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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo establecer la relacion entre las estrategias de
afrontamiento del estrés y la salud mental en estudiantes universitarios de las provincias
de Pichincha y Tungurahua. Para la recoleccién de datos se aplic de manera virtual tres
instrumentos: Ficha sociodemografica, cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) y
escala del Continuum de Salud Mental version corta (MHC-SF). La investigacion se
caracteriza por ser un estudio cuantitativo, con alcance descriptivo-correlacional y de corte
transversal. La muestra fueron estudiantes universitarios (43,55% hombres 56,45%
mujeres) de dos instituciones de educacion superior de Ecuador, en base a un muestreo
probabilistico estratificado, se trabajé con una muestra de 862 casos positivos. Los
resultados evidencian una correlacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la
salud mental. Asi, también, se muestra que los universitarios tienen una salud mental
floreciente. En cuanto a las estrategias de afrontamiento mas usadas encontramos la

reevaluacion positiva y la focalizadas en la solucién del problema.

Palabras clave: Estrategias de Afrontamiento, estrés, salud mental, bienestar psicolégico.



viii

ABSTRACT

This study aimed to establish the relationship between stress coping strategies and mental
health in university students from the provinces of Pichincha and Tungurahua. Three
instruments were applied virtually for data collection: Sociodemographic card, stress
coping questionnaire (CAE), and Mental Health Continuum Scale short version (MHC-
SF). The research is characterized as a quantitative study, with descriptive- correlational
and cross-sectional scope. The sample consisted of university students (43.55% men
56.45% women) from two higher education institutions in Ecuador, based on stratified
probability sampling, with a sample of 862 positive cases. The results show a correlation
between stress coping strategies and mental health. It also shows that university students
have flourishing mental health. As for the most used coping strategies, we found positive

reappraisal and focused on the problem's solution.

Keywords: coping strategies, stress, mental health, psychological well- being.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se aborda desde el ambito del desarrollo humano y la
salud mental, el cual busca establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento de
estrés y la salud mental en estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y
Tungurahua. Las estrategias de afrontamiento de estrés son aquellas tacticas y cogniciones
que el individuo emplea cuando se presentan situaciones que alteran su cotidianidad sean
estos personales o del medio (Lazarus & Folkman, citado en Omar, 1994). Por otra parte,
para Sartorious (2003) la salud mental es “el estado de equilibrio que los individuos

establecen dentro de si mismo y entre ellos y su entorno social y fisico” (p.101).

Los estudios sobre las estrategias de afrontamiento del estrés se han desarrollado durante
las Ultimas décadas, asi como sobre la salud mental. Muchos estudios han mencionado la
importancia que tienen de manera independiente cada una de ellas. Los estudios que se
describiran a continuacion han sido desarrollados tanto en el plano nacional como

internacional y se ha tomado en cuenta principalmente la poblacion estudiantil.

En el plano internacional, en Espafia, nos encontramos con el estudio de Cabanach,
Farifia, Freire, Gonzalez y Ferradas (2013) sobre las diferencias en el afrontamiento del
estrés en estudiantes universitarios hombres y mujeres, realizada en una muestra de 2102
estudiantes universitarios de diversos ambitos de conocimiento, en donde se encontré que
los hombres recurren en mayor medida a las estrategias de reevaluacion positiva y
planificacion como medidas de afrontamiento de situaciones académicas problematicas,

mientras que las mujeres optan fundamentalmente por la busqueda de apoyo.

Otro estudio realizado en Espafia por Morales (2018) sobre estrategias de afrontamiento
en una muestra de 97 estudiantes de grado pertenecientes a la facultad de ciencias de la
educacion se encontrd que las estrategias de afrontamiento del estrés mas empleadas son

las centradas en la solucién del problema y las que estan centradas en la emocion.



Asi mismo en Argentina el estudio realizado por Piergiovanni y Depaula (2018) sobre la
autoeficacia y las estrategias de afrontamiento al estrés en estudiantes universitarios,
realizada en una muestra de 126 estudiantes de una licenciatura en Psicologia de una
universidad privada se encontré que los varones son mas autoeficaces que las mujeres y
que ellas se diferencian por afrontar el estrés mediante el apoyo social. Los sujetos entre
29 a 58 afios recurren a la religion para afrontar el estrés, mientras que los de 18 a 22 afios

recurren a la expresion emocional abierta.

