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RESUMEN

Este estudio indaga por los niveles de salud mental positiva en estudiantes en periodo de préctica
académica del pregrado de psicologia de la Universidad de Antioquia. Para ello, se disefié un
estudio descriptivo, comparativo y correlacional, en el que se aplicd una encuesta de
caracterizacion sociodemografica y el Cuestionario Salud Mental Positiva a una muestra
conformada por 62 estudiantes del programa de practicas de psicologia, 42 de ellos
pertenecientes a la sede central y 20 de ellos a las diferentes sedes regionales. Los resultados
muestran que la mayoria de los estudiantes de la presente investigacion presentan niveles altos en
cada una de las seis caracteristicas propuestas por el Modelo Multidimensional de Salud Mental
Positiva de Lluch y que ninguno de los estudiantes obtuvo un nivel bajo en los indicadores

utilizados. Estos resultados resultan similares a los observados en otras muestras de referencia.

Palabras clave: Salud Mental Positiva (SMP), Estudiantes del Area de la Salud,

Promocion de la Salud, Psicologia.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the levels of positive mental health in undergraduate students that
are doing their internship in Psychology at University of Antioquia. For that purpose it was
necessary to develop a descriptive, comparative and correlational study, in which was applied a
sociodemographic characterization survey and the Positive Mental Health Questionnaire to a
sample formed by 62 undergraduate students who belong to the Psychology internship program,
42 of these students are from the main seat of the University and the other 20 belong to the
different regional seats of the University. The results evidence that most students of this research
show high levels in each of the six characteristics proposed by the Multidimensional Model of
Positive Mental Health by Lluch and that none of the students scored low on the indicators used.

These results are similar to those observed in other reference samples.

Keywords: Positive Mental Health (PMH), Health Ocupations Students, Health

Promotion, Psychology
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INTRODUCCION

El presente estudio indaga por los niveles de salud mental positiva en una muestra de estudiantes
del programa de Psicologia de la Universidad de Antioquia que se encuentran realizando alguna
de sus tres practicas académicas, con el fin de observar esta vertiente salutogénica en esta
poblacion que serd responsable a futuro, como profesionales del area de la salud, de velar por el

bienestar de las personas y por la mejora de su calidad de vida.

Para ello, contar con caracteristicas de salud mental resulta esencial y, al respecto, existe
alguna evidencia en cuanto a que éstas permiten afrontar de una manera mas adecuada

situaciones adversas, dificultades, problemas e incluso enfermedades (Navarro, 2008).

Esta perspectiva supone un cambio frente a la mirada tradicional de la salud mental,
asociada fundamentalmente a problematicas de salud mental como el estrés, el suicidio, las
violencias de diversa indole, la depresion, las adicciones y los trastornos mentales caracterizados

en manuales y guias diagnosticas.

La poblacién estudiantil no ha sido ajena a este cambio de perspectiva a la hora de
abordar la salud mental, y hoy existe amplio interés por reconocer la presencia en estas
poblaciones de factores psicosociales protectores, benéficos, promotores, favorecedores de su
desarrollo personal, académico y profesional, o de lo que se ha denominado como salud mental

positiva.
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Este concepto de salud mental ha ido evolucionando desde la propuesta inicial de Jahoda
(1958) hacia otros términos y marcos conceptuales actuales. No obstante, esta propuesta inicial
ha sido validada empiricamente por Maria Teresa Lluch (1999), quien desarroll6 el Cuestionario
de Salud Mental Positiva SM+, en el que se evallan seis factores o caracteristicas de salud
mental: satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas

y autoactualizacion y habilidades de relacion interpersonal.

Basandose en esta conceptualizacion de la salud mental, se desarroll6 el presente estudio
que tienen como objetivo identificar los niveles de salud mental positiva de una muestra de
estudiantes del pregrado en psicologia de la Universidad de Antioquia, quienes se encuentran
cursando alguno de sus tres periodos de practica académica del programa. Para ello, se disefié un
estudio descriptivo, comparativo y correlacional en el que se aplicé un cuestionario socio-
demogréfico y el Cuestionario SM+ de Lluch (1999) a una muestra de 62 estudiantes, 42 de ellos
pertenecientes a la sede central y 20 de ellos a las diferentes sedes regionales, quienes

participaron en la investigacién de manera voluntaria.

11
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suponer que toda intervencion humana, ya sea esta tecnoldgica, social, politica, médica o
psicoldgica, entre otras, busca como fin Gltimo promover el bienestar humano. Sin embargo, esta
afirmacion no ha sido tan clara a lo largo de la historia de diferentes disciplinas como la
psicologia, en la que muchas de sus intervenciones han hecho mas énfasis mas en la reduccion
del dolor y el sufrimiento que en favorecer el desarrollo de las capacidades, habilidades y

potencialidades individuales y colectivas.

Estas tradiciones estan cambiando en el momento actual gracias a un intento
mancomunado a nivel mundial que viene desarrollandose desde hace varias décadas en el ambito
de la salud. Desde su definicion por la Organizacion Mundial de la Salud (1948) como “un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solo la mera ausencia de enfermedad o
minusvalia” (p. 1), han sido muchas las organizaciones que han puesto el foco sobre el enfoque
de desarrollo y optimizacion de los recursos personales y colectivos, mas que en el de

enfermedad o deficiencias.

Este énfasis salutogénico se formaliza en la Carta de Ottawa (OMS, 1986) cuando se
afiade una dimension positiva al concepto de salud, describiéndose ésta como “... un recurso de
la vida cotidiana, no el objetivo de la vida. Es un concepto positivo que subraya los recursos

sociales y personales asi como las capacidades fisicas” (p. 1).

12
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Esta crucial acepcidn deja entrever que tener un buen estado de salud no consiste sélo en
carecer de enfermedades o trastornos, sino ademas de poder disfrutar de capacidades y recursos
que, a modo de factores protectores, pueden favorecer la resistencia a las adversidades y el

desarrollo potencial de los individuos y sociedades.

Es por ello que la evolucién del concepto de salud se relacionada directamente con el
constructo de salud mental, el cual comienza a considerarse como parte importante del mismo vy,
recientemente, incluso es definido por la OMS (2005) como “a state of well-being in which the
individual realices his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can work
productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her community” (p. 2) [un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede hacer
frente a las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucion a su comunidad].

Sin obviar las acepciones politicas que puede implicar esta definicion u otras elaboradas
por los gobiernos u organizaciones sociales a nivel mundial, para Lamers (2012), en la definicion
previa de salud mental de la OMS es posible identificar tres componentes principales, que
pueden relacionarse con diferentes tradiciones filoséficas y lineas investigativas acerca del
constructo de bienestar. Entre ellos, sefiala un primer componente hedoénico o de bienestar
emocional o subjetivo (entendiendo hedonia como la maximizacion de sentimientos positivos y
la minimizacion de los negativos, y que incluye también la satisfaccion con la vida) y un
segundo componente que hace referencia al funcionamiento efectivo de un individuo, desde una

perspectiva eudaimonica o de bienestar psicolégico (entendiendo eudaimonia como un proceso

13
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continuo de desarrollo de las propias potencialidades). En adicion a estos dos componentes, se
afiade un tercero relacionado con el funcionamiento efectivo para una comunidad, el cual
también ha sido denominado como de bienestar social por parte de Keyes (2005). Segln este
autor (Keyes, 2007) estos tres componentes y perspectivas harian referencia al enfoque
salutogénico implicito en la definicion de la OMS (2005) sobre la salud mental, lo cual implica
un constructo de salud mental positiva que se diferencia o que es algo méas que la mera ausencia
de enfermedad. Para diferenciarlas, crea la nocion de salud mental completa, en la que se

observaria tanto un alto nivel de salud mental positiva como la ausencia de enfermedad.

Es por ello que se requiere diferenciar el concepto de salud mental positiva del de salud
mental a nivel general dado que, cuando se hace énfasis en la acepcion “positiva” de la salud
mental, se esta aludiendo especificamente a la presencia de caracteristicas positivas o de

componentes de las capacidades humanas (Slade, 2010) o del bienestar.

Al respecto, diferentes autores como Fredrickson (1998), Seligman (1991) y Snowdon
(2001) han planteado que el bienestar o la salud mental positiva supone un elemento protector
contra los problemas, y Juarez (2011) incluso lo considera como la salud misma. Entre otros
hallazgos, multiples estudios han puesto de manifiesto que los estados afectivos positivos,
entendidos en términos heddnicos, favorecen el apego de los demas, mejoran la recuperacion de
los recuerdos positivos, generan un pensamiento mas flexible y creativo, reducen el juicio hacia
los demés y hacia uno mismo, favorecen relaciones interpersonales e intimas mas satisfactorias,
generan conductas altruistas, favorecen la resistencia a adversidades, permiten reparar o

contrarrestar estados de animo negativos y el dolor fisico, mejoran el funcionamiento del sistema

14
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inmunitario y se asocia a mejor salud cardiovascular en general (menor tensién arterial, menor

tasa cardiaca ambulatoria...), entre otros (Vazquez, 2009).

Otros estudios han evidenciado los elementos favorecedores de la salud mental en
multiples poblaciones, atendiendo a las diferentes perspectivas o componentes: Ryff (1989); Ryff
y Keyes (1995); Orem y Vardiman (1995); Antonovsky (1979, 1998); Lluch (1999; 2003; 2008);
Kovess-Masfety, Murray y Gureje (2005); Keyes (2005; 2007); Vazquez y Hervés (2008);

Martinez, Terrones, Vazquez y Hernandez (2009); y Barry (2009) entre otros.

Otras investigaciones han encontrado que la salud mental positiva o los factores
asociados a ésta predicen las tasas de trastorno mental y el riesgo depresivo (Grant, Guille & Sen,

2013); y que resultan protectores en todas las causas de mortalidad (Keyes & Simoes, 2012).

Adicionalmente, autores como Vaillant (2003) plantean que el bienestar subjetivo es el
que impacta el entorno y no tanto el entorno sobre él y, desde esta perspectiva, resulta interesante
examinar las condiciones de salud mental positiva de las poblaciones en relacion o no a sus
entornos. Para ello, Vazquez, Hervas y Ho (2006) y Vazquez y Hervas (2008) sefialan la
necesidad de contar con instrumentos e intervenciones cada vez mas diferenciadas que tengan en
cuenta la valoracion de la experiencia subjetiva del bienestar desde una perspectiva cognitiva, la
cual podria ser relativamente independiente de condiciones como tener una enfermedad o
discapacidad grave que impliquen una reduccion de elementos placenteros cotidianos. Es decir,
que la valoracion de la persona de si su vida merece la pena, por ejemplo, podria ser

independiente de la valoracion de su malestar, segin Wortman y Silver (2001).
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Son esta clase de percepciones las que despiertan el interés de Lluch (1999) en su practica
clinica, la cual se interroga por aquellos elementos propios de las personas que les permiten
mantenerse mentalmente saludables incluso a pesar de condiciones fisicas adversas, discapacidad
o la presencia de patologias. En su blsqueda, adopta el modelo multidimensional original de
Jahoda (1958) sobre la salud mental positiva, a partir del cual posteriormente se han desarrollado
otras versiones o adaptaciones. Una de éstas fue desarrollada por la misma Lluch (1999; 2008)
sometiendo a analisis las dimensiones del modelo de Jahoda y obteniendo seis factores:
satisfaccion personal; actitud prosocial; autocontrol; autonomia; resolucion de problemas y

autoactualizacion; y habilidades de relacion interpersonal.

Frente a este modelo, otros investigadores han asumido otros marcos comprensivos sobre
la salud mental, tal como es el caso de Ryff (1989), Seligman (2002) o Keyes (2005), quienes
mas recientemente han conceptualizado la salud mental positiva desde un constructo de bienestar

mas que desde el término de salud mental positiva.

Sin embargo, estos modelos orientados més al bienestar implican acepciones parciales o,
en ocasiones, integrales pero alejadas de la perspectiva salutogénica a la que hacia referencia de
manera fundamental el término de salud mental positiva y, desde éste y sus modelos derivados
como el de Lluch, se ha podido investigar de manera especifica los factores protectores de la
salud, es decir, aquello que favorece la salud en multiples poblaciones y contextos, tanto del
ambito de la discapacidad (Gonzalez, Astudillo & Hurtado, 2012), como de la enfermedad fisica
(Lluch et al, 2013) o mental (Miguel, 2014). También los estudios han sido de gran interes para

conocer los niveles de salud mental de los cuidadores de enfermos mentales (Albacar et al.,

16
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2013), los profesores (Jaik, Villanueva & Tena, 2011) y el personal de salud en general (Mantas,
Juvinya, Bertran, Lluch & Garré, 2013), entre ellos, el personal de enfermeria (Denisse, Rivas &

Bustos, 2015; Amaro & Ballesteros, 2015).

En cuanto a los profesionales en formacién, se han llevado a cabo algunas investigaciones
desde el modelo de Lluch (1999) con estudiantes universitarios, inicialmente desde una
perspectiva mas preventiva que de la promocion de la salud, aludiendo que éstos estan sometidos
a estresores y eventos vitales que requieren de condiciones de salud mental (Navarro, 2008;
Londofio, 2009). Sin embargo, volviendo a una conceptualizacion positiva de la salud mental, el
estudio de la misma en los jovenes universitarios puede entenderse méas desde los procesos de
desarrollo de habilidades para la vida y, en ese sentido, se ha planteado que la salud mental
positiva permite identificar caracteristicas a potenciar como factores promotores, favorecedores o

protectores no sélo de la salud, sino también del rendimiento académico.

Asi, para Keyes et al.(2012) la salud mental positiva resulta protectora frente al fracaso
académico de los estudiantes universitarios y, en este sentido, otro estudio (Londofio, 2009) hall6
que el optimismo supone un determinante no solo de la permanencia sino también un predictor
de la cancelacion y de la repeticion de asignaturas, ambas consideradas sefiales de riesgo para la

desercion.

Otros estudios con universitarios del area de la salud en Espafia (Lluch, 1999), del area de
ciencias politicas en Venezuela (Gonzalez, 2012) y de psicologia en México (Barradas, Sanchez,

Guzman & Balderrama, 2011) muestran que un porcentaje menor de estudiantes requiere

17



SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

desarrollar la salud mental positiva para tener éxito tanto en su vida, tanto personal como
profesional. Al respecto, Arceo, Castillo y luit (2006) expresan la necesidad de crear un medio
difusor de la salud mental positiva dentro del medio universitario por su pertinencia y avance

investigativo.

Igualmente, la salud mental positiva ha sido explorada en Colombia en estudiantes
universitarios del &rea de la salud de Bucaramanga por Barreto (2007) y en estudiantes
universitarios de Cartagena y Barranquilla por Padilla (2007). Adicionalmente, Navarro (2008)
obtuvo indicadores favorables de salud mental positiva en estudiantes universitarios del
programa de medicina en Barranquilla, con fuerte presencia de los factores autocontrol y
habilidades de relaciones personales. En los otros factores encontrd niveles mas bajos, por lo que
sugiere generar estrategias que refuercen la salud mental positiva en éstos. Asi mismo, encontrd
que estudiantes con promedios académicos buenos y excelentes poseen niveles medios y altos de

autocontrol, autonomia y resolucion de problemas.

En Bogota, Londofio (2009) evalud la salud mental positiva de 77 estudiantes
universitarios de psicologia de ambos géneros, y encontr6 que los estudiantes perciben que
tienen un buen nivel de salud mental positiva en aspectos como satisfaccion, autocontrol,

resolucion de problemas y autoactualizacion, describiéndose en términos de alta capacidad.

Por su parte, Medina, Irira, Martinez y Cardona (2012) en un estudio en Armenia con 78
estudiantes de psicologia, de los cuales el 78,2% fueron mujeres, encontraron indicadores

significativos de Salud Mental Positiva en el 91% de los participantes, hallandose niveles altos
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de habilidades en factores tales como: la satisfaccion personal, actitud prosocial, autonomia,

resolucion de problemas, autoactualizacion y capacidad de relacion interpersonal.

En el caso de la Universidad de Antioquia, aunque los estudiantes han sido evaluados en
diferentes dimensiones de la salud mental, no se ha contado ain con un estudio especifico de la
salud mental positiva en estudiantes de profesiones especificas en las que la salud mental
positiva suponga una condicion requerida para su ejercicio profesional y para el buen desempefio

en sus procesos de formacion.

Entre ellas, todas aquellas profesiones del campo de la salud en las que los estudiantes
desarrollan periodos de préctica académica en los que se enfrentan a realidades y experiencias en
las que los niveles de salud mental positiva resultan cruciales para su afrontamiento y, en ultimas,

para sus procesos de aprendizaje y proyecciones futuras a nivel profesional.

Partiendo de las recomendaciones de algunos estudios (Navarro, 2008; Londofio, 2009;
Medina, Irira, Martinez & Cardona, 2012) acerca de la necesidad de estudios que profundicen en
el concepto de salud mental positiva, de conocer los niveles de salud mental de estas poblaciones
de estudiantes y, en especifico, de los estudiantes de psicologia, asi como partiendo de los
resultados de investigacion revisados y de la ausencia de antecedentes de estudio del constructo
salud mental positiva en los estudiantes de la Universidad de Antioquia; se plantea el desarrollo
de la presente investigacion, cuya pregunta se orienta a la siguiente cuestion, atendiendo al

modelo de salud mental de Lluch (1999):
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¢ Cudles son los niveles de salud mental positiva en una muestra de estudiantes en periodo

de practica académica del pregrado de Psicologia de la Universidad de Antioquia?
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2. JUSTIFICACION

Avanzar en el conocimiento de la salud mental supone una prioridad en la actualidad a nivel
mundial y, de manera especifica, en Colombia, donde se ha formulado recientemente la Ley
1616 de Salud Mental (2013) en la que se pone de manifiesto la importancia de su promocion en
el contexto de pais y en sus comunidades. Esta orientacion a la promocién conlleva
obligatoriamente el cambio de perspectiva respecto al mismo concepto de salud mental, el cual
ha pasado de considerarse desde aquellas problemaéticas o trastornos que aquejan a las personas,
hacia una perspectiva mas salutogénica en el que se hace referencia al término de salud mental
positiva y no sélo a la ausencia de enfermedad (Poczwardowski, Grosshans & Trunnell, 2003;
como se citd en Londofio, 2009). No obstante, aunque este término aun resulta polémico porque
puede hacer referencia a conceptos diversos, tales como bienestar, satisfaccion, equilibrio
emocional u otros similares (Bravo, 2006), como concepto ha adquirido mucha importancia
porque, segun Seligman (1998; como se cit6 en Vazquez & Hervas, 2008), el promover una
buena vida es un objetivo inaplazable y debe convertirse en un objetivo irrenunciable. Al
respecto, Lluch (1999) también afirma que, a pesar de que las noticias positivas venden menos y
no suelen ser objeto de portada, la salud mental positiva existe y debe ser prevalente frente a las

medidas asistenciales.

Esto implica un cambio en estas medidas desde la practica tradicional sobre la salud
mental en la que, desde diferentes profesionales y disciplinas del area de la salud, se ha hecho
énfasis en la reduccidon del dolor y la incapacidad (asistencial) y que, segin Vazquez y Hervas

(2008) se han centrado en préacticas orientadas a la intervencion primaria en problemas
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emergentes mas que en procesos preventivos y de promocién de salud, que promuevan el

bienestar y el desarrollo de capacidades.

Frente a estos sistemas de atencion tradicionales, Hopper (2007; como se cité en Vazquez
& Hervés, 2008), plantea que resulta necesario promover una mayor sensibilidad entre los
profesionales para que dirijan sus practicas de evaluacion e intervencion en esta direccion. Al
respecto, Medina, Irira, Martinez y Cardona (2012) reiteran la necesidad de estudios que
profundicen en el concepto positivo de la salud mental y fomenten el desarrollo de programas de
promocion y prevencion en la poblacién que a diario se enfrenta a situaciones estresantes, como

puede ser la poblacion profesional del area de la salud.

Estos planteamientos son coherentes con la propuesta de Lluch (2004) de promover la
salud y trabajar con personas mentalmente sanas, con el fin de fortalecer los recursos
psicoldgicos que permiten el afrontamiento funcional en diferentes situaciones cotidianas. En
este sentido, Navarro (2008) sugiere que una buena salud permite a las personas manejar
apropiadamente las dificultades que se le puedan presentar en la vida, por lo que es importante el
esfuerzo que se realice en aras de mejorar la salud mental. Asegura que los programas de
promocion y prevencion han demostrado redituar ahorros econémicos, pues promover estilos de
vidas saludables y protectores es una de las acciones mas eficaces para la prevencion de la

enfermedad y la promocion de la salud.

Para identificar los estilos de vida saludables, protectores o favorecedores de la salud

mental se puede comenzar por identificar los factores psicoldgicos que poseen las personas
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enfocados en su salud mental; uno de ellos es la salud mental positiva, cuyos factores indican el

grado de tendencia hacia la salud mental, independiente de la ausencia de trastornos o problemas.

Sobre este aspecto, Navarro (2008) asegura que la poblacién universitaria puede presentar
algunas caracteristicas de vulnerabilidad, entre otras, el alejamiento de su nucleo familiar,
exigencias de la carrera (estrés emocional y fisico), variables sociales y econémicas. Por lo cual,
sugiere que frente a tantas dificultades que atraviesan los estudiantes y ante tantas posibilidades
de fracaso académico o desercion estudiantil es menester realizar una evaluacion de la salud
mental positiva con el fin de crear lineas de accién que favorezcan la llegada a feliz término de la
formacion académica y, ademas, fortalecer aquellos factores que puedan ser replicados en el

quehacer profesional.

Esta promocion, para Garcia-Viniegras (2005) es de suma importancia, por lo que sugiere
que las instituciones educativas reconozcan la salud mental positiva de sus estudiantes, de modo
tal que puedan disefiar y ejecutar estrategias que conduzcan a fortalecer aquellos factores

positivos o protectores de sus educandos.

