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Resumen

Esta investigacion se realizo con el objetivo de determinar el nivel de Salud Mental Positiva de
los estudiantes de la Faculta de Psicologia de la Universidad Continental sede en Huancayo-
2018, se hizo uso del método cientifico, es de nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal. La poblacion estuvo conformada por 566 estudiantes del I, II, V, VI, IX y X
semestre, la muestra fue de 224 estudiantes de los 6 diferentes semestres y el muestreo es no
probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realizé a través de la técnica de la
encuesta, el instrumento utilizado fue la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch (1999), esta
escala fue validada por criterio de jueces con una confiabilidad por el Alfa de Cronbach de
0.787. Los resultados obtenidos en la investigacion revelan que un 68,75% de estudiantes
encuestados presenta un nivel alto, 31,25% de un nivel medio y 0% en un nivel bajo de Salud
Mental Positiva. En caso del factor de Satisfaccion personal se obtuvo un 72,32% en un nivel
alto, en el factor aptitud prosocial se obtuvo un 75% en un nivel alto, en cuanto a autocontrol
se obtuvo un 66, 96% en un nivel medio, en autonomia 52,68% en un nivel alto, en el factor de
resolucion de problemas y autoactualizacion presenta un 58,93%, y en habilidades de relacion
personal un 82,50%. Los resultados en caso de las mallas curriculares son las siguiente: en la
malla del 2018 se presenta un 64,71% en un nivel alto de salud mental positiva, en la malla
curricular del 2015 se presenta un 67,07% en un nivel alto y en la malla curricular del 2007 se

presenta un 82,50% en un nivel alto de salud mental positiva.

Palabras Claves: Salud mental, salud mental positiva, malla curricular
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Abstrac

This research was carried out with the objective of determining the level of Positive Mental
Health of the students of the Faculty of Psychology of the Continental University based in
Huancayo-2018, the scientific method was used, it is of descriptive level and non-experimental
transversal design. The population was made up of 566 students from I, II, V, VI, IX and X
semester, the sample was 224 students of the 6 different semesters and the sampling is not
probabilistic for convenience. The data collection was carried out through the survey technique,
the instrument used was the Lluch Positive Mental Health Scale (1999), this scale was validated

by judges with a reliability by Cronbach's Alpha of 0.787.

The results obtained in the investigation reveal that 68.75% of students surveyed have a high
level, 31.25% of a medium level and 0% in a low level of Positive Mental Health. In the case
of the Personal Satisfaction factor, 72.32% was obtained at a high level, in the prosocial
aptitude factor 75% was obtained at a high level, as for self-control, 66.66% were obtained at
a medium level. In autonomy 52.68% at a high level, in the problem-solving and self-update
factor it presents 58.93%, and in personal relationship skills 82.50%. The results in the case of
curricular meshes are the following: in the 2018 mesh, 64.71% is presented at a high level of
positive mental health, in the 2015 curriculum, 67.07% is presented at a high level and in the

curriculum of 2007 there is 82.50% in a high level of positive mental health.

Keywords: Mental healt, positive mental health, curriculum
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Introduccion

Los problemas de salud mental se han incrementado en el Peru, estos comprenden a
situaciones psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento; los primeros se
consideran como alteraciones de la estructura y la dindmica de las relaciones entre personas
y/o entre su ambiente (MINSA, 2018). Se estima que en el Pert existen 295 mil personas con
limitaciones permanentes para relacionarse con los demas por dificultades en sus
pensamientos, sentimientos, emociones o conductas. Por otro lado, la dependencia y el abuso
de alcohol son otro problema en la poblacion de 15 a 44 anos, seguido por las demencias, las
esquizofrenias, la violencia y la adiccion a las drogas. (MINSA, 2018). Segliin la normativa
publicada en el diario El Peruano, la atencidon de la salud mental considera el modelo de
atencion comunitaria, asi como el respeto a los derechos humanos y la dignidad de la persona,
sin discriminacién, y el abordaje intercultural, sin estigmatizacion de las personas con

problemas en salud mental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como el estado
de bienestar que permite al individuo enfrentarse a situaciones usuales en la vida, con esto
vamos entender que es esencial para una buena salud mental que las personas lleguen a ser lo

que desean ser, permitiendo pasar obstaculos cotidianos y seguir su proyecto de vida.

Teniendo en cuenta esto, nace la Salud Mental Positiva como una teoria que establece
que no solo la salud mental es la usencia de enfermedad, sino que esta va abarcar mas a las
relaciones sociales y ambientales, por la persona es capaz de resolver sus dificultades y
adaptarse al cambio, estos se van a dividir en 6 factores, que complementan a una buena salud

mental positiva.

Asi mismo, los antecedentes mas relevantes son de Murillo (2017) que realiz6 la

investigacion sobre Salud Mental Positiva en estudiantes de la Facultad de enfermeria en la
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ciudad de Puno, nos da a conocer el nivel de salud mental positiva y cada una de sus
dimensiones, otro antecedente relevante es de (Anicama, Cabello, Cirilo, e Ingrid, 2012)
realizaron la investigacion sobre autoeficacia y salud mental positiva en estudiantes de
psicologia en la ciudad de Lima, el cual da una perceptiva de salud mental positiva de dos
diferentes anos de estudio; también la investigacion realizada por Saavedra (2017) sobre salud
mental positiva y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la ciudad de Trujillo

que nos da a conocer el nivel de salud mental.

Por otro lado, una de las mas grandes limitaciones de esta investigacion fue que la
variable de salud mental positiva fue plasmada en un cuestionario por Lluch en 1999, siendo

un cuestionario reciente no existe muchas investigaciones relacionadas al estudio.

La presenta investigacion se encuentra dividida en cuatro capitulos, siendo su estructura

la siguiente:

En el primer capitulo, se presenta el planteamiento del estudio, formulacion del
problema general y especifico, objetivo general y especifico, justificacion tedrica, practica,
metodoldgica e importancia de la investigacion, hipotesis general y especificos, definicion y

operacionalizacion de la variable de investigacion.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco tedrico de la investigacion, los

antecedentes, las bases cientificas y tedricas que orientan el estudio y la definicion de términos.

En el tercer capitulo, se desarrolla y explica la metodologia utilizada, asi como el
método, disefio y nivel de la investigacion, poblacion, muestra y muestreo, la técnica,

instrumento de recoleccion y procesamiento de datos.
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En el cuarto capitulo se presenta los resultados y la discusion teniendo en cuenta el

objetivo general y especifico de la investigacion.

Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones relacionadas a los objetivos
planteados; asi como las referencias bibliograficas y anexos correspondientes a la

investigacion.

La autora.



Capitulo I
Planteamiento del estudio
1.1. Planteamiento del problema

Si se habla de la salud mental, nos tocamos con una realidad dura que no siempre se da
la debida atencion, esto se ve reflejado en los porcentajes de registros; se calculd que
aproximadamente el 20% de nifios y adolescentes del mundo tienen trastornos o problemas
mentales, asi mismo cada afio se suicidan mas de 800,000 personas en el mundo y el 70% de
los suicidios tienen lugar en paises e ingresos econdmicos bajos y medios. Los Trastornos
Mentales y neurologicos representan el 14% de la carga de enfermedades a nivel mundial y el
22% a nivel de América Latina. (OMS, 2017).

Teniendo conocimiento de los datos en Latinoamérica, el Ministerio de Salud de Peru
ha declarado que una de las lineas mas importantes en el bienestar personal es la salud mental
y ésta se considero una estrategia sanitaria. En el Peri mas de 8,486,184 personas presentaron
algln trastorno mental, el cual 4,909,076 son mayores de 12 afios. (MINSA, 2017). EI nimero
de adolescentes atendidos por problemas de salud mental es de 2,022, de los 39,540
adolescentes diagnosticados en la region Junin. (MINSA, 2018).

Las cifras a nivel nacional nos indica que la poblacion mas vulnerable que presentan
algin problema de salud mental son los jovenes o adolescentes, mayormente esta poblacion se

encuentra estudiando en universidades o institutos. En el Pert existen 143 Universidades
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estatales y privadas (SUNEDU, 2018), en la region Junin, la Universidad Continental consta
25 carreras profesionales, una de ellas es la de Psicologia que tiene un gran niimero de
estudiantes, por tanto, nace la preocupacion de que los estudiantes de psicologia no presenten
una buena salud mental.

La Carrera Profesional de Psicologia, cuyo ejercicio es de intervenir; es fundamental
que en su formacion académica desarrolle conocimientos, habilidades, actitudes y
competencias personales que le ayuden hacer un profesional integro, asi como tener salud
mental; no siempre se llega a tener una correcta formacioén académica, hay casos de estudiantes
que no cumplian con el perfil de egresado. Por tanto, se plantea la pregunta ;Qué nivel de salud
mental positiva tienen los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la
Universidad Continental?, esta pregunta va ser resuelta en el transcurso de la investigacion,
para poner en conocimiento si es necesario alguin tipo de intervencion, dado que asi se puede
desarrollar un mejor profesional.
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.

(Cuadl es el nivel de salud mental positiva en los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental?

1.2.2. Problemas Especificos.
e Cudl es el nivel de satisfaccion personal en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Psicologia de la Universidad Continental?
e Cudl es el nivel de actitud pro-social en estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Psicologia de la Universidad Continental?

e ;Cudl es el nivel de autocontrol en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Psicologia de la Universidad Continental?
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e Cudl es el nivel de autonomia en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad Continental?

e ;Cuadl es el nivel de resolucion de problemas y actualizacion en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental?

e Cudl es el nivel de habilidades de relacion interpersonal en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental?

e ;Cudl es el nivel de salud mental positiva en las tres diferentes mallas curriculares 2007-
2015-2018 en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la
Universidad Continental?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.
Identificar el nivel de Salud Mental Positiva en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Identificar el nivel de satisfaccion personal en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

e Identificar el nivel de actitud pro-social en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

e Identificar el nivel de autocontrol en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad Continental.

e Identificar el nivel de autonomia en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad Continental.

e Identificar el nivel de resolucion de problemas y actualizacion en estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.
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e Identificar el nivel de habilidades de relacion interpersonal en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

e  Determinar el nivel de salud mental positiva en las tres diferentes mallas curriculares
2007-2015-2018 en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la
Universidad Continental.

1.4. Justificaciéon e Importancia

1.4.1. Justificacion tedrica.

Esté investigacion aporta nuevos conocimientos y reforzar a los ya existentes sobre la
salud mental positiva en estudiantes de psicologia, se identifica el nivel por cada factor como
también se logra contrastar entre las diferentes mallas curriculares y en los diferentes semestres
académicos, esto va aportar a tener una informacion mas detallada de la salud mental positiva
en estudiantes. Ya que no existe mucha informacion sobre el tema en el pais y mucho menos
en la region Junin, serd beneficioso conocer el nivel de salud mental positiva para poder trabajar
en la promocioén y prevencion en la poblacion més vulnerable que son los estudiantes
universitarios.

1.4.2. Justificacion practica.

Esta investigacion aporta conocer la salud mental positiva de los estudiantes de
psicologia que va formando la Universidad Continental, dado que lo académico y la formacion
personal deben estar de la mano para asi lograr formar ser un profesional de éxito. Si no existe
un nivel alto de salud mental positiva se realizaria una intervencion, seria indispensable la
evaluacion en cada periodo universitario ya que cada semestre se recibe nuevos estudiantes, lo
cual ayuda a conocer el avance de salud mental positivo.

1.4.3. Justificacion metodologica.

Esta investigacion aporta a conocer el nivel de salud mental positiva en estudiantes,

esto aportara a que se implementen talleres y charlas, asi mismo contribuye en mejorar los
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factores que presente un bajo nivel, lo cual ayuda de modo mas eficiente a mejorar la salud
mental positiva en estudiantes. Los programas de intervencion ayudaran no solo a estudiantes
de la carrera de Psicologia, sino a estudiantes de todas las carreras universitarias.

1.4.4. Importancia.

Sabiendo que la salud mental es importante para el bienestar de las personas, esta
investigacion ayuda a identificar la salud mental positiva de los estudiantes de psicologia dado
que, si presentan un nivel bajo en salud mental positiva, se logre mejorar y fortalecer la salud
mental positiva a través de diferentes talleres o cursos. Es fundamental evaluar la salud mental
positiva de las diferentes mallas curriculares con el fin de identificar que si los estudiantes en
el transcurso de su formacion académica mejoran su salud mental positiva, si en caso no se
logra lo esperado es necesario implementar diversas técnicas para fomentar la salud mental
positiva. Como una forma mas eficaz de lograr promover la salud mental positiva seria
necesario que los estudiantes del nuevo ingreso sean evaluados por el test de salud mental
positiva, en ese sentido, se realizaria un filtro de los estudiantes. Teniendo como finalidad, el
bienestar de los estudiantes de la Universidad Continental.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis general.

Existe un nivel alto de Salud Mental Positiva en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

1.5.2. Hipdtesis especificas.

e Existe un nivel alto de Satisfaccion Personal en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.
e Existe un nivel alto de Actitud pro-social en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.
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e Existe un nivel alto de Autocontrol en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad Continental.

e Existe un nivel alto de Autonomia en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Psicologia de la Universidad Continental.

e Existe un nivel alto de Resolucién de problemas y Actualizacion en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

e Existe un nivel alto de Habilidades de Relacion Interpersonal en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

e  Existe un nivel alto de Salud Mental Positiva en las tres diferentes mallas curriculares
2007-2015-2018 en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la
Universidad Continental.

1.6.  Variable

1.6.1. Definicion conceptual de la variable.

Salud Mental Positiva:

Es el resultado de la interaccion de factores psicosociales de las personas que le
facilitan alcanzar un alto nivel de bienestar, de funcionamiento 6ptimo e implica
la promocidn de sus cualidades facilitando su maximo desarrollo, potencial que
esta determinado por la presencia de diferentes factores. (Lluch, 1999. pag.48 ).

1.6.2. Definicion operacional de la variable.

Identificando sus indicadores y dimensiones en salud mental positiva el ser humano
respecto a su conducta esta orientada a la obtencion del maximo beneficio de las experiencias
vividas, por lo que se orienta a vivir experiencias positivas y minimizar las negativas y esto se
suma a la idea que ser humano esta en continuo proceso de desarrollo de sus capacidades, metas
y aspiraciones. Esta en un proceso constate de adaptacion y equilibrio que genera un

movimiento progresivo de crecimiento personal, donde es capaz de adaptarse eficientemente a



18

nuevos entornos, lograr buenas relaciones personal y el de manejar los problemas que se

presenten cotidianamente.



