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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de los factores de Salud Mental
Positiva de los docentes de educacidn inicial de IE. Publicas de Sullana.2015. La
metodologia empleada es cuantitativa-descriptiva y su disefio es no experimental
de corte transversal. Se aplica el Cuestionario de Salud Mental Positiva de Maria
Teresa Lluch a 100 docentes de educacion inicial de instituciones publicas de
Sullana, seleccionados aleatoriamente. Los andlisis arrojan indicadores
significativos de Salud Mental Positiva en el 98% de los participantes, en donde los
niveles de los factores que determinan la salud mental positiva se ubican en un
nivel alto solamente en lo que respecta a la satisfaccion personal en un 55% vy la
actitud prosocial en un 54%, mientras que en un nivel medio estan el factor
habilidades de relacion interpersonal en un 51%, la resolucion de problemas y
autoactualizacion con un 44%, y la autonomia en un 37%, mientras que el 37% que
representa el autocontrol se ubican en un nivel bajo, lo que indica que un porcentaje
significativo de docentes tiene problemas para controlarse ante situacion de presion
laboral (el puntaje bajo hallado en el factor de autocontrol), ya que es un criterio
relacionado con el equilibrio emocional. Ante este panorama se requieren estudios
posteriores que profundicen en el concepto positivo de la salud mental y que
fomenten el desarrollo de programas de promocion y prevencién en los docentes no
solo de nivel inicial sino del resto de niveles educativos que diariamente enfrentan

diversas situaciones estresantes.

Palabras claves: Salud mental positiva, docentes



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the factor levels of positive mental health
of teachers in early childhood education IE. Public of Sullana.2015. The
methodology is quantitative-descriptive and its design is not experimental cross
section. The Positive Mental Health Questionnaire Maria Teresa Lluch applies
to 100 pre-school teachers in public institutions of Sullana, randomly selected.
The analyzes show significant indicators of positive mental health in 98% of
the participants, where the levels of the factors that determine positive mental
health is placed at a high level only with regard to personal satisfaction and
55% prosocial attitude by 54%, while at a medium level are the interpersonal
skills by 51% factor, problem solving and self-actualization with 44%, and
autonomy by 37%, while 37% representing the self they are located at a low
level, indicating that a significant percentage of teachers have trouble
controlling before situation of job pressure (the lowest score found in the factor
of self-control) as it is a criterion related to the balance emotional. Against this
background further studies to deepen the concept of positive mental health and
to promote the development of promotion and prevention programs on teachers
not only entry level but the other educational levels who daily face many

stressful situations are required.

Keywords: Positive mental health, teachers.
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. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica

A Nivel Internacional

Linares y Gutiérrez (2009) en su investigacion relacionada a la satisfaccion
laboral realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar qué aspectos o actividades
promueven una mejor satisfaccion laboral en profesores y la forma de como afectan
a la salud mental, para ello se realizé una encuesta y se tuvo una poblacion de 205
profesores, los resultados encontrados fueron que el nivel de satisfaccion laboral
para los profesores tiene un nivel alto, ya que sélo uno de cada cinco demuestra
una baja satisfaccion general. Comparando los niveles de satisfaccion con el grado
educativo que desempefia la funcién docente, en los pardmetros de sexo y edad a
través del analisis MANOVA, se encontr6 que aquellos profesores que tienen un
titulo de licenciado estan mas satisfaccion. No se encontr6 diferencias con el nivel
de satisfaccion en el jefe, la naturaleza del trabajo ni en ingresos y desarrollo.
Respecto al sexo, las mujeres tienen menor satisfaccion laboral, en cuanto a ingreso
y desarrollo (Hombres M = 3.0, DE =.79; Mujeres M = 2.6, DE = .87; t (205) =
3.042, p=.003). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

los diversos niveles de edad y los factores de satisfaccion laboral.

En este sentido, la Unesco (2005) en una investigacion del tipo exploratorio,
sobre condiciones laborales y la salud de los docentes, de paises tales como Chile
Argentina, Peru, Ecuador, México y Uruguay; donde las realidades son similares
en la profesion docente; el estudio permitio observar tendencias que posiblemente

se den en toda la region, llegando a las siguientes conclusiones: Que los docentes



que tienen insatisfaccion estan relacionados a: falta de valoracién del docente y su
interaccion con los jefes; estas Ultimas son criticadas en aspectos de la tarea y a lo
técnico. El aspecto patoldgico se tiene resultados parecidos, donde son 3 las grandes
categorias asociados a problemas de salud: aquellos relacionados con la exigencia
ergonomica (disfonia, alteraciones musculo esqueléticas), la salud mental y general.
El estudio encontro que la salud mental, una gran cantidad de docentes han recibido
el diagnostico de depresion. En la escala de Burnout, el cansancio emocional es el
mas destacado, junto con el indice de logros personales; el indice de endurecimiento
emocional relacionado a la interaccion fria y aislada con los colegas son reducidos
Entre los problemas de salud general se tiene que tener mucho cuidado con las
enfermedades croénicas, que tiene altos factores de riesgo que se evidencian en este
estudio (grupo hetareo de riesgo, sedentarismo, problemas para mejorar habitos
dietéticos, exceso de jornada, trabajo de alta demanda y escaso control, con bajo

soporte social).

Asi mismo, Navarro (2008), estudio las caracteristicas de salud mental en
estudiantes universitarios, la investigacion fue del disefio descriptivo y corte
cuantitativo, que tuvo por objetivo fue describir los 6 factores de la salud mental
los cuales fueron establecidos por la Dra. Lluch en el afio 1999, para ello analiz6 a
la satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de
problemas y habilidades de relaciones personales. Los resultados encontrados
fueron que los estudiantes tienen una salid mental positiva, los cuales son
determinados con grandes factores de autocontrol y habilidades de relaciones

personales, los demas factores son existentes pero en niveles para cada uno de los



factores lo que sugiere que se genera estrategias que refuercen la Salud Mental

Positiva.

En Colombia (Mercado, Madarriaga y Martinez, 2012) llevaron a cabo una
investigacion para describir la salud mental positiva en relacion a la calidad de vida
que tenian los menores trabajadores y no trabajadores, el estudio se realiz6 en
Toluviejo, Sucre -Ecuador. Se hizo una investigacion del tipo cuantitativa y disefio
descriptivo de corte transversal, donde participaron jovenes de 11 a 17 afios, a
quienes se les aplico un cuestionario de salud mental positiva de Lluch (1999) y de
Calidad de Vida SF-36. Los resultados establecieron los adolescentes evaluados se
han dedicado menos a la mineria, asi mismo no fueron encontrados diferencias
significativas en la salud mental positiva de los adolescentes trabajadores y no
trabajadores. Sin embargo, en relacion a la calidad de vida, la dimension de
vitalidad de trabajadores adolescentes obtuvo un nivel medio baja, de manera que

éstos se encontraban cansados y desganados con energias bajas.

A Nivel Nacional

Orellana, Garcia, Yanac, Rivera, Alvites, Araujo, Canseco y Mendoza (2012),
Ilevaron a cabo una investigacion que estudié las competencias comunicativas
relacionado a la salud mental positiva, para ello se realizd una encuesta donde
participaron 274 profesores de distintos niveles de educacién béasica regular y que
laboran en el departamento de Lima; para esto se seleccionaron dos variables

contribuyentes a la configuracion de un perfil profesional del profesor de la



educacion publica, desde la psicologia, y a partir de competencias comunicativas y
la de salud mental positiva. Esta ultima centrada en seis factores: satisfaccion
personal; actitud prosocial; autocontrol; autonomia; resolucion de problemas y
autoactualizacion; y Habilidades de Relacion Interpersonal, exploradas por la
variable salud mental positiva y la competencia comunicativa, identificando los
estilos de pensamiento resultantes de la dominancia cerebral hemisférica. Los
autores concluyen que: los puntajes de competencias comunicativas (pruebas 1y 2)
tiene una correlacion significativa en la salud mental positiva; lo que no ocurrié con
los puntajes de las pruebas 3 y 4, los cuales no establecen la existencia de alguna

correlacion con la salud mental positiva.

En este mismo contexto, Moll (2009) realizé un estudio de tipo exploratorio
de caracter cualitativo en relacion a la salud mental en trabajadores, cuyo objetivo
fue encontrar si la enfermedad mental estd asociada a factores de trastornos
psicoticos en recursos humanos de dos instituciones de la ciudad de Lima, ya que
se sostiene gque la enfermedad mental esta relacionado a trastornos y desordenes de
naturaleza crénica dejando de lado los trastornos depresivos y ansiosos mas
cotidianos y de mayor prevalencia; asi mismo los trabajadores tienden a distinguirse
de aquellos con trastornos mentales, poniendo limites entre los saludables y
enfermos”, alejdndose para evitar la identificacion ser involucrados; ademas la
concepcidn entorno a la superacion de la enfermedad mental van desde una familia
integrada, pasando por la posibilidad de recobrar la productividad a un nivel

recreativo y ocupacional, hasta recuperarse totalmente.



1.2. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico debido a
que en nuestra realidad local no se han llevado a cabo investigaciones serias
relacionadas al tema propuesto. Por lo tanto considero que la presente investigacion
se constituird en un importante aporte para la incubacion de nuevo conocimiento
sobre la temética de la salud mental desde un enfoque diferente al habitual, pues
pondremos en evidencia la situacion real de la salud mental positiva de los docentes
del nivel inicial de los diversos colegios de nuestra provincia, lo que constituird un
aporte primigenio para las futuras investigaciones que se lleven a cabo relacionadas

al tema en nuestra realidad local y regional.

Desde una perspectiva practica los resultados de esta investigacion permitiran
informar no sélo a los colegios participantes sino también al ente rector de la
educacion a nivel local (UGEL-SULLANA) la realidad descubierta respecto a su
personal docente (del nivel inicial), al evidenciar no sélo su estado de bienestar,
sino también su desempefio 6ptimo de la persona, a través de la performance de sus
cualidades como ser humano que van a influenciar en su desarrollo integral. Esta
investigacion va a permitir a las autoridades planificar y ejecutar estrategias
destinadas a ofrecer a los profesores, aquellos elementos que contribuyan a generar
un ambiente propicio que les permita optimizar el desempefio de sus funciones y su
desarrollo personal en el ambiente de trabajo. Es mas que sabido, que en toda
realidad laboral donde se procure lograr niveles altos de bienestar en el desempefio

de sus colaboradores (en este caso de la educacion) se transcribe en un avance



positivo de los procesos y subsiguientemente en una interaccion integral de las

diferentes facetas que comprenden el proceso educativo.

Desde el punto de vista social, en gobierno Peruano ha establecido una
politica nacional en cuestion de seguridad y salud en el trabajo, asegurando de esta
manera el control de los riesgos laborales dentro de las empresas, a través de una
cultura de la prevencién eficaz; en donde se efectte una planificacion y mecanismos
de seguimiento y control para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, en este
contexto, se tiene la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
promulgada en la ciudad de Lima en el afio 2012, a traves del Decreto Supremo N°
005-2012-TR; refrendado por el Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo. En
el Titulo V de los Derechos y Obligaciones, Capitulo I, se establece en su Articulo
101°.- El empleador debe realizar los examenes médicos comprendidos en el inciso
d) del articulo 49° (practicar examenes médicos antes, durante y al término de la
relacién laboral. En la evaluacion sobre salud ocupacional esta la evaluacion
psicolégica ocupacional que mide aspectos cognitivos, emocionales, psicomotriz,
indicando el estado de la salud psicolégica y la aptitud psicoldgica para el Puesto
de trabajo), acorde a las labores desempefiadas por el trabajador en su récord
historico en la organizacién, dandole énfasis a los riesgos a los que estuvo expuesto
a lo largo de desempefio laboral. Articulo 103°.- De conformidad con el articulo
56° de la Ley, se considera gque existe exposicion a los riesgos psicosociales cuando
se perjudica la salud de los trabajadores, causando estrés y, a largo plazo, una serie
de sintomatologias clinicas como enfermedades cardiovasculares, respiratorias,

inmunitarias, gastrointestinales, dermatoldgicas, endocrinoldgicas, musculo



esqueléticas, mentales, entre otras. La sintomatologia clinica debe sustentarse en un
certificado médico emitido por centros médicos o profesionales médicos

debidamente calificados.

Es asi que la presente investigacion bajo esta politica nacional en seguridad y
salud en el trabajo en el Perd, y la sustentacion de que en la Unidad de Gestion
Local Sullana a la fecha, no existe un reporte y/o registro de evaluacién o
diagndstico psicoldgico y aptitud psicoldgica para el puesto de trabajo como
Docente de Nivel Inicial se pretende contribuir con informacion sobre los niveles
en la salud mental positiva y ser punto de partida en la mejora continua de la calidad

educativa.

