo.

5-7 puntos : Conocimiento moderado

8-10 puntos : Conocimiento alto

Escala “Abriendo Mentes” para personal de salud ( OMS- HC-15)

El siguiente cuestionario busca conocer su opinion acerca de una serie de ideas
sobre la salud mental. No hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, marque
en cada casilla la respuesta que mejor se ajuste a su opinion.
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ICompletame
nte En
desacuerdo

En desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerdo

Deacuerdo

Completa
mente de
acuerdo

Me siento mas céomodo
ayudando a una persona
que tiene una
enfermedad fisica que a
una persona que tiene
una enfermedad mental

Si  supiera que un
companero estda en
tratamiento  por una
enfermedad mental, [me
sentiria] comodo(a)
trabajando con él.

Si estuviera en
tratamiento  por una
enfermedad mental, es
poco probable que lo
comente con alguno de
mis compaferos

Me sentiria
incompetente si tuviera
una enfermedad mental
y no pudiera resolverlo
por mi mismo.

Si tuviera una
enfermedad mental
seguramente no
buscaria ayuda
profesional

Los empleadores
deberian contratar a
alguien en

tratamiento
controlado por una
enfermedad mental si
es la mejor para el
trabajo.

Si supiera que el
médico que me esta
tratando tiene una
enfermedad mental
seguiria yendo con el.

Les contaria a mis
amigos si tuviera una
enfermedad mental

Me inquieta estar
cerca de personas
con enfermedad
mental
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Es poco lo que se
10 puede hacer para

ayudar a las personas
con enfermedades
mentales

La mayoria de las
11 personas con

enfermedad  mental
no se esmeran por
mejorar

Preferiria que una
12 persona con una

enfermedad mental
no trabajara con
nifios, aunque
estuviera en un
adecuado tratamiento

Los profesionales de
13 la salud no tienen por

qué ser defensores
de las personas con
enfermedades
mentales

No me molestaria que
14 una persona con una

enfermedad mental
fuera mi vecino

Me es complicado

15 sentir compasién por
una persona con una

enfermedad mental

Para la tabulacion de los datos en el estudio, se debe seguir la siguiente logica de

puntuacion:

Sistema de Calificacion, Escala de (Likert)

1. Cada respuesta se transforma en un valor numérico:

Totalmente de acuerdo: 5 puntos.
Ligeramente de acuerdo: 4 puntos.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 puntos.
Ligeramente en desacuerdo: 2 puntos.

Totalmente en desacuerdo: 1 punto.
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No lo sé: Esta respuesta se codifica como 0 (o como valor perdido segun el manual
del autor).

2. Rangos de Interpretacion
La puntuacion total se obtiene sumando los 15 items. El rango oscila
15-35 puntos : Estigma bajo
36-55 puntos: Estigma Moderado

56-75 puntos : Estigma Alto
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Plan de Procesamiento, presentacion y analisis de informacion:

-Procesamiento: depuracion de informacion obtenida de los instrumentos.
-Posteriormente se digitalizaran en una hoja de calculo ( Microsoft Excel) . Se
realizara codificacion para asegurar la validez de la base de datos (corrigiendo

errores y datos faltantes).

Presentacion de Resultados: Los resultados se expondran en graficos de graficos
de barras.
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Consideraciones éticas

Consentimiento informado:

Se garantizara que todos los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia en medicina de la Universidad De El Salvador, que cumplan los criterios
de inclusion y deseen participar de forma voluntaria, reciban informacion clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios de la presente
investigacion. Se obtendra el consentimiento informado a través de plataforma
digital, ya que la recoleccion de datos es a través de plataforma google forms.

Confidencialidad y anonimato :

Se protegera la identidad y privacidad de los participantes mediante el uso de
codigos o pseudonimos en lugar de nombres reales en todos los registros, informes y
publicaciones. La informacién personal y los datos recopilados seran manejados con
estricta confidencialidad y almacenados en lugares seguros, accesibles solo al
equipo investigador.