Capitulo IT
Marco teérico

2.1. Antecedentes del Problema

La variable de salud mental positiva fue estudiada por primera vez por Jahoda en 1958,
mas en 1999 LLuch realizé su tesis de doctorado plasmando toda la teoria de Jahoda, en su
cuestionario salud mental positiva, siendo una teoria nueva y poco estudiada igualmente el
cuestionario.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Toribio (2017) realiz6 la investigacion titulada “Factores Protectores de la Salud Mental
Positiva en Adolescentes” que tuvo como objetivo el explicar en qué medida los factores
protectores inciden sobre la salud mental positiva en adolescentes con y sin sintomatologia
depresiva, esta investigacion es no experimenta, empirico cuantitativa y descriptivo; su muestra
estuvd conformado por un total de 533 adolescentes de nivel medio superior de la ciudad
Toluca, los instrumentos usados fueron la escala de salud mental positiva, escala de felicidad,
escala de autoestima, escala de optimismo, escala de salud SF-36 y escala de depresion. Los
resultados obtenidos fueron que existe correlacion positiva y significante entre la mayoria de
las dimensiones de percepcion de la salud y salud mental positiva, la media de salud mental

positiva en hombre es 72.7 a diferencia de las mujeres 68.85; concluyo que hay un nivel
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adecuado de salud mental positiva en la medida que los adolescentes compartan actitudes
positivas, equilibrio emocional y autonomia.

Serna (2016) desarrolld la tesis titulada “Salud Mental Positiva en estudiantes de
Psicologia” para la obtencién de Licenciatura en Psicologia por la Universidad de Antioquia,
Medellin-Colombia, tuvo como objetivo establecer los niveles de salud mental positiva en una
muestra de estudiantes en periodo de practicas de preparado de psicologia, como también
establecer los niveles de las caracteristicas de salud positiva y compararlas con sedes de la
universidad. Este estudio es no experimental, de tipo observacional, descriptivo, compartido y
de corte trasversal, asi mismo su muestra es de 62 estudiantes, el instrumento usado fue el
Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch. Los resultados arrojados por la investigacion
es que la mayoria de estudiantes de psicologia presentan niveles altos en cada una de las seis
factores propuestas por el Modelo de Salud Mental Positivo, una de sus conclusiones fue que
la muestra presenta buenas caracteristicas, también que la correlacion observadas entre los
factores con mayor proporcion son la satisfaccion personal y la resolucion de problemas, se
plantearia que la imagen personal puede verse influenciada por resolucion de problemas.

Munar (2016) desarroll6 su tesis “El estrés y la salud mental positiva en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Rovira [ Virgili” que tuvo como objetivo evaluar el nivel de salud
mental positivo de los estudiantes de enfermeria, segin edad, sexo, estado civil, ocupaciéon y
aflo de carrera y conocer el efecto del estrés sobre los estudiantes, esta investigacion tiene como
metodologia cuantitativa-descriptiva y un disefio trasversal, su muestra estaba conformado por
174 seleccionados estratégicamente por cursos, los instrumentos utilizados fueron el de Salud
Mental Positiva y la escala de Estrés Percibido. Los resultados obtenidos fueron que las
variables de edad, sexo, ocupacion y afio de carrera influyendo significativamente en la salud
mental positiva, en cuanto los estudiantes de 4° presentan menores niveles de estrés; concluyo

que la teoria sefiala la existencia de diferencias en la salud mental en cuanto al género, un
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determinante de la salud que interactia con la edad, estructura familiar, educacion, ocupacion,
ingreso y apoyo social.

Toribio (2016) desarrolld la investigacion titulada “Salud Mental Positiva en
Adolescentes Mexicanos” que tuvo como objetivo medir la salud mental positiva en
adolescentes mexicano, este estudio es descriptivo de corte transversal, la muestra estaba
conformada por 533 entre las edades de 14 y 20 afios, el instrumento usado fue la Escala de
Salud Mental positiva. Los resultados obtenidos son que teniendo un valor minimo (77) y un
valor maximo (149), el 54.4% de la muestra estuvo en el nivel alto, el 41.7% un nivel medio
y solo un 3.9% en el nivel bajo de salud mental positiva, en caso de los factores la medida mas
alta es en satisfaccién personal, seguida de actitud prosocial, resolucion de problemas,
autonomia, habilidades de relacion interpersonal y autocontrol; concluyo que los adolescentes
mexicanos cuentan con recursos y fortalezas positivas, que reflejan buena autoestima,
satisfaccion con la vida, felicidad y optimismo, se preocupan por lo que ocurre en la sociedad
y muestran la capacidad de poder cumplir sus metas.

Navarro (2015) desarrolld su investigacion titulada “Salud Mental Positiva en
estudiantes universitarios del programa de medicina: estudio comparativo entre contextos
sociocultural colombiano y francés” que tuvo como objetivo identificar los niveles de salud
mental en estudiantes del programa de medicina, este estudio es comparativo de tipo
transversal, la muestra en la poblacion colombiana estaba conformada por 214 estudiantes, 106
del II afio y 108 del III afo, la muestra en la poblacioén francesa esta conformada por 319
estudiantes, 153 del I afio y 166 del I1I afio, el instrumento usado fue la Escala de Salud Mental
Positivo. Los resultados obtenidos son que 36% de los encuestados se encuentra en un nivel
alto de salud mental, un 31% se encuentra en un nivel medio y un 33% en un nivel bajo;

concluyo que la edad genera un impacto altamente positivo en la de autonomia y habilidades
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de relaciones interpersonales, en caso de las mujeres poseen mayores fortalezas en el
autocontrol y satisfaccion personal.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Prado (2018) desarrolld la investigacion “Salud mental positiva y satisfaccion familiar
asociada al éxito académico en estudiantes del programa Beca 18 de una Universidad Privada”
en la ciudad de Lima, la investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacion
entre la Salud Mental Positiva, la satisfaccion familiar con el éxito académico en estudiantes
del programa beca 18 de una universidad privada y los objetivos especificos establecer y
describir las caracteristicas de la salud mental positiva, la satisfaccion familiar y éxito
académico de estudiantes de la beca 18 como también el andlisis estadistico, esta investigacion
es de tipo no experimental con un disefio descriptivo-correlacional, asi mismo la muestra estaba
conformado por 60 estudiantes entre 7 diferentes carreras profesionales, los resultados de la
investigacion fueron que no se encontr6 relacion significativo entre Salud Mental Positiva y
Exito Académico 0.060, también no se encontrd relaciéon significante entre Satisfaccion
Familiar y Exito Académico 0.112 y no se encontré una relacion relevante entre Salud Mental
Positiva y Satisfaccion Personal 0.403. Concluyo que no se hallaron relaciones significativas
entre salud mental positiva y la satisfaccion familiar asociada al éxito académico, no encontro
una diferencia significativa por facultad, pero si encontré diferencia significativa por género.

Murillo (2017) desarrolld la investigacion titulada “Salud Mental Positiva en
estudiantes de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano” en Puno, la
cual tuvo como objetivo general el determinar el nivel de Salud Mental Positiva de los
estudiantes de enfermeria y los objetivos especifico el de identificar el estado de Salud Mental
Positiva por cada uno de los indicadores, esta investigacion es de tipo descriptivo de disefio
transversal, asi mismo la poblacion esta conformada por 524 estudiantes y la muestra es 222

estudiantes de la carrera de enfermeria, por el cual el instrumento utilizado fue Salud Mental
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Positiva por Teresa Lluch, los resultados demuestran que los estudiantes presentan un 50.9%
de Salud Mental Positiva alta, en la escala de Satisfaccion Personal presentan un 64.4% en
alto, en la escala de Actitud Prosocial presentan 55.4% en alto, en la escala de Autocontrol
presenta un 59.5% en el nivel medio, en la escala de Autonomia representa un 52.3% en el
nivel medio, en la escala de Resolucion de Problema y Autoactualizacion 48.2% en el nivel
medio y en la escala Habilidades de Relacion Interpersonal 65.3% en el nivel medio. Concluyo
que la salud mental positiva va de un nivel alto a medio, que en Satisfaccion Personal se
encuentra un nivel mas alto.

Saavedra (2017) desarrollé la investigacion titulada “Salud Mental Positiva y
rendimiento académico en estudiantes de enfermeria” en la ciudad de Trujillo, esta
investigacion tuvo como objetivo general el determinar la relacion que existe entre los criterios
de la salud mental positiva y el rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de
enfermeria y como objetivos especificos identificar la salud mental positiva segun criterios ¢
identificar el nivel de rendimiento académico de las estudiantes de la facultad de enfermeria de
la Universidad Nacional de Trujillo, asi mismo la investigacion es de tipo cuantitativo de
método descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformada por 128 estudiantes y la
muestra estaba conformada por 96 internas de enfermeria del X ciclo de diferentes sedes, el
instrumento utilizado fue la escala de Salud Mental Positiva de Teresa Lluch para el
rendimiento académico se utiliz6 el Formato de Rendimiento Académico (AFA), los resultados
de la Escala de Salud Mental Positivo y el Rendimiento Escolar fueron en la escala de
Satisfaccion Personal tuvo un porcentaje de 40.6% en el nivel medio, en la escala de Actitud
Prosocial tuvo un 38.5% en alto, en la escala de Autocontrol tuvo un 83,3% en el nivel bajo,
en la escala de Autonomia tuvo un 65.6% en el nivel bajo, en la escala de Resolucion de
Problemas tuvo un 43.8% en el nivel bajo, en la escala de Habilidades de Resolucion de

Problemas Interpersonal tuvo un 40.6% en la nivel bajo. Concluy6 que existe una relacion
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significativa con respecto a la salud mental positiva y al rendimiento académico, asi como
también que los porcentajes mas bajo fueron en los factores de autonomia y autocontrol.

Aguilar (2016) desarrolld la investigacion titulada “Propiedades Psicométricas del
Cuestionario de Salud Mental Positiva en Practicantes Pre-Profesionales de Psicologia™ en la
ciudad de Trujillo, la que tuvo como objetivo determinar las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Salud Mental Positiva en estudiantes que realizan Practicas Pre-Profesionales
en la carrera de psicologia de la ciudad de Trujillo, asi como determinar la validez de contenido
por el modelo criterio de jueces del cuestionario de Salud Mental Positiva, esta investigacion
tuvo como metodologia Inductivo y de tipo de estudio es Tecnologica, la poblacion esta
conformado por 403 internos de la carrera de psicologia de la universidad Cesar Vallejo la
muestra para el analisis descriptivo es de 180 y la muestra para la validez congruente y para la
confiabilidad de test-retest es de 180, el instrumento de evaluacion es Salud Mental Positiva de
Maria Teresa Lluch, los resultados que presento la investigacion son que la validez de criterio
revela coherencia por juicio de expertos, la validez de constructo se presenta garantia
psicométrica en la validez, asi mismo los items tiene una correlacion positiva y altamente
significativa.

Bazan (2014) desarroll6 la investigacion titulada “Salud Mental Positiva en estudiantes
de Enfermeria de ciclos de estudio diferenciados de la Universidad Nacional Federico
Villareal” para la obtencion del grado de Magister, su objetivo es de describir y compara los
niveles de Salud Mental Positiva de los estudiantes de enfermeria de ciclos diferentes de la
Universidad Federico Villareal, el estudio fue no experimental de tipo Descriptivo-
Comparativo; su muestra estuvo conformada por 100 estudiantes del II y VIII semestre. El
Instrumento usado fue el Cuestionario de Salud Mental de Lluch M., los resultados obtenidos
son que el nivel de significancia al 0.05 por el cual se demuestra que no existe diferencia

significativa en los niveles de Salud Mental Positiva en los estudiantes de II y IV ciclo de
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enfermeria, asi mismo se comprob6 con un nivel de significancia de 0.05 que los estudiantes
del I y IV ciclo presentan niveles bajos de Salud Mental Positiva, también se demostr6é que no
existe diferencias significativa en las dimensiones de satisfaccion personal, actitud pro-socia,
autonomia, resolucion de problemas, habilidades de relacion Interpersonales; como también a
un nivel significativa de 0.05 existe diferencia significativa en la dimension de autocontrol, la
conclusion es que los estudiante presentan problemas psicosociales.

Anicama, Cabello, Cirilo e Ingrid (2012) desarrollaron la investigacion titulada
“Autoeficacia y Salud Mental Positiva en Estudiantes de Psicologia de Lima”, la cual tuvo
como objetivo el de determinar la relacion entre a variable de Autoeficacia y Salud Mental
Positiva en estudiantes de psicologia de una Universidad publica. Esté estudio fue no
experimental de tipo Correlacional, con un disefio descriptivo comparativo; su muestra fue
conformada 250 estudiantes entre mujeres y varones del segundo al cuarto afio de estudio de
la carrera de Psicologia, asi mismo los instrumentos utilizados fueron: la Escala de
Autoeficacia de Baessler y Schwarzer y Cuestionario de Salud Mental Positiva de Teresa Lluch
Canut. Los resultados arrojados fueron que las mujeres presentan una medida ligeramente
superior de Salud Mental Positiva p<0.055, en caso de la edad se demostrd que el grupo de 25
aflos a mas presenta una medida superior p<0.847, en caso de afios de estudio se observa que
el de 4° presenta un mayor promedio p< 0.05; en caso de correlacion entre Autocontrol y Salud
Mental Positiva se encuentra una relacion significativa, en el cual a mayor autoeficacia existira
mayor satisfaccion persona(p<0.05), mayor y mejor autocontrol y resolucion de
problemas(p<0.001), mayores habilidades interpersonales (p<0.01) y una mejor Salud Mental
en General (p<0.01). Concluyo que existe una correlacion positiva significativa, aunque baja a
moderada en Salud mental positiva y autoeficacia, como también existe un nivel mas elevado

de salud mental positiva en el género femenino.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Salud Mental:

Cuando hablamos de salud mental es complejo dar una definicion exacta, dado que esta
va cambiando en el trascurso del tiempo, sabiendo que no hay algo tangible que demuestre que
es sano y lo que no. Existen diversas definiciones las cuales nos van a dar diferentes visiones
de ésta, por ello tenemos que conocer como se va desarrollando.

El origen de la salud mental se da en el siglo XX por la concepcion integral del ser
humano entendida desde una perspectiva biopsicosocial, por el cual la salud mental constituye
positivamente en el bienestar individual y colectivo, estd muy relacionado a su ambito social.

Por el cual nace el termino higiene mental en los afios 1980 en EE.UU, basandose en el
libro de Cliffort Bener quien describe su experiencia al ingresar a tres hospitales psiquiatricos,
pero lo mas importante del libro, es que dio a conocer posible soluciones, estableciendo asi un
nuevo enfoque de salud mental, asi mismos esta dio origenes a diferentes asociaciones de
higiene mental en diferentes paises con un enfoque més a lo preventivo. En una de las
conferencias mundiales que se ofrecidé en Francia en 1949, se sustituyo el termino higiene
mental por el de salud mental, siendo asi que se fund6 la Federacion Mundial de la Salud
Mental, en el cual se realizd un buen avance a lo preventivo y rehabilitacion en favor a la
comunidad. (Bertolote,2008).