1.3. Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), la salud mental es
el buen estado fisico, mental y social, establece también que no es solamente la
ausencia de enfermedades. Estos conceptos contienen el bienestar subjetivo, la
autonomia, la competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la

habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente.

En este contexto la promocidn de la salud tiene relacion directa con la salud
mental, implicando un ambito multidisciplinario que envuelve la creacién de
situaciones individuales, sociales y ambientales que permiten un desarrollo
psicolégico total 6ptimo, asi como también, esta enfocada en otras preocupaciones,

tales como la autonomia personal, la adaptabilidad y habilidad para hacer frente a



las presiones, confianza en si mismo, habilidad social, responsabilidad social y
tolerancia.

A pesar de que la concepcion sobre salud mental y salud mental positiva
estuviera claramente establecida, sin embargo, no existe un consenso universal
sobre el mismo, tal es asi que, dependiendo de las distintas realidades existentes, su
problemética es muy variada, tal como podremos apreciar:

A nivel regional de enero del 2014 a la fecha un total de 45 casos de acoso
sexual contra docentes se encuentran pendientes en la Comisién de Procesos

Administrativos de la Direccion Regional de Educacién de Piura.

A nivel local el diario El Correo (24 setiembre, 2014), en su portal de internet
publico que en la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) de Sullana, desde
enero a Setiembre se reportan 77 docentes los cuales han sido sancionados
administrativamente por faltas de inasistencias, acoso sexual, maltratos fisicos y
psicolégicos a estudiantes. Los casos mas recurrentes son las inasistencias
injustificadas con un 23% en plazas docentes de las zonas rurales en la provincia,
mientras un 16% de los profesores son procesados por irregularidades y negligencia
en sus funciones. En tanto un 3% por cobros indebidos a los alumnos, un 1% por

tocamientos a menores y un 12% por maltrato fisico y psicoldgico a los escolares.

Por otro lado, hasta la fecha no hemos encontrado informacion que pueda ser
considerada como oficial o valida y que trate el tema de la Salud Mental Positiva
desde alguna perspectiva en particular en nuestra realidad educativa local, por lo

que reiteramos lo manifestado en el item de Justificacion que la presente



investigacion sentaria las bases para futuras investigaciones acerca de la Salud
Mental Positiva.

Ante lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudles son los Niveles de Salud Mental Positiva de los Docentes de

Educacién Inicial de IE. Pablicas de Sullana.2015?

1.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar los niveles de los factores de Salud Mental Positiva de los

docentes del nivel inicial del sector publico de Sullana.2015.

Objetivos especificos

» Describir los niveles de los factores de la salud mental positiva delos
docentes del nivel inicial: satisfaccion personal, actitud prosocial,
autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y autoactualizacion y
habilidades de relacion interpersonal segin sexo.

» Describir los niveles de los factores de la salud mental positiva:
satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia,
resolucion de problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion
interpersonal segun edad.

> Describir los niveles de los factores de la salud mental positiva:
satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia,
resolucion de problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion

interpersonal segun tiempo de servicio.
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1.5. Marco Teorico-Conceptual
Salud Mental Positiva
No existe una definicion Unica de este concepto. Podemos establecer a

continuacion, algunos de los principales problemas.

Segun Lluch (1999), la salud mental no tiene una definicion directa, por tanto,
para darle sentido se recurre a conceptos méas concretos. Esta opcion resuelve
algunos problemas, pero al mismo tiempo concibe otros nuevos; por lo que se
utilizan términos como "bienestar/malestar psiquico” "felicidad" o "satisfaccion”,

para definir la salud mental, e incluso son abstractos y dificiles de operativizar.

Ademas, la salud mental tiene multiples componentes, pero, ¢cuales son esos
componentes? y ¢ cuantos hay? ¢ Salud o salud mental? Este interrogante da una idea
de la existencia de sola concepcidn de la salud o se tiene que diferenciar entre salud
fisica y salud mental. Muchos autores (Font, 1983; Goldenberg y Lubchansky,
1990; Tizdn, 1996; Ugalde y Lluch, 1991; Vazquez, 1990) establecen que la salud
mental debe incluirse dentro del contexto de saluda general y no de forma

independiente. De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1978),
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avala esta definicion indicando que la salud mental implica una concepcion global
e integral de los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la persona.

Asi mismo, Tizén (1996) sefiala algunas razones que implican la relacién
entre salud fisica y salud mental, explicando que, en una enfermedad fisica, las
capacidades psicoldgicas y las formas de relacion se ven alteradas. Por lo que se
desencadena problemas psicolégicos se manifiestan, con frecuencia, a través de

sintomas somaticos (insomnio, cefalea, taquicardia, etc.).

Ademas, los estados emocionales y afectivos generan reacciones fisioldgicas
que podrian crear problemas psicosomaticos. Desde esta aspecto, debe considerarse
la salud como un concepto global y, por tanto, la salud mental se concibe como un

componente de la salud general (Ugalde y Lluch, 1991).

Sin embargo, también existen quienes opinan lo contrario a esta postura, tal
como, Sanchez (1991) que cree que es mejor tratar a la salud mental
independientemente ya que permitiria trabajar de forma mas especifica y reducir la

preponderancia del factor médico sobre el psicoldgico.

Es dificultoso establecer términos claros entre la salud y la enfermedad
mental y habitualmente se precisan como polos opuestos de un continuo, en el que
no existe una linea divisoria tajante. Bajo este contexto, la enfermedad mental es el
extremo opuesto de la salud mental. Sin embargo, la mayoria de personas estan
entre ambos polos; donde existen multiples combinaciones de caracter cualitativo

y cuantitativo (mas o menos salud o0 mas o menos enfermedad). Mesa (1986)



12

enfatiza la idea del continuum entre conducta normal y anormal: "las principales
diferencias entre las reacciones normales al estrés y las conductas anormales,
residen en que estas Ultimas son més persistentes, menos adecuadas en relacion con
las experiencias conocidas recientes de las personas, menos controladas, mas

severas y mas incapacitantes para el propio individuo” (Mesa, 1986)

El hecho de no existir limites concretos entre salud y enfermedad mental es,
segn Rojo (1997), entendible teniendo en cuenta incognitas que aun quedan por
resolver para poder comprender claramente el trastorno mental y de la
normalidad/anormalidad conductual. Pero, aun sin tener limites, hay
comportamientos que estan mas cercanos al lado negativo o de anormalidad y otros
mas cercanos al de la salud (Belloch, Sandin y Ramos, 1995; Costa, 1994; Mesa,

1986; Ruiz, 1982; Tizén, 1996).

Sin embargo, dentro de la psiquiatria clasica, prevalece la idea de distinguir
la salud y enfermedad mental, aplicando criterios de la medicina general y se
considera que las verdaderas enfermedades mentales se fundamentan en aspectos
bioldgica y necesitan tratamientos farmacoldgicos. El resto de problemas mentales
se basan en una etiologia mas psicosocial, que requieren en general, tratamientos
psicolégicos y se pueden concebir como variaciones del modo de ser psiquico

(Vallejo, 1998; Vallejo-Nagera, 1981).

Por otra parte, autores como Font (1983), creen que la salud-enfermedad

mental son dos entidades con caracter propio y que la salud tiene un concepto global
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a diferencia de la enfermedad que es un concepto parcial y, por tanto, puede existir
la salud a pesar de la enfermedad. Es mas: "si la salud es buena, las enfermedades

seradn mas facilmente vencidas" (Font, 1983, pag. 94).

A pesar de las diferentes perspectivas sefialadas, la salud mental es el
concepto oficialmente aceptado en relacion a la salud como a la enfermedad mental
por lo que, en la préctica, las intervenciones tienen encaminadas la recuperacion de

la salud, dando asi un cierto sentido al macro concepto de salud mental.

La salud mental no es algo estatico sino un estado dindmico. La salud nunca
es permanente, pero tiene que ir “reciclandose” continuamente, cada vez que las
circunstancias internas y/o externas de las personas cambian. Es un proceso en
constante adaptacion que genera un movimiento progresivo de crecimiento personal
(Seva, 1983; Ugalde y Lluch, 1991). En este sentido, autores como Jahoda (1958)
y Tizdn (1996), establecen a la salud como una utopia a alcanzar, en otras palabras.
una tendencia hacia un nivel de salud inalcanzable pero deseable y

direccionalmente orientador.

Otra dificultad la definicion del término salud mental es que cada cultura o
sociedad tiene un concepto particular sobre la salud y la enfermedad mental. Lo que
en algunas puede considerarse como normal y sano en otro contexto cultural puede
ser tomado por anormal o patoldgico. Es evidente que este problema se reduce

cuando se habla de trastornos mentales severos o con una mayor base organica, pero
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se agudiza cuando se intentan establecer los limites de los trastornos psiquicos que

tienen una fuerte influencia psicosocial (Gracia y Lazaro, 1992)

La relacion entre individuo y sociedad y la incidencia de esta interaccion en
la salud/enfermedad es muy debatido por los autores del ambito de la salud mental.
Algunas escuelas socioldgicas, brindan algunas orientaciones, asi como algunas
tendencias antipsiquiatricas unen al individuo y la sociedad sin diferenciar
cualitativamente la enfermedad individual de la enfermedad como fenémeno social.
En este sentido una gran mayoria de autores opinan los necesario que es saber
diferenciar entre enfermedad individual y enfermedad o alienacion social porque su

naturaliza no es la misma (Vallejo, 1998).

Belloch, Sandin y Ramos (1995) reconocen la influencia sociocultural en los
conceptos de normalidad y patologia, pero sefialan que dar un énfasis excesivo al
contexto va en detrimento de la consideracion individual y de la capacidad de
autodeterminacion de la persona. Page (1982) comenta que el concepto de sociedad
enferma es mas periodistico que cientifico y que no existen pruebas concluyentes
de que la incidencia total de psicopatologia varie significativamente de una
sociedad a otra. Sin embargo, como indica Seva (1983), el medio cultural puede
generar sufrimientos psiquicos a partir de determinadas circunstancias sociales.
Barcia (1997) enfatiza que las connotaciones sociales de la enfermedad van mas
alla del concepto tedrico del término que tiene cada cultura y quedan reflejadas, por
ejemplo, en el rol de enfermo, en los derechos y deberes del enfermo o en las

responsabilidades del Estado para organizar la sanidad.
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Diferentes intentos de definir la Salud Mental

Las diferentes posiciones nos hacen preguntarnos: ¢podemos definir la salud
mental?
Actualmente parece dificil encontrar una definicion universal y sobre todo
aceptada. Sin embargo, existen maultiples bibliografias que brindan diversos
intentos para concretarlo, estos proceden de &mbitos distintos de trabajo tales como
la psiquiatria, psicologia, enfermeria, sociologia, antropologia, economia, etc. Se
han agrupado los enfoques en tres grandes perspectivas donde se reflejan las
concepciones diversas de la salud mental: (1) La Salud Mental desde una
perspectiva Positiva/negativa, (2) La Salud Mental desde una perspectiva de
Normalidad y (3) La Salud Mental desde una perspectiva de Mdltiples Criterios.

Si bien es cierto todas las concepciones tiene parte de razon, ninguna tiene “la
exclusiva”, por lo que es necesario recurrir a definiciones aproximadas y pluralistas
gye son complementarias, tal como lo indica Abella (1981b).

La Salud Mental desde una perspectiva positiva/negativa

La perspectiva negativa define la salud mental tomando como referencia la
enfermedad. Su postulado bésico es: “salud igual a ausencia de enfermedad"” y su
objetivo fundamental es la curacion.

Esta perspectiva se relaciona al modelo clinico tradicional y revela la
necesidad de tratar los trastornos mentales, asi como refleja la realidad asistencial
basada en la curacion de enfermos. Sin embargo, es un enfoque reduccionista que

excluye aspectos positivos que son parte de concepto de salud mental.
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La perspectiva positiva intenta definir la salud mental a través de la salud. Su
postulado basico es: "salud igual a algo méas que ausencia de enfermedad” vy, al
menos sobre el papel, permite trabajar en la curacion, la prevencion y la promocion.
En esta linea se definid la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) cuando
sefial6 que "la salud es el estado de bienestar fisico, psiquico y social y no la mera
ausencia de enfermedad o minusvalia". De forma similar, la Federacion Mundial
para la Salud Mental, en 1962, la definié como "el mejor estado posible dentro de
las condiciones existentes".

La perspectiva positiva establece que la salud mental es un estado de
funcionamiento éptimo de la persona por lo que se debe promover las cualidades
del ser humano y facilitar su méximo desarrollo potencial (Belloch, Sandin y

Ramos, 1995; Jahoda, 1958; Lluch, 1997a; Marti Tusquets y Murcia Grau, 1987).