Branon y Feist (2001; como se citd en Londofio, 2009), por su parte, destacan la
importancia de la promocion e identificacion de aquellos factores psicosociales que favorecen la
adaptacion del joven a la vida universitaria y a la obtencion de logros en su formacion, frente a
los estudios que se centran en factores de riesgo asociados al abuso de sustancias y a las

conductas violentas y sexuales.
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Por otro lado, la salud mental positiva, como producto multifactorial, representa un objeto
de interés investigativo en si mismo pues se sabe poco acerca de sus factores, al igual que sobre
sus interacciones (Navarro, 2008). Para ello, Rodriguez (1992; como se cit6 en Navarro, 2008),
enfatiza en la necesidad de que tanto organismos oficiales como universidades potencien el
desarrollo de lineas de investigacion dirigidas a la elaboracién de modelos de salud mental
positiva, y en la identificacion de los factores cruciales en la promocién de la salud y en el disefio

de programas de entrenamiento para diferentes grupos.

No obstante, los avances en el estudio de la salud mental positiva requiere contar con
instrumentos o sistemas de medicion confiables y validos en cuanto a su constructo, lo cual
resulta ain polémico frente a las diversas acepciones del término, y en comparacion con la

variedad de instrumentos existentes para evaluar sintomas y problemas de salud mental.

Para ello, se requiere contar inicialmente con potentes y validos modelos teéricos sobre la
salud mental positiva o el bienestar que permitan disefiar e implementar instrumentos de
medicidn confiables derivados de los mismos, que resulten Utiles y sensibles al cambio a la hora
de llevar a cabo estrategias de intervencién para movilizar o crear fortalezas que existen en el

individuo para sostener el bienestar de la persona (Véazquez & Hervas, 2008).

Una de las escasas herramientas existentes para la evaluacion de la salud mental positiva,
gue permiten un acercamiento investigativo desde un modelo teorico fuerte, es el cuestionario
Salud Mental Positiva SM+ de Lluch (1999), el cual ha sido empleado en estudiantes

universitarios del area de la salud en Espafa (Lluch,1999), asi como en otras poblaciones de
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estudiantes de Venezuela (Gonzélez, 2012), de México (Barradas, Sdnchez, Guzman &
Balderrama, 2011) y de Colombia, en la que se ha aplicado con estudiantes universitarios del
area de la salud por Barreto (2007); en estudiantes universitarios de Cartagena y Barranquilla por
Padilla (2007); en estudiantes de medicina por Navarro (2008), y en estudiantes de Psicologia

por Londofio (2009) y por Medina, Irira, Martinez y Cardona (2012).

Este instrumento también ha sido aplicado en el estudio de otras poblaciones en
Colombia, tales como menores de edad (Bravo, 2006; Palacio, Amar, Madarriaga, Llinas &
Contreras, 2007; Pérez, Puerta, Sierra & Velasquez, 2007; Mercado, Madarriaga & Martinez,
2012); en poblacion carcelaria (Rosillo, Ruiz, Sanchez & Aparicio, 2006) o con discapacidad

fisica (Gonzalez, Astudillo & Hurtado, 2012) y en ambientes clinicos (Miguel, 2014).

No obstante, siguiendo la propuesta de Rosillo, Ruiz, Sdnchez y Aparicio (2006), se
requiere en el contexto nacional realizar estos estudios no sélo en poblaciones clinicas o en
condiciones de vulnerabilidad, sino también en poblaciones sanas para identificar si éstas poseen
puntuaciones en los niveles de salud mental que resulten predictivos, en disefios longitudinales,
de otros indicadores de salud, riesgos o factores psicosociales, o enfermedad. En este sentido,
este estudio supone un aporte que permite identificar caracteristicas de salud mental en una
poblacion especifica en la que la salud mental positiva resulta esencial por sus implicaciones
sociales y profesionales, a la vez que permite explorar este concepto y avanzar hacia futuras

investigaciones a nivel tedrico.
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Adicionalmente a ello, esta investigacion pretende ser un Ilamado de atencion, uno mas,
en el cambio en el enfoque de las investigaciones y de las intervenciones, que se dirigen mas al
campo de lo asistencial y la reparacion que al de promover estados de equilibrio y bienestar
general. Por ello, sus resultados pueden resultar Gtiles a la Direccion de Bienestar de la
universidad, quienes son los encargados a nivel institucional de desarrollar estrategias de
intervencion para promover el desarrollo de habilidades y potencialidades en los estudiantes, y
que se pueden sumar a las ya trazadas. Adicionalmente, puede ser de interés para el
Departamento de Psicologia y para el Grupo de Investigacion en Psicologia Cognitiva (PSICOG)
de la Universidad de Antioquia, interesados de manera especial en el campo de la salud mental a
nivel general y en el area de la psicologia positiva de manera especifica. Inclusive, este estudio
puede suponer un insumo a los procesos de programacion académica e incluso adherirse a la
tendencia global de abrir lineas de estudio y de formacion en el pensum del programa de

pregrado de psicologia u otros.

A modo de resumen, se puede plantear que este trabajo se encuentra orientado tanto a un
interés investigativo, dirigido a la identificacion de los niveles de salud mental positiva de una
muestra de estudiantes en su periodo de préctica del programa de Psicologia de la Universidad de
Antioquia, pues este constructo, salud mental positiva con los factores que lo componen, ain no
ha sido explorado en esta institucion de manera exhaustiva. Adicionalmente, este estudio tiene
un interés aplicado, en el que el hecho de conocer el grado de salud mental positiva de los
estudiantes, permitiria formular propuestas de promocion en las ofertas de servicios que brinda la
Direccion de Bienestar Universitario, y generar posibles herramientas de apoyo que puedan ser

atiles para la formacion que se brinda en el periodo de practica por parte del Departamento de
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Psicologia y, en cuanto al tercer interés, se plantea el posible impacto social y comunitario que
podria tener el incidir en el bienestar de la poblacion universitaria, la cual a futuro estaré
vinculada al area de la salud y, en su labor, podrian promover de manera positiva el bienestar de

las poblaciones con las que contacten, en general.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Establecer los niveles de salud mental positiva en una muestra de estudiantes en periodo de

practica del pregrado de psicologia de la Universidad de Antioquia.

3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, académicas, socioeconémicas y de salud
en una muestra de estudiantes en periodo de practica del programa de Psicologia de la
Universidad de Antioquia.

e Establecer los niveles de las caracteristicas de salud mental positiva (satisfaccion
personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, habilidades de resolucién de
problemas y autoactualizacion, y habilidades de relacion interpersonal) en la muestra en
estudio.

e Comparar los niveles de salud mental positiva en los estudiantes de la muestra de estudio,
segun su pertenencia a la sede central o a alguna de las sedes regionales.

e Comparar los niveles de salud mental positiva de la muestra de estudiantes con otras

muestras de referencia.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Aproximaciones conceptuales

Tanto la salud como la salud mental, definidas desde el concepto de bienestar y no sélo desde la
enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1948), han sido dos conceptos
polémicos y dificiles de definir, pese a los intentos desde la medicina, la psicologia y desde las
ciencias sociales, por integrar los determinantes biopsicosociales a la hora de establecer en qué
consiste este bienestar. Las diferentes aproximaciones que se han venido desarrollando al
respecto no han estado exentas de perspectivas politicas y filoséficas acerca de como debe ser el
desarrollo ideal de una sociedad y de los individuos que viven en ella, teniendo en cuenta
también los acuerdos y los avances en materia de derechos humanos, sociales y econémicos que

se han venido dando en las Gltimas décadas en los paises occidentales.

Estos modelos de desarrollo socioecondmicos y culturales afectaran, obviamente, a la
concepcion de la salud general por sus implicaciones en cuanto a las condiciones de salud y de
enfermedad que se relacionan con la salud publica pero, de una forma mas directa ain, han sido
factores determinantes para el desarrollo del concepto reciente de salud mental de la OMS (2005).
Cabe sefalar, como ejemplo, que es el Parlamento Escocés quien define el concepto de salud
mental en 2005 desde un punto de vista normativo y politico, y no las sociedades cientificas o

académicas. Es decir, el concepto de salud mental es un concepto eminentemente politico.
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No obstante, este caracter politico esta siendo apoyado en los ultimos afios por algunos
avances cientificos desde disciplinas como la psicologia, la filosofia, la economia, entre otras; las
cuales hoy se suman a investigar diferentes aspectos acerca del bienestar adoptando una
perspectiva “salutogénica”, que ha ido fortaleciéndose a lo largo de los afnos a partir de las
multiples conferencias como la de Alma-Ata en 1978 (sobre atencion primaria de salud), los
diferentes encuentros de la OMS como el de Ottawa en 1986 (sobre promocion de la salud),
Adelaida en 1988, Sundsvall en 1991 (sobre entornos propicios para la salud), el de Yakarta en
1997, México en 2000, Bankok en 2005, Nairobi en 2009 (que es un llamado a la accion) y el de
Helsinki en 2013; desde los multiples encuentros de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), y de las regulaciones derivadas y adoptadas por los estados como politicas, como por
ejemplo la de Canada en 1974 con el informe Lalonde, en el cual se asume una nueva

perspectiva sobre la salud, y el del gobierno escocés nombrado previamente.

Entre estos desarrollos, la psicologia ha venido generando multiples aproximaciones
tedricas al concepto de bienestar y salud mental, que resultan ain mas destacables si se tiene en
cuenta que, por la tradicion empirista de la misma psicologia, estas aproximaciones han
comenzado a generar evidencia empirica de gran interés para la conceptualizacion general del
bienestar y de la salud mental y, de manera especifica, en lo que se ha venido denominando
desde diferentes términos como salud mental positiva, bienestar subjetivo o bienestar psicologico

cuando se hace referencia a los componentes psicologicos del bienestar y de la salud mental.

A continuacion, se profundiza de manera mas detallada en el concepto general de salud

como concepto global, en el de salud mental como entidad propia y, de manera més especifica,
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en el de salud mental positiva, como espacio especifico de analisis, teniendo en cuenta la

diferenciacion entre los mismos que hace Lluch (1999).

4.1.1. Concepto de salud

El término salud fue definido por la Organizacion Mundial de la Salud (1948) como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (p.1).

Aunque este concepto resulté limitado respecto a una concepcidén mas holistica y
procesual de la salud, si fue muy importante para la inclusién de una perspectiva salutogénica

que iba mucho mas alla del modelo médico hegemonico reinante con anterioridad.

Tras esta definicion inicial, la OMS ha ido ampliando el concepto a partir de diversas
Declaraciones (1986, 2005) en las que hace énfasis acerca de que la salud es algo positivo de la
vida, con el objetivo de pasar del predominio de una perspectiva negativa sobre la salud; a otra

que enfatice la construccion de competencias, la prevencion y la promocién de la salud.

Estos nuevos desarrollos conceptuales, aunque se aproximan a acepciones de tipo
colectivo y ambiental, atn no resultan tan integrales como otras conceptualizaciones no
occidentales, derivadas de culturas asiaticas, africanas y andinas, en las que se integran aspectos

de caracter espiritual, colectivo y socioambiental. Al respecto, expresa Gonzalez (2012) que “lo
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que es considerado saludable algunas veces depende de la geografia, la cultura y el momento

historico” (p. 50).

4.1.2. Concepto de Salud Mental

Con respecto al término de Salud Mental, supone una especificacion del concepto de salud
general que definio la OMS, muy posterior en el tiempo, como consecuencia de los avances y
ampliaciones que fueron desarrollandose acerca del mismo y, como se comentd al inicio de este

apartado, de los modelos de desarrollo humano.

Especificamente, en el afio 2005 la OMS define la salud mental como:
Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar

productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad

(p. 2).

Tal como puede observarse en la definicion, este concepto de salud mental tiene las
mismas limitaciones que el de salud al considerarlo como un estado, pero supone un gran avance
respecto a la inclusion de acepciones que tienen que ver con las capacidades de las personas para
desarrollarse, autodeterminarse y participar en su entorno. Sin embargo, puede ser criticado
también porque podria parecer descontextualizada de las oportunidades de desarrollo humano,

desde otros enfoques de determinacion social de la salud y de las libertades personales.
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Por otro lado, algunos autores como Keyes (2005), Westerhof y Keyes (2010) y Juérez

(2011) han comentado que, cuando se habla acerca del concepto general de salud mental o “salud
mental global”, se hace referencia, por una parte, a las problematicas o enfermedades mentales
que pueden perjudicar los desarrollos de las personas y, por otro lado, al término de salud mental
positiva cuando se abordan aquellas caracteristicas o capacidades de las personas que les llevan a
alcanzar la satisfaccion y la realizacion de las potencialidades en la vida. Esta diferenciacion se
basa en otros autores, como Jahoda (1958) que buscaron darle claridad a la confusién haciendo
énfasis en la dimension salutogénica bajo el concepto de Salud Mental Positiva (SMP). Esta
autora, desde hace ya bastantes décadas, proponia que la salud no es un estado puro, ni estar

enfermo tampoco lo es, sino que cada persona posee aspectos sanos y enfermos.

Atendiendo a esta diferenciacion, puede plantearse que la salud mental positiva supone
una dimensién diferente a la de los problemas de salud mental y enfermedad y, en este sentido,
podria decirse que la definicion de la salud mental de la OMS corresponde al concepto de salud
mental positiva y no a la de salud mental global, con el que suele identificarse aln en la practica

este término (Gonzélez, 2012).

Podria ponerse como ejemplo de esta practica el desarrollo de la Ley 1616 de Salud
Mental (2013), en la que en su articulo 3, define la salud mental de manera muy parecida a la
definicion de la OMS pero, en la que se establecen principios no so6lo para la promocion sino
también para la prevencion de la enfermedad mental, asi ésta no fuera contemplada en su

definicion de salud mental como:
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Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad (p. 1).

A su vez, en la Encuesta Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2015) también se establecen diferencias entre tres componentes de la salud mental: una
primera que hace referencia al bienestar y a la habilidad de afrontar las adversidades, lo que
podria considerarse como salud mental positiva, otra enfocada a la salud mental negativa que
comprende el distrés psicolégico, referido a la presencia de sintomas (ansiedad o depresién) y

una tercera referida al diagndstico de trastornos mentales.

Retomando de manera especifica los primeros de estos indicadores y la definicion
general de salud mental establecida en la Ley 1616 (2013) podria decirse que, al igual que
ocurre con la definicion de salud mental de la OMS (2005), éstas harian referencia a un
concepto de salud mental positiva y no a un concepto de salud mental global. Por otro lado, cabe
sefialar que este concepto positivo de la salud mental positiva a la que se refiere la Ley 1616
(2013) es considerado como un bien de interés publico y un componente esencial del bienestar
general y del mejoramiento de la calidad de vida. Por tanto, desde esta definicion y su
valoracion normativa, el concepto de salud mental que hace referencia a los aspectos positivos

de la salud se relacionan con el concepto de bienestar.
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Otros autores como Lluch (1999) y Navarro (2008) también incluyen ambas dimensiones
(la de salud mental positiva y la de enfermedad mental) a la hora de definir el concepto salud
mental, englobando tanto estados de salud como de enfermedad. Al respecto, asume lo que esta

autora denomina como una perspectiva positiva/negativa de la salud mental.

Otros autores incluso (Gonzélez, 2012) han justificado esta diferenciacion de las
perspectivas positiva y negativa de la salud mental basandose en la relacion entre ambas,
estableciendo que “determinadas caracteristicas positivas y fortalezas humanas, como el
optimismo, la esperanza, la perseverancia o el valor, entre otras, actian como barreras contra
dichos trastornos” (p. 4), lo cual podria continuar cuestionando la existencia de la dimensién de
la salud mental positiva, de manera separada a la de enfermedad mental, como si se viene

planteando desde perspectivas mas reciente asociadas al bienestar (Keyes, 2005).

4.1.3. Concepto de Salud Mental Positiva

En Gltimo término, aunque podria plantearse que la definicion de salud mental positiva
corresponde a la aportada a nivel general por la OMS respecto a la salud mental, cuando se
explora la historia del desarrollo conceptual y las bases tedricas sobre las que se asienta este
término, podria enmarcarse mas bien en tradiciones filoséficas que han ido retomandose por la
disciplina psicologica desde hace unas décadas para abordar los componentes psicologicos de la

salud mental o, lo que es lo mismo, del bienestar.
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Esta especificidad del concepto, en términos psicoldgicos del bienestar, no implica
descartar la existencia de problemas mentales o de déficits, sino mas bien supone una dimension
independiente que puede correlacionar o0 no con los problemas mentales, pero que no se
contrapone a los mismos (Keyes, 2005; 2007), como se expreso con anterioridad al abordar el

concepto de salud mental global.

Mas bien, el concepto de salud mental positiva hace énfasis a algo diferente que la
ausencia de enfermedad y, por ello, ain resulta compleja su definicién dado que, a diferencia del

concepto de salud general, no incluye como condicién la ausencia de enfermedad.

No obstante, a la hora de definir de manera operativa el concepto de salud mental positiva,
se han mencionado madltiples acepciones por diferentes autores, que van desde la referencia a las
emociones positivas, a la felicidad, el “estado de flujo”, al optimismo, el “florecimiento” e

incluso a la calidad de vida.

De manera mas especifica, Lluch (2008) retoma las acepciones dadas por Lehtinen
(2004) y define la salud mental, en un sentido dindmico, como “la capacidad de percibir,
comprender e interpretar las situaciones circundantes para adaptarse a ellas y cambiarlas en caso
de necesidad”. Es decir, en un sentido, asocia el concepto de salud mental con el de resiliencia o

con el de capacidad.

El gobierno escoces (2005), por su parte, definio la salud mental como:
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The emotional and spiritual resilience which allows us to enjoy life and to survive
pain, disappointment and sadness. It is a positive sense of well-being and an
underlying belief in our own, and others dignity and worth [La resiliencia mental
y espiritual que nos permite disfrutar de la vida y sobrevivir al dolor, la decepcién
y la tristeza. Es un sentimiento positivo de bienestar y una creencia subyacente en
uno mismo y en la dignidad y valor propios y de los demas] Scottish Executive (p.

18).

En este sentido, incluye también la acepcion de la resiliencia en su definicion y, a la vez,
afiade aspectos que tienen que ver con el disfrute de la vida, con la percepcion positiva de si

mismo y con el desarrollo a nivel social.

Otros autores como Martinez, Terrones, Vazquez y Hernandez (2009) han reflexionado
acerca de la existencia de los multiples componentes que deberian incluirse en la concepcién
positiva de la salud mental y, entre éstos, hablan del bienestar emocional, la satisfaccién por la
vida, la capacidad empética o la actitud prosocial, el funcionamiento integrado de las relaciones
sociales y el autocontrol, y a autonomia psicoldgica (capacidad de resolver problemas y
autoactualizarse). Para estos autores, estos componentes proporcionan a la persona los minimos
elementos psicoldgicos desencadenantes del entusiasmo trascendental por la vida o, lo que ellos

consideran, como la salud mental positiva.

Otros planteamientos conceptuales multidimensionales sobre la salud mental positiva

(SMP) han sido propuestos a partir de autores iniciales como Jahoda (1958), del que se derivan
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los planteamientos de Lluch (1999, 2003), que luego se convertiria en el Modelo Multifactorial

de Salud Mental Positiva (Lluch, 2008).

Otros autores destacados son: Warr (1987) en el &mbito organizacional y Seligman
(2003) como creador de lo que ha sido denominado como psicologia positiva, de gran relevancia

en el mundo actual en diferentes ambitos.

No obstante, cabe sefialar que, desde una perspectiva psicoldgica, aunque muchos autores
han podido hacer referencia al concepto de salud mental positiva en el pasado, en la actualidad
cada vez més autores (Vazquez & Hervas, 2008) plantean que en realidad a lo que se estaria
aludiendo con el concepto de salud mental positiva es al término de bienestar psicoldgico e
incluso, han hablado de un nuevo campo del conocimiento psicoldgico, denominado como la
“ciencia del bienestar”. A este respecto, se ha diferenciado conceptualmente entre el bienestar
hedonico, subjetivo o emocional, que hace referencia al balance emocional y a la satisfaccion
vital percibida a los que han hecho referencia autores como Kahneman (1999) y Lucas, Diener y
Suh (1999), respectivamente; y el bienestar eudaimonico o psicoldgico, considerado como vivir
de forma plena, realizar los potenciales humanos més valiosos (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995),
autorrealizarse o autodeterminarse (Deci & Ryan, 1985). Estas dos perspectivas se sustentan en
dos tradiciones filosoficas griegas que implican, en términos empiricos, resultados muy

diferentes en cuanto a salud general y salud mental, en especifico.

No obstante, estos diferentes modelos conceptuales y teorias formuladas acerca de estos

conceptos se detallan en el apartado a continuacion.
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4.2. Modelos teoricos de “Salud Mental Positiva”

En este apartado se describiran las bases conceptuales y tedricas de los modelos més relevantes
acerca de la salud mental positiva la cual, como se ha mencionado con anterioridad, en algunas

ocasiones se ha denominado como bienestar, en términos psicoldgicos.

Se iniciara esta revision tedrica con el modelo multidimensional inicial de Jahoda (1958)
por ser precursor de otros modelos complejos, tales como el de Lluch (1999; 2008) sobre el que
se sustenta la presente investigacion. A continuacion, se revisaran otras aproximaciones teéricas
multidimensionales relacionadas con el concepto de salud mental positiva, aunque no se aluda a
este término de manera explicita en todos los casos. Entre ellos, se revisara el Modelo
Vitaminico de Warr (1987) de naturaleza sistémica, la Teoria de la Autodeterminacion de Deci y
Ryan (1985) de orientacion humanista, y algunos modelos desarrollados desde
conceptualizaciones del bienestar, como el modelo de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff
(1989), el Modelo de las Tres Vias de Martin Seligman (2003), el modelo Flourish igualmente de
Seligman (2011) y, de una manera mas completa y reciente, el Modelo de Keyes (2005). Estos
modelos orientados a la conceptualizacion y al estudio cientifico del bienestar complementan los
planteamientos tedricos que fueron desarrollados inicialmente acerca de la salud mental positiva

por Jahoda.
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4.2.1. Modelo de Salud Mental Positiva de Marie Jahoda

Jahoda en 1958, a solicitud de la Joint Commission on Mental IlIiness and Health?, publica su
monografia titulada Current concepts of positive mental health (Conceptos actuales de salud
mental positiva), en la que brinda una primera propuesta sobre la salud mental positiva desde una
perspectiva multidimensional. No obstante, aunque plantea la necesidad de tener en cuenta los

aspectos sociales y fisicos, no los incluye en su modelo como componentes especificos.