Siendo asi el termino de salud mental, va desarrollandose y va naciendo diferentes
orientaciones que brinda diversas definiciones, por el cual es complejo para sintetizar en una
definicion universal que permita recoger sus multiples matices.

La Organizacion Mundial de la Salud brind6 una definicion como,

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona se da cuenta de
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar

de forma productiva y de contribuye a su comunidad. (OMS, 2006).
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La Asociacion Psiquiatrica Norteamericana defini6 la salud mental como,
Un estado mas relativo en el que una persona logra una integracion
razonablemente satisfactoria de sus impulsos instintivos. Su integracion resulta
aceptable para si misma y para su medio social, lo cual se refleja en la naturaleza
satisfactoria tanto de sus relaciones interpersonales como de su visa, su logro
real, flexibilidad y nivel de naturaleza emocional alcanzada. (APA, 2012).

Marti Tuquest y Murcia Grau definen la salud mental como,
Un proceso en el que el individuo puede: interrelacionarse satisfactoriamente
con sus semejantes, conocer bien su ambiente con el proposito de contribuir a
su mejora jugando un papel activo productivo, asi como identificar y asumir rol
social especifico con el objetivo de potenciar su personalidad, también el de
solventar los conflictos y tensiones que vayan surgiendo, y adaptarse
flexiblemente a su medio y al juego de influencias e interacciones que ello
comparte. (Marti & Murcia, 1988).

Maria Fernandez Sanchez define salud mental como,
Un individuo reaccionara de una manera sana si, en el transcurso de su
desarrollo se muestra capaz de realizar una adaptacion flexible entre los
conflictos, de forma que puedan salvaguardar sus necesidades, a la vez
mantengan la frustracion y angustia. (Fernandez, 1999).

Pirkko L. en la Federacion Mundial de la Salud Mental afirma que
La salud mental incluye elementos como, el econdmico, psicologico, sociales,
ambientales y médicos. El vivir no es estar sin crisis, es vivir de crisis en crisis,
la crisis ayuda a la persona hacer mas fuerte donde aprende a fortalecer las
situaciones. Para poder enfrentar la vida se necesita trabajo y condiciones

econdmicas de subsistencia que van ayudar a la gente a mantener un equilibrio,
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contar con una red de ayuda de parientes cercanos y amigos; es importante que
las personas tengan confianza en si mismos, buena escucha y la capacidad de
aprender nuevas cosas. (Bazan, 2014).

Por el cual muchos autores definen la Salud Mental no solo como la ausencia de
enfermedad, es por eso que nace la concepcion de Salud Mental Positiva, dado que esta se
enfoca en algo més que establecer que es sano y que no, sino que nos da un enfoque hacia el
bienestar, también va de la mano en el ambito social y como va enfrentado dificultades que
pueden afectar la Salud Mental.

2.2.1.1 Salud Mental en el Perii.

Salud Mental como un problema de salud publica se ve como las repercusiones de la
violencia, exposicion a la pobreza y frustracion, las cuales se ven reflejadas en alteraciones del
sistema nervioso central de las personas. Las manifestaciones de estas modificaciones que se
entienden como enfermedades mentales deben estar atendidas prioritariamente, con una
perspectiva de salud publica, equidad y derechos humanos, por su alto impacto individual y
colectivo, hacen de los trastornos mentales sean un verdadero problema de salud publica en el
Perti. (Rondon, 2010).

Los estudios epidemiologicos de Salud Mental dan cuenta que anualmente en promedio
el 20.7% de la poblacion mayor a 12 afios de edad padecen de algln tipo de trastorno mental
especialmente la depresion, trastornos de ansiedad y alcoholismo. El trastorno mas frecuente
es el episodio depresivo con una prevalencia anual que se estima en 7.6% a nivel nacional. En
la regioén Junin presenta un 15.3% de prevalencia anual en trastornos mentales. (MINSA, 2018).

En caso de problemas psicosociales como la agresion asi la mujer alcanzas cifras
preocupantes, la prevalencia anual por violencia son: psicologica son de 61.5%, fisica 30.6%
y sexual 6.5%, la prevalencia anual de la violencia fisica y sexual ejercida por el esposo o

acompanante es de 10,6%, siendo mas frecuente en mujeres de 20 a 24 afios. En caso de la
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conducta suicida la prevalencia es mayor en zonas urbanas, aproximadamente 4 de cada 10
muertes por suicidio no se registran. (MINSA, 2018).

Las tasas mas altas de problemas de salud mental se asocian con desventajas sociales,
bajos ingresos, servicios de salud y educacion insuficientes, subempleo, desempleo y precarias
condiciones ocupacionales.

Dado el impacto que vienen ocasionando los problemas mentales en el pais, la direccion
de Salud Mental en el 2015 inauguro6 22 centros de Salud Mental Comunitario a nivel nacional,
con la finalidad de reorientar la salud mental en el primer nivel de atencion, en el cual se cuenta
con psicologos, enfermeras, entre otros profesionales especializados en salud mental.

2.2.1.2 Ley de Salud Mental en el Perii.

El 23 de mayo de 2019, el gobierno promulgé la ley N° 30947 Ley de Salud Mental,
con el objetivo de garantizar el acceso a los servicios, promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, para el pleno derecho a la salud y el bienestar de la persona, familia y
comunidad.

Segin la norma publicada en el diario El Peruano, la atencién de la salud mental
considera el modelo de atencion comunitaria, asi como el respeto a los derechos humanos y la
dignidad de la persona, sin discriminacion, y el abordaje intercultural, sin estigmatizacion de
las personas con problemas en salud mental.

Segin Dr. Yuri Cutipé Cardenas el director de Salud Mental del Ministerio de Salud
(MINSA) destaco que la ley aprobada recibe todas las expectativas alcanzadas por el ministerio
basada en la comunidad. “La ley hace posible alcanzar mejores servicios de salud mental en el
pais con un enfoque de familia y comunidad. También implica la responsabilidad de todos los
sectores y de la sociedad civil para que sea el medio para el progreso, asi como un fin ético

como bienestar que nos merecemos todos los seres humanos” (MINSA, 2019).
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La ley tiene como prioridad el cuidado de salud mental en poblaciones vulnerables e
implementacion de servicios de atencidon comunitaria, como componentes primordiales y
esenciales de las redes integradas de salud. La politica de Salud Mental contempla un
establecimiento de un sistema de informacion, la identificacion de factores de riesgo y perfiles
epidemioldgicos, y la aprobacion de protocolos de atencion, llegar a tener un coordinacion
interinstitucional e intergubernamental, como también la implantacion de un plan de salud
metan intersectorial.

Asi mismo, los seguros de salud ptblicos y privados deben cubrir la atencion en salud
mental dentro de los planes, incluyendo el tratamiento ambulatorio u hospitalizacion, por el
cual los establecimientos privados estan obligados a brindar cobertura para el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de acuerdo a la gravedad de salud mental.

Segun la ley N° 30947 ley de Salud Mental Capitulo uno articulo 3 principios y
enfoques transversales: estos son los principales principios accesibilidad, calidad, cobertura
sanitaria universal, confidencialidad, inclusion social, enfoque de discapacidad, enfoque
multisectorial y enfoque del ciclo vital. (El Peruano, 2019).

e El articulo 6, prioridades en Salud Mental sefiala el cuidado de la salud
mental en la poblacion vulnerable: primera infancia, adolescencia, mujeres
y adultos mayores; en un enfoque de derechos humanos, equidad e inclusion
social. La implementacion de servicios de atencion de salud mental
comunitario, como componentes primordiales y esenciales de las redes
integradas de salud.

e El articulo 16, promocién de la salud mental, indica que corresponde al
estado la promocién de la salud mental, que comprende la intervencion

sobre los determinantes sociales de la salud, para cual se favorece la practica
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de conductas y la relacién de entrono saludable, asi para fortalecer la
identidad.

e El articulo 21, modelo de atencion comunitaria, tiene las siguientes
caracteristicas; se implementa continuamente, satisface la necesidad de una
poblaciéon, promueve la participacion de una poblacion y promueve la
inclusion social.

e Articulo 25, competencia para el diagnostico sefiala que el diagnostico y la
determinacion de la existencia de un problema de salud mental se realizara
por un médico psiquiatra colegiado con el apoyo técnico del equipo de salud
mental; y, en ausencia de este, por médico cirujano colegiado, de acuerdo a
las normas técnicas aceptadas internacionalmente.

e Articulo 34, educacion en la salud mental, indica que en todas las
instituciones educativas bésicas y superior se implementaran programas de
intervencion con la finalidad de proteger a la poblacion estudiantil de
potenciales riesgos para la salud mental.

2.2.2 Salud Mental Positiva.

La salud y la salud mental para la poblacion son considerados solo como la ausencia de
salud, entendiendo que la salud mental es mucho mas que aquello, teniendo en cuenta esto,
nace el interés de muchos investigadores para dar a conocer una vista positiva de la salud
mental.

En la salud mental positiva existe una influencia mutua entre los aspectos fisicos y
mentales del ser humano, que esta no es la usencia de enfermedad, tampoco es un promedio
que indica normalidad, mas bien sefiala que los estdndares de comportamiento varian con el
tiempo: el lugar, la cultura y las expectativas del grupo social, enfatizando en la realidad

cultural, asi también se destaca que si bien el ambiente y la cultura inciden en la salud y en la
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enfermedad, es incorrecto hablar de una sociedad enferma o de comunidades enfermas. Un
aspecto crucial para la salud mental positiva es el ambiente y como somos capaces de
adaptarnos a un nuevo espacio, asi como en area personal el interactuar estableciendo
relaciones intimas con otras personas y las relaciones en grupo las personas modifican su
comportamiento en el ambiente que se desarrollan.

La salud mental positiva elaborado por (Jahoda, 1958) constituye un punto de referencia
importante para nuevas teorias que solo definian la salud mental como la usencia de
enfermedad, esta teoria es la base de Teresa Lluch para la construccion de la Escala de la Salud
Mental positiva.

Surge en Estados Unidos en 1955, con el objeto de llevar a cabo un estudio mas integral
de la salud mental, siendo un punto de referencia esencial para la conceptualizacion y el
abordaje de la salud mental desde una perspectiva de promocién, destacando el tratamiento y
avanzando hacia una intervencion centrada en potenciar el desarrollo personal positivo. Esto
estd vinculado a los inicios del modelo comunitario de intervencion y pretende revindicar la
promocion de la salud mental superando la prevencion de la enfermedad. Jahoda articula su
concepcion de la salud mental positiva desde una perspectiva de multiples criterios. (Jahoda,
1958).

Esta teoria nace de los inicios del modelo comunitario de intervencion y pretende
reivindicar la promocion de la salud mental superando la prevencion de la enfermedad, la salud
mental positiva articula su concepcion desde una perspectiva de seis multiples factores.

2.2.2.1 Factores de la salud mental positiva.

Para Johan la salud mental positiva es un estudio integral que buscé constituir una teoria
donde se describa los criterios que componen la salud mental positiva para poder ser estudiada.
Estos criterios son: actitudes hacia uno mismo, crecimiento, desarrollo y autoactualizacion,

integracion, autonomia, percepcion de la realidad y dominio del entorno. Este modelo es el
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impulsador para otras teorias, pero no realiz6 registro empirico de estas dimensiones, por lo

que Lluch retoma la investigacion y realiza un estudio cuantitativo, en la cual la replantea como

factores y decide renombrarlos y darles una definicion mas concreta. Los cuales especifica en
su modelo multifactorial como: F1 Satisfaccion personal, F2 Actitud prosocial, F3 Autocontrol,

F4 Autonomia, F5 Resolucion de problemas y actualizacion, asi como F6 Habilidades de

relacion interpersonal. (Lluch, 1999).

e Factor 1. Satisfaccion Personal: Es un factor que engloba autonomia/autoestima,
satisfaccion con la vida personal, perspectiva optimista de futuro. Es un criterio
ampliamente utilizado para definir y evaluar el bienestar subjetivo y/o la calidad de vida
percibida; como un indice global o como satisfaccion en diferentes esferas de la vida.
Lluch refiere que este factor se observa cuando el individuo se acepta a si mismo y
reconoce sus potencialidades, se considera que evalia tanto la percepcion y aceptacion del
individuo de si mismo, como su posicion ante la vida y el futuro.

e Factor 2. Actitud Prosocial: La actitud prosocial y las habilidades de relacion interpersonal
son dos factores intimamente relacionados. La comunicacion interpersonal es esencial para
el desarrollo de las habilidades sociales y actitud prosocial es una condicion necesaria para
mantener relaciones interpersonales satisfactorias, asi como un prerrequisito de las
habilidades sociales. El ser humano es un ser social, y que la relacion interpersonal con los
otros factores va generar mayor salud mental positiva.

e Factor 3. Autocontrol: El autocontrol es una dimension fundamental para mantener
equilibrio emocional, un antidoto contra el estrés y un requisito basico para el
funcionamiento adaptativo de la persona, como también es una habilidad esencial para
posponer o demorar la gratificacion y conseguir objetivos que requieren un trabajo
continuo y, destacan que, la mayoria de comportamiento sanos reciben su recompensa a

largo plazo. El autocontrol permite claridad para juzgar los sentimientos y emociones y de
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los demads, con un asertividad tal que da la posibilidad de expresarse y defender los
derechos propios sin menoscabando la de los demas, por el cual es necesario para este
factor es la capacidad de ser independiente, la seguridad personal que permite
autodirigirse, capacidad de diversificacion emocional, libertad de tomar decisiones
apoyadas en la certeza de los criterios personales, caracteristicas estas propia de la
autonomia.