La salud mental desde una perspectiva de normalidad

La definicion del termino salud mental desde esta perspectiva implica aceptar
un paralelismo entre normal y sano y, légicamente, establecer criterios que den
contenido a la palabra normalidad. Las principales concepciones de normalidad
son: Normalidad como promedio, Normalidad clinica, Normalidad utdpica,
Normalidad como proceso, Normalidad juridico-legal, Normalidad como
promedio.

Esta concepcion abarca dos criterios, intimamente relacionados: el criterio
estadistico y el criterio sociocultural.

El criterio estadistico presupone que lo normal (lo sano) es lo mas frecuente;

la salud mental es aquella forma de ser, estar y sentir de la mayoria de las personas.
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La normalidad como promedio implica la existencia de estandares que la mayoria
acepta y, por tanto, son las medidas de tendencia central (media, mediana y moda)
las que definen la salud/enfermedad (Mesa, 1986; Ramshorn, 1983; Rigoly Garriga,
1991; Seva, 1983; Scharfetter, 1977; Vallejo, 1998).

El criterio sociocultural implica que lo normal viene especificado por los
patrones sociales; el comportamiento sano se ajusta a los cAnones determinados en
el contexto sociocultural y depende, por tanto, del tiempo y del lugar. Es lo que
Vallejo (1998) denomina "normalidad adaptativa™ y, en este sentido, como sefiala
Schafetter (1977) en la pagina 32: ""sano equivale a socialmente adaptado y enfermo
a socialmente inadaptado”. Una definicibn mas operativa de la normalidad
adaptativa es la de Costa (1994) que lo considera como el resultado de un proceso
exitoso entre las demandas ambientales y los recursos personales. En la misma
linea, Belloch, Sandin y Ramos (1995) enfatizan la importancia de adaptarse al rol
social que se nos adscribe. Sin embargo, todos estos autores concuerdan que el
significado de adaptacion a veces no esta claro y, ademas, alertan de errores que se
pueden cometer al presuponer que adaptacion equivale a salud mental.

Ambos criterios son importantes en la consideracion /valoracion de la salud
mental. Evidentemente, la mayoria tiene un referente que no podemos obviar y,
como sefiala Vallejo (1998) es dificil interpretar los sintomas clinicos sin conocer
la sociedad donde estos aparecen. Sin embargo, estos criterios tienen un cierto
riesgo si son usados como criterios definitorios exclusivos, ya que ni todo lo normal

es sano ni todo lo anormal es patoldgico.
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Normalidad clinica

La salud se define como la ausencia de sintomatologia clinica. Esta, tiene
relacion con la perspectiva negativa y se basa en el modelo médico tradicional. La
mayoria de autores (Belloch, Sandin y Ramos, 1995; Font, 1983; Mesa, 1986;
Tizon, 1996; Vallejo, 1998) critican esta definicion por dos razones: a) omiten
algunos trastornos que cursan sin sintomatologia aparente y b) invalidan o, al
menos, dificultan la posibilidad de prestar servicios de tipo preventivo o

profilactico.

Algunos autores citan el concepto de normalidad subjetiva: valoracion que la
persona hace sobre su estado de salud, excluyendo opiniones de otras personas
incluso de los expertos (Mesa, 1986; Vallejo, 1998). Este criterio tiene limitaciones
en el campo de la salud mental, puesto que algunos trastornos (p.e. psicosis 0
demencias) se caracterizan, precisamente, por la falta de conciencia de trastorno.
Sin embargo, la percepcion subjetiva es un dato importante para evaluar el estado
de salud. Como sefialan Belloch, Sandin y Ramos (1995) muchas veces el propio
paciente es quien detecta el problema y la informacion que aporta es una fuente de

datos necesaria e imprescindible.

c¢) Normalidad utdpica: Esta concepcidn de la normalidad se fundamenta, en
autores como Vallejo (1998), en el modelo psicodinamico, el cual considera a la
salud como un equilibrio entre las diferentes instancias del aparato psiquico y

resalta el manejo apropiado de los procesos inconscientes. Es utopica porque tiende
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a algo muy dificil de alcanzar, pero estimula el estudio de los procesos psicolégicos

que subyacen a la conducta exclusivamente observable.

En este sentido autores, como Sanchez (1991), establecen que est& basada en
corrientes psicoldgicas humanistas y que se vinculan a conceptos del potencial de
crecimiento (Rogers), actualizacion (Maslow), o personalidad madura (Allport),

como metas del desarrollo personal.

Costa (1994) la define como una tendencia hacia una situacion deseable u
Optima y Sanchez (1991) en la pagina 93 considera que es "ideal como tal, pero
perseguible como objetivo™. Seva (1983) opina que es una forma de integrar la salud
internamente dentro del movimiento general de perfeccionamiento que persigue la
humanidad a través de los siglos. Sin embargo, comenta que esta perspectiva puede
implicar el peligro de "hipocondrizacion de la sociedad en una busqueda angustiosa
de la salud" (Seva, 1983, pag.24).

Este criterio incluye también el concepto de normalidad funcional que, segun
Costa (1994), "considera normal a totes aquelles persones que estan
raonablementlliures de dolor injustificat, malestar o dificultatspersonals” (Costa,
1994, pag. 44).

En realidad, la normalidad utdpica esta reflejada en la propia definicién de
salud de la OMS vy tiene una estrecha relacion con el concepto de salud mental

positiva de Jahoda (1958).
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d) Normalidad como proceso: Es una perspectiva basada en la capacidad de
ajuste de la persona y la madurez de sus sistemas de respuesta a lo largo del
desarrollo. La normalidad (o salud) es el resultado positivo de un proceso continuo
de interaccion persona-entorno, donde se valora el estado actual, pero
contemplando todo el proceso evolutivo. Es decir, el ser humano esta siempre en
un proceso de desarrollo permanente, con objetivo a la autorrealizacion y, por tanto,
para evaluar la salud, por tal motivo se debe considerare la evaluacion no solo el
momento actual sino también los cambios y acontecimientos que se han producido
a lo largo de su vida (Ramshorn, 1983; Rigol y Garriga, 1991; Vallejo-Nagera,

1981).

Mesa (1986) establece que las experiencias significativas de cualquier etapa
de la vida pueden cambiar o afectar el funcionamiento de una persona (en sentido
positivo y negativo) reflejando la filosofia de este acercamiento a la definicion de
la salud mental: "El desarrollo de la personalidad es un proceso continuo, siempre
sensible a las influencias pasadas, actuales y futuras. En cualquier momento,
cuando se es adolescente o en la edad adulta, las experiencias significativas pueden
cambiar, incluso afectar drasticamente la organizacién y buen funcionamiento de la
personalidad, para bien o para mal. Es necesario decir que nadie esta destinado a
convertirse en un paciente mental por su herencia o por sus experiencias infantiles:
Por el contrario, una buena dotacion genética o una nifiez favorables pueden
aumentar la tenacidad de una persona a las influencias adversas en las Ultimas
etapas de la vida, pero no garantizan la inmunidad contra un trastorno de la

conducta" (Mesa, 1986, pag. 67)
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Enfoque Tedrico de la salud Mental:

Jahoda (1958), nos propone un modelo con determinadas directrices
encaminadas a desarrollar los recursos y las habilidades personales, abreviados en
seis criterios de salud mental.

Se llega a dicha conclusion después de haber establecido muchos enfoques
relacionados con la ausencia de enfermedad y especificamente con el trastorno
mental; afirmando que este criterio es necesario, pero no suficiente. Del mismo
modo se aborda el criterio estadistico y el criterio sociocultural. De otro lado
algunos autores asocian la salud mental con la felicidad y el bienestar lo cual podria
ser correcto, si se presenta como una disposicién a encontrarse bien, por la armonia
que existiera entre las expectativas que se tiene a la vida y lo que la vida ofrece a
las personas, sin que esto sea algo transitorio o una respuesta emocional.

El trabajo de Jahoda (1958), esta vinculado al modelo comunitario de
intervencion y pretende reivindicar la promocion de la salud mental superando la
mera prevencion de la enfermedad. Jahoda articula su concepcion de la salud
mental positiva desde una perspectiva de multiples criterios.

El modelo de salud mental positiva elaborado por Jahoda en 1958, en forma
de documento monografico “Current concepts of positive mental health” configura
una concepcion multidimensional de la salud mental positiva.

Jahoda (1958), sostiene en una declaracion que la “Salud no es simplemente
la ausencia de la enfermedad sino de un estado completo del bienestar fisico,

psicolédgico y social”.
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Uno de los aspectos muy importantes de este modelo elaborado por Jahoda
fue que expuso criterios (més racionales y tedricos que derivados de investigaciones
empiricas) para caracterizar un estado de salud mental positivo. Estos criterios
podrian ser aplicables a pacientes con trastornos mentales como a personas sanas.
En conclusion, la propuesta del autor intenta dar respuesta a la pregunta de cuéles
son los componentes de la salud mental positiva. Propone seis factores
interrelacionados que operan en ella y una serie de subdominios relacionados,

Sanchez (2002):

1. Actitud positiva hacia si mismo: auto aceptacion, confianza en si mismo y
capacidad propia de valerse por si mismo. Abarca cuatro componentes actitudinales
concretos:

a) Acceso a la propia conciencia si areas inaccesibles o restringidas a esa

conciencia por resultar dolorosos o inaceptables para el sujeto.

b) Objetividad y correccion del autoconcepto, que esta asi libre de distorsiones

ligadas a procesos patoldgicos o necesidades irracionales.

c) Aceptacion de uno mismo tal y como es, no como nos gustaria ser.

d) Identidad integrada (sélo alcanzada en la edad adulta) que incluira una

“mismidad” y continuidad interna identificables con un “si mismo” (self)

continuo y estable a pesar de los cambios del entorno.
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2. Crecimiento, desarrollo y actualizacion de si mismo y del potencial personal
implicito, comprende tres dimensiones:
a) Autoconcepto positivo (el criterio anterior)
b) Proceso motivador que guia a una persona hacia fines, valores e intereses
vitales més altos y positivos que la mera subsistencia existencial. La persona
hace uso no restrictivo de sus capacidades potenciales, no limitandose a
satisfacer sus necesidades, y se orienta hacia el futuro, no hacia el pasado.
c) Inversion en la vida incluyendo la capacidad de extender positivamente hacia
los demas, hacia el trabajo y hacia ideales, metas o estandares morales.
La persona autorrealizada o madura se caracteriza por un alto grado de desarrollo
o diferenciacion y por ser capaz de comportarse de un modo eficiente

(conductualmente) focalizad y guiado por fines vitales preestablecidos.

3. Integracion de si mismo, esto es grado en que las fuerzas o tendencias
psicoldgicas estan equilibradas —e interactian flexiblemente- en los procesos e
interacciones sociales, de manera que la persona tiene una perspectiva vital
unificada e integrada que aporta coherencia objetiva y significado subjetivo al
conjunto de sus actividades vitales, y que cuenta con una resistencia al estrés y una
tolerancia para frustracion que evita desequilibrios internos o riesgo de
desintegracion del self (aspecto éste ligado a los criterios de autonomia y de

dominio de entorno).

4. Autonomia como proceso —capacidad de autorregularse y tomar decisiones

de acuerdo con normas, valores Yy principios interiorizados- y como
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comportamiento habitual estable y relativamente independiente de las demandas y
presiones del entorno fisico, psicoldgico o social, ligado —en su fundacion

estructural personal- al criterio anterior y, también, al de dominio del entorno.

5. Percepcion correcta de la realidad, que abarca dos procesos
complementarios:
a) Percepcidn razonablemente objetivo del entorno —y de si mismo- de acuerdo
con normas (establecidas o consensuadas) independientes de las propias
necesidades. De otra forma, el sujeto cuenta con un sistema auténomo y
eficiente de verificacion de la realidad para comprobar la correspondencia o

discrepancia entre la realidad externa y necesidades o los deseos propios.

b) Capacidad de experimentar —y usar efectivamente- empatia y sensibilidad
social y de respetar los sentimientos, las ideas y los valores de los otros.Se esta
asumiendo, como se ve, que la percepcion es un fendmeno social, no puramente
biofisico, cuya correccidn es requisito para una interaccion realista y eficaz con
el entorno. Mientras que una percepcion incorrecta ocasionard una relacion
egocentrica e ineficiente con el entorno social, psicolégico y material, una vision
correcta permitird reconocer la conducta externa real de las personas y

relacionarnos apropiadamente con los otros en funcién de eso.