Mas bien, su propuesta se basa en definir los componentes psicoldgicos de la salud
mental positiva a partir de seis criterios generales a nivel tedrico los cuales, a su vez, estarian
conformados por diversas dimensiones o subdominios relacionados que cubririan esos seis

criterios. Para conocer esquematicamente su modelo, véase la Tabla 1 a continuacion.

1 Joint Commission on Mental IlIiness and Health (Comision Conjunta sobre la Salud y la Enfermedad Mental) tuvo
importancia en el desarrollo del informe Action for Mental Health, que inspir6 las reformas psiquiatricas en EE.UU
en los afios 70 y en otros paises occidentales (Vazquez, 1990).
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Tabla 1

Caracteristicas de la salud mental positiva segin Jahoda (1958)

Criterios generales

Dimensiones

Actitudes hacia si mismo

Accesibilidad del yo a la conciencia
Concordancia yo real-yo ideal

Sentimientos hacia uno mismo (Autoestima)
Sentido de identidad (Sense of identity)

Crecimiento, desarrollo y
autoactualizacion

Motivacion general hacia la vida
Implicacion en la vida

Equilibrio de las fuerzas psiquicas (equilibrio entre el

Integracion ello, el yo y el superyd6 o entre los fendmenos
psiquicos conscientes, preconscientes e inconcientes).
e Vision integral de la vida
e Resistencia al estrés
. ° i0
Autonomia Autorregulacién

Conducta independiente

Percepcion de la realidad

Percepcion no distorsionada
Empatia o sensibilidad social

Dominio del entorno

Capacidad de amar

Adecuacion en el amor, el trabajo y el juego
Adecuacion en las relaciones interpersonales
Eficiencia en el manejo de demandas situacionales
Capacidad de adaptacion y ajuste

Eficiencia en resolucion de problemas

Nota: Tomado de Vazquez y Hervas (2008)

De manera mas detallada, se presentan a continuacion la descripcién de cada uno de estos

criterios generales y dimensiones especificas, seguin Lluch (1999), Navarro (2008) y Londofio

(2009).
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Factor 1: Actitudes hacia si mismo

Consiste en la autopercepcion o autoconcepto, entendido como:

a)

b)

Autoaceptacion (cuando alguien aprende a vivir consigo mismo, a ‘aguantarse’,
aceptar sus limitaciones y posibilidades)

Autoconfianza (autoestima y autorespeto, considerarse a si mismo como fuerte y
capaz)

Autodependencia (independencia de los demas, refuerzo de la idea de que uno

depende de si mismo y de sus propios criterios)

Entre los subdominios o dimensiones de este factor se incluyen:

Accesibilidad del yo a la conciencia: Auto-conocimiento de valores, deseos,
sentimientos, entre otros, de los cuales se debe ser consciente. Hace referencia a la
facultad de poder acceder a ello en un momento de introspeccion o
autoexploracion que se considera preciso.

Concordancia yo real-yo ideal: Mirarse de forma objetiva y realista,
diferenciando ‘lo que se es, de lo que se quiere ser’, ademas evitando distorsiones
basadas en deseos o miedos. Sugiere Lluch (1999) acerca de esta dimension: “La
persona mentalmente sana debe partir del yo-real y mantener un ideal que, sin
alejarse de la realidad objetiva, guie y estimule el crecimiento personal” (pag. 56).
Sentimientos hacia uno mismo (Autoestima): Sentimientos hacia si mismo con
aceptacion global, incluidos esos aspectos que no hacen sentirse particularmente

orgulloso o satisfecho.
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o Sentido de identidad (Sense of identity): Se relaciona con la integracion del si
mismo. Dice Lluch (1999) respecto a este factor que: “La persona sana conoce

quien es y no tiene dudas acerca de su propia identidad”.

Factor 2: Crecimiento, desarrollo y autoactualizacion

Supone lo que la persona hace de su vida, identificando si la persona tiene una direccion
de crecimiento personal, de desarrollo o autorrealizacion hacia fines superiores. La
autoactualizacion se concibe como un principio general de vida, una fuerza motriz que

moviliza a la actividad. Este factor tiene dos subdominios o dimensiones:

. Motivacion general hacia la vida: Se vincula al significado de la vida, a estar
motivado a ir mas alla de la mera supervivencia y dirigirse hacia metas superiores,
proyectos a largo plazo e ideales de vida. Comenta Lluch (1999) respecto a este
factor que “la persona con un funcionamiento mental deficitario prefiere
mantenerse en una situacion conocida, aunque sea poco satisfactoria, que vivir la
inseguridad que pueden generar las circunstancias nuevas y poco controladas”
(péag. 58). Frente a esto, la persona con orientacién positiva y optimista hacia el
futuro posee ideales, metas, aspiraciones y deseos de superacion, tiene ‘una
motivacion de crecimiento personal en la vida’.

. Implicacion en la vida: Significa participar activamente en actividades laborales,
familiares y de uso de tiempo libre, estar al tanto de su vida y de los demas que
pertenecen a su circulo o red, sentirse interesado en los otros y no solo en la

satisfaccion propia.
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Factor 3: Integracion

Supone la interrelacion de todos los procesos y atributos de la persona. Es decir, la
integracion entre el equilibrio psiquico, la filosofia personal sobre la vida y la resistencia

al estrés. Este factor tiene tres dimensiones:

o Equilibrio de las fuerzas psiquicas: Equilibrio flexible segin el momento, entre
instancias psicoldgicas de orientacion psicodinamica como el ello, el yo y el

superyd, o entre fendbmenos psiquicos conscientes, preconscientes e inconscientes.

o Vision integral de la vida: Se relaciona, desde lo cognitivo, con la filosofia de la

vida que guia y da significado al propio comportamiento y al crecimiento personal.

. Resistencia al estrés: Hace referencia al afrontamiento de situaciones estresantes
0 a la tolerancia a la frustracion. Implica las estrategias de afrontamiento y la

capacidad de mantenerse integrado ante situaciones de presion.

Factor 4: Autonomia

Hace referencia a la relacion de la persona con el mundo o ambiente, como sinénimo de
independencia y autodeterminacion. Respecto a este factor, comenta Lluch (1999) que “la
persona sana no depende fundamentalmente del mundo y de los demas” (pag. 61). Esto

no implica que la persona no se ajusta a las normas de conducta sociales sino que lo hace
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con criterios propios. Es decir, que la persona acepta o rechaza con autonomia los

factores ambientales de acuerdo con dos dimensiones especificas:

o Autorregulacion: Consiste en la regulacion interna a partir de unos estandares
propios, basandose en una interaccion entre exigencias externas, y los valores,
necesidades, creencias y metas personales.

o Conducta independiente: Supone una especie de resistencia frente a
circunstancias adversas (privaciones, frustraciones) conservando la calmay la

serenidad.

Factor 5: Percepcion de la realidad

Implica la percepcion adecuada de la realidad -pese a lo relativo que pueda ser eso de
adecuado-, que tiene que ver mas que con la objetividad, con la capacidad de interactuar
eficientemente en el medio. Se vincula a procesos como la percepcion social. Entre sus

dimensiones, se incluyen las dos siguientes:

o Percepcién no distorsionada: Tiene que ver con la adaptacion a la realidad, pues
ésta depende de la percepcion adecuada. Al respecto, afirma Lluch (1999) que aun
a pesar de las dificultades para asegurar que una percepcion es correcta frente a
otra, se puede decir que “pueden coexistir multiples formas particulares de
percibir el mundo que pueden considerarse sanas” (p. 62). Continua esta autora
proponiendo sustituir en esta dimension la palabra “correcto” por la expresion

“relative freedom from need-distorsion”, con lo cual, a pesar de la no
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correspondencia de los deseos con la realidad, la persona no distorsiona la
percepcion para conseguirlos. Por ejemplo, si se desea una relacion de pareja sana,
se buscara evidencia objetiva, evaluando y aceptando los resultados, a pesar de
que incluso éstos vayan en contra de los deseos.

o Empatia o sensibilidad social: Implica el que la persona sea capaz de tratar con
la vida interior de los demas, de entender e interpretar de manera correcta
actitudes y sentimientos ajenos. Esta dimension implica poder comprender otros
puntos de vista acerca de diferentes situaciones y poder anticipar y predecir

comportamientos ajenos.

Factor 6: Dominio del entorno

Supone manejar la realidad visto desde dos perspectivas, una ligada al éxito (logro o

resultado) y otra a la adaptacion (al proceso). Este factor incluye seis dimensiones:

o Capacidad de amar: Habilidad para experimentar placer sexual, como indicador
del funcionamiento global de la persona.

o Adecuacion en el amor, el trabajo y el juego: Implica desenvolverse en diversas
actividades dentro de los limites de sus capacidades.

o Adecuacion en las relaciones interpersonales: Consiste en interactuar con los
demas de manera satisfactoria y afectiva. Implica tres sintomas: si se tiene
relaciones afectivas positivas, si se promueve el bienestar de los deméas de manera

desinteresada y si se trabaja e interacciona con los demas para beneficio mutuo.
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o Eficiencia en el manejo de las demandas situacionales: Consiste en responder
de manera eficaz y véalida a las necesidades de cada situacion especifica.

o Capacidad de adaptacion y ajuste: Supone alcanzar un equilibrio entre las
necesidades y habilidades del individuo y la realidad, ajustarse a ellas. Puede
darse de modo pasivo o activo, lo que se podria denominar como: procesos de
acomodacion (el medio ambiente produce transformaciones en el ser) o
asimilacion (el sujeto modifica la realidad externa para adecuarla a sus propias
estructuras mentales). Desde esta dimensidn, estar sano implica el equilibrio entre
la aceptacién de lo inmodificable y el cambio de lo modificable.

o Eficiencia en la resolucion de problemas: Incluye tanto los procedimientos
como los resultados en la resolucién de problemas. En torno a este proceso idoneo,
se describen tres aspectos:

a)  Secuencia temporal de etapas: analisis del problema, basqueda de posibles
soluciones, toma de decisiones e implementacion de la solucion.
b) El tono emocional y la actitud en el transcurso del proceso.

c) La forma directa o indirecta de afrontar los problemas.

Para Jahoda (1958), el buen solucionador de problemas: tiende a superar todas las

etapas, mantiene un tono emocional apropiado y ataca directamente el problema.

En general, la importancia de este modelo de Jahoda recae esencialmente en ser un claro
antecedente de otros modelos posteriores, aunque durante mucho tiempo fue olvidado hasta hace

pocos afios. En términos de su validez, ha habido muy pocas aproximaciones dirigidas a evaluar
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empiricamente el modelo y, entre ellas, destaca la propuesta de Sanchez (1991) en la que plantea
reagrupar los criterios de Jahoda en un bloque estructural, otro adaptativo y uno evolutivo. Por
otra parte, la investigacién de Miguel, Lluch y Sabater (1994) pretendia establecer el vinculo
entre dos criterios de Jahoda con el modelo psicosocial de Erickson en poblacion infantil; y un
trabajo de Carol Ryff (1989) en el que, a partir de algunos criterios de este modelo, elabora un

instrumento para evaluar el constructo de Bienestar Mental.

No obstante, para la presente investigacion, este modelo resulta crucial dado que los seis
factores de la salud mental positiva que propone son retomados por Lluch (1999) en su tesis
doctoral, y ésta desarrolla una escala para su medicion. A continuacion, se profundiza en este

modelo especifico de Maria Teresa Lluch, derivado de manera directa del de Jahoda.

4.2.2. Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva de Maria Teresa Lluch

Maria Teresa Lluch en 1999, operativiz6 e intentd evaluar empiricamente la validez del Modelo
de Salud Mental de Jahoda (1958) en estudiantes del area de la salud. A partir del desarrollo de
diversos estudios de validacion de este modelo, concluy6 formulando un modelo propio, con
algunos factores diferentes a los formulados previamente por Jahoda. A su vez, elaboré una

escala para medir los diferentes componentes de su modelo de salud mental positiva.

En su investigacion de tesis doctoral (Lluch, 1999), llevo a cabo tres estudios para la
construccion de la escala de salud mental positiva. En el primer estudio construyd el cuestionario

con 176 items (11 para cada dimension) y, tras analizar la estructura del cuestionario, observo
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que dos de los factores generales de Jahoda (Factor 3 - Integracion y Factor 4 - Autonomia)
mantenian su estructura mientras que los otros cuatro no. Luego adaptd el modelo a partir de los
resultados que apuntaban a factores generales de caracter unidimensional. Por ello, en algunos
factores como el Factor 1 (Actitudes hacia si mismo), que estaba comprendido por cuatro
dimensiones, queda configurado como un Unico factor unidimensional que engloba a todos ellos:
el de autoestima o autoconcepto. Lo mismo ocurre con el Factor 2 (crecimiento y
autoactualizacion) cuyas dos dimensiones se atnan en una sola relacionada con la motivacion.
Por su parte, en el Factor 5 (Percepcion de la realidad) se confirma sélo una sola de las dos
dimensiones “empatia o sensibilidad social” pero no la de “percepcion objetiva” que parece estar
maés vinculado al Factor 6 (dominio del entorno). Respecto a este Ultimo factor, las seis
dimensiones que lo conformaban en el modelo de Jahoda se engloban en un solo factor
compuesto por items que evaluaban relaciones interpersonales, adaptacion y resolucion de
problemas. Como resultado de este primer estudio, se generd un cuestionario de 40 items

estructurados en seis factores.

En su segundo estudio, se crean algunos items adicionales para contar con el nimero de
items suficientes por factor. Los resultados del anélisis confirman, como en el primer estudio, los
Factores 3 (Integridad) y 4 (Autonomia) del modelo inicial de Jahoda, y generan cambios en el
contenido de los restantes cuatro factores perfilando un modelo de salud mental positiva un tanto
diferente al de Jahoda (1958). En el Factor 1 cargan los items que reflejan la percepcion, positiva
0 negativa, de la persona hacia si mismo y hacia su interaccion con el entorno en términos de
actitud ante la vida y ante el futuro, por lo que se denomina ““Satisfaccion personal”. El Factor 2

incluye items que evaltan sensibilidad social, la predisposicion y actitud hacia los demas y
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percibirse como confiable, y se denomina “Actitud prosocial”. Por su parte, aunque se confirma
el Factor 3 de Integracion del modelo original, se propone el término “Autocontrol” para hacer
referencia a la capacidad para afrontar situaciones conflictivas y mantener el equilibrio
emocional, y respecto al Factor 4 de “Autonomia”, se mantiene el término original y se incluyen
items asociados a la capacidad para tener criterios propios y autorregularse. Ya en el Factor 5 se
incluyen items que evalGan la aptitud para tomar decisiones, la flexibilidad/capacidad para
adaptarse a los cambios y la basqueda de crecimiento personal, y es denominado como
“Resolucion de problemas y autoactualizacion”. Finalmente, en el Factor 6 se incluyen items
relacionados con la capacidad de la persona para comprender los sentimientos de los demés y
con la habilidad para establecer relaciones interpersonales, lo que es denominado como

“Habilidades de relacion interpersonal”.

Estos seis factores fueron confirmados en un tercer estudio, a partir del que se redujeron
los items de la escala a un total de 39. A esta escala la denomind Cuestionario de Salud Mental
Positiva (SM+) (Lluch, 1999) y los factores resultantes del mismo fueron: Factor 1: Satisfaccion
Personal; Factor 2: Actitud Prosocial; Factor 3: Autocontrol; Factor 4: Autonomia; Factor 5:

Resolucion de problemas y autoactualizacion; y Factor 6: Habilidades de relacion interpersonal.

Este modelo esté planteado desde una perspectiva holistica de la salud, considerando la

existencia de la estrecha interrelacion entre salud fisica y la salud mental.
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4.2.3. Modelo Vitaminico de Warr

El modelo vitaminico de Warr (1987) asume la salud psicol6gica como un concepto
multidimensional y complejo, al igual que en los modelos previos. Entre sus factores propuestos,
se identifican una serie de hipotéticos determinantes de la salud mental, entre los que se
encuentran:
e Competencia: Indica el grado en el que el sujeto dispone de recursos (emocionales,
cognitivos o psicomotores) adecuados para afrontar las presiones y requerimientos.
e Aspiracion: Implica la medida en que se presenta una conducta motivada, se esta atento
a nuevas oportunidades y hay esfuerzo por alcanzar los desafios y metas que se
consideran relevantes.
e Interdependencia: Mide el grado en que el sujeto combina comportamientos de
independencia con los de dependencia, de una manera adaptativa.
e Bienestar psicoldgico: Hace referencia al estado afectivo del sujeto, diferente a los tres
anteriores componentes comportamentales.
e Funcionamiento integrado: Considera a la persona como un todo, e incluye las

interacciones que se establecen entre los otros cuatro componentes.

Por otra parte, bajo este enfoque se presenta una concepcion sistemica en el desarrollo de
las relaciones, en las cuales el sujeto interactua en su medio, influyendo y siendo influido por las
condiciones y situaciones de ese medio. Por tanto, segun Warr (1987), también deben
identificarse las caracteristicas del medio que inciden favorablemente en el nivel de salud mental,

tales como: la oportunidad de ejercer control sobre el medio, la oportunidad de utilizar y
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desarrollar los propios conocimientos y capacidades, la existencia de objetivos generados por el
medio, la variedad de actividades, la claridad ambiental, la disponibilidad econdémica, la
seguridad fisica, las oportunidades para el desarrollo de las relaciones interpersonales y una

posicion social valorada.

Desde este modelo, al interactuar estas caracteristicas del medio con los determinantes
personales de salud mental, en caso de faltar o de darse de una manera exagerada, incidirian
desfavorable o menos positivamente en el logro de la salud mental. Por otra parte, cabe sefialar

que este modelo resulta muy relevante desde el ambito organizacional.

4.2.4. La Teoria de la Autodeterminacion de Edward Deci y Richard Ryan

Aunque los principios de este modelo se basan en el humanismo surgido a mediados del siglo
pasado como contraparte a las teorias reinantes del conductismo y psicoanalisis, sus iniciadores
(Carl Rogers, Abraham Maslow) no hicieron una construccion empirica en aquel momento y no

fue hasta la década de los 80 cuando los autores Deci y Ryan (1985) desarrollan esta teoria.

Entre sus premisas, se asume que el bienestar es fundamentalmente la consecuencia de un
funcionamiento psicoldgico 6ptimo, y no tanto de las frecuencias de emociones placenteras,
como habia planteado Rogers como principio del humanismo. De manera mas especifica, segun

Véazquez y Hervas (2008), esta teoria considera que el funcionamiento psicoldgico sano implica:
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a) una adecuada satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas (p.ej., vinculacion,
competencia, y autonomia), y

b) y un sistema de metas congruente y coherente; es decir, las metas deben ser b1)
mejor intrinsecas que extrinsecas, b2) coherentes con los propios intereses y valores,
asi como con la citadas necesidades psicoldgicas basicas, y b3) coherentes entre si (p.

23).

La teoria analiza el grado en que las conductas son volitivas o auto-determinadas hacia el

crecimiento psicolégico y del desarrollo, con continuos desafios e integracion de experiencias.

Desde el punto de vista empirico, se han puesto a prueba las hipotesis del modelo (Deci
& Ryan, 2000) y se ha relacionado la satisfaccion percibida de las necesidades psicologicas
bésicas y el tener metas coherentes y congruentes entre si, con mayores niveles de bienestar. De
esta forma, se ha relacionado este modelo con orientaciones y modelos tedricos actuales acerca

de la salud mental positiva, conceptualizada como bienestar.

4.2.5. Modelo de Bienestar Psicolégico de Carol Ryff

Este modelo fue un intento de la autora Carol Ryff (1989) por definir la Salud Mental Positiva a
partir de los antecedentes de investigaciones y propuestas de Maslow, Rogers, Allport, Jung,
Jahoda, entre otros. De manera mas concreta, pretendia identificar los distintos aspectos del
funcionamiento optimo y, como en el modelo anterior de Deci y Ryan (1985) considera éste

COmMo una consecuencia y no a partir de elementos no hedonicos o emocionales. Es decir que,
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junto con el modelo previo de autodeterminacion, se basan en tradiciones filoséficas

eudaimonicas sobre el bienestar.

Es por ello que, de forma relacionada con el constructo de funcionamiento 6ptimo, se
propone el término de bienestar psicolégico, el cual esta autora operacionaliza a partir de una
encuesta sobre qué entendia por felicidad una muestra de adultos y ancianos, cuyos resultados

fueron validados factorialmente para elaborar un modelo de seis dominios.

De estos seis componentes del modelo, tres coinciden con las necesidades basicas de la
teoria de la autodeterminacion (vinculacion, competencia y autonomia), lo cual ha llevado a
pensar que, en realidad, estos seis componentes podrian identificarse como necesidades

psicoldgicas basicas. No obstante, ante esta posible relacion, se ha intentado establecer

diferencias entre los componentes del bienestar psicolégico del modelo de Ryff, que supondrian

indices propiamente de bienestar, y las necesidades picolégicas del modelo de autodeterminacion

de Deci y Ryan como niveles de motivacion y desarrollo necesarios para el bienestar.