Factor 4. Autonomia: La autonomia es uno de los factores mas importantes, uno de los
objetivos basicos de la mayoria de programas de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las diversas orientaciones psicoldgicas. El cambio en el paciente no se
realizard hasta que el mismo desee el cambio y acepte su dificultad con responsabilidad,
desde este principio la autonomia es la capacitad para tener criterios propios,
independencia: autorregulacion de la propia conducta; seguridad propia y confianza en si
mismo. (Costa citada en Lluch, 1999) considero que el individuo debe poseer una voluntad
propia que pueda controlar y estar en la capacidad de modificarse, y decidir libremente lo
que sea. La autonomia personal es de tres tipos: responsabilidad sobre el propio
comportamiento, capacidad de autorregularse y la capacidad de defender los propios
intereses o deseos. Desde niflo se va autorregulando sus emociones, asi como el lenguaje
es el instrumento indispensable para la autorregulacion a partir de los dos o tres afios de
edad y como en la adolescencia requiere una nueva aproximacion a la autonomia en la
responsabilidad con una buena regulacion de su comportamiento en aflos anteriores.
Factor 5. Resolucion de Problemas y Autoactualizacion: Segin Lluch es entendida como
la fuerza motriz que genera el deseo de crecimiento y superacion personal, es un
ingrediente esencial en todo el proceso de resolucion de problemas, se refiere a la
disposicion de las personas a mejorar y solucionar un problema de forma eficiente. Es

importante ajustarse a diferentes cambios que siempre estaran presentes, la actualizacion
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y laresolucion de problemas que tenga un individuo va a determinar e influir enormemente
en la salud mental positiva que este posee. Un problema es una situacion de la vida que
demanda una respuesta para el funcionamiento efectivo, pero ninguna respuesta efectiva
esta inmediatamente disponible en ese momento para el individuo o para el grupo, por otro
lado una solucién es una respuesta de afrontamiento o un patrén de respuesta que es
efectivo en alterar la situacion problematica y/o las relaciones propias para que no sea
percibida como un problema. Entre los factores de salud mental positiva en la que la
resolucion de problemas y la actualizacion son importantes para sentir satisfaccion consigo
mismo, para resolver un problema requiere analisis, capacidad de decision, adaptabilidad
y actitud de crecimiento.

Factor 6. Habilidades de relacion Interpersonal: Este factor se ha desglosado en la
habilidad para establecer relaciones interpersonales, empatia, capacidad para entender los
sentimientos de los demds, y la habilidad para dar apoyo emocional. (Lluch, 1999, pag.
212) explica que “La comunicacion interpersonal es una parte esencial de la actividad
humana, dia a dia del ser humano al comunicarse con el otro”, hace referencia que las
habilidades sociales tiene en el crecimiento personal. El entrenamiento en habilidades
sociales es una de las técnicas mas utilizadas en el programa de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la mayoria de problemas psicoldgicos, a la vez se le concede gran
importancia a este criterio, para la capacidad de interactuar con otras personas depende del
logro de los objetivos que interesan a todos, fortalecimiento el desarrollo personal.

2.2.3 Perfiles de ingreso y egreso.
2.2.3.1 Malla curricular 2007.

Perfil de ingreso: Debe tener conocimientos basicos en biologia, matematica, filosofia,
sociologia, espanol, tecnologia de la informacion e inglés. Las habilidades son

caracterizadas por el razonamiento matematico y verbal, compresion lectora, expresion
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oral y escrita, analizar criticamente, establecer relaciones interpersonales, autoevaluacion
y creatividad. En actitudes se caracteriza por responsabilidad, vocacion de servicio y
ayuda, respeto, apertura, interés en la lectura, interés por el conocimiento cientifico, interés
por las necesidades humanas y socioculturales, autonomia y autodisciplina.

Perfil de egreso: Al egresar habra desarrollado competencias integrales, destrezas,
actitudes en relacion a su ambito profesional. Conoce la historia de la psicologia, la
problematica de la realidad social, métodos técnicas e instrumentos de evaluacion, e
identifica las habilidades sociales. En las habilidades y destrezas investiga y describe el
comportamiento humano, disefia desarrolla y evalia programas y estrategias de
intervencion, y propone soluciones a problemas. En actitudes asume una actitud ética y
responsable, evalua objetivamente el progreso individual y grupal, establece buenas
relaciones interpersonales, mantiene la estabilidad emocional y el nivel de eficacia y
eficiencia en situaciones de presion, oposicion, desacuerdo y de dificultades; demuestra
coherencia entres su planteamiento profesional y su desarrollo personal, y promueva y
desarrolla habilidades interculturales.

2.2.3.2 Malla curricular 2015.

Perfil de ingreso: Debe contar con diferentes competencias necesarias, en el area de
comunicacion debe comprender los textos, expresarse oralmente, comprende y produce
textos e interactia con expresiones literarias. Area de ciencia, tecnologia y ambiente es
capaz de indagar mediante métodos cientificos y construye una posicion sobre la ciencia
y la tecnologia. Area de matematica es capaz de pensar matematicamente en situaciones
de cantidad, en situaciones regulares, forma y localiza en situaciones de gestion de datos.
Area personal social y area persona, familia y relaciones humanas, afirma su identidad, se
desenvuelve éticamente y actiia responsablemente. Es importante que el estudiante retina

las siguientes caracteristicas, interés por las personas y sus relaciones, alta disposicion para
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ayudar a los demads, intuicion y sensibilidad psicosocial, facilidad para las relaciones
interpersonales, disposicion por desarrollar habilidades profesionales y adecuada salud
mental (ausencia de patologia que interfiera con el rol del psicélogo).

e Perfil de egreso: Las competencias que adquiere al terminar, es el de aplicar las funciones
de evaluacion, diagnostico, prevencidon, promocion, investigacion, tratamiento y/o
rehabilitacion, en escenarios clinicos, educacionales y organizacionales en diferentes
ambitos sociales. Demuestra habilidades de comunicacion, comprende las tareas de disefo
y promociones de politica publicas, resuelve y aborda problemas complejos en escenarios
multidimensionales, demuestra nuevas habilidades y destrezas, conoce y comprende sobre
el cuidado del medio ambiente.

2.2.3.3 Malla curricular 2018.

e Perfil de egreso: explorard y analizard la conducta humana a nivel cientifico y terapéutico.
Sera capaz de realizar la evolucion, el diagndstico y el tratamiento para la recuperacion del
paciente; de aplicar y evaluar programas de intervencion y estrategias psicoterapéuticas
individuales y grupales; asi mismo desarrollard proyectos de investigacion, basica y
aplicada. Su competencia profesional abarcara promocion y prevencion e intervencion del
comportamiento dentro del ambito psicosocial. Contar con buenas habilidades sociales y
podré enfrentarse a diversos problemas.

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Autocontrol.
Es el control de impulsos y reacciones, es fundamental para tener un equilibrio
emocional. Es la capacidad consiente de regular impulsos de manera voluntaria, una persona

con autocontrol maneja mejor sus emociones y regular su comportamiento.
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2.3.2. Actitud prosocial.

Se entiende como conducta prosocial aquellas conductas sociales positivas, el cual
significa que no dafia ni es agresiva. La actitud prosocial junto con las habilidades sociales es
necesario para mantener relaciones interpersonales satisfactorias, por el cual a mayor actitud
prosocial y habilidades social mejor salud mental positiva.

2.3.3. Autonomia.

Es la capacidad para tener criterios propios, independencia seguridad propia y confianza
en uno mismo, para hacer elecciones, tomar decisiones, asi como también asumir las
consecuencias del mismo.

2.3.4. Actualizacion.

Es la fuerza motriz que va general el deseo de superacion personal y crecimiento, es
esencial para todo el proceso de resolucion de problemas.

2.3.5. Estudiantes Universitarios.

Un estudiante universitario es una persona que después de haber cumplido con los
requisitos establecidos por la institucion para estudiar una carrera profesional, contintie
realizando los cursos para la obtencion de un titulo universitario, debe estar matriculados en el
sistema universitario.

2.3.6. Estudiantes de la Escuela Académica de Piscologia.

Los estudiantes de Psicologia deben cumplir un perfil profesional durante sus 10
semestres académicos o 5 afios segun el programa establecido, donde en los dos ultimos
semestres incluyen internado, que implica la practica de los conocimientos tedricos previos.

2.3.7. Habilidades de relacion interpersonal.

Es el conjunto de habilidades y comportamientos que va garantizar una interaccion
adecuada, alcanzar los objetivos de la comunidad y mejorar las relaciones personales. La buena

capacidad de interactuar con otras personas fortalece el desarrollo personal.
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2.3.8. Salud mental.

Es un estado de bienestar psiquico, emocional y social, el cual la persona se da cuenta
de sus propias actitudes, pensamos y sentimientos que le pueden ayudar afrontar las presiones
normales de la vida. También ayuda al manejo de estrés en diversas situaciones en relacion a
otras personas o la toma de decision; es importante la buena salud mental en todas las etapas
de la vida. (MINSA, 2018).

2.3.9. Salud mental positiva.

Es el resultado de la interaccion de factores psicosociales de las personas que le facilitan
alcanzar un alto nivel de bienestar, de funcionamiento 6ptimo e implica la promocion de sus
cualidades facilitando su maximo desarrollo, potencial que esta determinado por la presencia
de diferentes factores. (Lluch, 1999).

2.3.10. Satisfaccion personal.

Es el estado de armonia y bienestar més alto que una persona puede llegar a tener, es el
tener una perspectiva optimista del futuro, es un factor que puede ser observable cuando el
individuo se acepta asi mismo y reconoce sus potencialidades.

2.3.11. Resolucion de problemas.

Es la disponibilidad de las personas a mejorar, y solucionar un problema de forma

eficiente, estd vinculado a todo el procedimiento que permite solucionar una complicacion.



Capitulo III
Metodologia
3.1. Métodos y alcance de la investigacion

3.1.1. Método general.

Esta investigacion se desarrolld en base al método cientifico, el cual representa a la
metodologia que define y diferencia el conocimiento de la ciencia de otros tipos de
conocimientos, el modelo cientifico se aplico desde el inicio de la investigacion, asegurando el
abordaje del problema motivado por la investigacion, garantiza el caricter dialectico y
permanente del desarrollo.

3.1.2. Nivel.

Es descriptivo, consiste en la recoleccion de datos a través de técnicas adecuadas, esto
es la informacion primaria. Describe fendmenos sociales o clinicos en un tiempo determinado
y geografico. (Sampieri & Fernandez, 2014).

3.2. Diseino de la investigacion

La investigacion es de disefio no Experimental Transversal dado que la investigacion
se realiza en un tiempo determinado, asi mismo no se manipuld variables.

Para este disefio se presenta el siguiente diagrama:

M

\ 4

Se representa:
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M: La muestra de los estudiantes de Psicologia de la Universidad Continental.
O: Son las observaciones de la variable de salud mental positiva.
3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién.

La poblacion de la investigacion fue finita, estaba formada por 566 estudiantes
matriculados de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la Universidad
Continental, los cuales en primer semestre son 61 estudiantes, en segundo semestre son 153
estudiantes, en quinto semestre son 105 estudiantes, en sexto semestre son 124 estudiantes, en
noveno semestre son 23 estudiantes y en décimo semestre son 100 estudiantes.

3.3.2. Muestra.

La muestra se obtuvo a través de la formula siguiente

N+ 7%« PQ

"= IN-1)+E2+22+PQ

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

P = Proporcion de los elementos con caracteristica de interés.

Q= Proporcion de los elementos sin caracteristica de interés (Q=1-P)

7= valor de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza especifico
(95%=1.96)

E= Margen de error 5%

N= Tamafio de poblacion

566x(1.96)%x0.25

"= (566 — Dx(0.05)% + (1.96)2x0.25
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n=224.0810

La muestra estuvo conformada por 224 estudiantes de los seis diferentes semestres de
la carrera de psicologia de la Universidad Continental sede en Huancayo.

3.3.3. Muestreo.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, dado que permiti6 seleccionar
aquellos casos accesibles. Dado que se selecciona a estudiantes de seis diferentes semestres,
primer, segundo, quinto, sexto, noveno y décimo semestre. Se evalu6 en horas de clases en el
curso que se lleva por semestre seglin la malla curricular de los diferentes planes de estudio
2007, 2015 y 2018, tanto hombres como mujeres de diferentes edades que estén asistiendo a
clases.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

34.1 Técnica.

La técnica utilizada para medir la salud mental positiva fue la encuesta, esta puede
definirse como una técnica de investigacion social para la indagacion, exportacion y
recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa indirectamente a los sujetos que
constituyen la unidad de analisis del estudio investigativo (Carrasco, 2007). Este es un
instrumento de recoleccion de datos en un determinado tiempo y espacio, este permite
obtener informacion correspondiente de la Salud Mental Positiva de los estudiantes de la
Universidad Continental, el cual se tomd en las horas de clases elegidas por el curso que se
lleva por semestre de la carrera.

3.4.2 Instrumento.

El instrumento utilizado fue el cuestionario de “Salud Mental Positiva” desarrollado
por Teresa Lluch en 1999 para obtener el grado de doctorado, este cuestionario mide la salud

mental positiva segiin el modelo multifactorial, la cual consta de seis factores y 39 items. Los
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factores son los siguientes: F1- Satisfaccion Personal, F2- Actitud Prosocial, F3-Autocontrol,
F4-Autonomia, F5- Resolucion de problemas y F6- Habilidades de Relacion Interpersonal.
a. Escala de valoracion y criterio de calificacion.
El instrumento tiene como datos generales la edad, el sexo, el semestre y si esta en
internado como también tiene cuatro preguntas de referencia a algun problema fisico o mental.
El instrumento cuenta con items con valor directo-indirecto se mide mediante la escala
Likert.

La puntuacion directa para los items es:

Siempre casi Con bastante Algunas  Nunca casi
siempre frecuencia veces nunca
4 3 2 1

La puntuacioén Indirecta para los items es:

Siempre casi  Con bastante Algunas Nunca casi
siempre frecuencia veces nunca
1 2 3 4

La suma de todos los items genera un valor final, el cual se interpreta de la siguiente
manera:

Tabla 1

Baremos del Cuestionario de Salud Mental Positiva

Nivel de salud mental

positiva Rango
Alto 118-156 puntos
Medio 79-117 puntos

Bajo 39- 78 puntos
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b. Validez.

Dado que el test se aplicod a estudiantes de Huancayo, se adaptd el cuestionario y se
valid6 por cinco expertos.
c. Confiabilidad.

Se aplico la prueba piloto a estudiantes del tercer semestre de la facultad de psicologia
de la Universidad Continental, estaba conformado por 39 estudiantes, obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0.787, lo que muestra que el instrumento mantiene una consistencia interna
aceptable.

3.5. Técnicas de procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos de datos se us6 el programa SPSS 21, la estadistica

descriptiva y como estadigrafo el analisis de frecuencia.



Capitulo IV

Resultados y discusion

4.1. Resultados del tratamiento de la Informacion

Los resultados obtenidos por la encuesta salud mental positiva, las cuales se representan

en las siguientes tablas y graficos.
Tabla 2

Distribucion de los encuestados segiin el género.

Indicadores ~ Frecuencia  Porcentaje Por(’:e.ntaje Porcentaje

valido acumulado
Femenino 166 74,1 74,1 74,1
Masculino 58 259 25,9 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 2 se observa la distribucion de los encuestados seglin el género, donde 166

son de género femenino que representan el 74,1% del total y 58 son de género masculino, que

representan el 25,9%.
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Frecuencia

Femenino Masculino

Figura 1. Distribucion de los encuestados seglin el género.

En la figura 1 se observa que la mayoria de encuestados son de género femenino, esta

integrada por 166 encuestados del total.

Tabla 3

Distribucion de los encuestados segiin su edad.