En Colombia, Marenco, Suérez & Palacio (2017) realizaron un estudio acerca del Burnout
académico y sintomas relacionados con problemas de salud mental en universitarios,
realizada en una muestra de 204 estudiantes del caribe colombiano en donde se encontrd
que a mayor agotamiento, cinismo e ineficacia se incrementan los sintomas relacionados
con problemas de salud mental; del mismo modo, la severidad o nivel del burnout es

proporcional a los problemas de salud mental.

En el estudio de Fonseca de Sousa, Carneiro, Tendrio & Souza (2016) sobre actitudes y
representaciones de salud mental en estudiantes universitarios de Brasil, en una muestra
de 480 estudiantes universitarios con mayor prevalencia de mujeres, se mostré una mayor
adherencia al paradigma psicosocial, pero una representacion de paciente mental marcado
por el miedo y la exclusion y vinculado al paradigma biomédico. Este hallazgo parece ser
un reflejo de la situacion en el campo de la salud mental, en la que el paradigma biomédico
no se ha superado por completo ni el paradigma psicosocial esta completamente

establecido.

A nivel nacional, en Ecuador el estudio realizado por Moreta, Lépez, Gordon, Ortiz &
Gaibor (2018) sobre satisfaccion con la vida, bienestar psicologico y social como
predictores de la salud mental en ecuatorianos, en una muestra de 982 estudiantes de tres
universidades de las provincias de Cuenca y Ambato, se encontrd que el bienestar
subjetivo, psicologico y social predicen el 55.1% de explicacion de la varianza de salud
mental, ademas, existen diferencias por género en la satisfaccion por la vida, el bienestar

psicoldgico y la salud mental.



Se han observado en los estudiantes que se encuentran en formacion de pregrado de las
provincias de Pichincha y Tungurahua que presentan altos niveles de estrés, evidenciados
en: falta de concentracion, olvidos, dificultad para la toma de decisiones, reduccion de
memoria, pensamientos de inutilidad, entre otros, por lo que se ven con la necesidad de
desarrollar diferentes estrategias de afrontamiento para el mismo. El empleo de estas
estrategias produce en las personas diversos estados de salud mental que serian tanto
positivos (Bienestar emocional, social y psicolégico) como negativos (Sintomas
somaticos, ansiedad, disfuncién social y depresion). El estrés que se percibe en los
estudiantes se da por diferentes factores que atraviesan a nivel académico y personal. Tafet
(2018) menciona que el estrés es la reaccion inespecifica del organismo ante la presencia
de estimulos ambientales que presionan o exigen a nivel cognitivo al individuo. Debido a
aquello es importante conocer cudles son las estrategias de afrontamiento ante situaciones
de estrés a las que se ven diariamente expuestos los estudiantes universitarios. El término
afrontamiento segun Sandin (1995) “hace referencia a los esfuerzos conductuales y
cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés”; es decir, el individuo
expuesto a situaciones de estrés se ve obligado a generar formas de atenuar sus

cogniciones para si poder mantener su salud mental.

Por otro lado al hablar de salud mental, tomamos el concepto descrito por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), salud mental es el “bienestar por medio del cual los
individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera” de aqui se desprende el estudio sobre el
fendmeno de las alteraciones de la salud mental, ademas, las alteraciones de la salud
mental afectarian en la persona de varias formas como: distorsiones en cogniciones,
sentimientos, conductas, emociones y relaciones con su entorno. Adicionalmente, se
experimentan sentimientos de tristeza, ansiedad, insomnio u otros sintomas que generan

malestar y algunos inconvenientes en la vida cotidiana.



La presente investigacion se realizard con la motivacion de que en la actualidad existe
poca literatura en nuestro pais acerca de las dos variables antes mencionadas y tener una
vision mas amplia acerca de la salud mental en los estudiantes de Pichincha y Tungurahua,
se basé en el bienestar emocional, bienestar psicoldgico y bienestar social. Ademas, que
este estudio servird para resolver el cuestionamiento que se considera como pregunta de
estudio ¢existe relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental

en estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua?
Hipotesis:

H1: Hay relacién entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental de los

estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.