Volviendo a las seis dimensiones basicas del modelo, resulta destacable el que existan
criterios para determinar los niveles considerados como 6ptimos o deficitarios de cada una de
ellas, atendiendo a lo expuesto por Vazquez y Hervas (2008) en la Tabla 2 que se presenta a

continuacion.
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Tabla 2

Dimensiones propuestas en el modelo de bienestar de Carol Ryff

Dimension Nivel 6ptimo Nivel Deficitario
Control Sensacion de control y Sentimientos de
ambiental competencia indefension

Control de actividades Locus externo
Saca provecho de generalizado
oportunidades Sensacion de descontrol
Capaz de crearse o elegir
contextos
Crecimiento Sensacion de desarrollo Sensacién de no
personal continuo aprendizaje

Se ve a si mismo en progreso
Abierto a nuevas experiencias
Capaz de apreciar mejoras
personales

Sensacion de no mejora
No transferir logros
pasados al presente

Proposito en la
vida

Obijetivos en la vida
Sensacion de llevar un rumbo
Sensacion de que el pasado y
el presente tienen sentido

Sensacion de estar sin
rumbo

Dificultades psicosociales
Funcionamiento
premorbido bajo

Autonomia

Capaz de resistir presiones
sociales

Es independiente y tiene
determinacion

Regula su conducta desde
dentro

Se autoevalla con sus propios
criterios

Bajo nivel de asertividad
No mostrar preferencias
Actitud sumisa 'y
complaciente

Indecision

Autoaceptacion

Actitud positiva hacia uno
mismo

Acepta aspectos positivos y
negativos

Valora positivamente su
pasado

Perfeccionismo
Mas uso de criterios
externos

Relaciones
positivas con
otros

Relaciones estrechas y calidas
con otros

Le preocupa el bienestar de los
demas

Capaz de fuerte empatia,
afecto e intimidad

Déficit en afecto,
intimidad, empatia

Nota: Tomado de Vazquez y Hervés (2008)
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Los diferentes estudios desarrollados a partir de este modelo han mostrado que los
elementos eudaimonicos, medidos con la escala desarrollada por la misma autora (Ryff, 1989)
son independientes de la salud mental negativa (Keyes, 2005), y se relacionan con parametros
de salud fisica y de bienestar subjetivo o de satisfaccidn vital, siendo estas relaciones mas fuertes

con los primeros que con los segundos (Ryff & Singer, 2002).

4.2.6. Modelo de las Tres Vias de Martin Seligman

La propuesta de las Tres Vias de Martin Seligman (2003) , aunque incluye componentes
eudaimonicos como en los modelos anteriores, resulta destacable porque retoma otras tradiciones
filosoficas y antecedentes investigativos para concluir que, respecto al bienestar, podrian
diferenciarse tres dimensiones generales independientes. Estas dimensiones son resumidas por
Vazquez y Hervas (2008) como:
e Lavida placentera (pleasant life): Incluye las emociones positivas sobre el pasado, el
presente y el futuro.
e Lavida comprometida (engaged life): Hace referencia a la puesta en practica habitual
de las fortalezas personales para un mayor nimero de experiencias 6ptimas.
e Lavida significativa (meaningful life): Implica el sentido de vida y el desarrollo de

objetivos que van mas alla de uno mismo.

Como puede observarse, este modelo incluye también la concepcion del bienestar desde
una perspectiva hedonica en la primera de sus dimensiones, y no sélo los componentes

eudaimonicos de las otras dos restantes. Este aspecto lo diferencia de los modelos previos, en los
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que se parte de conceptualizaciones del bienestar o de la salud mental positiva orientadas a la

autorrealizacion y al funcionamiento 6ptimo, més que al disfrute en si de la vida.

Por otra parte, aunque esta propuesta permite diferenciar las dimensiones de analisis
hedonicas y eudaiménicas sobre las que proyectar la investigacion a futuro sobre el bienestar, no
supone propiamente un modelo explicativo o prescriptivo que permita integrar estas dimensiones
o0 determinar sus niveles de relacion. Mas bien, algunos autores (Vazquez & Hervas, 2008) han
planteado que la vida comprometida y significativa puede tener mayor peso que la vida
placentera para la construccién de bienestar, sin que esta hip6tesis haya sido aun lo

suficientemente contrastada.

4.2.7. Modelo Flourish de Martin Seligman

De manera mas reciente, Martin Seligman (2011) ha propuesto un modelo teérico acerca de los
factores que contribuyen al bienestar, en el que incluye cinco componentes principales cuyo
acrénimo en inglés conforman la palabra PERMA (Positivity, Engagement, Relationships,
Meaning y Achievement). Entre estos componentes, se incluyen tanto elementos del bienestar
subjetivo o heddnico (balance emocional) como eudaimonico, a saber:

o Positividad: Se refiere a experimentar emociones positivas con mayor frecuencia

gue emociones negativas, y tener un estilo cognitivo optimista.

o Relaciones interpersonales: Usualmente la variable mas correlacionada con el

bienestar es la calidad de las relaciones.
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o Involucramiento: Frecuentemente asociado a las experiencias de flow (flujo de la
conciencia) estudiadas por Csikszentmihalyi (1990).

o Sentido de vida: Grado en que una persona percibe o comprende el significado de
su vida y siente que tiene un propdsito, mision o meta.

o Metas Alcanzadas: La satisfaccion que se experimenta cuando se enfrentan retos

y se alcanzan logros.

Este modelo se conoce como el Modelo Flourish, en el que los elementos suponen fines
en si mismos, son medibles, independientes y potenciables para el florecimiento de individuo y

comunidad.

4.2.8. Modelo de Bienestar de Keyes

Corey Keyes (2005) ha propuesto recientemente un modelo tedrico sobre las dimensiones del
bienestar que, basandose en la perspectiva eudaimonica del modelo de Ryff, también incluye
aspectos hedonicos y, lo que ha denominado como bienestar social al hacer referencia, desde una

perspectiva subjetiva y privada, al funcionamiento social y comunitario.

Atendiendo a estas dimensiones y tradiciones conceptuales, este modelo distingue tres
diferentes ambitos para operativizar la salud mental positiva:
a) El bienestar hedonico, emocional o subjetivo: Halla sus raices en la filosofia
griega con Epicuro, luego en Hobbes, Sade, en filésofos del utilitarismo

econdmico en el siglo XVIII (Bentham, Tennen, D. Watson, Kahneman) y, de
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b)

manera mas reciente, a mediados del siglo XX, desde la sociologia (Bradburn)
y con las encuestas de calidad de vida; y en psicologia (Diener, Fredrickson,
Seligman). Desde esta perspectiva, el bienestar supone el sentimiento de
felicidad, satisfaccion e interés en la vida. Es alto afecto positivo, bajo afecto
negativo y elevada satisfaccion vital.
El bienestar eudaimonico o bienestar psicologico: Haya sus raices en el
daimon (ideal o criterio de perfeccién hacia el que uno aspira y que dota de
sentido a su vida) de Aristoteles para quien, la realizacion de las
potencialidades era esencial. En la economia, se relaciona con el Enfoque de
Desarrollo Humano (Human welfare approach) de Sen y Ul Haqg, de Calidad de
Vida de Sen y Nussbaum, y el enfoque de Capacidades (Nussbaum). Hace
referencia al desarrollo del verdadero potencial de uno mismo y aborda el
segundo componente de la definicion de salud mental de la OMS (2005),
relacionado con el funcionamiento éptimo del individuo. Incorpora las seis
dimensiones del modelo de Ryff.
El bienestar social: Es el funcionamiento social 6ptimo de los individuos en
funcion de su compromiso y arraigo social. Expresa la medida en que el
contexto social y cultural es percibido como un entorno nutriente y satisfactorio,
con cinco dimensiones (Vazquez & Hervas, 2009):

Coherencia social: Es percibir que el mundo social tiene logica y es coherente

y predecible.

Integracidn social: Es sentirse parte de la sociedad y sentirse apoyado y con

elementos a compartir
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e Contribucidn social: Es tener la percepcion de que uno contribuye con algo
valioso para la sociedad en general.

e Actualizacién social: Es experimentar la sensacion de que la sociedad es un
marco que crece y se desarrolla permitiendo ademas el crecimiento y la
actualizacion personal.

e Aceptacion social: Es tener actitudes benévolas y positivas hacia la gente.

Sentir que el mundo no es un lugar hostil y cruel.

De acuerdo a este modelo, la salud mental positiva podria clasificarse en diferentes
categorias atendiendo a la combinacion de las tres dimensiones que componen el modelo, a
saber: languida (que presenta bajo nivel de bienestar subjetivo, psicologico y social),
floresciente (alto nivel de bienestar subjetivo con un nivel 6ptimo de bienestar psicologico y

social) y moderada (ni languida ni floresciente).

Esta propuesta también se relaciona con planteamientos favorables a un modelo ain mas

complejo, denominado Modelo del Estado Completo de Salud (Keyes, 2005), en el que se puede

diferenciar la salud mental positiva y la enfermedad mental sobre la base de dos axiomas: 1. La

salud y la enfermedad son dos dimensiones unipolares correlacionadas entre si, por lo que la
ausencia de trastorno no garantiza la presencia de salud e igualmente en sentido contrario; y 2.
La presencia de salud mental supone la existencia de un funcionamiento psicosocial positivo,
esto es, teniendo metas en la vida, relaciones positivas e intimas con otras personas, y

sentimiento de pertenencia, entre otras.
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Es decir, lo que la evidencia empirica ha comenzado a confirmar es que la salud mental
positiva es algo diferente a la enfermedad mental y que ambas podrian ser independientes entre

Si.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de investigacion

Investigacion con disefio no experimental, de tipo observacional, descriptivo, comparativo y de
corte transversal (cross-sectional). El estudio es descriptivo porque son observadas las variables
sin modificarlas. Se logra con la caracterizacion de los factores sociodemogréficos, académicos,
socioecondémicos y de salud y de las caracteristicas de Salud Mental Positiva de la muestra. Las
comparaciones se establecen entre los grupos segun sede universitaria y entre los resultados del
estudio y los de otro de referencia. El disefio es transversal (cross-sectional) porque se recogen

los datos en un momento Unico sin valorar su evolucién.

5.2. Poblacion y muestra

La poblacién del estudio comprende a hombres y mujeres mayores de 18 afios, estudiantes del
pregrado de Psicologia de la Universidad de Antioquia, inscritos en las diferentes sedes (Central
y regionales), y que se encuentren cursando alguna de sus tres materias de practicas académicas
(Préctica I, Practica Il o Préactica I11) durante el semestre 2015-1, comprendido entre mayo y

diciembre de 2015.

La poblacion total de estudio fue de 201, constituida por 39 estudiantes en Practica I, 75

estudiantes en Practica Il y 87 estudiantes en Practica 111 (Ver Tabla 1). La poblacion de
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estudiantes mas numerosa correspondio a la sede de Medellin, con un total de 117 estudiantes. El

alumnado en précticas del resto de las sedes se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3

Poblacidn de estudiantes por niveles de practica y sedes universitarias

Medellin  Amalfi  Bajo Urabd  Yarumal Occidente Total %

Cauca N
N % N % N % N % N % N %
Practica | 38 325 - - - - 1 3.8 - - - - 39 194
Practica Il 42 359 29 100 2 100 1 3.8 1 37 - - 75 373
Practica Ill 37 316 - - - - 24 923 26 96.3 - - 87 433
117 100 29 100 2 100 26 100 27 100 - - 201 100

Nota: N: Poblacion total; No se poseen datos de la Sede Occidente

El porcentaje de la muestra (62 estudiantes) respecto a la poblacion es del 29,5%. Y con
respecto a la muestra, en préactica | se ubica el 27,4% de los estudiantes (17 estudiantes), en

practica Il el 29% (18 estudiantes) y en practica Il el 43,5% (27 estudiantes). Ver Tabla 4.

Tabla 4

Distribucidn de la muestra por nivel de practica frente a la poblacién y sede

Practica | Practica Il Practica Il Total N
N N N N N N
Medellin 38 17 42 15 37 10 117
Amalfi - - - - 29 11 29
Bajo Cauca - - 11 11 2
Uraba 1 - 1 - 24 1 26
Yarumal - - 1 - 26 3 27
Occidente - - - 2 -1 -
17 18 27

Nota: N: Poblacién total; N: Tamafio muestral
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Los criterios de inclusion de la muestra fueron: ser mayor de edad, estar matriculado en
alguno de los niveles de practica (I, 11 o 111) del Departamento de Psicologia durante el periodo
comprendido entre mayo y diciembre de 2015, y aceptar participar en el estudio de manera

voluntaria.

5.3 Tamafo de la muestra

La muestra de estudio se encuentra conformada por un total de 62 estudiantes, de los cuales 17

(27,4%) estaban cursando Practica I, 18 (29%) cursando Préactica Il y 27 (43,5%) cursando

Préctica I11. Para més detalles ver Tabla 5.

Tabla 5

Distribucion de la muestra por sedes y nivel de practica

Practical  Précticall Practicalll Total %
N N N N N N N

Medellin (Central) 38 17 42 15 37 10 42 67.7
Amalfi (Nordeste) - - - - - 29 11 17.7
Caucasia (Bajo Cauca) - - 11 11 2 3.2
Seccional Uraba 1 - 1 - 24 1 1 1.6
Yarumal (Norte) - - 1 - 26 3 3 4.8
Seccional Occidente - - -2 -1 3 4.8
17 18 27 62 100

Nota: N: Poblacion total; N: Tamafio muestral
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El tamafio de la muestra es resultante de la estrategia de divulgacion y motivacion a la
participacion voluntaria de los estudiantes, teniendo en cuenta los criterios de inclusién del

estudio.

5.4. Muestreo

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico y por conveniencia, en el que se incluian aquellos
estudiantes en practicas que cumplieran los criterios de inclusion, garantizandose el contacto con

los mismos a través de la mediacién de sus asesores.

Para la recoleccion de la muestra se desarroll6 una estrategia de divulgacion y promocion
de la participacion mediante las siguientes estrategias: dar a conocer la investigacion a los
coordinadores de las sedes para promover la mediacion de los asesores con los estudiantes,
contactar personalmente a los asesores para promover su apoyo al estudio, y el envio de correos

de manera reiterada a los estudiantes y asesores invitandolos a participar de la investigacion.

5.5. Operacionalizacion de variables

El listado de las variables propuestas en el estudio se agrupan en los Anexos 1y 2, de acuerdo

con sus dimensiones de analisis, denominaciones, etiquetas y valores de medida. VVéase Anexo 1:

Listado de variables de la encuesta de datos sociodemograficos, académicos, socioecondémicos y

de salud y Anexo 2: Listado de variables Cuestionario Salud Mental Positiva SM+ (Lluch, 1999).
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5.6. Procedimientos para la recoleccion de datos

A los estudiantes se les aplico el cuestionario digital via correo electronico y en formato impreso.
Mediante correo electronico, se les enviaba el cuestionario en archivo de Word para ser
respondido por el mismo medio y remitido a su asesor o coordinador de practicas. Estos remitian,
a su vez, los cuestionarios completados a los investigadores de forma anénima. Otros estudiantes
entregaron el cuestionario completado en formato fisico en la secretaria del Departamento de

Psicologia, de forma anénima.

5.7. Instrumentos de evaluacion

Se utilizaron dos instrumentos de evaluacion en el estudio: una encuesta que valoraba variables
sociodemogréficas, académicas, socioeconémicas y de salud y el Cuestionario Salud Mental
Positiva SM+ (Lluch, 1999) (Anexo 3. Cuadernillo 1. Encuesta de datos sociodemograficos,

académicos, socioecondémicos y de salud)

5.7.1. Encuesta de datos sociodemogréaficos, académicos, socio-econémicos y de salud

La encuesta contiene 20 items agrupados en cuatro blogues de preguntas (sociodemograficas,
académicas, socioeconomicas y de percepcion del estado de salud) dirigidas a evaluar variables
que pudieran estar asociadas a la salud mental positiva en la muestra de estudiantes (ver Anexo 1.
Listado de variables de la encuesta de datos sociodemograficos, académicos, socioeconémicos y

de salud).
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A continuacion se presentan agrupadas las dimensiones, las variables y los cddigos de los

items de esta encuesta (véase Tabla 6).

Tabla 6

Relacion de dimensiones, variables sociodemogréaficas, académicas, socioeconémicas y de salud

y codigos

Dimension Variables COEJIIgOS de
items

I. Datos sociodemogréaficos  Sexo S1
Edad S2
Municipio de residencia S3
Municipio de origen S4
Creencia religiosa S5
Estado civil S6
Relacién de pareja S7
Convivencia en el hogar S8

I1. Datos académicos Sede universitaria S9
Nivel de practica S10
Campo de practica S11
Promedio académico S12

I11. Datos socioecondmicos  Estrato socioecondémico S13
Situacion econémica actual S14
Financiacion de los estudios S15

IV. Estado de salud Percepcion subjetiva del estado de salud S16
Asistencia a consulta médica en el S17
altimo mes
Antecedente de  diagndstico  por S18
psicologo o psiquiatra en la infancia y/o
pre-adolescencia
Antecedente  de  diagndstico  por S19

psicdlogo o psiquiatra en adolescencia o
posterior
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5.7.2. Cuestionario Salud Mental Positiva SM+ (Lluch, 1999)

Es un instrumento construido a partir del Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva
planteado por Lluch (1999) y se basa en el constructo “Salud mental Positiva” de Jahoda (1958);
mide la salud positiva de las personas, atendiendo a seis Factores Especificos de SM+ o
subescalas (Satisfaccion Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia, Resolucion de
Problemas y Autoactualizaciéon y Habilidades de Relacion Interpersonal) (ver Anexo 4.

Cuadernillo 2. Cuestionario Salud Mental Positiva SM+ (Lluch,1999))

Consta de 39 items con cuatro opciones de respuesta tipo Likert (1. Siempre o casi
siempre; 2. Con bastante frecuencia; 3. Algunas veces; 4. Nunca o casi nunca) las cuales se
suman en cada una de las subescalas y a nivel total, teniendo en cuenta que 19 items se punttan
de manera inversa (ver Tabla 7). El resultado de la suma por subescalas se divide por el nimero
de items correspondientes, asi como la puntuacion total por el total de items del instrumento. Los
valores resultantes se clasifican de acuerdo a tres niveles: Bajo (de 1.0 a 2.0 puntos), Medio (de

2.1 - 3.0 puntos) y Alto (de 3.1 a 4 puntos).

Se puede obtener una puntuacion global del CSM+ y puntuaciones de cada uno de los

seis factores. Los valores maximos y minimos, global y de los diferentes factores, se muestran en

la Tabla 7.
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Tabla 7

Distribucién de factores de los items del CSM+ y valores maximos y minimos de cada factor y

del cuestionario global

Valores maximos

Factores items .
y minimos

F1: Satisfaccion personal 4*6,7,12, 14, 31, 38, 39 8-32
F2: Actitud prosocial 1, 3, 23*, 25*, 37* 5-20
F3: Autocontrol 2, 5%, 21*, 22*, 26* 5-20
F4: Autonomia 10, 13, 19, 33, 34 5-20
F5: Resolucion de problemasy ~ 15*, 16*, 17*, 27*, 28*, 9-36
auto-actualizacion 29*, 32*, 35*, 36*
F6: Habilidades de relacion 8,9, 11*, 18*, 20*, 24, 30 7-28
interpersonal
Total puntuacion del CSM+ 39-156

Nota: * indica los items positivos

La relacién de cada uno de los seis factores con sus reactivos, interpretacion y valencia

correspondiente aparece en la Tabla 8.

Tabla 8

Factores de escala SM+ (Lluch, 1999), definicion conceptual de los 6 factores y valencia

Factor Preguntas Interpretacion Valencia
(F1) SATISFACCION - SMA4) .... me gusto como soy Te gustas como eres +)
PERSONAL.: Satisfaccion
denla} p\e;gzona co:sugs tmlrsma, §>|<V|I60)ta;1.r“ me siento a punto de Te sientes a punto de explotar en este ©)
con favida y con et futuro. P momento de tu vida
Dimensiones: SM7) Parami, lavidaes .... aburrida  Para ti la vida es aburrida y monétona )
Aut i y monotona
- Autoconcepto. . SM12) .... veo mi futuro con . -
- Satisfaccion con la vida P Miras tu futuro con pesimismo )
pesimismo
personal. . .
- Satisfaccion con las SM14) .... me considero una persona  Te consideras una persona menos
perspectivas de futuro menos importante que el resto de importante que el resto de personas que )
personas que me rodean te rodean
SM31) .... creo que soy un/a inatil y ~ Crees que eres un/a indtil y que no )
no sirvo para nada sirves para nada
SM38) .... me siento insatisfecha/o Tg sientes insatisfecha/o contigo )
. . misma/o
conmigo misma/o
SM309) .... me siento insatisfecha/o de  Te sientes insatisfecha/o de tu aspecto )

mi aspecto fisico

fisico
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Factor 2 (F2) ACTITUD
PROSOCIAL:
Predisposicion a escuchar,
comprender y ayudar a los
demas.

Dimensiones:

- Predisposicion activa hacia
lo social/hacia la sociedad.

- Actitud social
“altruista”/Actitud de
ayuda-apoyo hacia los
demas.

- Aceptacion de los demas y
de los hechos sociales
diferenciales.

Factor 3 (F3)
AUTOCONTROL.:
Capacidad para mantener el
equilibrio personal.

Dimensiones:

- Capacidad para el
afrontamiento del estrés/de
situaciones conflictivas.

- Equilibrio
emocional/control
emocional.

- Tolerancia a la ansiedad y
al estrés

Factor 4 (F4)
AUTONOMIA: Capacidad
para tener criterios propios y
actuar de forma
independiente.

Dimensiones:

- Capacidad para tener
criterios propios.

- Independencia.

- Autorregulacion de la
propia conducta.

- Seguridad
personal/Confianza en si
mismo.

Factor 5 (F5)
RESOLUCION DE
PROBLEMAS Y

SM1) A mi, .... me resulta
especialmente dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes distintas
a las mias

SM3) A mi, .... me resulta
especialmente dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus
problemas

SM23) .... pienso que soy una persona
digna de confianza

SM25) .... pienso en las necesidades
de los demés

SM37) .... me gusta ayudar a los
demas

SM2) Los problemas ... me bloguean
facilmente

SM5) ... soy capaz de controlarme
cuando experimento emociones
negativas

SMZ21) .... soy capaz de controlarme
cuando tengo pensamientos negativos

SM22) .... soy capaz de mantener un
buen nivel de autocontrol en las
situaciones conflictivas de mi vida

SM26) Si estoy viviendo presiones
exteriores desfavorables .... soy capaz
de continuar manteniendo mi
equilibrio personal

SM10) .... me preocupa mucho lo que
los demas piensan de mi

SM13) Las opiniones de los demas ...
me influyen mucho a la hora de tomar
mis decisiones

SM19) .... me preocupa que la gente
me critique

SM33) .... me resulta dificil tener
opiniones personales

SM34) Cuando tengo que tomar
decisiones importantes .... me siento
muy insegura/o

SM15) .... soy capaz de tomar
decisiones por mi misma/o

A ti te resulta muy dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes diferentes
a las tuyas

Te resulta muy dificil escuchar a las
personas que te cuentan sus problemas

Piensas que eres una persona digna de
confianza

Piensas en las necesidades de los demas

Te gusta ayudar a los deméas

Los problemas te bloquean facilmente

Eres capaz de controlarte cuando
experimentas emociones negativas

Eres capaz de controlarte cuando tienes
pensamientos negativos

Eres capaz controlarte en situaciones
conflictivas de tu vida

Si estas viviendo presiones por parte de
los demas que son desfavorables, eres
capaz de continuar manteniendo tu
equilibrio personal, es decir, tu
estabilidad.