Edad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
16 4 1,8 1,8 1,8
17 36 16,1 16,1 17,9
18 29 12,9 12,9 30,8
19 39 17,4 17,4 48,2
20 19 8,5 8,5 56,7
21 21 9,4 9,4 66,1
22 26 11,6 11,6 77,7
23 23 10,3 10,3 87,9
24 10 4,5 4,5 92,4
25 8 3,6 3,6 96,0
26 4 1,8 1,8 97,8
27 3 1,3 1,3 99,1
28 1 4 4 99,6
30 1 A4 4 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 3 se observa la distribucion de los encuestados segiin su edad, donde 39 de

los estudiantes tienen la edad de 19 que representa el 17.4% de los encuestados.
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Frecuencia
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Figura 2. Distribucion de los encuestados segun su edad.

En la figura 2 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran entre las edades

de 17 a 19 afos.

Tabla 4

Distribucion de los encuestados segiin su semestre.

Semestre Frecuencia  Porcentaje Porce{lt.aje Porcentaje

valido acumulado
1 48 21,4 21,4 21,4
2 54 24,1 24,1 45,5
5 50 22,3 22,3 67,9
6 32 14,3 14,3 82,1
9 14 6,3 6,3 88,4
10 26 11,6 11,6 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 4 se observa la distribucion de los encuestados seglin su semestre, donde el
mayor nimero de estudiantes encuestados se encuentra en el segundo semestre y el menor

numero de estudiantes encuestados en el noveno.
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Figura 3. Distribucion de los encuestados seglin semestre.

En la figura 3 se observa que la mayoria de encuetados se encuentran en el segundo

semestre que representa un 24,11% del total.

Tabla 5

Distribucion de los encuestados por internado.

Internados Frecuencia Porcentaje Porcszlt gz ai?;:ﬁigg

No 188 83,9 83,9 83,9
Si 36 16,1 16,1 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 5 se observa la distribucion de los encuestados por internado, donde 188

encuestados no se encuentran en esa condicion, los mismo que representa un 83,9% del total,

y 36 estudiantes estan en internado el cual representa un 16.1% del total.
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Figura 4. Distribucion de los encuestados por internado.

En la figura 4 se observa que la mayoria de encuestados no estan en internado dado que

son 188 estudiantes encuestados.

Tabla 6

Distribucion de los encuestados si se presentan algiin problema fisico.

Problema fisico Frecuencia Porcentaje Porcsglltizgg ;?;;ﬁﬁgg
No 190 84,8 84,8 84,8
Si 34 15,2 15,2 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 6 se observa que 190 de los estudiantes encuestados no presenta ningun tipo
de problema fisico y representa un 84,8% del total, asi mismo 34 estudiantes encuestados

presentan algiin problema fisico, el cual representa un 15,2%.
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Figura 5. Distribucion de los encuestados si presentan algin problema fisico.

En la figura 5 se observa que la mayoria de encuestados no presenta ningiin problema

fisico.

Tabla 7

Distribucion de los encuestados que asistieron al médico menos en el iiltimo mes

Asistieron al médico  Frecuencia Porcentaje Porceflt? Je Porcentaje

valido acumulado
No 167 74,6 74,6 74,6
Si 57 25,4 25,4 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 7 se observa que 167 de los estudiantes encuestados no asistieron al médico
en el ultimo mes y representa un 74,6% del total, asi mismo 57 estudiantes encuestados si

asistieron al médico en el ultimo mes, el cual representa un 25,4%.
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Figura 6. Distribucion de los encuestados que asistieron al menos en el ultimo mes.

En la figura 6 se observa que la mayoria de encuestados no asistieron al médico en el

ultimo mes el cual representa un 74,55% del total.

Tabla 8
Nivel de Salud Mental Positiva.

Nivel Frecuencia  Porcentaje Porcszltii{g ::?lrr;iligg

Medio 70 31,3 31,3 31,3
Alto 154 68,8 68,8 100,0
Total 224 100,0 100,0

Como se puede observan en la tabla 8, 154 de los encuestados se encuentra en un nivel
alto de salud mental positiva, a diferencia de 70 que se ubican en un nivel medio de salud
mental, asi como ninguno de los encuestados se encuentra en un nivel bajo de salud mental

positiva.
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Figura 7. Nivel de Salud Mental Positiva.

En la figura 7 se observa que el mayor nimero de encuestados que son 154 se
encuentran en un nivel alto de salud mental positiva el cual representa un 68,75%, a diferencia
de 31,25% que se encuentra en un nivel medio y el 0% se encuentra en un nivel bajo de salud

mental positiva.

Tabla 9

Dimension de Satisfaccion Personal.

Satisfaccion ) : . Porcentaje
Personal Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 3 1,3 1,3 1,3
Medio 59 26,3 26,3 27,7
Alto 162 72,3 72,3 100,0

Total 224 100,0 100,0

En la tabla 9 se observa que 162 encuestados se encuentran en un nivel alto de
satisfaccion personal que representa un 72,3%, a diferencia de tres que se encuentran en un
nivel bajo de satisfaccion personal que representa un 1.3% y 59 encuestados se encuentran en

un nivel medio de satisfaccion personal que representa un 26,3%.
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Figura 8. Dimension de Satisfaccion Personal.

En la figura 8 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran en un nivel alto

de satisfaccion personal, el cual representa un 72,32% del total.

Tabla 10

Dimension de Actitud Prosocial.

Actitud . . Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .

Prosocial valido acumulado

Medio 56 25,0 25,0 25,0

Alto 168 75,0 75,0 100,0

Total 224 100,0 100,0

En la tabla 10 se observa que 168 encuestados se encuentran en un nivel medio de
actitud prosocial y representa un 75,0%, a diferencia de 56 que se encuentran en un nivel alto

de y representa un 1.3%.
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Figura 9. Dimension de Actitud Prosocial.
En la figura 9 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran en un nivel alto

de actitud prosocial el cual representa un 75% del total, asi mismo se ve que ninguno de los

encuestados presenta un nivel bajo.

Tabla 11

Dimension de Autocontrol

Autocontrol Frecuencia Porcentaje Porcerrlt'a Je Porcentaje
valido acumulado

Bajo 12 5,4 5,4 54

Medio 150 67,0 67,0 72,3

Alto 62 27,7 27,7 100,0

Total 224 100,0 100,0

En la tabla 11 se observa que 150 encuestados se encuentran en un nivel medio en la
dimension de autocontrol que representa 67%, a diferencia de unos 12 encuestados se
encuentran en un nivel bajo en la dimension de autocontrol que representa un 5,4% y 62 que

se encuentran en un nivel alto y representa un 27,7%.
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Figura 10. Dimension de Autocontrol.

En la figura 10 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran en un nivel

medio en la dimensioén de autocontrol, el cual representa un 66,96% del total.

Tabla 12
Dimension de Autonomia.

Autonomia Frecuencia Porcentaje Porcsar’lllt iags i?;ﬁﬁ;?g
Bajo 5 2,2 2,2 2,2
Medio 101 45,1 45,1 47,3
Alto 118 52,7 52,7 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 12 se observa que 118 encuestados se encuentran en un nivel alto en la
dimension de autonomia y representan un 52,7%, a diferencia de 5 que se encuentran en un
nivel bajo que representa un 2,2% y 59 encuestados se encuentran en un nivel medio que

representa un 45,1%.
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Figura 11. Dimension de Autonomia.

En la figura 11 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran en un nivel alto

en la dimension de autonomia, el cual representa un 52,68% del total.

Tabla 13

Dimension de Resolucion de Problemas.

Resolucién de . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje (1

Problemas valido acumulado

Medio 92 41,1 41,1 41,1

Alto 132 58,9 58,9 100,0

Total 224 100,0 100,0

En la tabla 13 se observa que 132 encuestados se encuentran en un nivel alto en la
dimension de resolucion de problemas que representa un 58,9%, a diferencia de 92 encuestados

que se encuentran en un nivel medio de resolucion de problemas que representa un 41,1%.
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En la figura 12 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran en un nivel alto
en la dimension de resolucion de problemas el cual representa un 72,32% del total, también se

observa que ningln encuestado se encuentra en un nivel bajo de esta dimension.

Tabla 14

Dimension de Habilidades Interpersonales.

Habilidades . . Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia  Porcentaje 1

interpersonales valido acumulado
Bajo 5 2,2 2,2 2,2
Medio 105 46,9 46,9 49,1
Alto 114 50,9 50,9 100,0
Total 224 100,0 100,0

En la tabla 14 se observa que 114 encuestados se encuentran en un nivel alto en la
dimension de habilidades interpersonales que representa un 50,9%, a diferencia de 5
encuestados que se encuentran en un nivel bajo y representa un 2,2%., y un 105 encuestados

se encuentran en un nivel medio que representa un 46,9%.
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Figura 13. Dimension de Habilidades Interpersonales.

En la figura 13 se observa que la mayoria de encuestados se encuentran en un nivel alto

en la dimension de habilidades interpersonales, el cual representa un 50,89% del total.

Tabla 15

Salud Mental Positiva del Primer Semestre

Niveles salud mental positiva

Salud Mental Positiva Total
Medio Alto

Semestre 1 17 31 48

Total 17 31 48

En la tabla 5 se observa que 31 estudiantes encuestados del primer semestre presentan
un nivel alto de salud mental positiva, frente a 17 encuestados que tienen un nivel medio de

salud mental positiva y ninguno de ellos se encuentra en el nivel bajo de salud mental positiva.
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Figura 14. Salud Mental Positiva del Primer Semestre

En la figura 14 se observa que 31 encuestados se encuentra en un nivel alto de salud
mental y representa el 54,58% del total, a diferencia del 35,42% que se ubica en el nivel medio

y un 0% en nivel bajo de salud mental positiva.

Tabla 16

Salud Mental Positiva del Segundo Semestre

Niveles salud mental

Salud Mental Positiva Total
Medio Alto

Semestre 2 19 35 54

Total 19 35 54

En la tabla 16 se observa que 35 de los estudiantes encuestados del segundo semestre
presentan un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 19 que tienen un nivel medio

y ninguno de ellos se encuentra en el nivel bajo de salud mental positiva.
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Figura 15. Salud Mental Positiva del Segundo Semestre.
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En la figura 15 se observa que 35 de los encuestados se encuentra en un nivel alto de

salud mental el cual representa un 64,81% del total, a diferencia del 35,19% que se ubica en el

nivel medio y un 0% presenta nivel bajo de salud mental positiva.

Tabla 17

Salud Mental Positiva del Quinto Semestre

Nivel de salud mental positivo

Salud Mental Positiva Total
Medio Alto

Semestre 5 16 34 50

Total 16 34 50

En la tabla 17 se observa que 34 de los estudiantes encuestados del quinto semestre

presentan un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 16 que tienen un nivel medio

de salud mental positiva y ninguno de ellos se encuentra en el nivel bajo.
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Figura 16. Salud Mental Positiva del Quinto Semestre.

En la figura 16 se observa que 34 de los encuestados se encuentra en un nivel alto de
salud mental, el cual representa un 68% del total, a diferencia de un 32% del nivel medio y un

0% en un nivel bajo de salud mental positiva.

Tabla 18

Salud Mental Positiva del Sexto Semestre

Niveles salud mental

Salud Mental Positiva Total
Medio Alto

Semestre 6 11 21 32

Total 11 21 32

En la tabla 18 se observa que 21 de los encuestados del sexto semestre presentan un
nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 11 que tienen un nivel medio y ninguno de

ellos se encuentra en el nivel bajo.



62

NWELES
SALLID
MENTAL

EmEDIO
@aLTo

Recuento

SEMESTRE

Figura 17. Salud Mental Positiva del Sexto Semestre.

En la figura 17 se observa que 35 de los encuestados se encuentra en un nivel alto de
salud mental el cual representa un 64,81% del total, a diferencia del 35,19% que se ubica en el

nivel medio y un 0% en un nivel bajo.

Tabla 19

Salud Mental Positiva del Noveno Semestre.

. Niveles salud mental positiva
Salud Mental Positiva

Total

Medio Alto
Semestre 9 5 9 14
Total 5 9 14

En la tabla 19 se observa que 9 de los estudiantes encuestados del noveno semestre
presentan un nivel alto de salud mental positiva a diferencia de cinco que tienen un nivel medio

y ninguno se encuentra en el nivel bajo.
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Figura 18. Salud Mental Positiva del Noveno Semestre.

En la figura 18 se observa que 9 de los encuestados se encuentran en un nivel alto de
salud mental el cual representa un 64,29% del total, a diferencia del 35,71% que se ubica en el

nivel medio y un 0% en un nivel bajo.

Tabla 20

Salud Mental Positiva del Décimo Semestre

Nivel de salud mental positiva

Salud Mental Positiva Total
Medio Alto

Semestre 10 2 24 26

Total 2 24 26

En la tabla 20 se observa que 24 de los estudiantes encuestados del décimo semestre
presentan un nivel alto de salud mental positiva a diferencia de dos que tienen un nivel medio

y ninguno se encuentra en el nivel bajo.
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Figura 19. Salud Mental Positiva del Décimo Semestre.
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En la figura 19 se observa que 24 de los encuestados se encuentran en un nivel alto de

salud mental el cual representa un 92,31% del total, a diferencia del 7,69% que se ubica en el

nivel medio y un 0% en un nivel bajo.

Tabla 21

Salud Mental Positiva de Encuestados en la Malla curricular del 2018

Nivel de salud mental positiva

Bajo Medio Alto

Semestre ! 0 17 31
0 19 35

Total 0 36 66

En la tabla 21, se observa que 66 estudiantes pertenecen a la malla curricular del 2018

y se ubican en un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 36 encuestados de la

misma malla curricular se encuentran en un nivel medio y ninguno en un nivel bajo.
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Figura 20. Salud Mental Positiva de Encuestados en la Malla curricular del 2018.

En la figura 20 se observa que 66 de los encuestados se encuentran en el nivel alto de

salud mental positiva el cual representa un 64, 71% del total a diferencia de un 35,29% que se

encuentra en el nivel medio.

Figura 21

Salud Mental Positiva de Encuestados en la Malla curricular del 2015

Nivel de salud mental positivo

Bajo Medio Alto

Semestre > 0 16 34
6 0 11 21

Total 27 55

En la tabla 22 se observa que 55 estudiantes de la malla curricular del 2015 se

encuentran en un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 27 en un nivel medio de y

ninguno en el nivel bajo.
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Figura 22. Salud Mental Positiva de Encuestados en la Malla curricular del 2015.

En la figura 21 se observa que 55 de los encuestados se encuentran en el nivel alto de

salud mental positiva, el cual representa un 67, 07% del total, a diferencia del 32,93% que se

encuentra en el nivel medio.