Respeto a la autonomia y dignidad:

Se respetara la autonomia de los estudiantes para decidir sobre su participacion, asi
como su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones
negativas. Se fomentara un ambiente de respeto, evitando cualquier tipo de
discriminacion, estigmatizacion o presion sobre los participantes.

Beneficencia y no maleficencia:
La intervencion estara disefiada para promover el bienestar psicologico y la salud
mental de los estudiantes, evitando cualquier dafo fisico o emocional.

Justicia y equidad: La seleccion de los participantes se realizara de manera
equitativa, sin discriminacién por género, condicidon socioecondmica, religion u otros
factores. Se asegurara que la intervencion esté accesible para todos los estudiantes
que cumplan con los criterios de inclusion.
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Resultados:

Figura 1. Edad de los participantes.

Fuente: Resultados obtenidos de los estudiantes que cursan las asignaturas de
fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador
en el periodo de febrero de 2026 (ver anexo 1).

En cuanto a la edad, el 95 % de los estudiantes se encuentra en una edad entre los
18 y los 23 afos, comprendido entre los 18 a 20 afios un 47 %, entre los 21 a 23
anos un 48 % y un 5% entre los 24 a 26 afos.
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Figura 2. Sexo de los participantes.

Fuente: Resultados obtenidos de los estudiantes que cursan las asignaturas de
fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador
en el periodo de febrero de 2026 (ver anexo 2).

Los datos evidencian una participacion predominante del sexo femenino con un 56.4
% equivalente a 57 participantes, en comparacion con el sexo masculino con un 43.6
% correspondiente a 44 participantes, sin registro en la categoria “otro” dentro de la
variable sexo.
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Figura 3. ; Qué define mejor la salud mental?
Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).
El 89.1 % de los participantes, equivalente a 90 personas, manifesté una concepcion
de la salud mental basada en un enfoque biopsicosocial alineado con la
Organizacion Mundial de la Salud, lo que evidencia un nivel alto de conocimiento
sobre el concepto de salud mental.
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Figura 4. ;La salud fisica y la salud mental estan conectadas?

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 98% de los participantes reconoce que la salud fisica y mental estan conectadas e
influyen mutuamente. Este resultado refleja una comprension integral del individuo,
superando la visidon fragmentada del cuerpo y la mente. Estos resultados evidencian
que la mayoria de los participantes posee un alto nivel de conocimiento.
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Figura 5. ¢ Cual es la diferencia entre "tristeza" y "depresion"?

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 100% de los encuestados identifica correctamente que la tristeza es pasajera,
mientras que la depresion es constante e interfiere con la vida diaria. Este consenso
absoluto demuestra que los estudiantes de Medicina poseen un alto nivel de
conocimiento y una capacidad diagnédstica tedrica solida para diferenciar estados
emocionales normales de cuadros patolégicos que requieren intervencion.
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Figura 6. ;Cual de los siguientes es un sintoma de estrés cronico?

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 98% de los estudiantes identifica los cambios en el apetito, suefio y tensién
constante como sintomas de estrés cronico. La identificacion de estos indicadores
fisiolégicos y conductuales evidencia un alto nivel de conocimiento y una formacién
clinica adecuada en la deteccion de patologias relacionadas con el estrés.
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Figura 7. ; Qué hacer si sientes sintomas persistentes de ansiedad?

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 88% de los participantes optaria por consultar a un profesional de salud mental
ante sintomas persistentes de ansiedad. Sin embargo, un 12% manifiesta una
tendencia a ignorarlos hasta que desaparezcan. Esto revela que la mayoria reconoce
la necesidad de ayuda profesional, sin embargo persiste una proporcion de minoria
de estudiantes que aplica mecanismos de evitacion ante su propia salud mental.
Estos resultados evidencian que la mayoria de los participantes posee un alto nivel
de conocimiento en salud mental.
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Figura 8. ;Verdadero o Falso? "Las personas con trastornos mentales son
peligrosas".