Te preocupa mucho lo que los demés
piensan de ti

Las opiniones de los demés te influyen
mucho a la hora de tomar mis
decisiones

Te preocupa que la gente te critique

Te resulta dificil tener tus propias
opiniones

Cuando tienes que tomar decisiones
importantes te sientes muy insegura/o

Eres capaz de tomar decisiones por ti
misma/o

(+)

*)

(+)

()

()

(+)

()

©)

©)

(*)
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AUTOACTUALIZACION:
Busqueda activa de
soluciones frente a los
problemas y crecimiento
personal

Dimensiones:

- Capacidad de analisis.

- Habilidad para tomar
decisiones.

- Flexibilidad/capacidad para
adaptarse a los cambios.

- Actitud de crecimiento y
desarrollo personal continuo.

Factor 6 (F6)
HABILIDADES DE
RELACION
INTERPERSONAL:
Capacidad para interactuar
con los demas

Dimensiones:

- Habilidad para establecer
relaciones interpersonales.

- Empatia/capacidad para
entender los sentimientos de
los demés.

- Habilidad para dar apoyo
emocional.

- Habilidad para establecer
relaciones interpersonales
intimas.

SM16) .... intento sacar los aspectos
positivos de las cosas malas que me
suceden

SML17) .... intento mejorar como
persona

SM27) Cuando hay cambios en mi
entorno .... intento adaptarme

SM28) Delante de un problema ....
soy capaz de solicitar informacion

SM29) Los cambios que ocurren en
mi rutina habitual .... me estimulan

SM32) .... trato de desarrollar y
potenciar mis buenas aptitudes

SM35) .... soy capaz de decir no
cuando quiero decir no

SM36) Cuando se me plantea un
problema .... intento buscar posibles
soluciones

SM8) A mi, .... me resulta
especialmente dificil dar apoyo
emocional

SMD9) .... tengo dificultades para
establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactorias con algunas
personas

SM11) Creo que ... tengo mucha
capacidad para ponerme en el lugar de
los deméas y comprender sus
respuestas

SM18) .... me considero "un/a buen/a
psicélogo/a”

SM20) .... creo que soy una persona
sociable

SM24) A mi, .... me resulta
especialmente dificil entender los
sentimientos de los demas

SM30) .... tengo dificultades para
relacionarme abiertamente con mis
profesores/jefes

Intentas sacar los aspectos positivos de
las cosas malas que te suceden

Intentas mejorar como persona

Cuando hay cambios en tu medio
intentas adaptarte

Cuando hay problemas solicitas
informacion

Los cambios que ocurren en tu rutina
diaria te motivan

Tratas de aprovechar, desarrollar y
elevar tus buenas aptitudes

Eres capaz de decir no cuando quieres
decir no

Cuando se te presenta un problema
intentas buscar posibles soluciones

A ti te resulta muy dificil dar apoyo
emocional, es decir, dar aliento a una
persona cuando se siente triste o dar una
sonrisa/abrazo cuando alguien lo
necesite

Tienes dificultades para establecer
relaciones con las demas personas, que
sean profundas y satisfactorias

Crees que tienes mucha capacidad para
ponerte en el lugar de los demés y
comprender sus respuestas

Te consideras "un/a buen/a
psicologo/a", es decir, “un/a buen/a
consejero/a; las personas vienen a ti
cuando tienen problemas

Crees que eres una persona sociable

A ti te resulta muy dificil entender los
sentimientos de los demas

Tienes dificultades para relacionarte
abiertamente con tus profesores/jefes

(+)

(+)

(+)

()

(+)

*)

()

()

©)

*)

*)

*)

G

Nota: Adaptado de Lluch (2003) y Navarro (2008))
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Con respecto a las garantias psicométricas del instrumento el cuestionario fue aplicado a
una muestra de estudiantes de enfermeria de la Universidad de Barcelona (N=137 en el primer
estudio y N=387 en el segundo y tercer estudio) alcanzando en su tercera version un nivel de
confiabilidad alto, alpha=0,83 (Londofio, 2009). La consistencia interna, analizada mediante el
alpha de Cronbach, de la escala global fue de 0,91 y por factores los valores obtenidos oscilaron

entre 0,83 (del factor F1) y 0,58 (del factor F2), Lluch (2003).

Todos los items del cuestionario obtuvieron un indice de discriminacion interna superior
a 0,25 (Lluch, 2003). El anélisis factorial exploratorio indicé que los seis factores extraidos
explicaron el 46,8% de la varianza total del cuestionario. Y en la matriz factorial resultante,
indica Miguel (2014), los pesos de cada item, respecto del factor extraido, fueron superiores a
0,40 en todos los casos.
La escala segun Lluch (1999) sirve:
e Como instrumento de screening (cribado, tamizaje, despistaje) para la valoracién del
nivel de salud mental positiva, en poblacién general.
e Como instrumento para evaluar la eficacia de programas de promocion de la salud mental
(programas de intervencion dirigidos a potenciar las habilidades y los recursos

personales).

5.8. Plan de anlisis

Obtenidos los datos de la investigacion, se registraron los resultados en una base de datos de

Excel. Posteriormente, se depuraron y filtraron los datos para corregir fallas de digitacion y se
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exporto la base de datos a un archivo del Programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) Version 22 para Windows y, posteriormente, se registraron los datos y se depuraron

los errores de digitacion.

Se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov hallando que los datos no siguen
una distribucion normal, y se realizé el anélisis de confiabilidad Alpha de Cronbach del

instrumento Salud Mental Positiva SM+ (Lluch, 1999)

A nivel descriptivo, se prosigui6 con el analisis de frecuencias y los estadisticos
descriptivos (media, desviacion estandar) de cada una de las variables del estudio que describian
las caracteristicas sociodemograficas, académicas, socioecondmicas y de salud de la muestra; asi

como de las caracteristicas de salud mental positiva.

Para el analisis correlacional, se aplico la prueba Chi-cuadrado entre las variables
correspondientes a las caracteristicas de salud mental positiva y las variables sociodemogréficas,
académicas, socieconémicas y de salud. Con cada una de las pruebas se us6 un nivel de
significacion del 5% y para identificar la fuerza de las correlaciones entre variables se tuvo en

cuenta un valor ascendente a 0.50.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto cumple con las disposiciones contempladas en la Resolucion 8430 de 4 de octubre
de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia; resolucion por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
especificamente las establecidas en el Titulo 1 (De la investigacion en seres humanos), Capitulo
1 (De los aspectos éticos de la investigacidn en seres humanos) y sus articulos 5, 6, 8, 11a y el

paréagrafo 1° del articulo 16.

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera

desarrollar conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente
los riesgos (minimos).

C) Contaréa con el Consentimiento Informado por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

d) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una

entidad de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y
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cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad

del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican

en las siguientes categorias:

a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta.

PARAGRAFO PRIMERO del ARTICULO 16 (EI Consentimiento Informado).

En el caso de investigaciones con Riesgo Minimo, el Comité de Etica en

Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra

autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y

tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la

obtencién del mismo.

Por otra parte, al tratarse de una investigacion del area de la psicologia, se asumen las

disposiciones de la Ley 1090 de 2006, especificamente el Ordinal 9 del Articulo 2 (De los
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principios generales) y los articulos 49, 50 y 51 del Capitulo VII (De la investigacion cientifica,

la propiedad intelectual y las publicaciones).

ORDINAL 9 DEL ARTICULO 2. De los principios generales: Investigacion con
participantes humanos. La decision de acometer una investigacion descansa sobre
el juicio que hace cada psic6logo sobre como contribuir mejor al desarrollo de la
Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales
puede dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el
psicologo aborda la investigacién respetando la dignidad y el bienestar de las
personas que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los
estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacion con
participantes humanos.

ARTICULO 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion
son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacién
y los materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y
resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.
ARTICULO 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas deberan basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los

participantes.

76



SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

ARTICULO 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion

incompleta o encubierta. Este sdlo se usara cuando se cumplan estas tres

condiciones:

a) Que el problema por investigar sea importante;

b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion;

C) Que se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los
participantes la informacion correcta sobre las variables utilizadas y los

objetivos de la investigacion.

Considerando estos referentes normativos, se establece que el presente estudio contribuye
al conocimiento de los procesos psicoldgicos de los seres humanos a partir de principios
cientificos y éticos, y en su propuesta, prevalece el criterio de respeto a la dignidad de los
participantes asi como a la proteccion de sus derechos y su bienestar. De acuerdo a estos criterios,
se garantiza la participacion voluntaria de los estudiantes en el estudio, asi como los criterios de

privacidad y confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes.

La investigacion fue clasificada de RIESGO MINIMO, lo cual fue comunicado a los
participantes de manera previa a iniciar la aplicacién de la prueba de evaluacion. En un texto
previo a la aplicacion del cuestionario, se especificaban los objetivos de la investigacion y las
consideraciones éticas de manera clara y precisa (Véase Anexo 5: Asentimiento Informado de la
Investigacion). Igualmente, en este texto inicial se aclaraba que la participacion en la

investigacion no conllevaba ninguna contraprestacion econémica o de otra indole.
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Las personas que, tras leer la informacion del texto inicial decidian participar anénimay
voluntariamente en el estudio, aceptaban al continuar con la respuesta de la Encuesta de
caracterizacion y el Cuestionario y, de esta manera, daban su asentimiento informado para
participar en la investigacion. En este caso, no se requirieron los datos personales o de
identificacion de los participantes y, por ello, no se les solicito la firma del consentimiento
informado y, adicionalmente, se desarrollaron procedimientos para que el envio y la recepcion de
los cuestionarios se realizaran lo maximo posible a través de los asesores de practicas de los
estudiantes, y no a través del correo de los investigadores para garantizar la condicién de
anonimato. Para llevar a cabo este procedimiento y el proceso completo de investigacion, se
solicit6 y se obtuvo la aprobacion del Departamento de Psicologia, en el que cursaban su

programa de préacticas los estudiantes.

Ningun material resultado de las evaluaciones y obtenido durante el transcurso del
proyecto de investigacion sera utilizado para fines comerciales ni incluido en solicitudes de
patentes. Cualquier envio de este material a otras dependencias o departamentos de la
Universidad se hara inicamente dentro del marco de los objetivos y propésitos de investigacion
de la presente propuesta, sera respaldado mediante documentos escritos que garanticen su

utilizacion en un marco cooperativo de investigacion y, en ningun caso, para fines comerciales.
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7. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. Inicialmente se
presentan los datos correspondientes a los analisis de confiabilidad del instrumento v,
posteriormente, se analiza la distribucién de los datos mediante la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov. Se continda con los resultados del analisis descriptivo, tanto con la
caracterizacion de la muestra como de sus caracteristicas de salud mental positiva, mediante el
andlisis de las frecuencias y porcentajes y de los estadisticos descriptivos (media, desviacion
estandar, comparacion de medias). Posteriormente, se presentan los resultados de los andlisis
correlaciones entre las caracteristicas de salud mental obtenidas en la muestra y las variables

sociodemogréficas, académicas, socioeconémicas y de condiciones de salud. Finalmente, se

incluye el andlisis correlacional entre las diferentes caracteristicas de salud mental obtenidas por

la muestra y el analisis comparativo con otra muestra de referencia.

7.1. Analisis de confiabilidad del cuestionario Salud Mental Positiva (Lluch, 1999)

La consistencia interna del Cuestionario de Salud Mental Positiva (Lluch,1999) se evalu6 a partir

del Alpha de Cronbach, cuyo valor se clasifica en una escala de 0 a 1 en las siguientes

categorias: excelente para valores >.9; bueno para valores >.8; aceptable para >.7; cuestionable

para >.6; pobre para >.5 e inaceptable para <.5.
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El andlisis de confiabilidad del cuestionario Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) arrojo
un alpha de Cronbach de 0,909, el cual puede considerarse como excelente, atendiendo a la

clasificacion previa.

7.2. Prueba de normalidad de los datos

Se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, la cual determiné que los datos de cada
uno de los items del Cuestionario de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) no seguian una

distribucién normal.

7.3. Andlisis descriptivo

7.3.1. Caracteristicas sociodemogréficas, académicas y de salud de la muestra.

La muestra estuvo constituida por N= 62 participantes, de los cuales el 59,67% eran del sexo
femenino y el 40,3% del sexo masculino. Tanto en la sede central como en la suma total
correspondiente a las sedes regionales, mas de la mitad de la muestra estuvo conformada por

mujeres, con diferentes proporciones respecto a los hombres. Ver Tabla 9 para mas detalles.

Respecto a las edades de la muestra, la media fue de 26,59 afios, la moda de 25 afios y la
mediana de 25 afios. No obstante, la amplitud fue de 20 a 63 afios, por la participacion de un
estudiante mucho mayor al resto del grupo. Por rangos de edad, el 32,2% de la muestra

pertenecia al intervalo comprendido entre los 20 y los 23 afios, el 33,9% oscilaba entre los 24 y
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25 afios; y el 22,6% era mayor de 27 afios. Méas de la mitad de la muestra, tanto en la sede central

como en regiones, tenia entre 20 y 25 afios. Para revisar estos datos véase la Tabla 9.

Tabla 9

Distribucion de la muestra total por sexo y edad en la sede central y en regiones

Sede Central Regiones Total
Variable N N N
fi % fi % fi %

Femenino 24 57.1 13 65.0 37 59.7
Sexo Masculino 18 429 7 350 25 403

Total 42 100 20 100 62 100

20-23 afios 17 405 3 15.0 20 322

24-25 afios 13 309 8 40.0 21 339

26-27 afios 6 143 - - 6 9.7
Edad ~

>27 afios 5 119 9 450 14 226

Datos perdidos 1 2.4 - - 1 1.6

Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

En cuanto al lugar de residencia, el 43,5% de la muestra total vive en Medellin, el 19,4%
en otros municipios del Area Metropolitana, y el 33,9% en localidades de la region antioquefa
por fuera del Area Metropolitana. Con relacion al municipio de origen, el 82,3% es natal de

Antioquia y el 17,7% eran foraneos a este Departamento (Véase Tabla 10).
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Tabla 10
Distribucion de la muestra por municipio de residencia y de origen
Sede Central Regiones Total
Variable N N N
fi % fi % fi %

Medellin 26 619 1 50 27 435
Municipio de Qtro _ 2 4.8 19 950 21 339
residencia Area Metropolitana 12 28.6 - - 12 194

Datos perdidos 2 4.8 - - 2 3.2

Total 42 100 20 100 60 96.8
Foraneos al No 32 76.2 19 950 51 823
Departamento  Si 10 2338 1 50 11 177
de Antioquia Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Respecto a las creencias religiosas, mientras que el 35,5% no manifiesta tenerlas, el
33,9% referia ser catolico/a, el 21% de otras religiones y el 9,7% ateo/a. Por tanto, mas de la
mitad de la muestra, tanto en la sede central como en el total correspondiente a las sedes

regionales, tenia algun tipo de creencia religiosa. Para mas detalles ver Tabla 11.

Tabla 11

Distribucion de la muestra total por creencia religiosa en sede central y en regiones

Sede Central Regiones Total

Variable N N N
fi % fi Yo fi %
No interesado 15 357 7 35.0 22 355
Catdlica 13 310 8 40.0 21 339
. Ateo 5 119 1 5.0 6 9.7
::erlfglno‘;'; Agnéstica 4 95 1 50 5 81
Otra 5 119 - - 5 8.1
Protestante - - 3 150 3 4.8
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia
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Segun el estado civil, el 75,8% de la muestra era soltero, seguido de un 9,7% que
convivia con su pareja en union libre y un 8,1% que se encontraba casado. Respecto a las
relaciones de pareja, un 67,7% de la muestra mantenia una relacion en el momento de la
evaluacion, frente a un 30,6% que no. Para mas detalles sobre el estado civil y las relaciones de

pareja véase la Tabla 12.

Tabla 12
Distribucidn de la muestra por estado civil y relacion de pareja, en sede central y regiones
Sede Central Regiones Total
Variable N N N
fi % fi % i %
Soltero 34 810 13 65.0 47 75.8
Union libre 3 7.1 3 150 6 9.7
Casado 2 4.8 3 15.0 5 8.1
Estado civil Sfapara.do/a 0 1 94 1 5.0 5 3.9
divorciado/a
Otro 2 4.8 - - 2 3.2
Total 42 100 20 100 62 100
Si 29  69.0 13  65.0 42 67.7
Relacionde  No 12 28.6 7 350 19 30.6
pareja Datos perdidos 1 2.4 0 0.0 1 1.6
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Segun los datos de convivencia, el 29% de la muestra convive con sus padres y hermanos,
seguido por un 17,7% que convive con otros familiares y allegados, y un 16,1% que vive solo
con el padre o solo con la madre. Tan solo un 6,5% vive solo. Estos datos se muestran a

continuacion en la Tabla 13.
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Tabla 13
Distribucidn de la muestra por convivencia en sede central y en regiones
Sede Central  Regiones Total
Variable N N N
fi % fi % fi %
Padres y hermanos 14 33.3 4 20.0 18 29.0
Otros familiares y 6 143 5 250 11 177
allegados
Solo con padre o solo con
la madre (puede incluir 8 19.0 2 10.0 10 16.1
Convivencia hermanos)
en el hogar Vive con pareja 5 119 3 15.0 8 129
Otro 4 95 3 15.0 7 113
Vive solo 1 24 3 15.0 4 6.5
Comparte residencia con 4 95 o 4 6.5

otros estudiantes
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Respecto a las sedes universitarias a las que pertenecian los estudiantes; el 67,7%
estudiaban en la sede central en Medellin; el 17,7% en Amalfi (sede Nordeste) y el resto se
distribuian entre las sedes de Yarumal y Caucasia, y las seccionales Occidente y Uraba. Ver

Tabla 14 para revisar estos datos.
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Tabla 14
Distribucién de la muestra por sedes universitarias, en sede central y en regiones
Sede Central Regiones Total
Variable N N N
fi % fi % fi %
Sede Central (Medellin) 42 100 - - 42  67.7
Sede Amalfi (Nordeste) - - 11 55.0 11 177
Sede Yarumal (Norte) - - 3 150 3 48
Sede Seccional Occidente - - 3 150 3 438
universitaria Sede Caucasia (Bajo ] 5 100 5 39
Cauca)
Seccional Uraba - - 1 50 1 16
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Respecto a los niveles de practica (I, 11 y I11) del pregrado de Psicologia que estaban
cursando los estudiantes, se observo que el 43,5% del total de la muestra estaba realizando
Practica 11, el 29% Practica Il y el 27,4% Practica I. No se cont6 con ningun participante que
estuviera cursando Practica | en regiones. Estos datos pueden revisarse con mas detalle en la

Tabla 15.

Segun el campo de practica, el 40,3% de la muestra desarrolla su practica en el campo
educativo; el 19,4% en el clinico, en igual porcentaje en el campo social-comunitario; un 6,5%
en el ambito organizacional; un 4,8 en el campo juridico y un 3,2 en el &mbito deportivo. Para

apreciar mas detalles de estos datos véase la Tabla 15.
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Tabla 15

Distribucion de la muestra por niveles y campos de préctica, en sede central y regiones

Sede Central Regiones Total

Variable N N N
fi % fi % fi %
Tercera 10 238 17  85.0 27 435
Nivel de  Segunda 15 357 3 150 18 29.0
practica  Primera 17 405 0.0 17 274
Total 42 100 20 100 62 100
Educativo 18 429 7 350 25 403
Clinico 9 214 3 150 12 194
Social- 7 166 5 250 12 194

comunitario

Cp?rrcht(i)cge Organizacional 4 9,5 0 0.0 4 6.5
Juridico 2 4,8 1 5.0 3 4.8
Deportivo 0 0.0 2 10.0 2 3.2
Datos perdidos 2 4,8 2 10.0 4 6.4
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

La muestra, segun intervalos por promedio académico, se distribuye de la siguiente
manera: un 65,5% se sitla en un intervalo comprendido entre un promedio de 4.01 y 4.50

puntos; seguido de un 35,5% con un promedio entre 3.51 y 4.00; y un 3,2% con un promedio

entre 4.51 y 5.00. Mas de la mitad de la muestra, tanto en regiones como en la sede central, tiene

un promedio académico por encima de 4.01. Para apreciar mas detalles véase la Tabla 16.
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Tabla 16

Distribucion de la muestra por promedio académico, en la sede central y en regiones

Sede Central Regiones Total

Variable N N N
fi % fi % fi %
: De 4.01 a 4.50 24 571 11 55.0 35 565
:;Z;';‘::I'so De 3.51 2 4.00 14 333 8 400 22 355
oor De 4.51 a5.00 2 4.8 - - 2 3.2
. Datos perdidos 2 4.8 1 50 3 4.8

intervalos

Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Respecto a la distribucion de la muestra por estrato socioecondémico, el estrato 3 aporta
un 56,5% de la muestra, seguido de un 29% del estrato 2 y un 6,5% del estrato 4. Mas de la
mitad de la muestra en la sede central pertenece al estrato 3, no se contaron con estudiantes del
estrato 1 y apenas con un estudiante del estrato 5 y otro del estrato 6. En las sedes regionales, la
estratificacion territorial no corresponde a los niveles de Medellin y se observa que mas de la
mitad pertenece al estrato 2, y ninguno de los estudiantes se ubica en estratos 4, 5y 6, los cuales
suelen ser inexistentes en municipios méas pequefios del Departamento. Para mas detalles ver

Tabla 17.