Tabla 22

Salud Mental Positiva de Encuestados en la Malla curricular del 2007

Nivel de salud mental positiva

Bajo Medio Alto

0 5 9

Semestre 10 0 ) 24
Total 7 35

En la tabla 23 se observa que 35 estudiantes de la malla curricular del 2007 se
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encuentran en un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 7 en un nivel medio y

ninguno en el nivel bajo.
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Figura 23. Salud Mental Positiva de Encuestados en la Malla curricular del 2007.

En la figura 22 se observa que 33 de los encuestados se encuentran en el nivel alto de
salud mental positiva el cual representa un 82,50% del total a diferencia del 17,50% de que se

encuentra en el nivel medio.

Tabla 23

Nivel de Salud Mental Positiva distribuido por género femenino

Nivel de salud mental positiva
Bajo Medio Alto
Género femenino 0 48 118

En la tabla 24 se observa que 118 de las encuestadas de género femenino se encuentran
en un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 48 que se ubican en el nivel medio y

ninguna en el nivel bajo.
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Figura 24. Nivel de Salud Mental Positiva distribuido por género femenino.
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En la figura 23 se observa que 118 encuestadas se encuentran en un nivel alto de salud

mental positiva el cual representa un 71,08% del total, a diferencia del 26,92% que se ubican

en el nivel medio y el 0% en un nivel bajo.

Tabla 24

Nivel de salud mental positiva distribuido por género masculino.

Nivel de salud mental positiva

Bajo Medio Alto

Género  masculino 0 22 36

En la tabla 25 se observa que 36 de los encuestados de género masculino se encuentran

en un nivel alto de salud mental positiva, a diferencia de 22 en un nivel medio y ninguno en un

nivel bajo de salud mental positiva.
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Figura 25. Nivel de Salud Mental Positiva distribuido por género masculino.

En la figura 24 se observa que 35 encuestados se encuentran en un nivel alto de salud
mental positiva el cual representa un 62,07% de total, a diferencia del 37,93% que se

encuentran en un nivel medio y el 0% en un nivel bajo de salud mental positiva.

4.2. Discusion de resultados

Como se observa en los resultados obtenidos el 68,75% de los estudiantes de psicologia
se encuentran en un nivel alto de salud mental positiva, un 31,25% en el nivel medio y un 0%
en el nivel bajo, a diferencia de Murillo (2017) los resultados obtenidos muestran que 50,9%
de los estudiantes de enfermeria se encuentran en un nivel alto, un 47,7% en el nivel medio y
un 1.4% en el nivel bajo de salud mental positiva. Comparando estos resultados podemos
apreciar que en la primera investigacion se obtuvo un mayor porcentaje en el nivel alto de salud
mental positiva, esto se deberia a la diferencia de muestra utilizada ya que la primera fue de
estudiantes de psicologia de una universidad privada en la Ciudad de Huancayo y la segunda
es de estudiantes de enfermeria de una universidad nacional en la ciudad de Puno. Por lo tanto,

los estudiantes de psicologia se encuentran en un estado de bienestar y estan en un continuo
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proceso de desarrollo de sus capacidades, metas y aspiraciones; esto ayudara en cierta medida
a adaptarse en un futuro al ambiente de trabajo cuando logren insertase al &mbito laboral, en el
area personal al establecer buenas relaciones sociales con sus pares y disfrutar de su desarrollo
profesional y personal. (Lluch, 1999).

En el factor de Satisfaccion personal se observa que los estudiantes encuestados se
encuentran en mayor medida en un nivel alto que representa un 72,32% del total, un 26,34%
en un nivel medio y un 1,34% en un nivel bajo, esto difiere a Saavedra (20017) que obtuvo un
32,2% se encuentra en un nivel alto, 40,6% se encuentra en un nivel medio y 27,1% se
encuentra en un nivel bajo. Esto se puede deberse a la diferencia de muestra ya que en la
segunda investigacion son internas de enfermeria de una universidad nacional; a diferencia de
la investigacion de Serna (2016) que constituy6 una muestra de estudiantes de psicologia en
universidad nacional en Colombia, que obtuvo como resultado en el nivel alto un 83,9%, un
14,5% en un nivel medio y un 0% en un nivel bajo, estos resultados son similares a los
obtenidos. Por el cual los estudiantes de psicologia son capaces de aceptarse a si mismo y
reconocen sus potencialidades en todas las diferentes esferas de la vida, también podran
adaptarse a los nuevos cambios que pueden presentarse en sus afios de carrera, asi se puede
valorar mediante un juicio interno si es confortable o no la vida que estan llevando, esto se
potenciara en su vida profesional.

En cuanto al factor de actitud prosocial se obtuvo un 75% en el nivel alto, asi como un
25% en el nivel medio y un 0% en el nivel bajo, se encuentra una similitud con la investigacion
de Murillo (2017) que obtuvo un 55.4% en el nivel alto, un 43.2% en el nivel medio y un 0%
en un nivel bajo. Por el cual los estudiantes de psicologia estan en la condicion para mantener
relaciones interpersonales satisfactorias como un requisito para las habilidades sociales, esto

es esencial para la carrera de psicologia ya que asi se llagard a tener una mejor relacion con el
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cliente, para los profesionales de la carrera de psicologia ayudara a tener buenas relaciones
sociales, en especifico a los que elijan psicologia comunitaria.

El factor de autocontrol se observa que el 27,75% se ubica en el nivel alto, un 66,96%
en un nivel medio y un 5,4% en el nivel bajo; en caso de Saavedra (2017) obtuvo un 36,5% en
el nivel medio, un 83,3% en el nivel bajo, y un 0% en el nivel alto; y Murillo (2017) obtuvo
como resultado un 26.1% en el nivel alto, un 59.5% en el nivel medio y un 14.4% en el nivel
bajo. Las muestras de estas tres investigaciones difieren en carrera, en edad y zona geografica
del Peru, sin embargo, los resultados son similares. Esto nos da a entender que los estudiantes
de psicologia tiene dificultades al regular sus impulsos, se le complica la forma de combatir el
estrés y que es un requisito para el funcionamiento adaptativo de la persona, por el cual seria
fundamental que en el futuro se desarrolle este factor para que en su vida profesional y personal
no presentaran dificultades a manejar un conflicto.

En el factor de autonomia se obtuvo los siguientes resultados; un 52,68% en el nivel
alto, en el nivel medio se obtuvo un 45,95% y un 2,23% en el nivel bajo, estos resultados son
similar a los de Murillo (2017) que obtuvo un 52,3% en el nivel medio, un 40,1% en el nivel
alto y un 7,7% en el nivel bajo; en estas dos investigaciones son casi la mitad de estudiantes
que se encuentran en un nivel alto, esto podria deberse a que algunos estudiantes universitarios
son mas independientes. Esto nos da a entender que los estudiantes que se encuentran en un
nivel alto son capaces de tener criterio propio, autorregulacion de la propia conducta, confianza
en si mismo y seguridad; sin embargo, va hacer fundamental el desarrollo de este factor para
un profesional de la psicologia para poder controlar y modificar su conducta, y también la
capacidad de decidir por si mismo.

En caso del factor de resolucion de problemas y actualizacion se obtuvo los siguientes
resultados un 58,9% en el nivel alto, a diferencia de un 41,1% en el nivel medio y un 0% en un

nivel bajo; esto difiere a Saavedra (2017) que tuvo un 40,6% en el nivel alto, un 43,8% del total
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en un nivel medio y un 17,7% en el nivel bajo. Esto se deberia a la diferencia de la muestra, en
caso de los estudiantes de psicologia que a través de su formacion académica son mas
analiticos, tienen capacidad de decision adaptacion y actitud de crecimiento; esto en un futuro
va hacer aplicado a los problemas reales y cotidianos de una persona, teniendo que superar
diversas etapas, manteniendo un control emocional apropiado.

En cuanto a la ultima dimension de habilidades interpersonales se obtuvo un 50,9% en
el nivel alto, un 46, 95% en el nivel medio y un 2,2% en un nivel bajo, los puntajes son
homogéneos en el nivel alto y medio; en cuanto a Saavedra (2017), los resultados obtuvieron
en estudiantes de enfermeria son que un 40.6% se encuentra en el nivel alto, un 36,5% en el
nivel medio y 22,9% en el nivel bajo, esto podria deberse a que los estudiantes de psicologia
son capaces de interactuar con los demas, relaciones interpersonales satisfactorias y afectivas,
y también pueden convivir en un grupo para obtener fines comunes. Para un profesional
psicologo este factor ayudara establecer relaciones interpersonales, empatia, capacidad para
entender los sentimientos de los demas, y la habilidad de dar apoyo.

La salud mental positiva segun las mallas curriculares presentes se obtuvieron los
siguientes resultados: en caso de la malla curricular del 2018 se obtuvo un 64,71% del total en
el nivel alto, el nivel medio se obtuvo un 35,29% de total y un 0% en el nivel bajo; en caso de
la malla curricular del 2015 se obtuvo un 67,07% en el nivel alto, en caso del nivel medio se
obtuvo un 32,93% del total y en el nivel bajo se obtuvo un 0%; y por ultimo en la malla
curricular del 2007 se obtuvo en el nivel alto un 82,50% del total, en caso del nivel medio se
obtuvo un 17,50% y por ultimo en el nivel bajo se obtuvo un 0%. Una investigacion similar
(Anicama, Cirilo y Agrirre, 2015), evaluo del 2° al 4° afio de estudio de la carrea de psicologia,
el cual los resultados obtenidos fueron que el grupo de 4° afios presenté una media superior,
siendo un puntaje mas homogéneo en todos los factores y en el puntaje total. Estas dos

investigaciones coinciden en que, los que se encuentran en semestres superiores tiene un
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porcentaje mas elevados; esto se deberia que a lo largo del estudio de la carrera profesional los
estudiantes van desarrollando conocimientos, habilidades, actitudes y competencias que
aportan a la salud mental positiva, esto coincide con los perfiles de egresados de las tres mallas
curriculares, asi mismo, las mallas curriculares van implementando cursos, como en el malla
curricular 2018 con el curso de Desarrollo Psicoldgico Personal donde se espera un nivel mas
elevado de salud mental positiva en los estudiantes de psicologia. Por el cual los estudiantes a
través de su formacion académica seran capaces de incrementar el nivel de salud mental

positiva y esto ayudara a su vida profesional.



Conclusiones

El nivel de salud mental positiva en estudiantes de la Escuela Académica Profesional de

Psicologia de la Universidad Continental es alto.

El nivel de satisfaccion personal en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Psicologia de la Universidad Continental es alto.

El nivel de actitud prosocial en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Psicologia de la Universidad Continental es alto.

El nivel de autocontrol en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia

de la Universidad Continental es medio.

El nivel de autonomia en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia

de la Universidad Continental es alto.

El nivel de resoluciéon de problemas y actualizaciéon en estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental es alto.

El nivel de habilidades de relacion interpersonal en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Psicologia de la Universidad Continental es alto.

El nivel de salud mental positiva en las tres diferentes mallas curriculares 2007-2015-2018
en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la Universidad

Continental es alto.



Recomendaciones

Para la Escuela Académico Profesional de Psicologia, que se aplique el cuestionario de
salud mental positiva para mantener un registr6é constante de los estudiantes de la carrera

profesional de Psicologia.

Que se implemente talleres y/o charlas dirigidos a estudiantes para fortalecer la salud
mental positiva, se trabajaria en el control de emociones, toma de decisiones, liderazgo,
manejo del estrés, desarrollo de habilidades sociales, etc.; si en caso sea necesario se

implementaria con terapia individual.

Reforzar a través de taller el factor de autonomia, dado que este es el factor que tiene mas

dificultad en los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia.

Implementar en las clases académicas el desarrollo del tema de salud mental positiva y su

implicancia en lo preventivo promocional.
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Anexos



Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.

CONSTRUCTO DEFINICION INDICADORES DIMENSIONES Nro. ITEM
Y 38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o.
Es el resultado de Accesibilidad
la interaccion de 39 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico.
fa§t0res . Autoestima
psicosociales de 4 Me gusto como soy
las personas que Satisfaccion
le facilitan Personal 14 Me considero una persona menos importante
alcanzar un alto que el resto de personas que me rodean.
nivel de bienestar, Sentido de Identidad | 3! Creo que soy un/a inutil no sirvo para nada.
de
funcionamiento 23 Pienso que soy una persona digna de confianza.
optimo e implica . . . -
Salud mental la promocién de 7 Para mi, la vida es aburrida y monétona
o lidad - —
positiva :’;lcsilitaniili)a 1a Sej 12 Veo mi futuro con pesimismo.
aximo 32 Trato de desarrollar y mejorar mis buenas
desarrqllo, Motivacié 1 aptitudes y actitudes.
potencial que esta otivacion para la
determinado por vida : : :
la presencia de | Actitud Prosocial 16 No califico la vida como buena/justa o
diferentes mala/injusta; la acepto incondicionalmente tal
factores.  Lluch, como ¢€s.
(1999) 17 Intento mejorar como persona
1 A mi, me resulta muy dificil aceptar a los otros
Implicacion en la cuando tienen actitudes distintas a las mias.
Vida 3 A mi,.....me resulta muy dificil escuchar a las

personas que me cuentan sus problemas.




Autocontrol Resistencia al estrés | 6 Me siento a punto de explotar.
5 Soy capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas
21 Soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.
22 Soy capaz de mantener un buen nivel de
autocontrol en las situaciones conflictivas de mi
vida.
26 Si estoy viviendo presiones exteriores
desfavorables soy capaz de continuar manejando
mi equilibrio.
2 Los problemas me bloquean facilmente.
10 Me preocupa mucho lo que los demas piensan
de mi
13 Las opiniones de los demas...influyen en mi a la
hora de tomar decisiones.
Autonomia Conducta 19 Me preocupa que la gente me critique.
Independiente
33 Me resulta dificil tener opiniones personales
34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes
me siento muy insegura/o
RESOLUCION Percepcion Objetiva | 15 Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o
DE
PROBLEMAS Y 27 Cuando hay cambios en mi entorno intento
AUTOACTUALI adaptarme
ZACION 28 Ante de un problema soy capaz de solicitar
informacion
29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual

me estimulan




Empatia o 8 Me resulta muy dificil dar apoyo emocional
Sensibilidad Social
11 Creo que.....tengo mucha capacidad para
ponerme en el lugar de los demas y comprender
sus respuestas
24 A mi,..... me resulta dificil entender los
sentimientos de los demas
35 Soy capaz de decir no cuando quiero decir no
25 Pienso en las necesidades de los demas.
37 Me gusta ayudar a los demas.
Percepcion personal | 18 Me considero a futuro un/a buen/a psicélogo/a
a futuro
HABILIDADES | Adecuacion a las 9 Tengo dificultades para establecer relaciones
DE RELACION | relaciones interpersonales profundas y satisfactorias con
INTERPERSON | interpersonales algunas personas
AL 20 Creo que soy una persona sociable
Habilidad para 30 Tengo dificultades para relacionarme
satisfacer las abiertamente con mis profesores/supervisores
demandas del
entrono
Resolucion de 36 Cuando se me plantea un problema intento
Problemas buscar posibles soluciones.