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 88 % de los encuestados reconoce como falsa la creencia de que las personas
con trastornos mentales son peligrosas, lo que refleja un adecuado nivel de
conocimiento y una tendencia hacia la desmitificacion de estigmas asociados a la
salud mental. No obstante, un 12 % aun considera verdadera esta afirmacion, lo que
evidencia la persistencia de creencias estigmatizantes en una minoria de los
participantes. En conjunto, estos hallazgos indican que la mayoria de los
participantes presenta un nivel alto de conocimiento.
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Figura 9. ;Verdadero o Falso? "La salud mental solo debe cuidarse si tienes un
trastorno”.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 99% de los estudiantes afirma que la salud mental debe cuidarse siempre,
independientemente de si existe un trastorno. Solo el 1% mantiene la creencia de
que el cuidado es exclusivo para la enfermedad. Este resultado es altamente
positivo, ya que posiciona la salud mental como un eje de medicina preventiva y
bienestar general. Estos resultados evidencian que la mayoria de los participantes
posee un alto nivel de conocimiento.
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Figura 10. ¢ Qué técnica es efectiva para el autocuidado emocional?

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 99% reconoce que la practica de ejercicio, terapia y meditacion son técnicas
efectivas de autocuidado emocional, lo que demuestra que los estudiantes valoran
las estrategias de afrontamiento activo y la gestibn emocional saludable. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los participantes posee un alto nivel de

conocimiento.
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Figura 11. ; Codmo puedes apoyar a alguien con problemas de salud mental?
Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 99% de los participantes identifica que la mejor forma de apoyar a alguien es
escuchar sin juzgar y motivar la busqueda de ayuda profesional. Esto refleja un alto
nivel de empatia y conocimiento de apoyo social primario, evitando la invalidacién
emocional.
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Figura 12.;Dénde se puede buscar ayuda especializada?

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Conocimientos generales sobre
salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 3).

El 100% de la muestra reconoce correctamente a psicologos, psiquiatras, médicos
de cabecera y lineas de ayuda como los canales adecuados para buscar asistencia
especializada. Existe un alto nivel de conocimiento y una claridad total sobre la red
de profesionales que conforman el sistema de atencién en salud mental.
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Figura 13. Me siento mas comodo ayudando a una persona que tiene una
enfermedad fisica que a una persona que tiene una enfermedad mental.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predomina la categoria de respuesta neutral con un 41 %, seguida por el desacuerdo
con un 25 %, mientras que el resto se distribuye entre las demas opciones. Estos
resultados indican que una proporcion importante de los participantes no manifiesta
una postura claramente definida respecto a sentirse mas comodos al atender
enfermedades fisicas en comparacién con enfermedades mentales. Este patron
refleja una tendencia a la ambivalencia en las actitudes, mas que una preferencia
explicita, evidenciando la coexistencia de percepciones aun no consolidadas en este
ambito.
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Figura 14. Si supiera que un compafero esta en tratamiento por una
enfermedad mental, me sentiria coémodo trabajando con él.

Fuente: Resultados obtenidos mediante |la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predomindé de acuerdo (40.6 %) y completamente de acuerdo (35.6 %),
determinando una actitud positiva clara (bajo estigma), existe alta aceptacion laboral
hacia colegas con trastornos mentales, indicando bajo estigma interpersonal.
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Figura 15. Si estuviera en tratamiento por una enfermedad mental, es poco
probable que lo comente con alguno de mis compaiieros.

Fuente: Resultados obtenidos mediante |la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predomina la categoria de acuerdo con un 32.7 %, seguida de la neutralidad con un
27.7 % y del desacuerdo en menor proporcion. Estos resultados indican que una
parte de los participantes muestra tendencia a no comunicar a sus companeros si se
encontraran en tratamiento por una enfermedad mental; sin embargo, esta postura
no es predominante en toda la muestra, evidenciandose una distribucién
heterogénea de las respuestas. Esto sugiere la presencia de actitudes relacionadas
con el autoestigma en un grupo de estudiantes, aunque no de forma generalizada.
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Figura 16. Me sentiria incompetente si tuviera una enfermedad mental y no
pudiera resolverlo por mi mismo.