Por otro lado, la evaluacion de la percepcién de la situacion econdmica actual por parte
de los participantes mostré que, un 58,1% de la muestra consideraba que su situacion era buena;

un 40,3% que era regular y solo un 1,6% que era mala. Ver Tabla 17 para ampliar la informacion.
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Tabla 17

Distribucion de la muestra por estrato socioeconomico y la percepcién de la situacion

econdmica actual, en la sede central y en regiones

Sede Central Regiones Total

Variable N N N
fi % fi % fi %
Estrato 1 - - 2 10.0 2 32
Estrato 2 7 16.7 11 55.0 18 29.0
Estrato 3 28  66.7 7 35.0 35 56.5
Estrato Estrato 4 4 9.5 - - 4 6.5
socioeconémico Estrato 5 1 2.4 - - 1 16
Estrato 6 1 2.4 - - 1 1.6
Datos perdidos 1 2.4 - - 1 16
Total 42 100 20 100 62 100
P 6 de | Buena 25 595 11 55 36 58.1
sii:(;i?g:\ogcoié?nica Regular 16 38 d 45 25 403
actual Mala 1 2.4 1 1.6
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Segun los datos obtenidos acerca de las fuentes de financiacién de los estudios, se

observo que el 48,4% contaba con financiacion por parte de sus padres; seguido de un 43,5% que

financiaba los estudios por si mismos; un 12,9% que se financiaba por medio de beca y un 11,3%

lo hacia mediante préstamo. Adicionalmente, un 14,5% sefial6 la opcion “otras fuentes de

financiacion” sin especificar cudles. Para mas detalles véase la Tabla 18.
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Tabla 18

Distribucion de la muestra por fuentes de financiacion de estudios, en sede central y regiones

Sede Central Regiones Total

Variable N N N

fi % fi % fi %
Financiacion de No 36 85.7 19 95.0 55 88.7
estudios mediante  Si 6 14.3 1 5.0 7 113
préstamo Total 42 100 20 100 62 100
Financiacién de No 37 88.1 17 85.0 54 87.1
estudios mediante  Si 5 11.9 3 15.0 8 129
beca Total 42 100 20 100 62 100
Financiacion de Si 24 571 8 40.0 32 516
estudios por los No 18 429 12 60.0 30 484
padres Total 42 100 20 100 62 100
Financiacion de No 27 46.3 8 40.0 35 565
estudios poruno  Si 15 357 12 60.0 27 435
mismo Total 42 100 20 100 62 100
Otras fuentes de No 38 90.5 15 75.0 53 855
financiacion de Si 4 9.5 5 25.0 9 145
estudios Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

En cuanto a la percepcion del estado de salud de la muestra, el 41,9% de los estudiantes
considera que su estado de salud es muy bueno; seguido de un 35,5% que consideraba que su
estado de salud era bueno; un 19,4% que consideraba que era excelente y tan solo un 1,6%
consideraba que su salud era regular. Para revisar mas detalladamente estos datos véase la Tabla

19.

Sobre el interrogante de la necesidad de consulta médica en el tltimo mes, el 59,7% de la

muestra no tuvo que asistir, frente a un 38,4% que si lo hizo. Véase la Tabla 19.
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Tabla 19

Distribucion de la muestra por estado de salud percibido, en sede central y regiones

Cire:real Regiones Total
Variable N
fi % fi % fi %
Muy buena 18 429 8 40.0 26 419
Buena 14 333 8 40.0 22 355
Percepcion subjetiva Excelente 9 214 3 15.0 12 194
del estado de salud Regular - - 1 50 1 1.6
Datos perdidos 1 24 - - 1 1.6
Total 41 100 20 100 61 100
Asistencia a consulta N,o 25 393 12600 37 597
médica en el dltimo Si 16 38.1 8 40.0 24  38.7
mes Datos perdidos 1 24 - - 1 1.6
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Respecto a la referencia a antecedentes diagndsticos por psiquiatria o psicologia, el 4,8%

menciona haber recibido al menos un diagnostico psicopatolégico en la adolescencia o posterior

y un 3,2% en la infancia y/o pre-adolescencia. La mayoria de los estudiantes, tanto en la sede

central como en las regionales, no habian recibido ninguna clase de diagnostico. Para méas

detalles véase la Tabla 20.
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Tabla 20
Distribucidn de la muestra por antecedentes de diagnostico psiquiatrico o psicolégico, en la

sede central y en regiones

Cif\?fal Regiones Total
Variable N N N

i % i % i %
Antecedente de diagndstico por O 40 952 20 100 60 96.8
psiquiatra o psicélogo en Si 2 4.8 - - 2 3.2
infancia y/o pre-adolescencia Total 42 100 20 100 62 100
Antecedente de diagnéstico por NO 40 952 19 950 59 952
psiquiatra o psicologo en la Si 2 4.8 1 50 3 48
adolescencia o posterior Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

7.3.2. Caracteristicas de Salud Mental Positiva

Con relacion a los factores de salud mental positiva, se diferenciaron los promedios de las seis

subescalas del Cuestionario de Salud Mental (Lluch, 1999) en tres niveles: alto (promedio de 3.1

a 4.0 puntos), medio (promedio de 2.1 a 3.0 puntos) y bajo (promedio de 1.0 a 2.0 puntos), tal
como recomienda Lluch (1999). Adicionalmente, se obtuvo la puntuacion total directa del

cuestionario y de cada subescala sumando las puntuaciones de los items correspondientes.

Comenzando con la caracteristica Satisfaccién Personal, se observo que el 83.9% de la

muestra obtuvo un nivel alto; seguido de la caracteristica Resolucion de Problemas y
Autoactualizacion en la que un 75,8% de la muestra tenia un nivel alto. Con porcentajes
aproximados, se encontraban las caracteristicas de Actitud Prosocial, la de Autonomia y la de

Habilidades de Relacion Interpersonal. No obstante, en la caracteristica Autocontrol, el
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porcentaje de personas con un nivel alto se reduce a un 58,1%. Para revisar mas detalladamente

estos datos, véase la Tabla 21.

Tabla 21

Distribucion de la muestra por caracteristicas de salud mental positiva, en la sede central y en

regiones
sz](tjfal Regiones Total

Variable N N
fi % fi % fi %
Alto 37 88.1 15 75.0 52 83.9
Factor 1. Satisfaccion  Medio 5 119 4 20.0 9 145
Personal Datos perdidos - - 1 50 1 16
Total 42 100 20 100 62 100
Alto 29 69.0 16 80.0 45 72.6
Factor 2. Actitud Medio 11 26.2 4 20.0 15 24.2
Prosocial Datos perdidos 2 48 - - 2 32
Total 42 100 20 100 62 100
Alto 26 61.9 10 50.0 36 58.1
Factor 3. Autocontrol ~ Medio 16 38.1 10 50.0 26 41.9
Total 42 100 20 100 62 100
Alto 30 714 14 70.0 44 71.0
Factor 4. Autonomia Medio 12 28.6 6 30.0 18 29.0
Total 42 100 20 100 62 100
Factor 5. Resolucion  Alto 34 81.0 13 65.0 47 75.8
de Problemas y Medio 8 190 7 350 15 24.2
Autoactualizacién Total 42 100 20 100 62 100
- Alto 29 69.0 13 65.0 42 67.7
gzcé‘:laiig'nab"'dades Medio 13 310 6 300 19 306
Interpersonal Datos perdidos - - 1 50 1 16
Total 42 100 20 100 62 100

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; %= Porcentaje de la frecuencia

Como puede observarse en la Tabla 21, ninguno de los participantes obtuvo un promedio

de nivel bajo en ningunas de las caracteristicas de salud mental del cuestionario.
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Segun la prueba t para la comparacion de medias, no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas entre las regiones con respecto a las caracteristicas evaluadas. Por

lo cual se concluye que los resultados son homogeéneos en la muestra. Para méas detalles ver

Tabla 22.

Tabla 22

Comparacion de medias entre Sede Central y regiones

Desviacion Media de
Sede central-regional N Media , error
estandar )
estandar
: ., Ciudadela Universitaria- 42 3.5565 .34615 .05341
Satisfaccion .
Personal Sede central (Medellin)
Otra sede regional 20 3.4625 54577 12204
Ciudadela Universitaria- 40 3.4400 45562 .07204
Actitud Prosocial ~ Sede central (Medellin)
Otra sede regional 20 3.5300 .36864 .08243
Ciudadela Universitaria- 42 3.2810 46341 .07151
Autocontrol Sede central (Medellin)
Otra sede regional 20 3.0200 .65823 14718
Ciudadela Universitaria- 42 3.3286 .39956 .06165
Autonomia Sede central (Medellin)
Otra sede regional 20 3.3700 56671 12672
Resolucion Ciudadela Universitaria- 42 3.4603 37344 .05762
Problemas y Sede central (Medellin)
Autoactualizacién Otra sede regional 20 3.3611 .55365 .12380
Habilidades de Ciudadela Universitaria- 42 3.33 436 .067
Relacion Sede central (Medellin)
Interpersonal Otra sede regional 19 3.38 .560 128

Nota: N= Muestra total

Con relacién a la puntuacion total del Cuestionario de Salud Mental Positiva, la

puntuacion promedio de toda la muestra fue de 132,7. Para detalles de la media, de los rangos en

la escala, la desviacion tipica y calificacion de los factores ver Tabla 23.

93



SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Tabla 23
Distribucion de la muestra por subescalas y puntuacion total en el Cuestionario de Salud

Mental Positiva (Lluch, 1999), en sede central y regiones

Variable Total N Rango Dt Calificacion

fi Media (Grado)
Satisfaccion personal 62 28.2 19-32 3.34 3.52 (Alto)
Actitud prosocial 60 17.4 11-20 2.13 3.47 (Alto)
Autocontrol 62 15.9 10-20 2.71 3.19 (Alto)
Autonomia 62 16.7 11-20 2.27 3.34 (Alto)

Resolucion de problemas 62 30.8 22-36 3.93 3.42 (Alto)
y autoactualizacion

Habilidades de relacién 61 23.4 15-28 3.31 3.35 (Alto)
interepersonal
Total 59 132.7 101-154 13.37

Nota: N= Muestra total; fi= Frecuencia absoluta; Dt=Desviacion tipica de la media

7.3.3. Analisis comparativo de las medias

Por otro lado, si se quiere analizar los datos grupales obtenidos del total de la muestra del
presente estudio, se requiere comparar estos resultados con unos datos de referencia o
normativos obtenidos con muestras en otras investigaciones lo méas similares posibles. De este

modo se pueden establecer medidas de comparacion de los puntajes obtenidos por los estudiantes.

Para ello, en la Tabla 24 se establecen las comparaciones entre los promedios obtenidos
por el grupo de participantes en el estudio en la escala de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) y
otro estudio realizado con estudiantes igualmente de Psicologia en Armenia (Quindio) por
Medina, Irira, Martinez y Cardona (2012), con una tamafio muestral similar. Los resultados de
los analisis comparativos entre las medias obtenidas por la muestra del presente estudio y las
encontradas en la investigacion de referencia muestra que, las diferencias en los promedios

obtenidos evidencian diferencias significativas (.009) a favor del estudio de referencia en torno
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al factor satisfaccion personal; y a favor del presente estudio (.000) en el factor autocontrol; el
resto de los resultados son bastante similares en cada uno de los seis factores correspondientes

que evalla la escala.

Tabla 24
Comparacion entre las medias de la escala Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) obtenidas por

los participantes del estudio y una muestra de referencia

Investigacion Caracteristicas Media Factores SMP
g delamuestra  F1 F2 F3 F4 F5  F6

Medina, Irira, 78 estudiantes 3.67 3.58 2.92 3.33 340 3.34

Martinez y de psicologia
Cardona (2012)

Presente 62 estudiantes 3.52 3.47 3.19 3.34 342 3.35
de psicologia

Sig. (bilateral) .009 .051 .000 .837 612 914

Diferencia de medias -.143 -.110 276 011 .028 .007

Nota: F1=Satisfaccion personal; F2= Actitud prosocial; F3= Autocontrol; F4= Autonomia; F5=Resolucion de
problemas y autoactualizacion; F6= Habilidades de relacion interpersonal

7.4. Andlisis correlacional

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, de tipo no paramétrico, para realizar los
analisis correlacionales entre las variables del instrumento y las caracteristicas
sociodemograficas; las caracteristicas académicas y las condiciones de salud. Asimismo se uso el
mismo coeficiente para analizar la correlacion entre las mismas subescalas del Cuestionario de
Salud Mental de Lluch (1999). Se considerd la correlacion significativa si p<0,05 y se estimé

que la correlacion era suficientemente fuerte si era > 0,5.
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7.4.1. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y las caracteristicas de

Salud Mental Positiva

Al correlacionar las puntuaciones directas de las subescalas del Cuestionario de Salud Mental
Positiva (Lluch, 1999) y las variables sociodemograficas, se encontrd una correlacion

significativa aunque sin fuerza entre la variable Municipio de residencia y el factor Autocontrol.

Es decir, a partir de los datos obtenidos, no puede decirse que exista relacion entre las
caracteristicas de salud mental positiva de la muestra y las variables sexo, edad, municipio de
residencia y de origen, el estado civil, las creencias de pareja y el tiepo de personas con las que
convive. Para revisar méas detalladamente estos datos, véase el Anexo 6: Analisis correlacional
entre caracteristicas sociodemograficas y las subescalas del Cuestionario de Salud Mental

Positiva (Lluch, 1999).

7.4.2. Relacion entre las caracteristicas académicas y las caracteristicas de Salud

Mental Positiva

Al correlacionar las puntuaciones directas de las subescalas del Cuestionario de Salud Mental
Positiva (Lluch, 1999) y las variables académicas no se encontrd ninguna correlacion

significativa.

Es decir, a partir de los datos obtenidos, no puede decirse que exista relacion entre las

caracteristicas de salud mental positiva de la muestra y las sedes en las que cursan sus estudios
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los participantes (sede central o regionales), el nivel o campo de practica y el promedio
académico. Para revisar mas detalladamente estos datos, véase el Anexo 7: Analisis correlacional

entre caracteristicas académicas y las subescalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva.

7.4.3. Relacion entre las caracteristicas socioecondmicas y las caracteristicas de

Salud Mental Positiva

Al correlacionar las puntuaciones directas de las subescalas del Cuestionario de Salud Mental
Positiva (Lluch, 1999) y las variables socioecondmicas, se encontrd una correlacién significativa
aunque sin fuerza entre las variables Financiacion de estudios mediante préstamo y los factores
Satisfaccion Personal y Autocontrol. Igualmente, se encontrd una correlacion significativa
aunque sin fuerza entre la variable Financiacion de estudios por uno mismo y el factor

Resolucién de Problemas y Autoactualizacion.

Lo que muestran estos datos es que no exista relacion entre las caracteristicas de salud
mental positiva de la muestra y variables como el estrato socioeconémico, la percepcién de la
situacién econdmica actual por parte de los estudiantes, y las fuentes de financiacion de sus
estudios (mediante préstamo, mediante beca, por los padres, por ellos mismos o por otras
fuentes). Para revisar mas detalladamente estos datos, véase el Anexo 8: Analisis correlacional
entre las caracteristicas socioeconémicas y las subescalas del Cuestionario de Salud Mental

Positiva.
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7.4.4. Relacion entre las condiciones de salud y las caracteristicas de Salud Mental

Positiva

Al correlacionar las puntuaciones directas de las subescalas del Cuestionario de Salud Mental
Positiva (Lluch, 1999) y las condiciones de salud, se hall6 una correlacion significativa aunque
sin fuerza entre la variable Percepcion actual del estado de salud y el factor Satisfaccion Personal.
Lo mismo ocurre entre la variable Visita al médico en el tltimo mes y los factores Actitud

Prosocial, Autocontrol y Habilidades de Relacion interpersonal.

Estos datos muestran que no existe relacion entre las caracteristicas de salud mental
positiva de la muestra y la percepcién actual del estado de salud, el haber tenido que visitar el
médico durante el Gltimo mes, o haber sido diagnosticado por un psiquiatra o psic6logos durante
la infancia o en la adolescencia o posterior. Para revisar mas detalladamente estos datos, véase el
Anexo 9: Andlisis correlacional entre las condiciones de salud y las subescalas del Cuestionario

de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999)

7.4.5. Relacion entre las caracteristicas de Salud Mental Positiva

Al correlacionar entre si las puntuaciones directas de las subescalas del Cuestionario de Salud
Mental Positiva (Lluch, 1999), se encontrd una correlacion positiva significativa y fuerte entre la
subescala de Autocontrol con las de Satisfaccion Personal y Resolucion de Problemas y
Autoactualizacion. Sin embargo, ni la Actitud Prosocial ni las Habilidades de Relacion

Interpersonal ni la subescala de Autonomia correlacionaron con el resto de caracteristicas o
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subescalas del cuestionario. Para revisar mas detalladamente estos datos, véase el Anexo 10:
Anadlisis correlacional entre las subescalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva (Lluch,

1999).
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8. DISCUSION

Los resultados del presente estudio con una muestra de estudiantes de psicologia en practicas
revelan indicadores significativos de salud mental positiva, cuyos factores desempefian un papel
primordial en diferentes &reas de funcionamiento de las personas. Los resultados de cada
subescala de la prueba aplicada seran analizados a continuacion al igual que los datos

sociodemogréaficos, académicos, socioecondmicos y de salud.

La mayoria de los participantes presentaban edades comprendidas entre los 20 y los 25
afios, por lo que se puede concluir que muchas de las caracteristicas sociodemogréficas,
académicas, socioeconémicas y de salud de la muestra van a estar determinadas por el hecho de
contar con una poblacion eminentemente joven. Por ejemplo, el que la mayoria de los estudiantes
de la muestra estuviera soltero/a, aunque con relacién de pareja, y que conviviera con algln

familiar.

Estos datos muestran buenas redes de apoyo de los estudiantes, lo cual ha sido
considerado ampliamente en la literatura como un factor de proteccion de la salud mental
(Gonzélez, Astudillo & Hurtado, 2012). Otro factor considerado como positivo para la salud
mental (Vaingankar et al, 2011) se relaciona con las creencias religiosas, las cuales son

reconocidas por la mayoria de los estudiantes de la muestra.

Frente a la distribucion de la muestra segun intervalos por promedio académico, se

observa que la mayoria de la muestra obtuvo puntuaciones mayores a 4.0 puntos, lo cual los sitla
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por encima del tercio superior (3.8 puntos) que exige la universidad para poder acceder a
diversos beneficios, tales como ejercer un cargo como auxiliar administrativo; lo que puede
representar un acceso a una ayuda econémica (remuneracion mensual y descuento significativo
en el pago de los costos de la matricula) y un estimulo académico para los estudiantes. Por otra
parte, respecto a la salud mental y su relacién con el promedio académico, Navarro (2008) hall6
que los estudiantes con promedios académicos buenos y excelentes poseian niveles medios y
altos de autonomia, autocontrol y resolucion de problemas. En este sentido, puede plantearse
que, dado que los estudiantes de la muestra se encuentran cercanos a finalizar su formacion de
pregrado, el hecho de que la mayoria de éstos posea un buen promedio académico podria
conllevar el que sintieran satisfechas sus expectativas con las que iniciaron su proceso formativo
y/o que tengan favorables expectativas para su incursion en el mundo profesional, 1o que los
situaria frente a un panorama de mas probable buena culminacion de su pregrado y la mejora de
las oportunidades laborales y/o profesionales; esto es, un panorama de oportunidades de

desarrollo.

Estos aspectos favorables de la subjetividad también se ponen de manifiesto respecto a
los datos socio-econdmicos de los estudiantes los cuales, a pesar de situarse en su mayoria en
estratos socio-econémicos intermedios y en casi un tercio en estratos mas bajos, como es
caracteristico en una universidad publica; perciben que su situacion econémica es buena en un
poco mas de la mitad de la muestra, lo cual supone también un factor favorable para la salud
mental. No obstante, el 40% de la muestra consideraba que su situacion socio-econémica era
regular y, frente a estas posibles limitaciones de estrato y situacion econdmica, casi la mitad de

los estudiantes participantes contaban con el apoyo de los padres para la financiacion de sus
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estudios, lo que corrobora el factor protector de apoyo social con el que cuenta gran parte de la
muestra. De manera complementaria, se observo que méas de un 40% de los estudiantes financia
sus estudios por si mismos, lo que implica cierto grado de autonomia, uno de los factores
importantes para el presente estudio y muy ligado igualmente al factor satisfaccion personal,

ambos correlacionados.

En relacién a los datos de salud, sobre la percepcidn del estado de salud actual de la
muestra, la mayoria de los estudiantes considera que se ubica entre buena y excelente; y tan solo
una sola persona consider6 que su estado de salud era regular, sin especificar o conocer la causa
de su percepcion. Estos resultados no sélo son esperables en una poblacion eminentemente joven
y sana, en el que los indicadores de salud mental positiva suelen ser mayores que otros grupos

poblacionales de mayor edad (Lluch et al., 2013) o que tienen problemas médicos.

No obstante, los datos asociados a la buena percepcion del estado de salud contrastan con
los obtenidos acerca de la asistencia a consulta médica en el Gltimo mes, lo cual fue confirmado
por el 38,7 de los participantes, lo cual podria considerarse como una cifra alta y disidente
respecto a la percepcion de su estado de salud. No obstante, no se interrogd por los detalles de
esta asistencia mediante la encuesta y, por otro lado, podria ponerse de manifiesto que la
percepcion general del estado de salud puede no corresponder con la necesidad de atencién
médica. Por otra parte, se observo que casi la totalidad de los estudiantes no contaban con
antecedentes de diagnosticos psicopatologicos previos, tanto en la infancia como en la
adolescencia o posterior, lo cual podria predecir niveles adecuados de salud mental positiva, si se

considera este resultado bajo el concepto de salud mental global.
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Por otro lado, respecto a la distribucion de la muestra por sedes y lugares de residencia, se
observo que la mayoria de los estudiantes participantes en el estudio cursaban sus estudios en la
sede central, residiendo la mayor parte de ellos en Medellin y su Area Metropolitana. Estos
resultados son esperables, dado que la gran mayoria de cupos de practicas correspondian a la
sede central frente a otras regionales, en las que el nimero de estudiantes en periodo de cursar las
practicas era menor o incluso inexistente en algunos de los niveles de précticas durante el
periodo académico estudiado. En estas sedes regionales, el mayor porcentaje de estudiantes se
encontraba cursando el Gltimo nivel de practica, lo que se puede explicar por las dinamicas de las
cohortes académicas que estan siendo cursadas en las sedes regionales, a diferencia de la sede

central, en el que todos los semestres académicos se abren cohortes nuevas.