6. Dominio del entorno en la doble calidad de proceso de relacion con el
entorno y de resultado exitoso de ese proceso evidenciando por la presencia de

capacidades o cualidades como:
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a) Capacidad de amar y de experimentar placer sexual; adecuacion en las
relaciones interpersonales o afectivas significativas y capacidad de sentir
comunidad con otros.

b) Adecuacion en el amor, trabajo y el juego como formas bésicas de relacion de

la persona con su entorno.

c) Eficiencia para satisfacer demandas y requerimientos razonables del entorno,
sin dafiar a otros o violar el resto de criterios de salud mental positiva.

d) Adaptacion al entorno y a sus cambios, incluyendo la capacidad de
modificarse uno mismo y la de modificar el entorno que trascienda la mera
acomodacion a ese entorno.

e) Capacidad de resolver problemas y de enfrentarse al estrés vital habitual.

La propuesta incluye, como se Ve, tres tipos de criterios: estructurales, ligados
a la estructura interna del individuo (actitud positiva hacia uno mismo e
integracion); adaptativo de relacion con el entorno (autonomia, percepcidn correcta
del entorno y dominio de éste) y evolutivos (actualizacion). La autora sefiala que
ninguno de los conceptos o criterios es suficiente por si solo para indicar el estado
de salud o Dbienestar. Para ellos debemos combinar los criterios
multidimensionales. Y que salud positiva 0 bienestar no son siempre cuestion de
maximos, sino, con frecuencia, de 6ptimos entre dos extremos. Asi el grado de
autonomia ideal no es, en nuestra cultura, la independencia total del entorno y sus

demandas (indeseables en cuanto supone un egocentrismo e insensibilidad
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extremos), sino un equilibrio razonable entre autorregulacion y respuesta adaptada

a las demandas del entorno.

El modelo de Jahoda detallada sobre las dimensiones o variables que
cubririan a los seis criterios. Ademas, planteaba la necesidad de emplear diversas
estrategias medida (los métodos propuestos por Jahoda comprenden desde la auto
descripcion hasta la observacion conductual e incluso jla descripcion del sujeto por
parte del psicoanalista que conozca intimamente a la persona! e incluye
procedimientos tanto transversales como longitudinales) vy, lo que fue quizas méas
audaz para su época, sugirié diferentes vias sobre el tipo de disefios que la
investigacion futura deberia acometer para la validacion del modelo y los pasos
futuros a dar. En cualquier caso, éste fue un punto de partida que préacticamente
quedd en el olvido hasta hace pocos afios y, con alguna excepcion (Lluch, 1999),

no fue apenas motivo de investigacion y desarrollo teorico.

Lluch (1999), retoma los conceptos teoricos de Jahoda (1958) y proporciona
algunas directrices para orientar el diagnéstico de la salud mental positiva y guiar
el disefio de programas de intervencion dirigidos a potenciar los recursos y las
habilidades personales pero considera que Jahoda se limitd a describir seis criterios
de salud mental, sin plantear ninguna hipotesis acerca de las interacciones entre los
criterios, ni respecto al peso especifico que cada uno de ellos puede tener en el
constructo Salud Mental Positiva. Asimismo, estudia la salud mental positiva desde
una perspectiva psicoldgica, pero acepta plenamente la influencia mutua entre los

aspectos fisicos y los mentales del ser humano. Sugiere, que tener una buena salud
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fisica es una condicién necesaria pero no suficiente para tener una buena salud

mental.

Segun Lluch (1999), el modelo ha generado interés pero continua actualmente
en el mismo punto en el que lo dej6 Jahoda, sin ninguna accion préctica, ni impacto
sobre el medio. Aunque la salud mental positiva, es producto de la interaccion de
multiples factores, se sabe pocos sobres estos y menos sus interacciones.

Lluch (1999), resalta tres factores relacionados con el concepto de salud
mental positiva, uno, la relacion entre individuos y patologia; dos, relacion entre la
salud fisica y mental y tres, promocion de la salud. Respecto al primero, concibe
que solo existen individuos con alguna patologia que afecta de alguna manera a su
entorno mas inmediato, expresa que el ambiente y la cultura inciden en la salud y
en la enfermedad, entonces, es incorrecto hablar sociedades enfermas o de

comunidades enfermas.

El segundo aspecto, plantea que en la salud de los seres humanos, la salud
fisica y mental estan interrelacionadas, tener una buena condicién fisica es
necesaria, pero no completa para tener una buena condicion fisica es necesaria, pero
no completa para tener una buena salud mental positiva, debido a que se puede estar
en plena forma, pero se pueden descuidar los aspectos emocionales y el bienestar

mental que son componentes del ser humano.
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Como tercer y Gltimo factor, la Salud Mental Positiva se relaciona con la
promocion; es fomentar e iniciar bases, brindando una colaboracion y un soporte a
individuos sanos, para intentar disminuir los indices de recurrencia a tratamientos.

La concepcion de la salud mental positiva queda en un tercer plano cuando
las necesidades estan caminadas hacia el tratamiento y hacia la prevencion. Lo
anterior, sucede con frecuencia en los paises occidentales, son sociedades
desarrolladas pero con recursos limitados lo cual implica definir prioridades,
tornando anhelable pero utdpico, la concepcién de salud mental positiva (Lluch,
1999).Con base en su discusion, (Lluch 1999) hace ajustes a los factores,

componentes de la salud mental positiva. La nueva estructura es la siguiente:

Factor 1: Satisfaccion Personal: Relacionado segln Lluch (1999) con el
autoconcepto, la satisfaccion con la vida personal y la satisfaccion con las
perspectivas de futuro. En este sentido, Park (2004) plantea que la satisfaccion con
la vida “desempefia un papel importante en el desarrollo positivo como un
indicador, predictor/moderador y una consecuencia. Cuando ésta es baja estaria
relacionada con problemas psicoldgicos, sociales y del comportamiento, mientras
gue cuando es alta, se asociaria a una buena adaptacion y a una salud éptima, por
tanto, la satisfaccion con la vida se convertiria en un elemento que contrarrestaria
los efectos negativos de los eventos estresantes y el desarrollo de problemas de

comportamiento (Park, 2004).

Trabajos relacionados con la satisfaccion personal coinciden con Lluch en

lo concerniente a la satisfaccion con la vida personal y la satisfaccion con las
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perspectivas de futuro, por ejemplo Castro y Sanchez (1999) encuentran que la
percepcion del bienestar psicoldgico y el nivel general de la vida son las areas
vitales més relacionadas con el logro actual de los objetivos vitales. Es decir, a
mayor autopercepcion de salud psicoldgica, parece que se ha logrado més en la vida
y se espera lograr también mas a largo plazo.Este resultado no es extrafio, ya que a
una mayor experiencia de salud fisica y psicoldgica existe una mayor percepcion

de satisfaccion global con la vida también (Castro y Sanchez, 1999)

Factor 2: Actitud Prosocial: Tiene que ver retomando a Lluch (1999) con
una predisposicion activa hacia lo social o hacia la sociedad, una actitud social
altruista o actitud de ayuda o apoyo hacia los demas y con la aceptacion de los

demas y de los hechos sociales diferenciales.

Entre tanto y en la misma linea LLuch, Zaratti y Pinto (2004, citado por
Navarro, 2008), plantean que para la psicologia el concepto de comportamiento
prosocial se refiere a “todos aquellos actos encaminados a beneficiar a otros
individuos de alguna manera, sin considerar los motivos ulteriores al benefactor.
Buscando evitar la controversia de si el ser humano actGa siempre para satisfacer
su propio interés o para derivar algin tipo de satisfaccion; o si, por el contrario es

capaz de actuar desinteresadamente (Rivera y Ardilla, 1983).

En este mismo sentido, Navarro (2003), la define como un comportamiento
altruista, justo, compartido o generalmente empatico Eisenberg y Fabes (1998,

citado en Woolfolk, 2000). Segin Spacapan y Oskamp (1992, citado en Woolfolk,
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2000), incluye acciones que benefician a los demés, sin proporcionar
necesariamente un beneficio directo a la persona que la realiza. Cuando busca
ayudar a otra persona en la satisfaccion de sus necesidades sin esperar recompensa,

se trata de un comportamiento altruista (Navarro, 2003).

Lluch (1999) precisa la importancia de la actitud prosocial cuando sefiala que:
“la persona sana tiene mas habilidad para entender e interpretar correctamente las
actitudes y los sentimientos de los deméas. Por tanto, es capaz de percibir con méas
precision y exactitud las situaciones desde otros puntos de vista, y segin Jahoda, de
anticipar y predecir el comportamiento de las personas que interactta (Lluch, 1999).
Y mas adelante refiere: en este contexto, la actitud prosocial es una condicion
necesaria para mantener relaciones interpersonales satisfactorias y un prerrequisito

de las habilidades sociales (Lluch, 1999).

Fase 3: Autocontrol: segun Lluch (1999) en la capacidad para el
afrontamiento del estrés o de las situaciones conflictivas, el equilibrio o control
emocional y la tolerancia a la ansiedad y al estrés. Lo vincula mas especificamente
con comportamientos deliberados para alcanzar metas, mientras que Diaz,
Comeche y Vallejo, lo conceptualiza como una habilidad que trata de alterar la
probabilidad de ocurrencia de otra conducta cuyas consecuencias, en algun

momento, podrian resultar aversivas para el individuo (Labrador & Cruzado, 2001).

Lluch le concede la importancia y presenta el autocontrol, como un buen

indicador de salud mental, en tal sentido plantea que es una dimension fundamental
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para mantener el equilibrio emocional, un antidoto contra el estrés y un requisito
bésico para el funcionamiento adaptativo de la persona. Como indican Olivares,
Méndez y Lozano (1998, citado en Navarro, 2008), la mayoria de comportamientos
“sanos” reciben sus recompensas a largo plazo y por tanto el autocontrol es una
habilidad esencial para posponer demorar la gratificacion y conseguir objetivos que
requieran un trabajo continuado. Por otra parte existen diversas escalas que utilizan

el autocontrol como un indicador de salud mental (Lluch, 1999, p.246 y 247).

Factor 4: Autonomia: Este factor segun Lluch (1999) esta relacionado con
la capacidad de tener criterios propios, la independencia, la autorregulacion de la

propia conducta y la seguridad personal o confianza en si mismo.

En este mismo sentido, (Navarro 2003) la define como la “capacidad, deber
y derecho a dirigir la propia vida, a partir de la toma de decisiones que consideren
(a partir de la evaluacion) de la situacién, el contexto, el propio plan de vida; (asi
como de) la evaluacion de las consecuencias de esas decisiones, no solo en si
mismos, sino también en los demas, en el plan de vida y bienestar de los otros y;

hacerse cargo de estas consecuencias” .

Por otro lado (Lluch 1999) plantea que esta dimensidn tiene que ver con la
relacion de la persona con el mundo: “El grado de dependencia /independencia
frente a las influencias sociales es un indicador del estado de salud mental. La
persona psicolégicamente sana tiene cierta autonomia y no depende

fundamentalmente del mundo y de los demas. Esta relacion persona-ambiente
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conlleva un proceso de toma de decisiones. En este sentido, la autonomia significa
una discriminacion consciente, por parte de la persona, de los factores ambientales

que desea aceptar o rechazar” (Lluch, 1999, p.58).

Lluch pone tanto acento en la importancia de este factor, que incluso sefiala
que la “autonomia es uno de los objetivos basicos implicitos o explicitos, de la
mayoria de programas de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
las diversas orientaciones psicoldgicas. De hecho, desde la primera infancia se
intenta potenciar la independencia de la persona para que modele sus propios
criterios, adquiera confianza y seguridad en si misma y sea capaz de autorregular
su propia conducta. Belloch e Ibafiez (1992, citados en Navarro, 2008) consideran
que la autonomia funcional es un parametro para diagnosticar o calificar el grado

de salud mental de una persona (Lluch, 1999).

Factor 5: Resolucion de Problemas y Auto Actualizacion: Lluch (1999)
hace referencia que tiene que ver con la capacidad de analisis, la habilidad para
tomar decisiones, la flexibilidad o capacidad para adaptarse a los cambios y la
actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo. Esta misma autora lo vincula
incluso con el criterio de actitud prosocial.: “la actitud prosocial y las habilidades

de relacion interpersonal son dos factores intimamente relacionados” (Lluch, 1999).

Con relacién al concepto de resolucion de problemas (Labrador y Cruzado
2001) plantea que se refiere al proceso-afectivo-conductual a través del cual un

individuo, o un grupo, identifican o descubre medios efectivos de enfrentarse con
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los problemas que se encuentran en la vida de cada dia. Este proceso incluye tanto
la generacion de soluciones alternativas y la toma de decisiones o eleccién
conductual.