Fuente: Resultados obtenidos mediante |la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predominé de acuerdo (36.6 %), existe autopercepcion negativa asociada a la
enfermedad mental, lo cual refleja estigma internalizado moderado.
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Figura 17. Si tuviera una enfermedad mental seguramente no buscaria ayuda
profesional.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predominé desacuerdo (43.6 %), la mayoria si buscaria ayuda profesional, indicando
actitudes positivas hacia el tratamiento.
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Figura 18. Los empleadores deberian contratar a alguien en tratamiento
controlado por una enfermedad mental si es el mejor para el trabajo.
Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).
Predominé acuerdo (38.6 %), actitud inclusiva laboral, se evidencia actitud
relativamente inclusiva en el ambito laboral.
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Figura 19. Si supiera que el médico que me esta tratando tiene una enfermedad
mental seguiria yendo con él.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predomind neutralidad (32.7 %) y acuerdo (31.7 %), existe aceptacion moderada,
aunque todavia con cierta duda en parte de los encuestados.
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Figura 20. Les contaria a mis amigos si tuviera una enfermedad mental.
Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).
Predominé de acuerdo (42.6 %), Se observa disposicion moderada a hablar sobre
salud mental, lo que refleja reduccién parcial del estigma social.
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Figura 21. Me inquieta estar cerca de personas con enfermedad mental.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predominé completamente en desacuerdo (37.6 %) y en desacuerdo (32.7), Los
encuestados no manifiestan temor significativo, lo que indica actitudes positivas de
convivencia.
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Figura 22. Es poco lo qué se puede hacer para ayudar a las personas con
enfermedades mentales.
Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).
Predominé completamente desacuerdo (45.5 %) y en desacuerdo (33.7%), Existe
confianza en la posibilidad de tratamiento y recuperacion.
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Figura 23. La mayoria de las personas con enfermedad mental no se esmeran
por mejorar.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predomind ni en acuerdo ni en desacuerdo (32.7 %) y en desacuerdo (31.7 %). La
mayoria no comparte estereotipos negativos, lo cual refleja actitudes empaticas.
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Figura 24. Preferiria qué una persona con una enfermedad mental no trabajara
con nifios, aunque estuviera en un adecuado tratamiento.
Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).
Predomind ni en acuerdo ni en desacuerdo (42.6 %), existe cierta ambivalencia o
duda, posiblemente asociada a preocupaciones sobre seguridad o estigma residual.
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Figura 25: Los profesionales de la salud no tienen por qué ser defensores de
las personas con enfermedades mentales.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predominé completamente en desacuerdo (56.4 %), se evidencia un fuerte
reconocimiento del rol del personal de salud como defensor de la salud mental.
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Figura 26. No me molestaria que una persona con una enfermedad mental fuera
mi vecino.

Fuente: Resultados obtenidos mediante |la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De EI Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predominé completamente de acuerdo (34.7 %) y de acuerdo (31.7 %), existe alta
aceptacién social de convivencia con personas con trastornos mentales.
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Figura 27: Me es complicado sentir compasion por una persona con una
enfermedad mental.

Fuente: Resultados obtenidos mediante la Escala “Abriendo Mentes” para Personal
de Salud (OMS-HC-15), en los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y
farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador en el
periodo de febrero de 2026 (ver anexo 4).

Predominé completamente en desacuerdo (52.5 %) y en desacuerdo (32.7 %), la
mayoria demuestra actitudes empaticas hacia las personas con enfermedad mental.