Anexo 2. Cuestionario de Salud Mental Positiva

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA

Hola. En primer lugar, darte las gracias anticipadamente por tu colaboracion.
En segundo lugar, te pedimos que contestes a unas preguntas breves sobre cuestiones
generales.

DATOS GENERALES

EDAD ............. SEXO: (M) (F) SEMESTRE:.....ccccccovvvniininnnnen.
INTERNADO: (Si) (No)

Para contestar a las siguientes cuestiones, marca con una X la
respuesta que corresponda a tu situacion

(Tienes algin problema de salud fisica?
NO

A continuacion, te presentamos un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones referidas
a la forma de pensar, sentir y hacer que son mas o menos frecuentes en cada uno de nosotros. A

continuacion sefiala con una X en las casillas de la derecha tu respuesta.

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

Para responder correctamente, deberas leer las afirmaciones rellenando los puntos suspensivos
con cualquiera de las respuestas. Por ejemplo si la afirmacion dice “A mi, me resulta muy dificil

mias.”



SIEMPRE
O CASI
SIEMPRE

1. A mi, me resulta muy dificil aceptar a los otros
cuando tienen actitudes distintas a las mias.

CON
BASTAN
TE
FRECUE
NCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA O
CASI
NUNCA

2. Los problemas me bloquean facilmente.

3. A mi,.....me resulta muy dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas.

4 Me gusto como soy fisica y emocionalmente.

5 Soy capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas.

6. Cuando tengo muchas actividades siento
que voy estallar.

7. Para mi, la vida es aburrida y monoétona.

8. Cuando noto que un compaiiero triste
me resulta dificil dar apoyo emocional.

9. Tengo dificultades para establecer
relaciones interpersonales significativas y
satisfactorias con algunas personas.

10. Cuando voy a decidir me preocupa mucho lo que los
demas piensan de mi.

11. Creo que tengo capacidad para ponerme en el
lugar de los demas, comprender sus respuestas.

12........ veo mi futuro con pesimismo.

13. Las opiniones de los demas influyen en mi a la
hora de tomar decisiones.

14. Me considero una persona menos importante que
el resto de personas que me rodean.

15. Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o.

16. No califico la vida, la acepto incondicionalmente
€omo es.

17 Intento mejorar como persona.

18. Me considero a futuro un psicélogo\a competente, en
relacion a los demas.

19 Me preocupa que la gente me critique.

20 Creo que soy una persona sociable.




SIEMPRE O
CASI
SIEMPRE

CON
BASTANT
E
FRECUEN
CIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA
0 CASI
NUNCA

21. Cuando algo no sale como lo planifico soy capaz de
controlar mis pensamientos negativos.

22. Soy capaz de mantener un nivel alto de control en las
situaciones conflictivas de mi vida.

23. Pienso que soy una persona digna de confianza.

24. A mi me resulta dificil entender los sentimientos de los
demas.

25 Pienso en las necesidades de los demas.

26. Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables
soy capaz de continuar manejando mi equilibrio emocional.

27. Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme.

28. Ante un problema tengo una perspectiva optimista como
también clara.

29. Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me
estimulan.

30. Tengo dificultades para relacionarme abiertamente en
diversas situaciones y ambientes.

31 Creo que soy un/a inutil y nada de lo que hago me sale bien.

32 Trato de desarrollar y mejorar mis buenas aptitudes y
actitudes.

33. Tengo dificultades en dar a conocer mis opiniones.

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

35. Soy capaz de negarme cuando quiero decir no.

36. Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles
soluciones con ayuda de los demas.

37 Me gusta ayudar a los demas.

38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o.

39 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico.

i1iGRACIAS POR SU COLABORACION!!!




Anexo 3. Protocolo de Validacién por el Primer Juez

(_E_ Univgrsidad
Continental

PROTOCOLO VALIDACION
POR EXPERTOS
(Cuestionario de Salud
Mental Positiva)




I-DATOS GENERALES DEL VALIDADOR

) D - P
Apellidos y nombres:... Loz, APt"'\Cb"‘ 4 [Keeio F {‘l Goyved .
Grado académico:.... 3%, ea Elueacton | l j
Cargo e institucién donde labora:....DQ(‘.‘.’.“S?..I(c?!r?l?.ﬂf..(.’.?.'.'.‘ﬁ‘.tf;‘.‘.’......Q.: Conrinenys
Autora del instrumento: Maria Teresa Lluch, Barcelona Espana- 1999

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

INDICADORES Valoracion
Muy Muy
deficiente | Defidiente | Regular | Bueno | pyeng | observacion
1 5
Satisfaccion
Personal ¥
Actitud Prosocial o
Autocontrol s
Autonomia X
Resolucién de
Problemas y X
Autoactualizacion
Habilidades de
Relacién | <
Interpersonal [
Nro CRITERIO S NO OBSERVACION

1 El instrumento recoge

informacién que permite

dar respuesta al ]

problema de la

investigacién
2 El instrumento propuesto

responde a los objetivos v

del estudio
3 La estructura del -

instrumento es adecuada
4 Los items del

instrumento responden a v

la operacionalizacion de

variables
5 La secuencia presentada

facilita el desarrollo del ¥

instrumento
6 Los items son claros y X

entendibles
7 El nimero de items es %

adecuado para su i

aplicacion




DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS

DEFICIENTE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

70

75

100

Esta formulado
con lengusje
apropado

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

N

CONSISTENCIA

OPINION DE APLICABILIDAD
.....A’—.m..»:.e...!.«.’a.....c];a.a....;zc-.u..e‘

PROMEDIO DE VALORACION (0 AL 100%)

95/,
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Anexo 4. Protocolo de Validacién por el Segundo Juez

I-DATOS GENERALES DE
Apellidos y Nombres:............ QJ"H e .2~. ......................

Grado académico:...........oveees
Cargo e institucion donde 1BDOTAL.......... A2 “TE.(/H"/
Autora del instrumento: Maria Teresa Lluch, Barcelona Espaha- 1999

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

Felo. ...

.........................................................

INDICADORES ' Valoracion

Muy . Muy
Deficiente | Regular | Bueno
Lo vined [ 3 4 |

Personal

Satisfaccion ¥ Qreedres.

Actitud Prosocial ¥

Autocontrol

vary

Autonomia

Resolucion de

Habilidades de
Relacion vQ
Interpersonal

Nro CRITERIO Sl NO OBSERVACION

1 El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al

problema de Ia
in acion

(o)

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos
del estudio

3 La estructura del
instrumento es adecuada

4 Los items del
instrumento responden a
la operacionalizacion de
variables

5 La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento

8 Los items son claros y
entendibles

7 El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion

\6\6\6 \6‘6\8




DEL INSTRUMENTO

INDICADORES

MUY BUENO

CLARIDAD

Estd formulado
con lenguaje

OBJETIVIDAD

PROMEDIO DE VALORACION (0 AL 100%)
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Anexo 5.

Protocolo de Validacion por el Tercer Juez

I-DATOS GENERALES DEL VALIDADOR

..........

Cargo e institucion donde labora:.. \AnivesEided, L oLNERATN.
Autora del instrumento: Maria Teresa Liuch, Barcelona Espafia- 1999

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

INDICADORES Valoracion i
Muy | peficients | Regular | Bueno ;
d,ﬁc:,m 2 R‘% 4 bu;no Observacion
Satisfaccion
Personal X
Actitud Prosocial P
Autocontrol ¥
Autonomia 4
Resolucion de
Problemas y )(
Autoactualizacion
Habilidades de
Relacién )(
Interpersonal
Nro CRITERIO Sl NO OBSERVACION
1 El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al %
problema de la
investigacion
2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos Y
del estudio
3 La estructura del X
instrumento es adecuada
B Los items del L S u.a;uM
instrumento Tswggn;o;’ a % (ol s et
la mmwn. i
variables ol items.
La secuencia presentada
facilita el desarrollo del 5 7g
instrumento
Los items son claros y >(
entendibles
El nimero de items es
adecuado para su X
aplicacién




é
:
%

]
8
X

|

T Goness. 25 ¥nedificeceonss U explicada s AL

R (1T 0V ho T o] o TS A P SRS o o S

.........................................................................................................

PROMEDIO DE VALORACION (0 AL 100%) 75' 5%

PSICOLOGA
¥ crsPn10
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Anexo 5. Protocolo de Validacion por el Cuarto Juez

I-DATOS GENERALES DEL VALIDADOR

Cargo e institucién donde labora:, Univetnlidad CoNMASAYTL..
Autora del instrumento: Maria Teresa Liuch, Barcelona Espafia- 1999

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

INDICADORES Valoracion =
‘

Satisfaccion /

.
E
A




DEL INSTRUMENTO
INDICADORES CRITERIOS

Esta formulado
CLARIDAD con lenguaje
__oproplado 74

Estd expresado
OBJETIVIDAD on preguntas
objetivas- V
obsorvables
Entd adecuado al

ACTUALIDAD avance de ln i
clencia y la V

tocnolog
no un‘:
ORGANIZACION organizacion A
logica
Comprende los
Id

SUFICIENCIA aspectos en
cantidad

DEFICIENTE
REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

Responde a los
INTENCIONALIDAD |  objetivos de In
investigacion

AN

Estd basado en
TENCIA aspoctos tedricos,
- clentificos y V

_técnicos

Entre las
dimensiones,
COHERENCIA Indicadores, ‘/
proguntas e
indices
Responde a la ”
v

METODOLOGIA | operacionalizacion
do la ble

Es Otll para la
PERTENENCIA nvasti ion

OPINION DE APLICABILIDAD

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

o
PROMEDIO DE VALORACION (0 AL 100%) | ©6-D70

Cic Beck, Alen Ofencs Estrla
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Anexo 6. Protocolo de Validacién por el Quinto Juez

I-DATOS GENERALES DEL VALIDADOR
mmm“fm\'&f\&,e.
SASRoNT... DM ifa........

Grado académico:.....Heres Las . € dus
Cargo e institucién donde labora:.. Mt Aansided.. Combimacked. ...

Autora del instrumento: Maria Teresa Lluch, Barcelona Espafa- 1999

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

INDICADORES Valoracién
Muy . Muy
deficiente °°“‘;°"'° R°%“"’ Bueno |, ieno |  Observacion
1

Satisfaccion
Personal

Actitud Prosocial
Autocontrol
Autonomia
Resolucion de
Problemas y
Autoactualizacién
Habilidades de /
Relacion

Interpersonal 1

A BSANES |

NO OBSERVACION

@

Nro CRITERIO
1 El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al

problema de la
investigacion

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos

del estudio

3 La estructura del
instrumento es adecuada

4 Los items del
instrumento responden a
la operacionalizacion de

variables
5 La secuencia presentada
facilita el desarrolio del

instrumento

6 Los items son claros y

entendibles
7 El nimero de ftems es

< S\N\S = IS &~

adecuado para su

aplicacién




DEL INSTRUMENTO

INDICADORES

DEFICIENTE

BUENO MUY BUENO

CRITERIOS

10

15

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje

OBJETIVIDAD

_apropiado

Esta exprasado

an preguntas
objelivas-

b .

Obsarvables _
Estd sdecuado al

ACTUALIDAD

avance do la
cloncla y la

~

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COMERENCA

o e W e e S

PERTENENCIA

B B,

OPINION DE APLICABILIDAD

....Cmb:.s\.eﬂn..m.paeﬁs..p,@\mv&..a&..m%m‘h

PROMEDIO DE VALORACION (0 AL 100%)

Q57
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Anexo 7. Protocolo de Validacion por el Sexto Juez

I-DATOS GENERALES DEL VALIDADOR

Grado académico:..... ¥ S b a NS
Cargo e institucién donde labora:,. \2 srecmded  Caoalmevdad L

..........................................................

Autora del instrumento: Maria Teresa Lluch, Barcelona Espaia- 1999

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

INDICADORES

Valoracién

1

Muy
deficiente

Deficiente
2

Regular

3

Bueno

bueno

Observacion

Satisfaccion
Personal

e

Actitud Prosocial

Autocontrol

Autonomia

<

Resolucién de
Problemas y
Autoactualizacion

Habilidades de
Relacion
Interpersonal

| _Nro

CRITERIO

OBSERVACION

]

El instrumento recoge
Informacion que permite
dar respuesta al
problema de la
investigacion

El instrumento propuesto

responde a los objetivos
del estudio

La estructura del
instrumento es adecuada

Los items del
instrumento responden a
la operacionalizacion de
variables

La secuencia presentada
facilita el desarrolio del
instrumento

Los items son claros y
entendibles

El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion

——




DEL INSTRUMENTO

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO

e " Estd formulado
CLARIDAD con lenguaje

__apropiado

Estd expresado

OBJETIVIDAD on pregunias
objetivas-

observables

Estd adecuado al

ACTUA avance de la
o clencia y la

tecnologla

Tiene una
ORGANIZACION organizacitn

logica
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en

calidad y cantidad

Responde a los
INTENCIONALIDAD objetivos de la

Investigacion

‘Esta basado en

TENCIA aspectos tedricos,
o clentificos y

técnicos

Entre las
dimensiones,
COMERENCIA indicadores,
preguntas @

indices

Responde a la
METODOLOGIA | operacionalizacion
de lo variable

Es atil para la
nmﬂvaucm investigacidn

OPINION DE APLICABILIDAD

...............................................................................................
--------------------------
.........................................................................................................

.........................................................................................................
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Anexo 8. Consentimiento Informado de un estudiante de primer semestre

r—-= Universidad
‘h— Continental

CONSENTI O INFORMADO

Estimado/a participante:

Estas siendo invitado/a a participar en una investigacion sobre “SALUD MENTAL
POSITIVA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL"

Esta investigacién busca conocer el nivel de salud mental positiva.
Tu participacion en la investigacion es muy valiosa, puesto que contribuye a generar mayor
conocimiento que puede ser utilizado en estrategias psicolégicas de prevencién e

intervencion.
En tal sentido, se te solicitaré contestar esta escalas psicoldgicas.

Te informamos que los datos personales y los resultados obtenidos en las pruebas seran
manejados de manera confidencial.

De antemano agradezco tu participacion y disposicion

Frﬁ%:t




Anexo 9. Consentimiento Informado de un estudiante de decimo semestre

Estas siendo invitado/a a participar en una investigacion sobre “SALUD MENTAL
POSITIVA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL"

Esta investigacion busca conocer el nivel de salud mental positiva.

Tu participacion en la investigacion es muy valiosa, puesto que contribuye a generar mayor
conocimiento que puede ser utilizado en estrategias psicolégicas de prevencion e
intervencion.

En tal sentido, se te solicitara contestar estd escalas psicologicas.