Un problema es una situacion de la vida que demanda una respuesta para el
funcionamiento efectivo, pero para el cual ninguna respuesta efectiva esta
inmediatamente aparente o disponible en ese momento para el individuo o para el
grupo enfrentando con la situacion.. Y por otro lado, una solucion es una respuesta
de afrontamiento o un patrén de respuestas que es efectivo en alterar la situacion
problemaética y/o las reacciones personales propias para que no sea percibida a partir
de ahi como un problema, mientras que al mismo tiempo maximiza otras
consecuencias positivas y minimiza otras consecuencias negativas (Labrador y

Cruzado, 2001).

En este sentido (Lluch 1999) plantea que en el criterio de resolucién de
problemas se tiene en cuenta no solo el proceso llevado a cabo, sino también el
resultado. Como se puede observar, la solucion de problemas se convierte en una
habilidad adaptativa importante, incluso (LLuch1999), retomando a (Bado, 1998);
sefiala que este criterio esta presente en distintos programas bien sea de prevencion,
tratamiento o de rehabilitacion de trastornos de depresion, ansiedad, obesidad,

problemas de pareja, entre otros.

Por otra parte, el auto actualizacion se convierte dice (Lluch 1999) en “la
fuerza motriz que genera el deseo de crecimiento y superacion personal, es un

ingrediente esencial en todo el proceso de resolucion de problemas”, pero
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trascendiendo dicha fuerza motivadora, participando activamente en las actividades
de la vida diaria: trabajo, tiempo libre y relaciones con los demas. Por tanto, como
la misma Lluch lo plantea, la auto actualizacion es un indicador de salud mental

positiva.

Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal: Segin (LLuch 1999)
consiste en la habilidad para establecer relaciones interpersonales, la empatia /
capacidad para entender los sentimientos de los demas, la habilidad para dar apoyo
emocional y la habilidad para establecer relaciones interpersonales intimas. (Diaz
2004) lo vincula con la caracteristica humana de la socializacion cuando plantea
que el “estado de interaccion social es la capacidad de establecer, desarrollar y
mantener relaciones personales, tendientes a satisfacer la necesidad de socializacion

del ser humano.

Por otro lado (Navarro 2003) refiere que el control de las relaciones
interpersonales es un verdadero arte que esta basado, en gran medida, en
comportarse en la forma adecuada al estado emocional que se percibe en los demas.
Esta habilidad es clave para el liderazgo y la influencia personal. Las personas que
sobresalen en este tipo de competencia suelen tener gran éxito social y profesional
Roca (2003, citado en Navarro, 2008). La empatia se construye sobre la conciencia
de si mismo, cuanto mas abierto se esta a las propias emociones, mas habilidad se

desarrolla para interpretar los sentimientos propios y ajenos.
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Ademas (Lluch 1999) plantea que el entrenamiento en habilidades sociales es
una de las técnicas mas utilizadas en los programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la mayoria de los problemas psicolégicos: depresion, fobias
sociales, consumo de tabaco en nifios y adolescentes, terapia de pareja

(Amunéategui, 1997, Bados, 1991).

La autora concede también gran importancia a este criterio, pues como ella
misma lo sefiala, de la capacidad para interactuar con otras personas depende en
gran medida el logro de objetivos que interesan a todos, pero a la vez favoreciendo

el desarrollo personal.

En definitiva, se considera que una persona tiene salud mental positiva si es
capaz de: tener relaciones afectivas positivas, promover el bienestar de los demas,
sin obtener necesariamente un beneficio personal, trabajar e interaccionar con los

demas para el beneficio mutuo (Lluch, 1999).

Por tanto, como posteriormente lo plantea Lluch, las habilidades sociales
juegan un importante papel en la capacidad del individuo para mejorar su

competencia social.

1.6. Marco Conceptual
Salud mental positiva: Es un estado de salud de funcionamiento eficaz, en
qgue la persona se siente satisfecha consigo misma, realiza actividades

productivas con actitud prosocial; tiene relaciones satisfactorias con sus
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semejantes demostrando habilidades, autonomia y autocontrol ya que se adapta
mas facilmente a los cambios enfrenta y resuelve problemas logrando auto-

actualizacion.

Docente: Aquella persona que ensefia una determina ciencia o que realiza

acciones referentes a la ensefianza.

Institucion educativa: es un conjunto de personas y bienes promovida por las
autoridades publicas o privadas, cuya finalidad sera dar servicio de educacion

preescolar, y escolar.



1.7.0peracionalizacion de variables

Tabla 1. Factores del modelo de Lluch:
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DEFINICION NIVEL DEFINCION INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL FACTORES INDICADORES OPERACIONAL
Autoconcepto
Factor 1: Satisfaccion con la vida
Es un estado de salud de SATISFACCION personal ALTA Alto: estado pleno
funcionamiento eficaz, en PERSONAL Satisfaccion con las de bienestar,
que la persona se siente perspectivas de futuro optimo de
satisfecha consigo Predisposicion activa hacia lo funcionamiento
misma, realiza social /hacia la sociedad
actividades productivas Actitud social “altruista”
. . Factor 2: . .
con actitud prosocial; /Actitud de ayuda-apoyo hacia
. . ACTITUD .
SALUD tiene relaciones PROSOCIAL los demas
MENTAL  satisfactorias con sus Aceptacion de los demas y de

POSITIVA semejantes demostrando los hechos sociales
habilidades, autonomia y diferenciales Escala de Salud
autocontrol ya que se Capacidad para el
adapta mas facilmente a afrontamiento del estrés/ de mental positiva de
los cambios enfrenta y Factor 3- situaciones conflictivas MEDIA  Media, estado de Llach (1999)
resuelve problemas AUTOCONTROL Equn!brlo emocional / control b_lenestar con
logrando auto- emocional ciertas
actualizacion. Tolerancia a la ansiedad y al limitaciones;

estrés
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Factor 4:
AUTONOMIA

Factor 5:
RESOLUCION
DE
PROBLEMAS Y
AUTOACTUAL
IZACION

Factor 6:
HABILIDADES
DE RELACION
INTERPERSON

AL

Capacidad para tener criterios
propios
Independencia

v Autorregulacion de la propia

conducta BAJA
Seguridad personal / Confianza

en si mismo

Capacidad de analisis

v Habilidad para tomar

decisiones

Flexibilidad / capacidad para
adaptarse a los cambios
Actitud de crecimiento y
desarrollo personal continuo
Habilidad para establecer
relaciones interpersonales
Empatia / capacidad para
entender los sentimientos de los
demas

Habilidad para dar apoyo
emocional

Habilidad para establecer
relaciones interpersonales
intimas

Baja, referida al
estado de bienestar
con serias
limitaciones.
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1. METODOLOGIA.
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva porque solo recogera informacion tal y
como se da en el contexto, de disefio no experimental ya que no se manipularan
deliberadamente la variables y en los que sélo se observaran los fenbmenos en su
ambiente natural para después analizarlos y transversal ya que se recolectara la
informacion en un tiempo Unico y en un solo momento (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2006).

2.2. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estara conformada por 258 docentes de educacion
inicial estatal de Sullana en el afio 2014. La muestra sera no probabilistica
constituida por 100 docentes.

Dentro de los criterios de inclusion se tomara en cuenta que los docentes
acepten ser evaluados y que estén laborando en la institucion. Se tomaran en cuenta
criterios de exclusion en el estudio, es decir no participaran del estudio aquellos
docentes que se encuentren con permisos, licencia y aquellos que no desean

participar en el estudio.

2.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
En método a usarse en la investigacion sera de tipo encuesta, en la que se

recogera los datos a través de la escala de Salud mental Positiva de Lluch (1999)
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Se utilizara la escala de salud mental positiva construida por (Lluch 1999)
basada en el modelo de salud mental positiva de (Jahoda 1958). Es una escala en
forma de auto-reporte con frases incompletas en formato Likert, construida y

validada en Espafia para la aplicacion individual o colectiva.

Est4 compuesta de 39 reactivos; positivos y negativos, los cuales hacen una
estructura de seis factores en su version original a saber: satisfaccion personal
conformada por 8 item; actitud prosocial, conformada por 5 items; autocontrol
conformada por 5 items; autonomia, conformada por 5 items; resolucion de
problemas y auto-actualizacion conformada por 9 items y habilidades de relacion

interpersonal conformada por items.

La escala tiene cuatro opciones de respuestas tales como siempre o0 casi

siempre, con bastante frecuencia, algunas veces y nunca o casi nunca.

Las puntuaciones para items positivos (+): Siempre o casi siempre, el valor
es 1; con bastante frecuencia, el valor es 2; algunas veces, el valor es 3 y nunca o
casi nunca el valor es 4. Los items positivos son: 4, 23, 25, 37, 5, 21, 22, 26, 15, 16,
17,27, 28, 29, 32, 35, 36, 11, 18, 20.

Las puntuaciones de los items negativos (-) las puntuaciones son invertidas:
Siempre o casi siempre, el valor es 4; con bastante frecuencia, el valor es 3; algunas
veces, el valor es 2 y nunca o casi nunca el valor es 1. Los items negativos son :

7,12,14,31,38,39,1,3,2,10,13,19,33,34,8,9,24,30.
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Para su interpretacion, se tendra en cuenta las categorias: Baja, referida al
estado de bienestar con serias limitaciones; Media, estado de bienestar con muchas
limitaciones; y Alta, estado pleno de bienestar, de funcionamiento 6ptimo de la
persona, que implica la promocion de las cualidades del ser humano facilitando su

méaximo desarrollo potencial.

La prueba ha sido construida bajo los supuestos de la teoria clasica de los test.
De esta manera, su validez de constructo se alcanz6 gracias a la confirmacion de su
estructura factorial subyacente, utilizando un andlisis factorial confirmatorio (en
funcién al modelo Jahoda). Para la valoracion de los mismos se consideré como
criterio de anomalia del item una correlacion item/factor inferior 0.25. Todos los
items obtuvieron un indice de discriminacion interna superior al criterio

establecido, y por tanto aceptados en su totalidad.

Este procedimiento fue antecedido por una revision de jueces expertos en
Espafia (Lluch, 1999) para garantizar el aspecto cualitativo de su validez de
contenido. En el mismo estudio, se procurd su validez de criterio mediante el
calculo de correlaciones con el Cuestionario de Salud General (GHQ-12) de
Goldberg y con variables relativas a la salud fisica y mental, las mismas que fueron
positivas y de fuerza moderada (todas mayores a 0,6). La fiabilidad de la escala de
salud mental positiva general es de 0,85 y la de sus factores es superior a 0,70, a
excepcion del Factor 2 “actitud prosocial (0,60).

Se anexo una ficha para recolectar datos personales en las que consignaba la edad,

sexo, edad y tiempo de servicio
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2.4. Procedimiento de Recoleccion de Datos
La realizacion de la investigacion comprende una serie de pasos de indole
administrativo y ejecutivo, el primero esta referido a los permisos institucionales

que deben tramitarse y el segundo respecto a los pasos en la investigacion en si.

En los administrativos:

» Se solicitard una carta de presentacion al director de la escuela de
psicologia solicitando permisos para evaluar a los docentes de los colegios
que han sido elegido para el recojo de los datos.

» Coordinar directa con el personal correspondiente para la aplicacion de
los instrumentos.

En cuanto a la parte metodoldgica:

» Recoleccion de datos programada segun la coordinacion con las
autoridades de la institucion.

» Analisis estadistico segun el disefio previamente planteado.

» Interpretacion de los resultados del analisis estadistico

» Elaboracion de conclusiones del estudio basado en los resultados y
discusion

» Elaboracion de recomendaciones, del informe final y el articulo cientifico

2.5. Limitaciones de estudio:
Cuando se inici6 este proceso de investigacion, se tenia en claro algunas
limitaciones que nos imponian situaciones externas, tales como, los plazos, los

recursos y los avances del conocimiento en el éarea; asi como ciertos
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condicionamiento, que podriamos llamar internos, tales como limitaciones de
tiempos personales y colectivos (para construir un equipo de investigacion), o la
necesidad de formarse en aspectos metodoldgicos y tedricos. A lo largo del proceso
mismo que significo realizar esta investigacion, algunas de las limitaciones que se
anticiparon al inicio se logro, de una u otra forma, enfrentarlas, otras persistieron y
algunas se nos fueron aclarando al calor de la pesquisa.