Ho: No hay relacidn entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental de
los estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.

De confirmarse la hipotesis de investigacion propuesta, permitira tener una claridad sobre
el fendbmeno comportamental de los estudiantes universitarios en cuanto a las estrategias
de afrontamiento del estrés y la salud mental, lo cual sera una contribucion significativa
al estado del arte actual. Ademas, servira para desarrollar a futuro estrategias y métodos
de intervencién que corrijan los aspectos inadecuados de estas variables. Para ello se han

propuesto los siguientes objetivos:

Objetivo General
Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental

en estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.

Objetivos Especificos
1. Fundamentar teéricamente los aspectos relacionados con las estrategias de
afrontamiento de estrés y la salud mental.
2. Evaluar la condicion actual de las estrategias de afrontamiento del estrés y la
salud mental en estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y

Tungurahua.



3. Elaborar un andlisis estadistico de tipo correlacional entre cada una de las
estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental en estudiantes
universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.

4. Informar los resultados alcanzados con las respectivas conclusiones.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, se empleard una metodologia con el
método general hipotético deductivo, asi mismo, sera un estudio de tipo cuantitativo, con
un disefio no experimental, de alcance descriptivo-correlacional y de corte transversal
entre las estrategias de afrontamiento de estrés y la salud mental. La poblacion elegida
para este estudio han sido 648 estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y
Tungurahua, cuya edad oscila entre los 17 y 40 afios. Lo que se pretende es correlacionar

las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental en los universitarios.

Se justifica esta investigacién desde las observaciones realizadas en los estudiantes
universitarios y sus altos indices de estrés, evidenciados en: la falta de concentracion,
olvidos, dificultad para la toma de decisiones, reduccién de memoria, pensamientos de
inutilidad, entre otros. Evidentemente estas manifestaciones de estrés conllevan a que los
universitarios desarrollen estrategias de afrontamiento para poder sobrellevar sus vidas

diarias.

Se espera encontrar una relacion directa entre las mencionadas estrategias de
afrontamiento al estrés diario que viven los universitarios y el bienestar tanto mental,
psicologico y social, mismos que se traducen en salud mental. Ademas de aportar a las
investigaciones realizadas previamente con datos estadisticos y tedricos para el

enriquecimiento del estado del arte en nuestro pais.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

En el presente capitulo se aborda el estrés desde los puntos de vista de los principales
tedricos de este tema, asi como las estrategias de afrontamiento. Asimismo, se fundamenta
tedricamente lo referido a salud mental a partir del concepto general de salud. Asi pues,
se analizan causas que afectarian la salud mental y se asume el bienestar como parte de

esta.

1.1 Estrés
La presente investigacion aborda, como objeto de estudio, las estrategias de afrontamiento

del estrés, las cuales se conocen como las reacciones que muestran los individuos ante una
situacion catalogada como amenazante o riesgosa (Lazarus, 2000). La mayoria de
situaciones que una persona vive produce una activacion a nivel: fisioldgico, emocional,
cognitivo-conductual, por lo que el individuo siempre vive en un constante afrontamiento

del estrés.

Iniciemos con el estudio del término estrés. A lo largo de la historia del ser humano, se
evidenciaran una serie de situaciones que provocan diversas reacciones a nivel: biologico,
psicoldgico y social. La palabra estrés proviene del griego stringere que significa provocar
tension; por otra parte, el francés antiguo emplea el término estresse donde hace referencia
a la opresion o estrechez; también, el inglés medieval define a la palabra stress como la
idea de dificultad o presién; el castellano precisa el término estrés con matiz negativo. En
la actualidad, los Gltimos estudios demuestran que existe un estrés tanto positivo como
negativo (Tafet, 2018; Heinle’s Newbury House Dictionary, 2004; Diccionario Critico de

Ciencias Sociales, 2009).

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) el estrés es aquella rigidez producida por
situaciones angustiosas que desembocan en reacciones psicosomaticas o problemas
mentales graves. Por lo tanto, el estres es la reaccion que sobrepasa nuestras herramientas
psiquicas y da como resultado un cuadro patoldgico, esto dependera de la intensidad,

frecuencia y mal adaptacion que el individuo presente ante situaciones estresantes.