=]
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Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que los estudiantes que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia presentan, en su mayoria, un alto nivel de
conocimiento en salud mental, reflejado en la comprension del enfoque
biopsicosocial, el reconocimiento de sintomas, la diferenciacion entre estados
emocionales normales y patoldgicos, asi como en la identificacion de estrategias de
autocuidado y rutas de atencidn. En cuanto a las actitudes, se observa una tendencia
general favorable, caracterizada por la aceptacion social, la disposicion a la
convivencia y la confianza en la recuperacion de las personas con trastornos
mentales. No obstante, la presencia de respuestas intermedias sugiere que, en
algunos aspectos, las actitudes aun no se encuentran completamente consolidadas
dentro de la poblacion estudiada.

Estos hallazgos pueden explicarse por la influencia de diversos factores
socioculturales, emocionales y formativos. Si bien los estudiantes poseen
conocimientos adecuados, las actitudes hacia la salud mental se configuran a partir
de experiencias personales, creencias culturales y dinamicas sociales que influyen
en la manera en que se perciben y afrontan estos temas. Asimismo, el contexto
académico, caracterizado por exigencias constantes, puede influir en la forma en que
los estudiantes gestionan su propia salud mental, favoreciendo la presencia de
matices de ambivalencia en determinadas situaciones.

Los resultados obtenidos son consistentes con investigaciones previas a nivel
internacional y regional, las cuales han reportado que los estudiantes de medicina
suelen presentar un adecuado nivel de conocimiento en salud mental, acompafiado
de actitudes generalmente positivas, aunque con variabilidad en su grado de
consolidacion. De igual manera, diversos estudios han sefalado que factores
socioculturales y educativos influyen en la configuracion de las actitudes,
evidenciando que estas no son homogéneas, sino que responden a procesos
dinamicos dentro de la poblacion estudiada.

En cuanto a las implicaciones, los hallazgos resaltan la importancia de continuar
fortaleciendo la sensibilizacion y el abordaje de la salud mental en estudiantes del
area de la salud, promoviendo espacios de informacion, reflexion y apoyo dentro del
entorno académico. Asimismo, se evidencia la necesidad de fomentar el
autocuidado, la busqueda de ayuda oportuna y la normalizacion del dialogo sobre
salud mental, con el fin de contribuir al bienestar integral de los estudiantes durante
su formacién.

Finalmente, es importante considerar que los resultados deben interpretarse en el
marco del disefio metodoldgico empleado. Al tratarse de un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, no es posible establecer relaciones de causalidad
ni evaluar la evolucién de las variables a lo largo del tiempo. Asimismo, el uso de
instrumentos de autoreporte puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad social.
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Adicionalmente, se identificd una limitada participacion de los estudiantes, ya que de
una poblacion total aproximada de 330 estudiantes unicamente 101 formaron parte
del estudio, lo cual puede estar relacionado con el bajo interés o disponibilidad para

participar, constituyendo una limitacion que podria afectar la representatividad de los
resultados.
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Conclusiones

> Los estudiantes que cursan las asignaturas de fisiologia y farmacologia del
Doctorado en Medicina presentan un nivel alto de conocimiento en salud
mental, lo cual se evidencia en la comprension del enfoque biopsicosocial.

> La formacidn académica en el area de la salud contribuye de manera
significativa al desarrollo de competencias cognitivas sélidas en relacién con la
salud mental.

> En relacion con las actitudes hacia la salud mental, se identificé una tendencia
predominantemente favorable en aspectos vinculados al respeto, la inclusion y
la aceptacion de las personas con trastornos mentales en diversos entornos.

> Persisten manifestaciones de estigma internalizado, en relacion con la
revelacion de problemas de salud mental y la percepcion de competencia
personal.
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se plantean las siguientes
recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la formacion en salud mental en
estudiantes de medicina:

En primer lugar, fortalecer el abordaje de la salud mental dentro del proceso
formativo, especialmente en aquellas areas donde se evidencian diferencias entre el
conocimiento tedrico y las actitudes manifestadas por los estudiantes. Si bien los
resultados muestran un nivel adecuado de conocimientos, se identifican rasgos de
estigma en los estudiantes, lo que evidencia la necesidad de reforzar el componente
actitudinal dentro de la formacion académica.