En primer lugar, siendo esta una investigacion cuantitativa, por tratarse del
primer estudio de esta naturaleza en nuestra localidad que analizara, con una
muestra representativa, las relaciones entre condiciones de trabajo Yy
bienestar/malestar docente, este presenta las debilidades y aportes propios de un
primer trabajo. Destacamos particularmente, el hecho de no contar con modelos
explicativos previos y demostrados, en nuestra localidad, sobre las relaciones entre
condiciones de trabajo y bienestar/malestar. Para el disefio, la eleccién de
instrumentos y variables, asi como para guiar los analisis y para la construccion del
primer modelo explicativo, hemos utilizado los antecedentes descriptivos existentes
en nuestro pais, los avances del debate mundial sobre salud laboral, las evidencias
disponibles sobre modelos explicativos y la experiencia previa acumulada por el
equipo investigador sobre condiciones de trabajo y bienestar/malestar docente.

Otra limitacion del estudio cuantitativo, es su caracter descriptivo. Desde el
punto de vista de los estudios epidemioldgicos (ciencias de la salud) esta
investigacion es descriptiva, pues rara vez en ciencias sociales se podria llegar a
realizar un estudio analitico experimental o analitico observacional (caso-control o
de cohorte), los cuales requieren mas tiempo y recursos. Sin embargo, como plantea

Hennekens (1997), los estudios descriptivos (en esta clasificacion), deben contener
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hipotesis implicitas y deben aspirar a realizar andlisis explicativos e inferencias,
cumpliendo todos los supuestos y minimos metodolégicos necesarios para realizar

aquello.

2.6. Proteccion de los Derechos Humanos de los sujetos en estudio

Los derechos humanos de los participantes se respetaron conforme lo dicta el
codigo de ética del psicologo peruano, esencialmente en lo que se refiere a la

responsabilidad en la investigacion cientifica, a continuacion se detalla:

¥ Los docentes serdan debidamente informados de la naturaleza de la
prueba a la que seran sometidos una vez concluida la experiencia.

¥ Se garantizara la total confidencialidad de sus identidades (nombres y
apellidos) y sus resultados de la evaluacion.

¥ Los resultados de la prueba seran presentados si los sujetos de estudio

lo requieran.
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I11.  RESULTADOS.

3.1. Anélisis.

A continuacion, se presenta el resultado del nivel de los factores de Salud
Mental Positiva, asi mismo el nivel de los factores de la salud mental positiva, segin

las variables sociodemograficas.

3.1.1. Nivel de los factores de Salud Mental Positiva de los docentes del nivel

inicial del sector publico de Sullana.2015.

Se puede observar que los docentes presentan un nivel alto de Salud
Mental Positiva en el factor de Satisfaccion personal (55%) y Actitud
prosocial (54%), siendo estos los factores en los que mas de la mitad de
los docentes presentan este nivel; mientras que los factores de
autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y habilidades de
relacion interpersonal, tienen porcentajes menores (28%, 29%, 30% y
25% respectivamente); el siguiente nivel que presenta un mayor
porcentaje de manifestacion por parte de los docentes es el nivel bajo, tal
como se puede apreciar en la tabla N°1, en donde los factores
Satisfaccion Personal, Actitud Prosocial, autocontrol y autonomia
comprenden el 31%, 34 %, 37% y 34% respectivamente de los docentes,
mientras que los factores resolucion de problemas vy habilidades de
relacion interpersonal comprenden al 26% y 24% de docentes

respectivamente.
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Tabla 1. Calificacion de los sujetos de la muestra de estudio segun
factores de Salud Mental Positiva. Docentes del nivel de escuelas

publicas, de Sullana, 2015.

Factores de la NIVELES DE FACTORES
Salud Mental
Positiva Bajo Medio Alto
) ) . Total
fi % Fi % fi %
Satisfaccién 31 31% 14 14% 55 55% 100
Personal
Actitud Prosocial 34 34% 12 12% 54 54% 100
Autocontrol 37 37% 35 35% 28 28% 100
Autonomia 34 34% 37 37% 29 29% 100
Resolucion de 26 26% 44 44% 30 30% 100
Problemas y
Autoactualizacién
Habilidades de 24 24% 51 51% 25 25% 100
Relacion
Interpersonal

3.1.2. Niveles de los factores de la salud mental positiva: satisfaccion personal,
actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas vy

autoactualizacion y habilidades de relacion interpersonal segin sexo.

Podemos observar que con respecto a la variable sexo, que las mujeres
en el factor Satisfaccion personal representan el mayor nimero de la
muestra con un nivel alto (45%), comparado con los hombres (con tan
solo 10%), el mismo comportamiento se da con respecto al factor Actitud
prosocial en donde las mujeres comprenden el 43% en el nivel alto
comparado con el 11% de los hombres; la misma tendencia del
comportamiento de los factores se da en el resto de los mismos, aunque
ya no con la misma proporcionalidad de diferencia, tal es el caso del

factor autocontrol donde las mujeres comprenden el 21% y los hombres
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el 7%; en el caso del factor autonomia las mujeres comprenden el 22%
comparado con los hombres que comprenden el 7%; en el caso del factor
resolucion de problemas las mujeres comprenden el 25% mientras que
los hombres que comprenden el 5%; y en el caso del factor habilidades
de relacion interpersonal las mujeres comprenden el 21% mientras que
los hombres tan solo el 4%. Sin embargo, el nivel que ocupa el segundo
lugar en proporcionalidad es el bajo, en donde las mujeres siguen

mostrando superioridad respecto a los hombres.

Tabla 2. Calificacion de los sujetos de la muestra de estudio del nivel de
los factores segun sexo; de los docentes de educacion inicial de escuelas

publicas, de Sullana, 2015.

SEXO
Femenino masculino

Frec Porc Frec Porc Total
SATISFACCION  Bajo 29 29% 2 2% 31
PERSONAL Medio 14 14% 0 0% 14
Alto 45 45% 10 10% 55

Total 88 88% 12 12% 100

ACTITUD Bajo 33 33% 1 1% 34
PROSOCIAL Medio 12 12% 0 0% 12
Alto 43 43% 11 11% 54

Total 88 88% 12 12% 100
AUTOCONTROL Bajo 36 36% 1 1% 37
Medio 31 31% 4 4% 35
Alto 21 21% 7 7% 28

Total 88 88% 12 12% 100
AUTONOMIA Bajo 31 31% 3 3% 34
Medio 35 35% 2 2% 37

Alto 22 22% 7 7% 29

Total 88 88% 12 12% 100
RESOLUCION Bajo 25 25% 1 1% 26
DE Medio 38 38% 6 6% 44
PROBLEMAS Alto 25 25% 5 5% 30
6Total 88 88% 12 12% 100
HABILIDADES Bajo 23 23% 1 1% 24
RELACIONES Medio 44 44% 7 7% 51
PERSONALES Alto 21 21% 4 4% 25
Total 88 88% 12 12% 100
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3.1.3. Niveles de los factores de la salud mental positiva: satisfaccion personal,
actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y

autoactualizacion y habilidades de relacién interpersonal segin edad.

Podemos observar que con respecto a la variable edad, que los rangos
comprendidos entre los 31-35 afios y los 41-45 afios en el factor
Satisfaccion personal representan el mayor nimero de la muestra con un
nivel alto (12%), le sigue con el 11% el rango de 36-40 afios y en tercer
lugar con el 10% los docentes cuyas edades estan comprendidas entre los
26- 30 afios, similar comportamiento se da con respecto al factor Actitud
prosocial en donde los docentes cuyas comprenden el rango entre 31-35
afios comprenden el 13%, le sigue con el 12% el rango de 26-30 afios y
en tercer lugar con el 11% los docentes cuyas edades estan comprendidas
entre los 36- 40 afios; la misma tendencia del comportamiento de los
factores se da en el resto de los mismos, aunque ya no con la misma
proporcionalidad de diferencia, tal es el caso del factor oautocontrol
donde los docentes cuyas comprenden el rango entre 31-35 afos
comprenden el 9%, le sigue con el 7% el rango de 41-45 afios y en tercer
lugar con el 5% los docentes cuyas edades estan comprendidas entre los
36-40 afios; en el caso del factor autonomia donde los docentes cuyas
comprenden el rango entre 31-35 afios comprenden el 7%, le sigue con
el 6% el rango de 36-40 afios y en tercer lugar con el 5% los docentes

cuyas edades estan comprendidas entre los 41-45 afios
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Tabla 3. Calificacion de los sujetos de la muestra de estudio segin

edad; de los docentes del nivel Inicial de escuelas publicas de Sullana,

2015:
EDAD
21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55

Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Total

SATISFACCION  Bajo 1 1% 7 7% 7 7% 11 11% 2 2% 3 3% 0 0% 31
PERSONAL Medio 0 0% 2 2% 2 2% 4 4% 2 2% 3 3% 1 1% 14
Alto 4 4% 10  10% 12 12% 11 11% 12  12% 4 4% 1 1% 55

Total 5 50 19 19% 21 21% 26 26% 16 16% 10 10% 2 2% 100

ACTITUD Bajo 0 0% 4 4% 8 8 10 10% 5 5% 6 6% 1 1% 34
PROSOCIAL Medio 2 2% 3 3% 0 0% 5 5% 2 2% 0 0% 0 0% 12
Alto 3 3% 12 12% 13  13% 11  11% 9 9% 4 4% 1 1% 54

Total 5 50 19  19% 21 21% 26 26% 16 16% 10 10% 2 2% 100
AUTOCONTROL  Bajo 1 1% 6 6% 4 4% 13 13% 6 6% 6 6% 1 1% 37
Medio 3 3% 10 10% 8 8% 8 8% 3 3% 2 2% 0 0% 35

Alto 1 1% 3 3% 9 9% 5 5% 7 7% 2 2% 1 1% 28

Total 5 50 19  19% 21 21% 26 26% 16 16% 10 10% 2 2% 100
AUTONOMIA Bajo 2 2% 6 6% 6 6% 12 12% 5 5% 3 3% 0 0% 34
Medio 1 1% 8 8% 8 8% 8 8% 6 6% 5 5% 1 1% 37

Alto 2 2% 5 5% 7 7% 6 6% 5 5% 2 2% 1 1% 29

Total 5 50 19  19% 21 21% 26 26% 16 16% 10 10% 2 2% 100
RESOLUCION Bajo 0 0% 3 3% 3 3% 8 8% 5 5% 6 6% 1 1% 26
DE Medio 3 3% 14  14% 11  11% 11  11% 3 3% 1 1% 0 0% 44
PROBLEMAS Alto 2 2% 2 2% 7 7% 7 7% 8 8% 3 3% 1 1% 30
Total 5 506 19  19% 21 21% 26 26% 16 16% 10  10% 2 2% 100
HABILIDADES  Bajo 0 0% 4 4% 2 2% 8 8% 4 4% 4 4% 1 1% 24
RELACIONES Medio 3 3% 13 13% 13 13% 12 12% 5 5% 4 4% 1 1% 51
PERSONALES o 2 2% 2 2% 6 6% 6 6% 7 7% 2 2% 0 0% 25
Total 5 506 19  19% 21 21% 26 26% 16 16% 10  10% 2 2% 100

3.1.4.

Niveles de los factores de la salud mental positiva: satisfaccién
personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de
problemas y autoactualizacion y habilidades de relacién
interpersonal segun tiempo de servicio.