Te informamos que los datos personales y los resultados obtenidos en las pruebas serdn
manejados de manera confidencial.

De antemano agradezco tu participacion y disposicion




Anexo 10. Cuestionario Resuelto de Salud Mental Positiva del Primer semestre

CUESTION D MENTAL v,

amente por tu colaboracion.

Hola. rimer lugar, darte las gracias antici
on.one o g i untas breves sobre cuestiones generales.

£n segundo lugar, te pedimos que contestes a unas preg

DATOS GENERALES
Een e INTERNADO: (S} (No)

Para contestar & las siguientes cuestiones, fmarca con una Xla
respuesta que corresponda a fu situacidn

AL algtin problema de salud fisica?

¢ Tienes algln problema de salud mental?

En este ltimo mes, 2 has tenido que ir al médico para algo?

. SI ESPECICAN..cimvcsssrmrsrissssssesssasmsassiassastrsmmsssns
¢Has ido alguna vez a visitar a un psiquiatra o psicdlogo?

' o
| pORURTTT——————S SRRl b b

A confinuacién, te presentamos un cuestionaric que cenfiene una serie de afirmaciones
cefquasonmésomenosﬁewenﬁasencadamo

referidas a |a forma de pensar, senliry ha
denosotros.Aoonﬁnmdénseﬂa!aconunaXenIaswsllasdelammmpuesta.

CON BASTANTE ALGUNAS VECES NUNCA O CASI NUNCA
FAECUENCIA

SIEMPRE O CAS! SIEMPRE

Para responder comectamente, deberas leer las afimaciones rellenando los puntos
suspensivos con cualquiera de las respuestas. Por ejemplo si la afirmacién dice “Ami,....... me
mw&amwdﬂdiaoep&absokoswandoﬁmmacﬁmdesdsﬁnmalasmlu.'.debefﬁ
leerse si "A mli, NL},NQA,QCASLNUNCAmemsuuamwdiﬂdl aceptar a los ofros cuando

tienen aclitudes distintas a las mias.”.




SIEMPREQ
CAS! SIEMPRE

ConN
BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA ©
CASI NUNCA

—
' 1. A mi,..... me resulta muy dificil sceptar a los
| otros cuzndo tiener: actitudes disfintas a las

{ mias.

|
1 2. Los problemas ....me bloguean faciimente,

|
! 3. Ami,....me resulta muy dificil escuchar 2 ias
| personias que me cusntan sus problemas.

! 4...... me gusto como soy fisica y
emocionakmente.

5......scy capaz de controlarme cuando
axperimento emociones negativas,

6. Cuando ltengo muchas
actividades......... siento que voy estallar.

7. Parami, lavidaes....... aburrida y monétona.

S (X Y X| X

8. Cuando noto que un compafiero
triste ....... me resulta dificil dar apoyo
emocional. .

9. ......tengo dificultades para establecer
relaciones interpersonales significativas y
satisfactorias con algunas personas.

10. Cuando voy a decidir........ me preocupa
mucho lo que los demds piensan de mi.

11. Creo que...... tengo capacidad para
ponerme en el lugar de los demas, comprender

sus respuestas.

e

2. veo mi futuro con pesimismo.

13. Las opiniones de los demas ......... influyen
en mi a la hora de tomar decisiones.

14.....me considero una persona menos
importante que el resto de personas que me

rodean.
15.....soy capaz de tomar decisiones por mi
mismalo.

16. No califico la vida,........... la acepto
incondicionalmente como &s.

<

O intento mejorar como persona.

) | PR me considero a futuro un psicdlogo\a
competente, en relacion a los demas.

19 5 me preocupa que la gente me critique.

IR el

20,5 creo que soy una persona sociable.

4 1y




—

SIEMPRE O CAST
SIEPMPRE

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

VECES

o ————.
NUNCA g

NUNCA

, 21. Cuando slgo no sale como lo planifico. e SOY
| capaz de controlar mis pensamientos negativos.

b 22 .. soy capaz de mantenei un nivel alto de control

W

: en las situaciones conflictivas de mi vida.
23. ... DI2NSO que SOy Una persona digna de

confianza.
! 24 Aml........ me resulta dificil entender los

KK

. sentimientos da los demas.
! 26 pienso en las necesidades de los demas.

'

26. Si estoy viviendo presicnas exteriores
desfavorables....... say capaz de continuar manejando

%

mi equilibric emocional.

| 27. Cuando hay cambios en mi entomo. ... intento
adsptarmea

28. Ante un problema.....tengo una perspectiva optimista
como también clara

29. Los cambios que ocuren en mi rutina
habitual...;.me estimulan.

30. ..._tengo dificultades para relacionarme abiertamente

en diversas situaciones y ambientes.
b ; — creo que soy un/a indtily nada de lo que hago

el Iebebdd e

me sale bien.
D2 siomer wato de desarroliar y mejorar mis buenas

aptitudes y actitudes.
<\ R tengo dificultades en dar a conacar mis

opiniones. '
34 Cuando tengo que tomar decisiones imporiantes
_....me siento muy inseguralo.

35. ......soy capaz de negarme cuando quiero decir r;o.

38. Cuando se me plantea un problema........... intento
buscar posibles soluciones con ayuda de los demas.

37...... me gusta ayudar a los demas.

38 ... me siento insatisfechalo conmigo mismalo.

39...... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico.

A A PRI Y

il{GRACIAS POR SU COLABORACION!!!




Anexo 11. Cuestionario Resuelto de Salud Mental Positiva del Quinto semestre

STIONAR LU M OSITIY

Hola. En primer lugar, darte las gracias anticipadamenta por tu colaboracion. .
EnseguMobgar.hepedamsqwmnWaunaspmgmﬁsumssebmmgmem

DATOS GENERALES

eoan Ll sexo: @ ¢ ssmEsTREL. Moo INTERNADC: (S} TN0)

Para contsstar z las siguientes cusstiones, marca con una Xis
respuesia que cormesponds 5 tu situacién

¢ Tienes algn probiema de salud fisica?

o7
St Espediiicar......... "
¢ Tienes algun problema de salud mental?

En este dlfime mes, éhatetidom:airalmédoopamaigo?

NO_
. S| Especificar: ;
LHaskloalgmavezaﬁsitaraunpsiqdattao;;sbﬂogo?
—NO_

Sl ESPOCHICAT . ...ccmrrrrinsssissrrrssssssasmssrarsssssssssreres

A conlinuacién, te presentamos un P S kit 6 e F0

referidas forma de pensar, senfir y
demsotz:AmﬁmndéﬂsdblamunaXanasmlasdebdaed\amm
SIEMPRE O CASI SIEMPRE | CON BASTANTE ALGUVIAS VECES NUNCA O CASI RURCA
FRECUENCIA

Para responder comrectaments, o Por ejemplo si la afimacién dice "Ami,........me
Wmmwaadzsmmmmmamm..m
aceplar dificil aceptar a los ofros cuando




SIEMPRE O
CAS! SIEMPRE

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA O
CASI NUNCA

[ 1. A mi,..... me resulta muy dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes distintas a las

mias.

2. Los problemas .....me blcquean faciiments,

| 3. Ami,....me resulta muy difici escuchar a las
| personas que me cuentan sus problernas.

x (X X

[ 4......me gusto como soy fisica y
. amocionalmente.

§...... soy capaz de controlarme cuando
experimento amociones negativas.

6. Cuando tengo muchas
| actividades.......... sianto que voy esatallar,

7. Para mi, la vida es...... .aburrida y monotona.

8. Cuando noto que un compafiero
trste....... me resulta dificil dar apoyo
amocional.

9. ......tengo dificultades para establecer
relaclones interpersonales significativas y
satisfactorias con alqunas personas.

10, Cuando voy a decidir........ me preocupa
mucho lo gue los demds piensan de m.

X 2% ik el

11. Creo que...... tengo capacidad para
ponerma en el lugar de los demds, comprender

sus respuestas,

42.......veo mi futuro con pesimismo.

13. Las oplnlone.s de los demas ......... influyen
en mi a la hora de tomar decisiones.

x x

14..,..me considero una persona menos
importante que el resto de personas que me

rodean.

15.....s0y capaz de tomar decisiones por ml X
misma/o.

16. No califico la vida, ........... la acepto

incondicionalmente como es. X
| j g intento mejorar como persona. X

1800 me considero a futuro un psicdlogol\a

competente, en relacién a los demds.
19........me preocupa que la gente me crilique.

20,........CTe0 quE SOy Una persona sociable.




BASTANTE

. 21. Cuando aigo no sale como lo planifico. ........ Sy
i capaz de controlar mis pensamientos negativos.

22 .. soycapazdemmtmen'unnwela!todaomu'ol
en las situaciones confiictivas de mi vida.

23. ... pienso que soy una persona digna de
confianza.

(248 Ami..... me resutia dificil entender los
sentimientos de los demas.

| 25...... plenso en ias necesidades de los demas.

26. Si estoy viviendo presicnes extenores
cesfavorables....... SOy capaz de continuar manejando
mi equilibrio emocional.

| 27. Cuando hay cambios en mi entormo... ... intento
adaptarme

como también clara.

28, Ante un problema..... tengo una perspectiva optimista

AR

29, L os cambios que ocurren en mi rutina
nabitual ....me estimulan.

en diversas situaciones y ambientes.

30. .....tengo dificultades para relacionarme abieriamenie

X

31..e u'eoquesoyunlam&tdynadadelomehago
me szle bien.

33....... tengo dificultades en dar 8 conocer mis

apiniones '
34. Cuando tengo que tomar decisiones importantes
......me siento muy insegura/o. i

35. ......soycapazdenegamewandowmaedrn \

35. Cuando se me plantea un problema...........intento
bMposlbI&ssoiudmwnaywadelosdemés_

X (XA A

.+ S mgustaayudaralosdemés_

38..... me siento insatisfechalo conmigo misma’o.

39.....,mesletmhsat£sfed;abde mi aspecto fisico.

Y Ih

{iiIGRACIAS POR SU COLABORACION!!




Anexo 12. Cuestionario Resuelto de Salud Mental Positiva del Decimo Semestre

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA

Hola. En primer lugar, darte las graclas anticipadamente por tu colaboracién,
En segundo lugar, te padimos que contestes a unas preguntas breves sobre cuestiones generales.

DATOS GENERALES

EDAD ..2%.... SEXO: (M) (& SEMESTRE:.....30de......... INTERNADO: (SI) )

Para contestar a las sigulentes cuestiones, marca con una X la
respuesta que corresponda a tu situacién

¢ Tienes algin problema de salud fisica?

¢ Tienes alguin problema da salud mantal?
NO
S| ESPACITICAN.......ccoorimreenierrmimmseessssmrsssnssessisars

En este Gltimo mes, ¢ has tenido que ir al médico para algo?
NO
R Especificar........ furingeomigddai............
¢Has ido alguna vez a visitar a un psiquiatra o psicélogo?
NO >
“${ Especificar....... 0den e, vomaaned. ...

A continuacién, te presentamos un cuestionaric que contiene una sare de afimaciones
referidas a la forma de pensar, sentir y hacer que son més o menos frecuentas en cada uno
de nosotros. A continuacion sefiala con una X en las casillas de la derecha tu respuesta.

SIEMPRE O CASI SIEMPRE | CON BASTANTE ALGUNAS VECES NUNCA O CASI NUNCA l

FRECUENCIA

Para responder comectamente, deberas leer las afimaciones rellenando los puntos

o0s con cualquiera de las respuestas. Por ejemplo si la afirmacion dice "Aml....... me
resulta muy dificil aceptar & los olros cuando tiznen actitudes distinias a las mias.", debera
leerse si "A mi, NUNCA O CASI NUNCA me resulta muy dificil eceptar a los otros cuando
tienen actitudes distintas a las mias.”.




SIEMPRE O CoN
CASI SIEMPRE | BASTANTE

CASI NUNCA

1. Ami,..... me resulta muy dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes distintas a las
mias.

2. Los problemas .....me bloguean faciimente.

3, Aml,.....me resulta muy dificll escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas.

4.....me gusto como soy fisica y
emocionalmente.

5......so0y capaz de controlarme cuando
axperimento emociones negativas.

6. Cuando tengo muchas
actividades.......... siento que voy estallar.

7. Parami, lavidaes....... aburrida y mondétona.

8. Cuando noto que un compafiero
triste ... me resulta dificil dar apoyo
emocional.

9. ......tengo dificultades para establecer
relaciones interpersonales significativas y

satisfactorias con algunas personas.
10, Cuando voy a decidir........ me preocupa

mucho lo que los demas piensan de mi.

11. Creo que...... tengo capacidad para
ponerme en el lugar de los demas, comprender

sus respuestas.

12..:ia veo mi futuro con pesimismo.

. 13. Las opiniones de los demas ......... influyen
en ml a la hora de tomar decisiones.

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

mismalo.

16. No califico la vida, .......... la acepto
| incondicionalmente como @s.

17 iissics intento mejorar como persona.

48 (gerivis me considero a futuro un psicologo\a
competente, en relacidn a los demas.

x |x > X

| - Joo me preocupa que la gente me critique.

20 . peiier creo que SOy una persona sociable,




SIEMPRE O CAS) | CON
SIEMPRE BASTANTE

ALGUNAS
VECES

21. Cuando algo no sale como lo planifico. ........soy
capaz de controlar mis pensamientos negativos. X

22 i s0y capaz de mantaner un nivel alto de control X
en las situaciones conflictivas de mi vida.

7 RO plenso que soy una persona digna de
conflanza, X

2. Aml........ me rasulta dificil entander los
sentimientos de los demas,

i pienso en las necasidades de los demds.

26. Si estoy viviendo presiones exterlores
desfavorables.... . soy capaz de continuar manejando

| mi equilibrio emocional. X

27, Cuando hay cambios en mi entomo....... Intento X
adaptarma

28. Ante un problema.....tengo una perspectiva optimista X
como también clara,

29, Los cambios que ocurren en mi rutina
habitual.....me estimulan. X

30. ....tengo dificultades para relacionarme ablertamente
en diversas situaciones y ambientes.

) [y creo que soy un/a in(til y nada de lo que hago
me sale blen,

- trato de desarroliar y mejorar mis buenas
aptitudes y actitudes. ¥

33, ...... tengo dificultades en dar a conocer mis
opiniones,

34, Cuando tengo que tomar decisiones importantes
....... me siento muy muguralol

35. ......80y capaz de negarme cuando quiero decir no,

36. Cuando se me plantea un problema........... intento
buscar posiblas soluciones con ayuda de los demas, ) X

37 ...... me gusta ayudar a los demas. 4

38. ..... me slento insatisfecha/o conmigo mismalo

{ Kl me sianto insatisfechalo de mi aspecto fisico

[IGRACIAS POR SU COLABORACIONI!!