En este sentido, resulta prioritario intervenir en la actitud mas deficiente identificada
en el estudio, relacionada con el autoestigma y la baja disposicion a comunicar
problemas de salud mental. Esto se evidencia en el item “si estuviera en tratamiento
por una enfermedad mental, es poco probable que lo comente con alguno de mis
compainieros”, donde se obtuvo un 32.7 % de acuerdo, lo que refleja la persistencia
de barreras personales que limitan la apertura y la busqueda de apoyo. Por ello,
desarrollar estrategias educativas especificas que promuevan la normalizacion del
cuidado de la salud mental y reduzcan el estigma asociado.

Asimismo, promover procesos formativos orientados a la interiorizacién de actitudes,
con el fin de lograr coherencia entre el conocimiento adquirido y su expresiéon en el
entorno académico y social. Esto puede fortalecerse mediante metodologias activas,
espacios de reflexion critica y actividades formativas que favorezcan el desarrollo de
habilidades socioemocionales.De igual forma, fortalecer la sensibilizacion sobre la
importancia de la salud mental, tanto en el bienestar personal del estudiante como en
su futura practica profesional, contribuyendo a la formacion de profesionales mas
empaticos y conscientes.

Por otro lado, fomentar espacios de comunicacion abierta y reflexion en torno a la
salud mental, que permitan reducir barreras personales y sociales, facilitando la
expresion de experiencias y promoviendo entornos académicos mas inclusivos y
libres de prejuicios.En relacion con futuras investigaciones, ampliar la muestra de
estudio, con el propdsito de obtener resultados mas representativos y generalizables
que permitan profundizar en la comprension de las actitudes hacia la salud mental en
estudiantes del area de la salud.

Finalmente, implementar estrategias educativas alineadas con el enfoque
humanizado de la atencidn en salud, orientadas al desarrollo de actitudes
respetuosas, éticas y libres de estigmatizacion hacia las personas con trastornos
mentales. Asimismo, las recomendaciones planteadas se fundamentan estrictamente
en los hallazgos del estudio.
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Anexos

Anexo 1

Tabla 2: Edades de los participantes.

Edad

18 a 20 % 21a % 24 a % Total
anos 23 26
anos anos
48 47 .5% 48 47.5% 5 5% 101 100 %

Fuente: elaboracion a partir de los resultados obtenidos de los estudiantes que
cursan las asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la
Universidad De El Salvador en el periodo de febrero de 2026.
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Anexo 2

Tabla 3: Sexo de los participantes.

Sexo

Masculi % Femen % Otro % Total
no ino
44 43.6% 57 56.4% 0 0 % 101 100 %

Fuente: elaboracién propia de los resultados obtenidos de los estudiantes que
cursan las asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la
Universidad De EI Salvador en el periodo de febrero de 2026.
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Anexo 3

Tabla 4. Resultados de Escala “Conocimientos generales sobre salud mental”

o

Pregunta

Opciodn
correcta.

Opcién 1

%

Opcién 2

%

¢Qué define mejor la
salud mental?

2

11

10.9%

90

89.1
%

¢La salud fisicay la
salud mental estan
conectadas?

99

98%

2%

¢Cual es la diferencia
entre "tristeza" y
"depresion"?

0%

101

100
%

4

¢Cual de los siguientes
es un sintoma de
estrés cronico?

2%

99

98%

¢Qué hacer si sientes
sintomas persistentes
de ansiedad?

12

11.9%

89

88.1
%

¢Verdadero o Falso?
"Las personas con
trastornos mentales
son peligrosas”

12

11.9%

89

88.1
%

¢Verdadero o Falso?
"La salud mental sélo
debe cuidarse si tienes
un trastorno”

1%

100

99%

¢Qué técnica es
efectiva para el
autocuidado

1%

100

99%
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emocional?

9( ¢{Como puedes apoyar 2 1 1% 100 99%
a alguien con
problemas de salud
mental?
2 0 0% 101 100

¢Donde se puede
0 buscar ayuda
especializada?