Segun la tabla N°4 los docentes que tienen de 1 a 5 afios de
servicio, son el rango con mayor numero de docentes, los cuales
presentan un nivel alto en los factores: Satisfaccion personal

(22%), Actitud prosocial (22%), Autocontrol (11%) vy
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Autonomia (14%). Asi mismo la mayor cantidad de docentes

recae sobre este rango, pero con un nivel medio en los factores

Resolucion de problemas (22%) y habilidades de relaciones

interpersonales (20%). Por otro lado podemos ver que los

docentes cuyos tiempo de servicio esta en el rango de 6 a 10

afios son los que comprenden un mayor porcentaje en los

factores Satisfaccion personal y autocontrol con un nivel bajo

(12% y 13% respectivamente)

Tabla 4. Calificacion de los sujetos de la muestra de estudio

segun tiempo de servicio; de los docentes del nivel Inicial de

escuelas publicas de Sullana, 2015:

TIEMPO DE SERVICIO

SATISFACCION
PERSONAL

Total
ACTITUD
PROSOCIAL

Total
AUTOCONTROL

Total
AUTONOMIA

Total
RESOLUCION
DE
PROBLEMAS

Total

HABILIDADES
RELACIONES
PERSONALES

Total

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Frec

22
34

22
34

18
11
34
12
14
34
22

34

20

34

1-5
Porc
9%
3%
22%
34%
8%
4%
22%
34%
5%
18%
11%
34%
8%
12%
14%
34%
3%
22%
9%
34%
6%
20%
8%
34%

Frec
5
6

10

11-15
Porc
5%
6%
10%
21%
10%
3%
8%
21%
12%
2%
7%
21%
12%
5%
4%
21%
7%
6%
8%
21%
6%
9%
6%
21%

_n
= = = = = =3
wh NRuwwowNaNngNrofor ol o neg

=
N

16-20
Porc
4%
2%
6%
12%
5%
1%
6%
12%
6%
4%
2%
12%
2%
7%
3%
12%
6%
3%
3%
12%
7%
2%
3%
12%

'r1
=
[0]

P Or OFRPOFRPROFRPROORRFRP OO RRFRPRRFPLOORFR, O OFR

26-30

c Porc
1%
0%
0%
1%
0%
0%
1%
1%
1%
0%
0%
1%
1%
0%
0%
1%
0%
1%
0%
1%
0%
1%
0%
1%

'r1
=
[0]

P Or OFRPRRPOORRFPROORRFRPROOFRRFPROORKR » OO

31-35

c Porc

0%
0%
1%
1%
0%
0%
1%
1%
0%
0%
1%
1%
0%
0%
1%
1%
0%
0%
1%
1%
0%
1%
0%
1%

Frec
12

16

31
11

16
31

11
31
13
31
10
12
31

18

31

Porc
12%
3%
16%
31%
11%
4%
16%
31%
13%
11%
7%
31%
11%
13%
7%
31%
10%
12%
9%
31%
5%
18%
8%
31%

Total
31
14
55

100
34
12
54

100
37
35
28

100

37
29
100
26
44
30
100
24

51
25
100
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3.2. Discusioén

Satisfaccion personal

Con respecto a este primer factor los resultados nos indican que los docentes
de nivel inicial manifiestan una satisfaccion personal divida entre un nivel bajo
y medio suman el 45% y un nivel alto que significa el 55%, estos datos sugieren
que el hecho de que se manifieste un porcentaje relativamente significativo entre
ambos niveles (31% y 14% respectivamente) evidencia que los profesores no se
sienten del todo satisfechos en su vida personal y eso se refleja en el desempefio
de sus laborales académicas; estos resultados no guardan coincidencia con los
resultados de la investigacion de Salas (2010), quien manifiesta que las
categorias presentan proporciones equivalentes es decir que las variables se
distribuyen en forma similar, no se encuentran diferencias significativas entre
los niveles de bienestar laboral. Los resultados no dan una orientacion clara de
la posicion de los docentes en esta area. Al respecto Bobbio y Ramos (2012),
manifiestan que la satisfaccion es el resultado de varias actitudes que tiene un
trabajador hacia su empleo y la vida en general. Por lo tanto quién esta
insatisfecho, evidencia actitudes negativas hacia su vida personal y laboral. Se
podria decir que cabe la probabilidad de que exista una relacion con lo
manifestado por Park (2004); Clemente, Molero & Gonzales (2000), que
manifiestan que la valoracion esta constituida bajo diversos dominios en la vida
de las personas, tales como la influencia que tiene el trabajo en el desarrollo
psicolégico personal, satisfaccion con la realidad personal actual, las
posibilidades de mejora concreta, satisfaccion sobre el desarrollo afectivo y
social, ademéas de un concepto que estaria relacionado con su satisfaccion

general con la vida.

Con respecto al factor sexo se determino que las mujeres representan el
mayor numero de la muestra con un nivel alto (45%), comparado con los
hombres (con tan solo 10%), aunque también se puede observar que existe un
29% de las mujeres que presentan un nivel bajo de satisfaccion personal
comparado con un tan solo 2% de los hombres, lo cual marca una diferencia

significativa entre ambos géneros. Estos resultados guardan relativa
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coincidencia con los arrojados en la investigacion de Gonzales (2012), en donde

los estudiantes que presentan un nivel malo de SMP, son mujeres.

Con respecto al factor edad se determind que los rangos comprendidos
entre los 31-35 afos y los 41-45 afios en el factor Satisfaccion personal
representan el mayor nimero de la muestra con un nivel alto (12%), le sigue con
el 11% el rango de 36-40 afios y en tercer lugar con el 10% los docentes cuyas
edades estdn comprendidas entre los 26- 30 afios. De igual manera podemos citar
a Gonzales (2012), en donde se aprecia que los jovenes menores de 20 afios
presentan niveles medios y malos en SMP. Se observa que los niveles de buena
SMP se van incrementando con la edad, encontrandose los mejores niveles entre
los 21y 25 afios de edad, con lo cual podemos encontrar que existe una tendencia

similar con respecto a nuestro estudio.

En cuanto al factor tiempo de servicio se determiné que los docentes de
nivel inicial presentan un nivel de satisfaccidn bajo que bordea el 25%, de los
cuales el mayor porcentaje (9%) se presenta en los docentes que tiene entre 31 a
35 afios de servicio. (Gamo 2013 y Herndndez 2003), apoyan la idea que los que
tienen un mayor tiempo de servicio se asocia con una mayor percepcion de
monotonia laboral y por tanto una menor satisfaccion. Aunque también
encontramos que existe un grupo de profesores en el mismo rango de afios de
servicio (31 a 35 afios) que manifiestan un nivel medio de satisfaccion personal.
Por lo que suponemos que no solo es el tiempo de servicio que condiciona las
expectativas laborales sino que existen los factores edad y sexo, referencia en
Clemente, Molero, Gonzales (2000), como el que se ha encontrado que los que
tienen bajo niveles de satisfaccion personal son aquellos que tienen menos de 35

afios y mas de 50 afios.
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Actitud prosocial

Los resultados también arrojan que los docentes de nivel inicial
manifiestan una actitud prosocial divida entre un nivel bajo y medio suman el
46% vy un nivel alto que significa el 54% (similar comportamiento al de
Satisfaccion personal), lo que nos indica que existe un porcentaje mayoritario de
docentes que tienes una actitud desinteresada de ayuda al préjimo. En este
sentido podemos mencionar que los comportamientos prosociales son los
intentos de satisfacer la necesidad de apoyo fisico y emocional de otra persona
(Benson, Scales, Hamilton, & Sesma, 2006; Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak,
& Hawkins, 2004). Son conductas voluntarias (Eisenberg & Fabes, 1998) que se
adoptan para cuidar, asistir, confortar y ayudar a otros (Caprara, Steca, Zelli, &
Capanna, 2005).

Aunque tampoco podemos dejar de mencionar que existe un 46% de
docentes que adolecen de ese espiritu altruista, lo cual constituye un porcentaje
nada despreciable. Estos resultados podrian tener una explicacion en que las
respuestas negativas de comportamiento prosocial se debe a una relacion de éstas
con la existencia de cierto aprendizaje previo. Es asi como experiencias pasadas
de engafios, fraudes, estafas y otras situaciones similares, llevaron a algunos
participantes a mostrarse escépticos y desconfiados, del mismo modo que
informacion aprendida sobre los posibles efectos de acciones de ayuda como,

por ejemplo, donar sangre

Los resultados de esta investigacion nos plantean el grado de exigencia
que se debe de tener mucha diligencia al momento de seleccionar al personal
docente. Existen perspectivas muy diferentes para entender cuales son las
motivaciones de la conducta prosocial. Desde una visién biol6gica, los modelos
neo-darwinianos contemporaneos acuerdan en que las tendencias prosociales
existen en los humanos por predisposiciones genéticas y porque las personas que

actian de esta forma tienen mayor éxito evolutivo, entendido como la
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supervivencia de los propios genes a través de diferentes generaciones (Penner,
Dovidio, Piliavin, & Schroeder, 2005).

En cuanto a la actitud prosocial relacionado con el sexo , se puede
observar que las mujeres siguen manteniendo la delantera, pues presentan
valores en el nivel alto del 43%, aunque también existe un 33% de las mismas
que presentan un nivel bajo, mientras que tan solo el 12% mantiene un nivel

medio

Con respecto al factor edad se determind que existe un nivel alto en los
docentes cuyos rangos estan entre los 31-35 afios y que constituyen el 13%, le
sigue con el 12% el rango de 26-30 afios y en tercer lugar con el 11% los docentes
cuyas edades estdn comprendidas entre los 36- 40 afios, estos datos guardan
relativa coincidencia con respecto a cifras similares en paises como Chile, pues
el 73,7% de los estudiantes de la Universidad Catolica, alguna vez se han
involucrado en actividades prosociales (Rios, 2004). Tendencia similar encontrd
Padilla (2007) en su investigacion, al hallar una media de 3,6, la cual es muy
alta. Los anteriores datos sugieren que el ambiente universitario puede favorecer
el desarrollo de esta actitud. Estos resultados podrian tener una explicacion en
que la edad se relaciona positivamente con la conducta prosocial durante cierto
periodo ya que, a lo largo de la nifiez, el repertorio de respuestas prosociales va
aumentando progresivamente (Shaffer, 2002). La conducta prosocial se
convierte en relativamente estable durante el final de la infancia y la
adolescencia temprana. En la adolescencia media tiende a declinar, para
incrementarse en la adolescencia tardia (Carlo, Crockett, Randall, & Roesch,
2007; Inglés et al., 2008).

En cuanto al factor tiempo de servicio se determind que los docentes de
nivel inicial presentan un nivel de satisfaccion alto que bordea el 22%, en el
caso de los que llevan de 1-5 afos de servicio, seguido por los que llevan de 6-

10 afios con un 16%.
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Autocontrol

Con respecto al componente de autocontrol, se evidencia el predominio
de un nivel bajo y medio en los docentes del nivel inicial (37% y 35%
respectivamente), entendiéndose que existe una baja capacidad para afrontar
situaciones que les generen ansiedad y estrés, ya sea cuando tienen que
disciplinar a los alumnos, que muchas veces suelen ser maleducados, o cuando
tienen que tratar con padres de familia. (LIuch 1999). Estos resultados difieren
de los expuestos por Salmuri y Skoknic (2003), en donde se aprecié un
incremento significativo de la autodireccion, es decir, del autocontrol de la
propia conducta, de los recursos y estrategias conductuales y cognitivas.
También, hay una tendencia a mejorar la cooperacion, es decir, a establecer
relaciones interpersonales mas empaéticas y solidarias. El profesorado valora la
mejora de su autoestima, de su autocontrol, de su estilo cognitivo y de sus
habilidades de interaccién. El estudio de estos cambios eran parte de los
objetivos iniciales del estudio y si bien se trataba de una valoracién cualitativa y
subjetiva, se tuvo en cuenta que la sensacion y los sentimientos de bienestar son,

también, subjetivos.

Con respecto al factor sexo se determiné que las mujeres concentran un
mayor porcentaje en el nivel bajo comparado con los hombres (36% y 1%
respectivamente), Mientras que un significativo 31% de las mujeres manifiestan

niveles medios, comparado con un 4% de los hombres.

Con respecto al factor edad se determind que existe un nivel bajo en los
docentes cuyos rangos estan entre los 36-40 afios y que constituyen el 13%,
siendo este la mayor concentracion de docentes de toda la muestra, es necesario
resaltar que en este mismo nivel, tanto los docentes cuyas edades oscilan entre
los 21-25 afios como los de la edades que oscilan entre los 51-55 afios presentan

un valor del 1% el cual es considerado insignificante.

En cuanto al factor tiempo de servicio se determind que los docentes de
nivel inicial cuyos afos de servicio oscilan entre los 1-5 afios presentan un nivel

de autocontrol medio y alto que bordea el 18% y 11% respectivamente, sin
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embargo tanto en el caso de los docentes cuyo tiempo de servicio oscila entre los
6-10 afios y de 11-15 afios, el nivel de mayor valor es el bajo con el 13% y 12%

respectivamente

Autonomia

Los resultados nos muestran que en los docentes de nivel inicial
predominan los niveles bajos y medios en el factor autonomia de la salud mental
positiva (34% y 37% respectivamente); es decir se caracterizan porque presentan
un estado de bienestar muy limitado para tener criterios propios, la
independencia, la autoregulacién de la propia conducta y la seguridad personal
o confianza en si mismo (Lluch, 1999). Estos resultados difieren de los
manifestados por la UNESCO (2005) en los cuales el 88.2% tiene la posibilidad
de tomar decisiones relacionadas al manejo de su trabajo, y el 95.5% dice tomar

iniciativas sobre su trabajo.

Altos porcentajes de profesores sostienen que pueden crear
procedimientos que hagan sus labores més efectivas (98.1%) y consideran que
tienen posibilidades de realizar las mismas funciones en forma creativa (94.9%).
El 84.1% menciona que la responsabilidad de la toma de decision es compartida,

y un 70.2% sefiala que es posible tomar decisiones sin presencia del director.

Se observa, sin embargo, que so6lo el 56.5% afirma ser considerado dentro
de la toma de decisiones relacionadas a su centro educativo, y s6lo un 54.4%

siente que la escuela lo estimula a asumir responsabilidades.