En cuanto al nimero de estudiantes foraneos al Departamento de Antioquia, suponen
menos de la quinta parte de la muestra y, por tal motivo, las comparaciones entre submuestras no

resulta adecuado.

Respecto a los campos de préctica, dado que se contaba esencialmente con estudiantes
que estaban cursando préacticas en la psicologia educativa frente a otros campos en los que se
obtuvo una participacién mucho menos, no se puede concluir acerca de las diferencias que
pudieran establecerse teniendo en cuenta esta variable. No obstante, esta distribucion si fue un
poco mas igualitaria en tamafio respecto a los tres niveles de practica, para poder realizar tales

comparaciones.
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En cuanto a los resultados obtenidos por la muestra en el Cuestionario de Salud Mental
Positiva SM+ de Lluch (1999), se observa que los estudiantes presentan significativamente
niveles altos en las caracteristicas de satisfaccion personal, resolucién de problemas y

autoactualizacion.

En el factor 1 o caracteristica de Satisfaccion Personal, las cifras de estudiantes que
obtuvieron puntajes altos son similares a las halladas en alumnos de medicina de Bucaramanga
(Barreto, 2007), en universitarios de Cartagena y Barranquilla (Padilla , 2007) y en estudiantes
de Psicologia en Armenia (Medina, Irira, Martinez & Cardona, 2012). Al igual que en el presente
estudio, en la investigacion de Navarro (2008) se observo la relacion de este factor con otros que
se asocian al logro actual de objetivos, tales como el autocontrol y la resolucién de problemas, lo
que sugiere que los retos y habilidades a desarrollar junto con las adaptaciones a distintas
dificultades, favorecen el surgimiento de sentimientos positivos sobre si mismo. Por ello, la
satisfaccion personal es relacionada con el autoconcepto, y con las perspectivas de futuro, como
lo indican dos estudios méas desarrollados en Colombia con nifios trabajadores y no trabajadores
(Pérez, Puerta, Sierra & Velasquez, 2007) y con poblacién carcelariaa. (Rosillo, Ruiz, Sdnchez &
Aparicio, 2006). Segun Londofio (2009), este factor de satisfaccion personal hace referencia
también al bienestar subjetivo y a la calidad de vida percibida por la persona, tanto a nivel global
como especifico en cada area de su vida, y se ha asociado a la visién positiva de la vida actual y

a las posibilidades de desarrollo en el futuro.

El factor 2 o caracteristica de Actitud Prosocial se ubico como el tercer factor mejor

puntuado, dado que tres cuartas partes de los estudiantes obtuvieron un nivel alto en el mismo.
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Este hallazgo supone un dato muy positivo dado que la actitud prosocial es fundamental para el
mantenimiento de las relaciones interpersonales. Especificamente, se traduce en las conductas
dirigidas a incrementar el bienestar de los otros, lo cual resulta esencial para los futuros
profesionales de la psicologia porque a este objetivo se orientard su quehacer, de manera
fundamental. Para Lluch (1999) este factor tiene que ver con una predisposicion activa hacia lo
social, una actitud hacia la sociedad “altruista” de apoyo o ayuda a los demas, aceptando los
demaés y los hechos sociales diferenciales. Incluye la habilidad de percibir de una manera méas
acertada actitudes y sentimientos de los demas, al igual que las situaciones; lo que puede permitir
incluso, segun Jahoda (1958), predecir el comportamiento de las personas. Por otra parte, segln
Martinez, Terrones, Vazquez y Hernandez (2009), existe una reciprocidad que surge como efecto
de una actitud prosocial dado que, al no centrarse el sujeto en si mismo solamente, hace emerger
el respeto de los otros desde una semejanza compartida, generandose una especie de equilibrio

fluctuante.

Esta habilidad interpersonal resulta esencial en poblaciones de jovenes, como ha sido
puesto de manifiesto en estudios con menores trabajadores y no trabajadores (Mercado,
Madarriaga & Martinez, 2012) u otros (Pérez et al., 2007) en los que los jévenes mantienen
buenas relaciones y un sentido de colaboracidn, o en los que se han encontrado dificultades
respecto a este factor (Ospino, 2008) por las dificultades de los jovenes trabajadores para prestar

apoyo emocional en su interaccion con los demas.

Consecuentemente, se puede establecer una relacion a nivel conceptual entre este factor

de Actitud Prosocial y el correspondiente al Factor 6 de Habilidades de Relacion Interpersonal,
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el cual también se presentd en un nivel alto en un porcentaje destacable de la muestra de estudio.
En otros estudios (Londofio, 2009) estos factores se han relacionado incluso de manera intima,
haciendo referencia a la competencia social y al desenvolvimiento social, e incluyendo factores
como la empatia, la asertividad, y las habilidades de liderazgo, entre otras. Frente a estos
resultados, en el presente estudio se observé que ambos factores fueron obtenidos por un gran
porcentaje de estudiantes a nivel algo pero que las correlaciones entre los mismos no eran fuertes,
lo cual corrobora la independencia también de los mismos, a pesar de sus relaciones

conceptuales respecto al ambito interpersonal.

El Factor 3 de Autocontrol, en la muestra se ubicd en el altimo lugar en cuanto a los
niveles de puntajes, con tan solo un poco mas de la mitad de la muestra puntuando alto. Este
hallazgo sugiere que un porcentaje significativo de la muestra, eminentemente joven, podria
requerir estrategias que potencien su autorregulacion comportamental, respecto a las habilidades
que ya tienen. No obstante, se encontraron correlaciones positivas significativas y fuertes entre
este factor y los de Satisfaccion Personal, Resolucion de Problemas y Autoactualizacion, por lo
que parece esencial como determinante de otros factores de desarrollo de la salud mental. Al
respecto, Gonzalez, Gmez, Caicedo, Piernagorda y Medina-Pérez (2013), tras hallar este factor
en niveles medios en su poblacién de adolescentes, indicaron que es una de las cualidades
humanas que tarda mas en ser perfeccionada. Por su parte, Medina, Irira, Martinez y Cardona
(2012), también obtuvieron resultados bajos en su muestra similar al obtenido en universitarios
de diferentes regiones colombianas, al contrario que Navarro (2008) en el que se considero el

factor con mayor fuerza, especialmente destacado en la poblacion femenina.
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Sobre este factor, indica Londofio (2009), que supone una caracteristica que permite el
equilibrio emocional y es primordial para el 6ptimo funcionamiento adaptativo. Afiade que es
esencial para posponer o demorar gratificaciones y el logro de objetivos que requieren esfuerzo
continuo. Por su parte, Martinez, Terrones, Vazquez y Hernandez (2009) sugieren que consiste
en poder juzgar sentimientos y emociones ajenas y propias, abriendo la posibilidad de dirigirse a
si mismo y ejercer la autonomia psicolégica como gobernadora de las acciones del sujeto

saludable.

Respecto al Factor 4 o de Autonomia, la muestra se ubico inmediatamente después de
actitud prosocial, en un porcentaje muy cercano e igualmente considerable mayor al 70%. Esto
podria ser esperable en una poblacion que estudia un éarea de las ciencias sociales y humanas y
del ambito de la salud dado que, como dice Londofio (2009), surge como ejercicio de la libertad
personal, ligada al control voluntario y al poder de decision, hace referencia a la independencia
del sujeto con respecto a sus criterios, a la confianza y seguridad en si mismay a la capacidad de
autorregular su conducta. Concluye, al respecto, que se refleja en la capacidad de distincion y
aceptacion de diversos roles. Para Ospino (2008), este factor resulta destacado en su estudio con
menores trabajadores y plantea que supone un factor que se ha mantenido constante a lo largo de
la historia del estudio de la salud mental positiva y que suele ser un objetivo basico de la mayoria

de los programas de promocion, prevencion y tratamiento en las intervenciones.

Para Martinez, Terrones, Vazquez y Hernandez (2009) la autonomia, al igual que el
autocontrol, no es posible sin la conciencia del papel del fracaso. Afiade que s6lo en libertad el

fracaso es experimentable; el tenerlo presente y saber que se convive con él hace parte de la
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conciencia de libertad, de los propios limites y posibilidades. Estas limitaciones pueden ser
incluso fisicas, como en el estudio de Gonzélez, Astudillo y Hurtado (2012), en el que hallaron
que en personas con limitaciones fisicas la autonomia es el eje central que permite el equilibrio
emocional de los individuos, considerado como “una condicion necesaria para alcanzar un
6ptimo funcionamiento adaptativo y la satisfaccion personal asociada a la vision positiva que
tienen los individuos sobre su vida actual” (pag. 44). En este sentido, Navarro (2008) citando a
Roca (2003), sugiere que es una habilidad clave para el liderazgo y la influencia personal pues, al
sobresalir en este tipo de competencia, se suele tener gran éxito social y profesional. No obstante,
en el caso del presente estudio, este factor no correlaciono con el resto de caracteristicas de salud

mental.

Continuando con el Factor 5 o de Resolucién de Problemas y Autooactualizacion, en el
presente estudio supone el segundo factor mas destacado, con mas de las tres cuartas partes de la
muestra obteniendo un nivel alto. Este resultado indica que la gran mayoria de los sujetos del
estudio poseen la capacidad de afrontar situaciones conflictivas, ejecutar planes de accion y
evaluar alcances, y que poseen tendencia a la autoactualizacion, entendida como la intencién de
un crecimiento y una tendencia al aprendizaje continuo. Podria decirse que esté asociado al
sentido que las personas le dan a su vida y a la motivacion por el alcance de ideales. Al respecto,
plantea Londofio (2009) que la persona que retine ambas caracteristicas "tiene una orientacion

optimista hacia el futuro, con ideales, metas, aspiraciones y deseos de superacion™ (p. 97).

Cabe mencionar que los resultados del presente estudio respecto a este factor, coinciden

con los hallados por Barreto (2007) en los cuales la mayoria de los estudiantes de medicina en

108



SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Bucaramanga (Santander) presentaban puntuaciones altas en este factor. Asimismo, coinciden
con los niveles representativos hallados por Navarro (2008), y con los resultados de la muestra
del estudio de Medina, Irira, Martinez y Cardona (2012), quienes consideran relevante
desarrollar estudios posteriores sobre las condiciones especificas que puedan mediar y favorecer
el desarrollo de estas habilidades en los estudiantes, las cuales pueden incluso actuar como

factores moderadores del estrés que se puede presentar en el entorno académico.

Finalmente, en cuanto al Factor 6 de Habilidades de Relacion Interpersonal, se ubica en
quinto lugar en cuanto a la proporcién de estudiantes que lo punttan en un nivel alto, siendo
éstos mayor al 60%. Este factor indica la competencia social que, para Martinez, Terrones,
Vazquez y Hernandez (2009) se basa en la responsabilidad compartida y repartida, la cual
resulta imposible si no es fundada desde el propio yo, y sin ser forzado de los demaés. Pérez et al.
(2007; como se citd Mercado, Madarriaga y Martinez, 2012) citando a plantean que las
habilidades relacionales implican aprender a vivir con los demas, comunicarse de manera
consensuada, el mantenimiento de vinculos afectivos y de participacién y aprender a enfrentar

conflictos interpersonales, estableciendo un equilibrio entre los derechos propios y los ajenos.

Los resultados hallados sobre esta muestra sugieren que es un factor que se puede
potenciar con el desarrollo de ciertas estrategias en los estudiantes. Sobre ello, cabe destacar el
estudio de Orellana et al. (2012), quienes se fijaron especialmente en el item 20 “Creo que soy
una persona sociable”, haciendo hincapié en que éste presenta en su estudio correlaciones
significativas y negativas con los cuatro puntajes de la prueba que compara competencias

comunicativas. En una poblacion similar de jovenes estudiantes, Velasquez, Martinez y Cumsille
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(2004; como se citd en Navarro, 2008) observaron que, al comparar los tipos de participacion
prosocial, se presentaron diferencias significativas de acuerdo al género, siendo mayor en las
mujeres, por lo que concluyen que pertenecer al sexo femenino es un predictor de actitud
prosocial a futuro. Sin embargo para Navarro (2008) en su estudio, el factor que incide en la
presencia de esta actitud de manera mayor en las mujeres que en los hombres no es el sexo sino
el rol de género, considerandose en los Gltimos tiempos estos aspectos subjetivos y normativos

de género como elementos que subyacen a la salud y a la enfermedad mental.

Al respecto, cabe mencionar que en el presente estudio no se obtuvieron diferencias
seguin sexo Y, que respecto a los roles de género, éstas no fueron exploradas. Por otra parte,
respecto al resto de caracteristicas socio-demograficas, académicas, socio-econémicas y de salud
estudiadas, aunque se pudo observar una alta frecuencia de factores protectores de la salud
mental en la muestra (redes de apoyo emocional e instrumental a nivel familiar o de pareja,
percepciones de buena salud y de situacion econdémica, etc.), éstos no correlacionaron
fuertemente con buenos datos obtenidos, tanto en cada una de las caracteristicas de salud mental
como a nivel general. Estos resultados podrian asociarse a no haber contado con grupos de
comparacion suficientes respecto a la presencia o no de estas condiciones socio-demogréficas,
académicas y socio-econémicas y, a futuro, se recomendaria ampliar la muestra para asegurar el

analisis de la influencia de las mismas como determinantes sociales de la salud.

Por otro lado, respecto a las fuertes correlaciones observadas entre las diferentes
caracteristicas o factores de salud mental, se hallo que la satisfaccion personal varia en funcion

del autocontrol y la resolucién de problemas y autoactualizacion, y estas dos ultimas también la
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una en funcion de la otra. Respecto a estos datos, se observa una coincidencia entre las
correlaciones observadas entre satisfaccion personal con el autocontrol (primer y Gltimo factor
en proporcion de puntajes altos), y lo encontrado en el estudio de Gonzéalez, Astudillo y Hurtado
(2012). Sin embargo, se observan tambiéen diferencias respecto a este estudio, en el que
adicionalmente se encontraron correlaciones entre la satisfaccion personal y el autocontrol y las
relaciones interpersonales, y de éste Ultimo y la autonomia. En un estudio posterior, Gonzélez,
Gobmez, Caicedo, Piernagorda y Medina-Pérez (2013) también hallaron una significativa

correlacion entre la satisfaccion personal y la autonomia.

Por otra parte, en la correlacién observada entre los factores con mayor proporcion de
estudiantes con puntajes altos, la satisfaccion personal y la resolucion de problemas, se plantearia
que la imagen personal puede verse influenciada de manera positiva por la habilidad de
resolucién de problemas, lo cual coincide con lo hallado por Lluch (2003). La tercera correlacion
fuerte observada, entre el autocontrol y resolucion de problemas, también confirma los hallazgos
de Lluch (2003) y resulta interesante porque supone la relacion entre el factor con menor
proporcién de puntajes altos y el segundo, y porque permitiria explicar por qué las habilidades,
sean estas sociales para resolver problemas o de estrategia, usualmente favorecen el autocontrol.
Segun Lluch (2003), éstas podrian favorecer el uso de técnicas esenciales desde el enfoque

cognitivo-conductual para trabajar en el ambito de la prevencion.

A modo de conclusion general, podria plantearse que los estudiantes de psicologia en
practicas que participaron en la presente investigacion presentan niveles altos en los indicadores

de salud mental positiva en cada una de seis caracteristicas propuestas por el Modelo
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Multidimiensional de Salud Mental Positiva de Lluch (1999) y, a nivel global, si se tiene en
cuenta los resultados globales sumando estas caracteristicas. Llama la atencion que, en ningln
caso, se obtuvieron niveles bajos en cada uno de los indicadores de salud mental positiva, lo cual
implica buenas caracteristicas a nivel general en la muestra de estudio. Tan solo en el factor de
autocontrol se obtuvo una menor proporcion de estudiantes en un nivel alto, a pesar de sus
fuertes correlaciones con otros factores observados con alta proporcion en este nivel (satisfaccion
personal y resolucidn de problemas y autoactualizacion), lo que implica que podria tratarse de
estudiantes empoderados vy, por otro lado, que podrian trazarse diversas estrategias para potenciar

el factor autocontrol, junto con el factor habilidades de relacion interpersonal.

Finalmente, resulta relevante considerar el presente estudio como un aporte a las politicas
de bienestar de la universidad, pues promueve el interés y la produccién de conocimiento acerca
de los factores caracteristicos de la salud positiva en los estudiantes en periodo de préctica, lo
cual podria incidir en la promocién de estrategias formuladas desde bienestar y, a futuro,
desarrollar lineas de investigacion e intervencion que hagan parte de las politicas del propio

Departamento de Psicologia, e incluso de la misma Universidad

Sobre las limitaciones de este estudio, podria plantearse que el tamafio muestral requeriria
ampliarse para poder establecer mayores comparaciones entre variables que parecerian tener
influencia y, por otra parte, debe reconocerse que el instrumento usado sélo evalGa unas
caracteristicas determinadas de salud mental a partir de un modelo teorico especifico, sin ponerse
en relacion sus resultados con otros indicadores de salud mental basados en conceptualizaciones

de bienestar, calidad de vida o salud general, y en los determinantes sociales de la salud.
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A pesar de ello, puede plantearse que, aunque la salud mental positiva se formula de
manera individual, se proyecta necesariamente de manera social pues, desde la definicion de la
OMS (1948) de la salud, esta iba méas alla de dimensiones fisiologicas, anatdbmicas o quimicas; y
como Orley y Birrell (1998) destacan, la promocién de la salud mental (que se centra en la salud
mental positiva) es una actividad deseable en si misma que contribuye a promover el desarrollo
personal y social. En este sentido, Kovess-Masfety, Murray y Gureje (2005) plantearon que:
“Quality of life has to be added to any conceptual framework of positive mental health” (pag. 41)

[Calidad de vida debe ser afiadida a cualquier marco conceptual sobre salud mental].

Sobre ello, cabe mencionar que este estudio hace énfasis en la importancia de promover
la salud mental y desarrollar una perspectiva salutogénica que permite orientar las competencias
de los profesionales de la salud haciaa la potenciacion de las capacidades positivas del ser
humano, desde un enfoque educativo. Para ello se utiliza, asume el enfoque de la educacién para
la salud positiva, la cual consiste segin Bravo (2006) en transmitir conocimientos razonados que
permitan a las personas adoptar comportamientos y actitudes consideradas saludables y entrenar
habilidades personales especificas, tales como la resolucion de problemas o las habilidades

sociales.

Keyes (2007) enfatiza que desde el nuevo abordaje de la salud, la psicologia debe ir méas
alla de la simple intervencion para la eliminacion de sintomas, pues ello no es garantia de una
poblacién mentalmente saludable; sino que se deben facilitar herramientas de afrontamiento para
situaciones adversas y potenciar habilidades. Por otro lado, tal como indica Warr (1987), resulta

necesaria la creacion de entornos saludables que faciliten conductas de salud; por lo cual es
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necesario tener en cuenta factores de caracter cultural, social, politico y econémico; sobre los

cuales han hecho énfasis la corriente del Bienestar Humano de Amarthya Sen, por ejemplo.

Finalmente, cabe sefialar que, a pesar de las limitaciones muestrales y metodoldgicas del
estudio, éste supone un acercamiento, una exploracion y un aporte al enfoque de la promocion de
la salud en el campo de la salud mental, dado su orientacion hacia la formacion de algunos de los

profesionales de la salud responsables de la promocion de la misma.
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SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Anexo 1

ANEXOS

Listado de variables de la encuesta de datos sociodemograficos, académicos, socioeconémicos y

de salud
Numero Cddigo Etiqueta Nivel de Valores
variable medicion
I. Datos sociodemograficos
1 EDSD1  Sexo Nominal 1. Masculino
2. Femenino
2 EDSD2  Edad Escalar 18-99
3 EDSD3  Municipio de residencia Nominal 1. Medellin
2. Area Metropolitana
3. Otro
4 EDSD4  Foréaneos al Nominal 1. Si
Rﬁi)i%réirir;ento de 2 No
5 EDSD5  Creencia religiosa Nominal 1. Catotlica
2. Protestante
3. Agnostica
4. Ateo
5. Otra
6. No interesado en
creencias religiosas
6 EDSD6  Estado civil Nominal 1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Union libre
4. Separado/a 0
divorciado/a
5. Otro
7 EDSD7  Relacion de pareja Nominal 1. Si
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2. No

8 EDSD8  Convivenciaen el Nominal 1. Padres y hermanos

hogar -
g 2. Otros familiares y
allegados
3. Solo con el padre o solo
con la madre (puede incluir
hermanos)
4. Vive con pareja
5. Vive solo
6. Comparte vivienda o
residencia con otros
estudiantes
7. Otro
I1. Datos académicos
9 EDSD9  Sede central-regional Nominal 1. Ciudadela Universitaria-

Sede Central (Medellin)
2. Otra sede regional

10 EDSD10 Sede universitaria Nominal 1. Medellin (Ciudadela
Universitaria)

2. Amalfi (Nordeste)
3. Caucasia (Bajo Cauca)
4. Seccional Occidente
5. Seccional Uraba
. Yarumal
11 EDSD11 Nivel de préactica Nominal . Primera
. Segunda

. Tercera

. Educativo
. Deportivo

6

1

2

3
12 EDSD12 Campo de préctica Nominal 1. Clinico

2

3

4. Juridico
5

. Social-comunitario
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6. Organizacional

0,0-50

1. Promedio de 3,00 a 3,50
2. Promedio de 3,51 a 4,00
3. Promedio de 4,01 a 4,50
4. Promedio de 4,51 a 5,00

Escalar
Ordinal

EDSD13 Promedio académico

EDSD14 Promedio académico
por intervalos

I11. Datos socioecondmicos

15

16

17

18

19

20

21

EDSD15 Estrato socioeconémico Nominal 1. Estrato 1
2. Estrato 2
3. Estrato 3
4. Estrato 4
5. Estrato 5
6. Estrato 6
EDSD16 Situacion econdmica Ordinal 1. Muy mala
actual > Mala
3. Regular
4. Buena
5. Excelente
EDSD17 Financiacion de Nominal 1. Si
est,udios mediante 2 No
préstamo
EDSD18 Financiacién de Nominal 1. Si
estudios mediante beca 2 No
EDSD19 Finan_ciaci()n de Nominal 1. Si
estudios por los padres 2 No
EDSD20 Financiacion de Nominal 1.Si
estudios por uno mismo 2 No
EDSD21 Otras fuentes de Nominal 1. Si
financiacion de los 2 No

estudios

IV. Estado de salud
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22

23

24

25

EDSD22

EDSD23

EDSD24

EDSD25

En general, usted diria  Ordinal
que su salud es

En el altimo mes, ¢ha Nominal
tenido que ir al médico
para algo?