—

%

Fuente: elaboracion a partir de los resultados obtenidos de la Escala “Conocimientos
generales sobre salud mental” en los estudiantes que cursan las asignaturas de
fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad De El Salvador

en el periodo de febrero de 2026, con un total de 101 participantes.



Anexo 4

Tabla 5. Resultados de la Escala “Abriendo Mentes” para Personal de Salud
(OMS-HC-15)

NO

Pregunta

Completa

mente en

desacuerd
o

En
desacuer
do

Ni en
acuerdo
ni en
desacuer
do

De
acuerdo

Completa
mente de
acuerdo

Me siento mas comodo
ayudando a una persona
que tiene una enfermedad
fisica que a una persona
que tiene una enfermedad
mental.

21

25

41

10

Si  supiera que un
compafero estd en
tratamiento por una
enfermedad mental,
[me sentiria]
comodo(a) trabajando
con él.

20

41

36

Si estuviera en
tratamiento por una
enfermedad mental, es
poco probable que lo
comente con alguno de
mis companeros

18

28

33

18

Me sentiria
incompetente si tuviera
una enfermedad
mental y no pudiera
resolverlo por mi
mismo.

24

21

37

11

Si tuviera una
enfermedad mental
seguramente no
buscaria ayuda
profesional

25

44

19

10

Los empleadores
deberian contratar a

16

25

39

12
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alguien en
tratamiento
controlado por una
enfermedad mental si
es la mejor para el
trabajo.

Si supiera que el
médico que me esta
tratando tiene una
enfermedad mental
seguiria yendo con
el.

16

33

32

14

Les contaria a mis
amigos si tuviera una
enfermedad mental

13

26

43

11

Me inquieta estar
cerca de personas
con enfermedad
mental

38

33

28

10

Es poco lo que se
puede hacer para
ayudar a las
personas con
enfermedades
mentales

46

34

18

11

La mayoria de las
personas con
enfermedad mental
no se esmeran por
mejorar

28

32

33

12

Preferiria que una
persona con una
enfermedad mental
no trabajara con
ninos, aunque
estuviera en un
adecuado

tratamiento

19

23

43

15

13

Los profesionales de
la salud no tienen por
qué ser defensores
de las personas con
enfermedades

57

31

12
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mentales

14| No me molestaria 4 9 21 32 35
que una persona con
una enfermedad
mental fuera mi
vecino

15| Me es complicado 53 33 14 1 0
sentir compasion por
una persona con una
enfermedad mental

Fuente: elaboracion propia de los resultados obtenidos de la Escala “Abriendo
Mentes” para Personal de Salud (OMS-HC-15) ” en los estudiantes que cursan las
asignaturas de fisiologia y farmacologia de doctorado en medicina de la Universidad
De EIl Salvador en el periodo de febrero de 2026, con un total de 101 participantes.
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Anexo 5
Estimacion de Presupuesto

|. Documentacion Esencial (Costo Estimado: $ 160.20 USD)

El presente estudio, orientado a evaluar los conocimientos y actitudes sobre salud
mental en estudiantes de medicina, se desarrollara mediante la aplicacion de
cuestionarios en modalidad digital, lo que permite optimizar recursos y reducir costos
operativos.

En este contexto, los gastos se concentran principalmente en el acceso a internet, el
procesamiento de datos, la logistica basica y la presentacion final del informe.

El costo estimado se detalla a continuacion:
Presupuesto para la elaboracién del protocolo:
Internet y recursos digitales: 10.00 USD

Uso de internet para busqueda bibliografica, revisién de literatura y redaccion del
protocolo.

Material de oficina: 5.00 USD

Papeleria basica para organizacién de informacion.

Impresion del protocolo: 20.00 USD

Impresion de dos copias del protocolo de investigacion para revision académica.

Anillado: 16.00 USD
Anillado de dos ejemplares del informe final.