Con respecto al factor sexo se determind que las mujeres siguen
concentrando un mayor porcentaje en los niveles bajo y medio (31% y 35%

respectivamente) comparado con los hombres (1% y 4% respectivamente).

Con respecto al factor edad se determind que existe un nivel bajo en los
docentes cuyos rangos estan entre los 36-40 afios y que constituyen el 12%,
siendo este la mayor concentracion de docentes de toda la muestra, es necesario

resaltar que en este mismo nivel, al igual que en el factor anterior (autocontrol),
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tanto los docentes cuyas edades oscilan entre los 21-25 afios como los de la
edades que oscilan entre los 51-55 afios presentan un valor del 2% Yy 0% el cual

es considerado insignificante.

En cuanto al factor tiempo de servicio se determind que los docentes de
nivel inicial cuyo tiempo de servicio oscila entre los 1-5 afios presentan un
nivel de autocontrol medio y alto que bordea el 12% y 14% respectivamente, sin
embargo tanto en el caso de los docentes cuyo tiempo de servicio oscila entre los
6-10 afios y de 11-15 afios, el nivel de mayor valor es el bajo con el 11% y 12%

respectivamente

Resolucion de problemas

En relacion al factor Resolucion de Problemas, los resultados nos muestran
que predomina el nivel medio (40%), seguido del nivel alto (36%); caracterizado
por un estado pleno de bienestar y estado de bienestar con muchas limitaciones en
la capacidad de anélisis, la habilidad para tomar decisiones, la flexibilidad o
capacidad para adaptarse a los cambios y la actitud de crecimiento y desarrollo

personal continuo (Lluch, 1999) respectivamente.

Al respecto (Ortego 2010) refiere la importancia de las variables cognitivas
(pensamientos, creencias, etc.) en las habilidades sociales. Todas las habilidades
comportamentales deben ir acompafiadas de habilidades cognitivas, ya que si no se
combinan de manera adecuada ambas habilidades el resultado final no serd 6ptimo;
sumado a ello la capacidad de analisis (Lluch, 1999); situacion que la mayor parte
de los docentes de nivel inicial pareciera estar manejando bien estas habilidades.
En contraposicion con el grupo del nivel bajo; el cual manifiesta un estado de

bienestar con muchas limitaciones en la resolucion de problemas.

Con respecto al factor sexo se determind que las mujeres concentran un
mayor porcentaje en el nivel medio (38%), mientras que en los niveles bajo y
alto, el porcentaje es igual (25%) comparado con los hombres, cuyo nivel bajo

es de apenas el 1% y los niveles medio y alto son de 6% y 5% respectivamente.
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Con respecto al factor edad se determiné que existe un nivel medio en
los docentes cuyos rangos estan entre los 26-30 afios y que constituyen el 14%,
siendo este la mayor concentracion de docentes de toda la muestra, es necesario
resaltar que en este mismo nivel, los docentes cuyas edades oscilan entre los 31-

35 afos y los 36-40 afios presentan porcentajes iguales en 11% respectivamente.

En cuanto al factor tiempo de servicio se determin6 que los docentes de
nivel inicial cuyo tiempo de servicio oscila entre los 1-5 afios presentan un
nivel medio que bordea el 22% seguido del rango que oscila entre los 6-10 afios
con el 12% respectivamente, siendo ambos rangos de tiempo de servicio y de

nivel los que concentran el mayor nimero de docentes de la muestra.

Habilidades de relaciones interpersonales

En relacién al factor Habilidades de relaciones interpersonales, , los
resultados nos muestran que predomina el nivel medio (51%), seguido del nivel
alto (25%) y por ultimo el nivel bajo (24%); estos resultados guardan relativa
coincidencia con los resultados del estudio exploratorio de la UNESCO (2005),
en donde se tomo6 como caso de estudio a Perd, y se logré constatar que el 87.4%
de profesores afirma establecer relaciones sociales con sus colegas de trabajo y
el 85.7% afirma que éstas son adecuadas, ya que se siente a gusto con sus
colegas, el 88.7% sostiene que tiene amigos cercanos de confianza dentro de la
escuela que los ayudan a sentirse bien, y el 73.4% menciona que se establecen
relaciones de cooperacion mutua. Asi mismo, el 77.6% manifiesta sentirse
apoyado en situaciones dificiles y se siente libre de expresar su desacuerdo con

los demas sin temor a la pérdida de aprobacion o apoyo en un 76.3%.

Navarro (2003), manifiesta que el control de las relaciones
interpersonales se le puede describir como un verdadero arte, basado en
comportarse de forma adecuada al estado emocional que se percibe en los demas.
Para Lluch (1999), viene a ser la habilidad para establecer relaciones

interpersonales, la empatia / capacidad para entender los sentimientos de los
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demas, la habilidad para dar apoyo emocional y la habilidad para establecer

relaciones interpersonales intimas.

Diaz (2004) lo vincula con la caracteristica humana de la socializacion
cuando plantea que el “estado de interaccion social [es la] capacidad de
establecer, desarrollar y mantener relaciones personales, tendientes a satisfacer

la necesidad de socializacion del ser humano”

Con respecto al factor sexo se determind que las mujeres concentran un
mayor porcentaje en el nivel medio (44%), mientras que en los niveles bajo y
alto, el porcentaje es de 23% y 21% respectivamente comparado con los
hombres, cuyo nivel bajo es de apenas el 1% y los niveles medio y alto son de

7% y 4% respectivamente.

Con respecto al factor edad se determin6 que existe un nivel medio en
los docentes cuyos rangos estan entre los 26-30 afios y que constituyen el 13%,
siendo este la mayor concentracion de docentes de toda la muestra, es necesario
resaltar que en este mismo nivel, los docentes cuyas edades oscilan entre los 31-

35 afos y los 36-40 afios presentan porcentajes iguales en 12% respectivamente.

En cuanto al factor tiempo de servicio se determind que los docentes de
nivel inicial cuyo tiempo de servicio oscila entre los 1-5 afios presentan un
nivel medio que bordea el 20% seguido del rango que oscila entre los 6-10 afios
con el 18% respectivamente, siendo ambos rangos de tiempo de servicio y de

nivel los que concentran el mayor nimero de docentes de la muestra.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La Salud Mental Positiva en los Docentes de Educacion Inicial de
Instituciones Educativas Publicas de la Provincia de Sullana, presenta
niveles altos en un porcentaje muy bajo, lo que nos indica porcentajes
preocupantes en la salud mental positiva de nuestros docentes.

Los niveles de los factores que determinan la salud mental positiva de los
docentes del nivel inicial, se ubican en un nivel alto solamente en lo que
respecta a la satisfaccion personal y la actitud prosocial mientras que en
un nivel medio estan el factor habilidades de relacion interpersonal la
resolucién de problemas y autoactualizacion y la autonomia mientras que
el autocontrol se ubican en un nivel bajo, lo que indica que un porcentaje
significativo de docentes tiene problemas para controlarse ante situacion
de presion laboral.

Los niveles de la Salud Mental Positiva en los Docentes de Educacion
Inicial de Instituciones Educativas Publicas segln la variable sexo, nos
indican que en términos generales un mayor porcentaje de hombres
manifiestan niveles altos de SMP, mientras que en el caso de las mujeres
es poco significativo, sin embargo a medida que los niveles van migrando
a laescala de medios y bajos, las mujeres tienen mayor presencia en dichos
niveles que los hombres, lo que nos permite concluir que existe un mayor
porcentaje de mujeres con SMP deficiente respecto de los hombres.

Los niveles de la Salud Mental Positiva en los Docentes de Educacion

Inicial de Instituciones Educativas Publicas segun la variable edad, nos
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indican que en términos generales un mayor porcentaje de docentes
jovenes presentan niveles Optimos de SMP respecto a los adultos,
sobretodo en el nivel bajo, en donde los adultos practicamente superan en
una proporcion de 2 a 1 a los jovenes, mientras que en nivel medio, los
jovenes demuestran una relativa superioridad; y en el nivel alto la
predominancia es de los adultos, aunque la diferencia es poco significativa
Los niveles de la Salud Mental Positiva en los Docentes de Educacion
Inicial de Instituciones Educativas Publicas segun la variable tiempo de
servicio, nos indican gque los docentes que llevan menos tiempo de servicio
en su profesion, manifiestan niveles altos de SMP, mientras que en la
medida que van incrementado sus afios de servicio, los niveles de SMP,
van mostrando un comportamiento de regresion en sus niveles, en otras

palabras, a mas afios de servicio, sus niveles de SMP van decayendo.
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4.2. Recomendaciones.

e El presente estudio representa un abordaje preliminar de determinacion de
los niveles de SMP en los docentes de educacion inicial, lo cual debe ser
complementado a futuro con un analisis de condiciones y medio ambiente
de trabajo que nos permita profundizar sobre las causas de los elementos
de riesgo, en los factores de la SMP.

e Estudiar y disefiar intervenciones eficaces y bien dirigidas tendientes a
promocionar la salud mental positiva y manejar los problemas que existan
al respecto.

e  Generar un sistema de monitoreo y control periddico sobre la presencia de
elementos de riesgo que afecten a los diversos factores que comprenden la
SMP, al menos una vez al afio.

e Informar y capacitar a todos los docentes de Educacion Inicial de
Instituciones Educativas Publicas, sobre la importancia del conocimiento

de los elementos de riesgo y su influencia sobre la salud mental positiva.
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ANEXOS.

Anexo 1.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DIRECTOR

Yo, como Director de la Institucion Educativa.....; en pleno uso de mis facultades,

libre y voluntariamente,
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por el responsable de realizar la
investigacion cientifica “SALUD MENTAL POSITIVA EN.....ccccoeeveneaee ”
siendo importante mi participacion en calidad de directivo en la supervision de
dicha investigacion para garantizar a la comunidad laboral el cumplimiento de la

misma segun lo programado.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasién de aclarar las dudas que

han surgido.
MANIFIESTO:

Que estoy satisfecho de las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el
mencionado trabajo de investigacion Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO

para la ejecucion de la investigacion.
Este consentimiento puede ser revocado si se incumplen los acuerdos.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Director Firma del Investigador responsable

Fecha: .....................
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APENDICE.

Apéndice 1.

ESCALA DE SALUD MENTAL POSITIVA (Lluch, 1999)

Edad......ooooiii Sexo: F M

Tiempo de servicio en la inStitucion.............coooviiiiiiiiinnne

Instrucciones:

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

Para contestarlo, lee cada frase y completa mentalmente el espacio de puntos suspensivos
con la frecuencia que mejor se adapte a ti, marca o escribe con una ’x” en las casillas de
la derecha donde dice: siempre o casi siempre, con bastante frecuencia, algunas veces y
nunca o casi nunca.

Por favor, contesta a todas las afirmaciones. Muchas gracias.

Proposiciones Siembre o Con Algunas

casi bastante veces

siempre frecuencia

A mi... resulta especialmente dificil aceptar a
los otros cuando tienen actitudes distintas a las

mias

Los problemas.... me bloquean facilmente

A mi ... me resulta especialmente dificil
escuchar a las personas que me cuentan sus

problemas

.... me gusto como soy
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5 soy capaz de controlarme cuando
experimento emociones negativas

6 | ...me siento a punto de explotar

7 | Parami, la vida es ... aburrida

8 | A mi ... me resulta especialmente dificil dar
apoyo emocional

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

10 . me preocupa mucho lo que los demas
piensan de mi

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

12 | ... veo mi futuro con pesimismo

13 | Las opiniones de los demas ... me influyen
mucho a la hora de tomar mis 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
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Proposiciones Siembre o Con Algunas Nunca
casi bastante veces  ocasi
siempre  frecuencia nunca
16 . intento sacar los aspectos positivos de las cosas
malas que me suceden
17 | ... intento mejorar como persona
18 | ... me considero un “buen psicélogo/a”
19 | ... me preocupa que la gente me critique
20 | ... creo que soy una persona sociable
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
23 | ... pienso que soy una persona digna de confianza
24 | Ami ... me resulta especialmente 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
manteniendo mi equilibrio personal
27 | Cuando hay cambios en mi entorno ... intento
adaptarme
28 | Delante de un problema ... soy capaz de solicitar
informacion
29 | Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ... me
estimulan
30 tengo  dificultades para  relacionarme
abiertamente con mis jefes
31 | ... creo que soy un /a inttil y no sirvo para nada
32 | Trato de desarrollar y potenciar mis buenas
aptitudes
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33 | ... me resulta dificil tener opiniones personales

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

35 | ... soy capaz de decir no cuando quiero decir no

36 | Cuando se me plantea un problema... intento buscar
posibles soluciones

37 | ... me gusta ayudar a los demas

38 | ... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o

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

Gracias por su participacion