¢Ha sido diagnosticado  Nominal
con algun trastorno

mental por un

psiquiatra o un

psicologo en la infancia

y pre-adolescencia?

¢Ha sido diagnosticado  Nominal
con algun trastorno

mental por un psiquiatra

o0 un psicélogo en la

adolescencia o

posterior?

1.

1.

Excelente

. Muy buena
. Buena

2
3
4.
5
1
2

Regular

. Mala
. Si
. No

Si

2. No

. Si
. No
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Anexo 2

Cuestionario Salud Mental Positiva SM+ (Lluch, 1999)

que los demas piensan de mi

. Algunas veces

Nur_nero Cddigo Etiqueta N'VE.EI _c!e Valores
variable medicion
1- Ami, .... me resulta 1. Siempre o casi siempre
1 SMP1 especialmente d|f|C|_I aceptar Ordinal 2. Con bastante frecuencia
a los otros cuando tienen 3. Algunas veces
actitudes distintas a las mias 4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
5 SMP2 2- Los prol?le_mas ... Mme Ordinal 2. Con bastante frecuencia
bloquean facilmente 3. Algunas veces
4. Nunca 0 casi nunca
3- Ami, .... me resulta 1. Siempre o casi siempre
3 SMP3 especialmente dificil Ordinal 2. Con bastante frecuencia
escuchar a las personas que 3. Algunas veces
me cuentan sus problemas 4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
4 SMP4  4- ... me gusto como soy Ordinal 2. Con bastante frecuencia
3. Algunas veces
4. Nunca o casi hunca
5- .... soy capaz de 1. Siempre o casi siempre
5 SMP5 contrf_)larme cuand_o Ordinal 2. Con bastante frecuencia
experimento emociones 3. Algunas veces
negativas 4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
5 SMP6 6- .... me siento a punto de ordinal 2. Con bastante frecuencia
explotar 3. Algunas veces
4. Nunca o casi hunca
1. Siempre o casi siempre
7 SMP7 7- Para mi, la V|,da es ... Ordinal 2. Con bastante frecuencia
aburrida y monotona 3. Algunas veces
4. Nunca o casi hunca
8- Ami. ... me resulta 1. Siempre o casi siempre
. i . 2. Con bastante frecuencia
8 SMP8 especialmente dificil dar Ordinal
. 3. Algunas veces
apoyo emocional .
4. Nunca o casi nunca
9- .... tengo dificultades para . .
) 1. Siempre o casi siempre
establecer relaciones )
) . 2. Con bastante frecuencia
9 SMP9 interpersonales profundas y Ordinal
. . 3. Algunas veces
satisfactorias con algunas .
4. Nunca o casi nunca
personas
1. Siempre o casi siempre
10 SMP10 10- .... me preocupa mucho lo Ordinal g Con bastante frecuencia
4

. Nunca o casi nunca
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11- Creo que .... tengo mucha
capacidad para ponerme en el

Siempre o casi siempre
Con bastante frecuencia

1
. 2
1 SMP11 lugar de los demas y Ordinal 3. Algunas veces
comprender sus respuestas 4. Nunca o casi hunca
1. Siempre o casi siempre
12 SMP12 12-_...._ veo mi futuro con Ordinal 2. Con bastante frecuencia
pesimismo 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
13- Las opiniones de los 1. Siempre o casi siempre
13 SMP13 demas .... me mfluye_n mucho Ordinal 2. Con bastante frecuencia
a la hora de tomar mis 3. Algunas veces
decisiones 4. Nunca o casi nunca
14- .... me considero una 1. Siempre o casi siempre
14 SMp14 Personamenos importante Ordinal 2. Con bastante frecuencia
que el resto de personas que 3. Algunas veces
me rodean 4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
15 SMP15 15-_..:. soy capaz_de tomar Ordinal 2. Con bastante frecuencia
decisiones por mi misma/o 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
16- .... intento sacar los L. Siempre o cas| Slempre
. . 2. Con bastante frecuencia
16 SMP16 aspectos positivos de las Ordinal
3. Algunas veces
cosas malas que me suceden )
4. Nunca o casi hunca
1. Siempre o casi siempre
17 SMP17 17- .... intento mejorar como Ordinal 2. Con bastante frecuencia
persona 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
18 SMP18 18- .... me cpn3|der'9 un/a Ordinal 2. Con bastante frecuencia
buen/a psicélogo/a 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
19 SMP19 19- ... me preocupa que la Ordinal 2. Con bastante frecuencia
gente me critique 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
20 SMP20 20- .... creo que soy una Ordinal 2. Con bastante frecuencia
persona sociable 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
1. Siempre o casi siempre
21- ... soy capaz de .
21 SMP21 controlarme cuando tengo Ordinal 2. Con bastante frecuencia
. . 3. Algunas veces
pensamientos negativos .
4. Nunca o casi hunca
99 SMP22 22- .... soy capaz de mantener ordinal ; Siempre o casi siempre

un buen nivel de autocontrol

. Con bastante frecuencia
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en las situaciones conflictivas
de mi vida

3.
4.

Algunas veces
Nunca o casi nunca

23-.... pienso que soy una

Siempre o casi siempre

. Con bastante frecuencia

opiniones personales

1
. 2
23 SMP23 persona digna de confianza Ordinal 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
24- Ami, ... me result 2. Con bastant frecuencia
24 SMP24 especialmente dificil entender  Ordinal '
L ) 3. Algunas veces
los sentimientos de los demas :
4. Nunca o casi hunca
1. Siempre o casi siempre
o5 SMP25 25- ... Pienso en las , Ordinal 2. Con bastante frecuencia
necesidades de los demas 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
26- Si estoy viviendo . ..
) . 1. Siempre o casi siempre
presiones exteriores 2. Con bastante frecuencia
26 SMP26 desfavorables .... soy capaz Ordinal '
g . . 3. Algunas veces
de continuar manteniendo mi .
e 4. Nunca o casi hunca
equilibrio personal
27 Cundo i o
27 SMP27 mi entorno .... intento Ordinal '
3. Algunas veces
adaptarme )
4. Nunca o casi hunca
28- Delante de un problema L. Siempre o casi slempre
. . 2. Con bastante frecuencia
28 SMP28 .... soy capaz de solicitar Ordinal
: S 3. Algunas veces
informacion )
4. Nunca o casi nunca
29 SMP29 en mi rutina habitual .... me Ordinal '
. 3. Algunas veces
estimulan .
4. Nunca o casi hunca
30- .... tengo dificultades para L. Siempre o casi slempre
: . . 2. Con bastante frecuencia
30 SMP30 relacionarme abiertamente Ordinal
. . 3. Algunas veces
con mis profesores/jefes )
4. Nunca o casi hunca
1. Siempre o casi siempre
31 SMP31 31,- ... Ce0 que soy un/a Ordinal 2. Con bastante frecuencia
inatil y no sirvo para nada 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
32- .... trato de desarrollar y L. Siempre o casi slempre
. . . 2. Con bastante frecuencia
32 SMP32 potenciar mis buenas Ordinal
) 3. Algunas veces
aptitudes )
4. Nunca o casi hunca
e - 1. Siempre o casi siempre
33 SMP33 33- ... me resulta dificil tener Ordinal 2. Con bastante frecuencia
3

Algunas veces
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. Nunca o casi nunca

34- Cuando tengo que tomar

. Siempre o casi siempre
. Con bastante frecuencia

4
1
34 SMP34 decisiones importantes .... me  Ordinal 2
. . 3. Algunas veces
siento muy insegura/o :
4. Nunca o casl hunca
1. Siempre o casi siempre
35 SMP35 35- ... soy capaz d_e decir no Ordinal 2. Con bastante frecuencia
cuando quiero decir no 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
36- Cuando se me plantea un L. Siempre o casi slempre
. . 2. Con bastante frecuencia
36 SMP36 problema .... intento buscar Ordinal
) . 3. Algunas veces
posibles soluciones .
4. Nunca o casi hunca
1. Siempre o casi siempre
37 SMP37 37- e ME gusta ayudar a los Ordinal 2. Con bastante frecuencia
demas 3. Algunas veces
4. Nunca o casi nunca
... me sin L e e
38 SMP38 insatisfecha/o conmigo Ordinal '
) 3. Algunas veces
misma/o .
4. Nunca o casi hunca
... me i L e e
39 SMP39 insatisfecha/o de mi aspecto Ordinal '
fisi 3. Algunas veces
isico .
4. Nunca o casi hunca
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Anexo 3

Cuadernillo 1. Encuesta de datos sociodemograficos, académicos, socioeconémicos y de salud

I. Datos sociodemograficos

S1. Sexo 0 Masculino O Femenino

S2. Edad

S3. Municipio de residencia

S4. Municipio de origen

S5. Creenciareligiosa ] Catdlica [] Ortodoxa O Protestante
O Judia O Hindu O Islam
O Agnostica O Ateo O Otra

1 No interesado en creencias religiosas

S6. Estado civil O Soltero/a O Casado/a O Unién libre
O Viudo/a O Separado/a o divorciado/a O Otro

S7. Relacidn de pareja O si 0 No

S8. Convivencia en el hogar [ Padres y hermanos [ Otros familiares y allegados

O Solo con el padre o solo con la madre (puede incluir hermanos)
O Vive con pareja O Vive solo
O Comparte vivienda o residencia con otros estudiantes

O Otro
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Il. Datos académicos

S9. Sede [J Sede Central (Medellin)

O Otra ¢ Cual?

S10. Nivel de practica O Primera O Segunda O Tercera
S11. Campo de practica O Clinico O Educativo O Deportivo
[J Juridico O Social-Comunitario O Organizacional

S12. Promedio académico

Ill. Datos socioeconémicos

S13. Estrato socioeconémico

S14. Situacion econémica actual
0 Muy mala O Mala O Regular J Buena O Muy buena

S15. Financiacion de sus estudios (puede incluir varias opciones)

O Usted mismo [ Padres [ Otros Familiares [0 Beca [ Préstamo [ Otro ¢ Cudl?

IV. Estado de salud

S16. En general, usted diria que su salud es:

O Excelente O Muy buena O Buena 1 Regular O Mala

S17. En el tltimo mes, ¢hatenido que ir al médico para algo? asi O No

¢Ha sido diagnosticado con algun trastorno mental por un psiquiatra o un psicélogo?

S18. En la infancia y pre-adolescencia O si O No

S19. En la adolescencia o posterior O si O No
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Anexo 4

Cuadernillo 2. Cuestionario Salud Mental Positiva SM+ (Lluch, 1999)

SIEMPRE O CON ALGUNAS NUNCAO
CASI SIEMPRE BASTANTE VECES CASI
FRECUENCIA NUNCA

SM1- A mi, .... me resulta especialmente dificil aceptar a los otros
cuando tienen actitudes distintas a las mias

SM2- Los problemas .... me bloquean facilmente

SM3- A mi, .... me resulta especialmente dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas

SM4- .... me gusto como soy

SMb5- ... soy capaz de controlarme cuando experimento emociones
negativas

SM6- .... me siento a punto de explotar

SM7- Para mi, la vida es .... aburrida y mondtona

SM8- A mi, .... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional

SM9- .... tengo dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas personas

SM10- .... me preocupa mucho lo que los demés piensan de mi

SM11- Creo que .... tengo mucha capacidad para ponerme en el
lugar de los demés y comprender sus respuestas

SM12- .... veo mi futuro con pesimismo

SM13- Las opiniones de los demés .... me influyen mucho a la hora
de tomar mis decisiones

SM14- .... me considero una persona menos importante que el
resto de personas que me rodean

SM15- .... soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o

SM16- .... intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas
gue me suceden

SM17- .... intento mejorar como persona

SM18- .... me considero "un/a buen/a psic6logo/a”

SM19- .... me preocupa que la gente me critique

SM20- .... creo que soy una persona sociable

Continda en la siguiente pagina
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Cuadernillo 2. Cuestionario Salud Mental Positiva SM+ (Lluch, 1999) (Continuacién Anexo 4)

SIEMPRE O CON ALGUNAS NUNCA O
CASI SIEMPRE BASTANTE VECES CASI
FRECUENCIA NUNCA

SM21- .... soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos
negativos

SM22- .... soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en
las situaciones conflictivas de mi vida

SM23-.... pienso que soy una persona digna de confianza

SM24- A mi, .... me resulta especialmente dificil entender los
sentimientos de los demés

SM25- .... pienso en las necesidades de los demés

SM26- Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables .... soy
capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal

SM27- Cuando hay cambios en mi entorno .... intento adaptarme

SM28- Delante de un problema .... soy capaz de solicitar
informacion

SM29- Los cambios que ocurren en mi rutina habitual .... me
estimulan

SM30- .... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con
mis profesores/jefes

SM31- .... creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada

SM32- .... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

SM33- .... me resulta dificil tener opiniones personales

SM34- Cuando tengo que tomar decisiones importantes .... me
siento muy insegura/o

SM35- ... soy capaz de decir no cuando quiero decir no

SM36- Cuando se me plantea un problema .... intento buscar
posibles soluciones

SM37- .... me gusta ayudar a los demés

SM38- .... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o

SM39- .... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico
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Anexo 5

Asentimiento informado

La presente investigacion ha sido autorizada por el Departamento de Psicologia y cumple con los
principios éticos para el desarrollo de investigaciones en humanos planteados en la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud, a partir de la cual es considerada SIN
RIESGO.

La participacion es ANONIMA y VOLUNTARIA. Los datos obtenidos seran usados sélo para
los fines del estudio y su participacion no tiene ningun tipo de contraprestacion econdémica ni de

otra indole.

Completar la encuesta la le tomara aproximadamente 15 minutos y, al responderla, CERTIFICA
que ha sido informado(a) con claridad respecto al proceso de investigacion, objetivos,
procedimiento y aspectos éticos. Que actua de manera consciente, libre y voluntaria como

participante de la presente investigacion contribuyendo a la fase de recoleccion de informacion.
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Anexo 6

Analisis correlacional entre caracteristicas sociodemograficas y las subescalas del Cuestionario

de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999)

Sexo Rango Municipio  Foraneos al Creencia Estado Relacién Convivencia
de de Departamento  religiosa civil de pareja  en el hogar
edad residencia de Antioquia
Coeficiente de 079  -.147 -.126 .046 .023 -117 132 .056
Satisfaccion correlacion
Personal Sig. (bilateral) 544 257 .337 721 .861 .364 312 .665
N 62 61 60 62 62 62 61 62
Coeficiente de .062 -.018 .148 -.039 -.047 .014 .103 .027
Actitud Prosocial cqrrela_cmn
Sig. (bilateral) .637 .892 .268 767 122 918 437 .837
N 60 60 58 60 60 60 59 60
Coeficientede  -.121  .079 -.262" -.005 .079 -.239 116 .044
correlacion
Autocontrol Sig. (bilateral) 348 .548 043 971 544 062 375 732
N 62 61 60 62 62 62 61 62
Coeficientede ~ -.059  .197 .047 .012 .089 -.184 .204 .064
Autonomia ct_)rrela_c i6n
Sig. (bilateral) .646  .129 .720 .927 .490 152 115 .620
N 62 61 60 62 62 62 61 62
Resolucion Coeficie_r]te de -058 .042 -.169 -.045 119 -.166 .215 .181
Problemas y cc_)rrela_c fon
Autoactualizacion Sig. (bilateral) .653 749 .198 .728 .357 .198 .096 .158
N 62 61 60 62 62 62 61 62
Habilidades de Coeficie_r]te de .048  .048 .012 -.046 -.130 -.042 .016 .000
Relacion correlacion
Interpersonal Sig. (bilateral) 716 716 .930 723 318 748 .904 1.000
N 61 60 59 61 61 61 60 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,5 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Anexo 7

Analisis correlacional entre caracteristicas académicas y las subescalas del Cuestionario de Salud

Mental Positiva (Lluch, 1999)

Sede central- Nivel de ~ Campo de Promedio
regional practica practica  académico por
intervalos
Coeficiente de -,005 ,049 -,188 ,125
Satisfaccion Personal cqrrela_mon
Sig. (bilateral) ,970 ,705 ,157 ,345
N 62 62 58 59
Coeficiente de ,069 ,143 -,007 -,083
. . correlacion
Actitud Prosocial - ;0 “pilateral) 598 276 961 539
N 60 60 56 57
Coeficiente de -,170 -,068 -,065 -,010
Autocontrol cgrrela_cién
Sig. (bilateral) ,186 ,602 ,627 ,940
N 62 62 58 59
Coeficiente de ,094 ,186 ,030 -,103
Autonomia cqrrela_cién
Sig. (bilateral) ,465 ,148 ,825 437
N 62 62 58 59
Resolucion Coeficie_n,te de -,040 -,004 -,205 ,042
Problemas y cc_;rrela_cmn
Autoactualizacion Sig. (bilateral) ,759 ,974 122 ,754
N 62 62 58 59
. Coeficiente de ,079 ,234 ,008 ,188
E':g'(l:'igides de cc_arrela_cic’)n
Interpersonal Sig. (bilateral) ,546 ,070 ,952 ,158
N 61 61 57 58

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,5 (2 colas).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Anexo 8

Analisis correlacional entre las caracteristicas socioecondmicas y las subescalas del Cuestionario

de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999)

Estrato Situacion  Financiaciéon  Financiacion  Financiacion  Financiacién Otras fuentes

socio-  econdmica de sus estudios de sus estudios de estudios por de estudios por de
econémico  actual mediante mediante beca los padres uno mismo  financiacién
préstamo de los
estudios
Coeficiente de ,101 ,098 275" -,026 -,020 -,074 -,033
Satisfaccion correlacion
Personal Sig. (bilateral) 441 ,451 ,030 ,843 ,878 ,567 ,796
N 61 62 62 62 62 62 62
Coeficiente de ,130 214 ,169 241 -,119 -,196 -,059
- . correlacion
Actitud Prosocial o “ilateral) 1326 101 196 063 364 133 656
N 59 60 60 60 60 60 60
Coeficiente de ,167 ,066 ,297" -,035 -,106 -,180 ,008
Autocontrol correlacion
Sig. (bilateral) ,198 613 ,019 786 411 162 ,952
N 61 62 62 62 62 62 62
Coeficiente de -,197 -,057 ,066 -,027 ,067 -,201 -,026
Autonomia cgrrelap in
Sig. (bilateral) ,128 ,660 ,609 ,834 ,603 117 ,842
N 61 62 62 62 62 62 62
Resolucién Coeficiente de ,018 ,085 ,133 -,030 -,045 -,262" ,019
Problemas y cgrrela_c on
Autoactualizacion Sig. (bilateral) ,891 ,512 ,303 ,819 727 ,040 ,882
N 61 62 62 62 62 62 62
Habilidades de Coeficie_qte de ,036 ,096 ,184 ,029 ,087 -,055 -,078
Relacion correlacion
Interpersonal Sig. (bilateral) ,786 ,464 ,156 ,824 ,504 ,675 ,551
N 60 61 61 61 61 61 61

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,5 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Anexo 9

Analisis correlacional entre las condiciones de salud y las subescalas del Cuestionario de Salud

Mental Positiva (Lluch, 1999)

Percepcion Visita al Diagnostico de Diagnostico de
actual del médicoen trastorno mental trastorno mental
estadode el Gltimo por un psiquiatra o por un psiquiatra o

salud mes un psicélogo enla  un psicologo en la
infancia y/o pre-  adolescencia y/o
adolescencia posterior
Coeficiente de  -,381" ,343™ ,139 ,237
Satisfaccién Personal cqrrela_cmn
Sig. (bilateral) ,002 ,007 ,282 ,064
N 61 61 62 62
Coeficiente de -,146 ,328" -,155 ,009
. . correlacién
Actitud Prosocial - gio “(iilateral) 269 o011 237 046
N 59 59 60 60
Coeficiente de -,289" 3717 -,075 ,059
Autocontrol cqrrela_cién
Sig. (bilateral) ,024 ,003 ,565 647
N 61 61 62 62
Coeficiente de -,027 ,178 ,072 -,002
. correlacién
Autonomia Sig. (ilateral) 834 170 577 987
N 61 61 62 62
Resolucion Coeficie_qte de -,126 ,248 118 ,001
Problemas y cc_JrreIa_cmn
Autoactualizacion Sig. (bilateral) ,332 ,054 ,361 ,483
N 61 61 62 62
Habilidades de Coeficie_r]te de -,244 ,308" -,142 ,076
Relacion cc_JrreIa_(:lon
Interpersonal Sig. (bilateral) ,060 ,017 ,275 ,561
N 60 60 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,5 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Anexo 10

Analisis correlacional entre las subescalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva (Lluch,

1999)

Resolucion Habilidades de
Satisfaccion  Actitud Problemas y Relacion
Personal Prosocial Autocontrol Autonomia Autoactualizacién Interpersonal

Satisfaccion Personal Coeficiente de

L 1,000 ,210 ,606™ ,393™ ,566™ AT

correlacion

Sig. (bilateral) . ,108 ,000 ,002 ,000 ,000

N 62 60 62 62 62 61
Actitud Prosocial Coeflme_rlte de 210 1,000 460" 277 440 415~

correlacion

Sig. (bilateral) ,108 . ,000 ,032 ,000 ,001

N 60 60 60 60 60 59
Autocontrol Coeflme_rlte de 606" 460" 1,000 464 645 481"

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000

N 62 60 62 62 62 61
Autonomia Coeficientede .. 277 464" 1,000 375" 450"

correlacion

Sig. (bilateral) ,002 ,032 ,000 . ,003 ,000

N 62 60 62 62 62 61
Resolucmn_ Pro.bllemas y Coeflme_rlte de 566 440 645~ 375~ 1,000 305™
Autoactualizacion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,003 . ,002

N 62 60 62 62 62 61
Habilidades de Relacion Coefncne_me de a7 415" 481" ,450™ ,395™ 1,000
Interpersonal correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000 ,000 ,002 .

N 61 59 61 61 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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