No existe situacion alguna que no genere una reaccion en la persona. Desde los nifios
pequefios hasta los adultos mayores son victimas del estrés (Farré, 2000). Uno de los
contextos donde evidenciamos mayor incidencia del estrés es en el ambito académico.
Diversos estudios demuestran que la sobrecarga a nivel académico como: exceso de
tareas, exdmenes, problemas atencionales, déficit de tiempo, desarrollo de nuevas
competencias profesionales, etc., generarian en los estudiantes, reacciones atipicas a nivel
organico y psicolégico (Criado del Pozo, Gonzélez, Martinez, 2006; Roman & Hernandez,
2011; Berrio & Mazo, 2011). Esta investigacion pretende identificar los mecanismos de
afrontamiento que los estudiantes universitarios del Ecuador emplean al momento de

enfrentarse a situaciones que les genere estres.

1.1.1 Origen y evolucion histérica del estrés
Desde los origenes de los seres humanos, podemos evidenciar que, en mayor 0 menor

grado, hemos experimentado estrés en algin momento de la vida. La historia nos relata
cémo el hombre ha tenido que luchar por sobrevivir en ambientes hostiles, ha tenido que
recurrir a su creatividad para desarrollar técnicas que le permitan subsistir ante
adversidades como: crear herramientas para cazar o solo el simple hecho de pasar un rato
de diversion. EI comun denominador de todas estas acciones es la reaccion que presencio

el individuo para progresar en su vida, a esto lo conocemos como estrés (Farré, 2000).

En la antigua Grecia, hace méas de 2000 afios, se comenzd a utilizar el término estrés como
comentario acerca de los conflictos internos. En la trilogia basica del alma de Platdn, se
divide al alma en: razdn, apetito y espiritu; estas funciones entran en conflicto en varias
ocasiones. Aristoteles, continua con lo mencionado por su maestro, manifiesta que la
reaccion emocional de una situacion esta determinada por la elaboracion del individuo.
Después, entra la iglesia catdlica romana, la que se encarga de controlar las necesidades
sociales con respecto a la lucha entre razén y emocién o voluntad y pasiones (Lazarus,
2000).



Una de las éreas cientificas donde se empleaba el término estrés es la Fisica. La Ingenieria
usa el término estrés para designar la resistencia interna de un objeto como resultado de
la presion externa ejercida sobre este (Elena, 2002). A partir de esta conceptualizacion,

las ciencias médicas comienzan a insertar el concepto de estrés en el ambito cientifico.

La Primera y la Segunda Guerras Mundiales han sido circunstancias que han promovido
el desarrollo del estrés. Segun José Narosky (s.f), como se cita en Rodriguez, 2017, afirma
que: “En la guerra no hay soldados ilesos”. Dicho de otro modo, las consecuencias
negativas que conllevan las guerras son excesivamente contraproducentes para la salud
fisica y mental de soldados y civiles. Segun Lazarus (2000), “Cualquier pais que mantenga
alguna fuerza en guerra considerarian que un porcentaje considerable de sus soldados
desarrollara sintomas de estrées, sintomas que oscilaran entre la ansiedad leve y grave, la
angustia emocional debilitante y el trastorno mental severo” (p. 39). Es evidente que el
término estrés ha sido conocido con diversos nombres: “Shock a las granadas”, “Neurosis

de guerra” o “Fatiga de batalla”.

Claude Bernard, cientifico francés del siglo XIX, realiza un gran aporte al area de la salud.
Descubre que el higado tiene la funcién de almacenamiento de azlcar misma que es
importante para el desarrollo de las funciones mentales. La insulina, una hormona
producida por el péancreas, es la encargada de la sintesis de azucar para el buen
funcionamiento del organismo. Si esta se encuentra alterada, el organismo entra en un
proceso de caos interno (Lazarus, 2000). Bernard inserta el término le milieu internel, para

referirse al medio interno del organismo.

Con este descubrimiento se presta mayor atencion al término homeostasis, acufiado por
Walter Cannon en 1930, aporte que se refiere al equilibrio interno del organismo para
adaptarse y sobrevivir (Herrera, 2018). Cannon, fisidlogo estadounidense en el afio de
1932 centra su investigacion en la reaccién de lucha y huida, mismo que esta asociada a
las emociones de ira 0 de miedo. “Esto contribuye a la tension del organismo para que

éste mantenga un medio interno estable” (Lazarus, 2000, p. 55).