Subtotal protocolo: 51.00 USD
Presupuesto para la ejecucién del informe final:

Internet y conectividad: 20.00 USD
Acceso a internet para la aplicacién de encuestas en linea y busqueda bibliografica.

Plataforma digital: 0.00 USD
Uso de herramientas gratuitas como formularios en linea.

Software estadistico: 20.00 USD
Uso de programas para analisis de datos (SPSS o Excel).

Dispositivo electronico: 0.00 USD
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Uso de equipo informatico propio.
Transporte: 10.00 USD
Traslados ocasionales para coordinacion académica.

Impresion de informe final: 30.00 USD
Impresion de tres copias del documento de tesis.

Anillado: 24.00 USD
Anillado de tres ejemplares del informe final.

Imprevistos: 5.00 USD
Gastos no contemplados (aproximadamente 5 % del total).

Total estimado: 160.20 USD

Presupuesto total general

El presupuesto total estimado para la realizacion completa del estudio, incluyendo la
elaboracién del protocolo y la ejecucion de la investigacion, asciende a 160.20 USD.
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Anexo 6
Consentimiento informado

Consentimiento Informado: Conocimientos y Actitudes sobre Salud Mental en
Estudiantes de Medicina (UES).

Estimado(a) estudiante:

Le invitamos a participar en el proyecto de investigacion titulado "Conocimientos y
actitudes sobre salud mental en estudiantes que cursan las asignaturas de
Fisiologia y Farmacologia de Doctorado en Medicina de la Universidad de El
Salvador en el periodo de febrero 2026". Esta investigacion es realizada por los
bachilleres Nohely Mayte Campos Rodriguez y Franklin Edenilson Coérdova
Shunico, bajo la asesoria de Dra. Teresa Beatriz Vega Vigil.

Propdsito del estudio: El objetivo general es determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la salud mental en estudiantes que cursan las materias mencionadas.
Sus respuestas ayudaran a generar evidencia cientifica para mejorar la formacion
académica y humanistica del futuro profesional médico en El Salvador.

Procedimiento: Su participacion consiste en completar este cuestionario digital, el
cual incluye escalas validadas para medir conocimientos generales sobre salud
mental y actitudes frente al estigma ("Abriendo Mentes" OMS-HC-15).

Confidencialidad y Anonimato: Se garantiza la proteccion de su identidad y
privacidad. Los datos se recolectaran de forma anénima y la informacion personal
sera tratada con estricta confidencialidad, siendo accesible uUnicamente para el
equipo investigador. Los resultados se presentaran de forma agrupada en graficos y
reportes académicos.

Voluntariedad y Riesgos: La participacion es estrictamente voluntaria. Usted tiene
el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto tenga
repercusiones negativas en su situacion académica o permisos. No se prevén
riesgos fisicos ni emocionales directos derivados de su participacion.

Beneficios: Al participar, usted contribuye a un estudio orientado a promover el
bienestar psicologico y la salud mental dentro de la comunidad estudiantil de
medicina.

Si tiene dudas, puede contactar al equipo investigador o presentarse en la Escuela
de Medicina de la Facultad de Medicina, UES.
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Aceptacion del Consentimiento.
Declaracion de Consentimiento:

He leido y comprendido la informacién anterior, he tenido la oportunidad
de consultar dudas con el equipo investigador y acepto voluntariamente
participar en esta investigacion en la presente investigacion.
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Anexo 7

Cronograma de actividades

Actvidades

o
2026

Agosto
0%

Septientre
2025

Octubre
2025

Novierrbre
05

Diciemtre
20

Enero
06

Felrero
2026

Marm
2026

Ao
2026

Mayo
2026

Marco Teorico y Justfcacion

Diseo Metodologico

Diseio el programa

Gestiony Aprobacion

Eiecucion de a ntervencion

Implementacion de inervencion
Psicoedicativa soore salld mental

Avlcacion del Test

Analisis | cierre del informe

Procesamiento y Analisis
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