Los trabajos de Bernard y Cannon fueron los primeros en dar una explicacién acerca de
la fisiologia del estrés. Sin embargo, fue el fisidlogo hingaro Hans Selye quien desarrolla
una teoria sobre el estrés. Selye formula la teoria sobre la adaptacion que sufre el
organismo si este se encuentra expuesto a situaciones estresantes. El trabajo de Selye se
lo conoce con el nombre de “Sindrome General de Adaptacion” (SGA). Selye buscaba
demostrar que todo paciente tuvo que padecer de un proceso para sentirse enfermo, por
consiguiente, realizo un experimento de laboratorio con ratas a las que les produjo estrés
a partir de la aplicacion de algunas sustancias. “Uno de sus aportes fue la idea de que el

estrés es un proceso en constante movimiento” (Herrera, 2018, p. 125).

Richard Lazarus desarrolla la teoria del estrés y las emociones, misma que describe el rol
de las apreciaciones cognoscitivas en cuanto a las emociones y situaciones estresantes
(Gomez, 2005). Hay que destacar que el estrés comienza a ser estudiado desde la corriente
cognitiva. Asi pues, Lazarus propone el Circuito del Procesamiento Cognitivo del Estrés
(CPCE) el mismo que explica: el proceso perceptivo, la evaluacion primaria, la respuesta
primaria, la evaluacion secundaria, la organizacidn de estrategias de afrontamiento y la

respuesta secundaria (Tafet, 2018).

Los cambios que experimenta la vida actual son acelerados, por lo que, el término
homeostasis ya no dara abasto. En el afio de 1988 Sterling y en el 2002 McEwen insertan
el término allostasis para definir el proceso de adaptacion interno y externo del organismo
ante un estresor, con la finalidad de encontrar un equilibrio (Pilnik, 2010). Estos
mecanismos son el producto del estilo de vida del individuo. En la actualidad, el estrés

sigue en un continuo estudio para determinar el mejor tratamiento para combatirlo.
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1.1.2 Tipos de estrés
Los esfuerzos por clasificar el estrés, dividiéndolo segun su manera de activar el sistema

nervioso, fueron desarrollados por el ilustre filosofo Hans Selye en 1974, (citado por
Lazarus, 2000), distinguié dos tipos de estrés: Distrés y Eustrés. ElI primero causa
destruccion, ira y agresion, ademas de ser contraproducente para la salud. Segun Ospina
(2016) “Es aquella sobresaturacion de estrés “negativo” durante periodos prolongados y
que no necesariamente tiene que ser extremadamente intenso pero que si excede la
capacidad del individuo para controlarlo y adaptarse” (p.17). Este es el responsable de un
malestar significativo en el individuo, ademés de presentar sintomatologia de

comportamiento agresivo.

El Eustrés, por otro lado, es de tipo cognitivo, asociado a las emociones y a la
preocupacion por los demas (empatia), mencionan Cerezo, Hernandez & Rivas (2010) que
el eustres “es ilustrado por emociones asociadas a la preocupacion empatica por los demas
y con los esfuerzos positivos que beneficiarian a la comunidad, y que es compatible y
protege la salud” (p. 54). Esto significa que los esfuerzos que produce este estrés son

beneficiosos para la salud de la persona.

Ademas de la clasificacion antes mencionada, Lazarus (2000), distingue tres tipos de
estrés psicologico: “dafio/pérdida, amenaza y desafio” (p. 46). El dafio o pérdida esta
asociado a una supresion que el individuo ha sufrido. La amenaza tiene relacion con las
pérdidas que aln no se han ocasionado, pero que podrian suceder en un futuro no muy
lejano. El desafio es la esperanza de que, a pesar de las circunstancias que se interpongan

en el camino, seran superados con confianza y esfuerzo de si mismo.

El estrés, también, es clasificado por Sandin en: estrés cronico y estrés cotidiano. El
crénico consiste en el camulo de amenazas, conflictos y problemas que encontrara una
persona en su diario vivir, pero que generan dificultades en su desarrollo normal, esto
incluirian conflictos en: el trabajo, en la familia o en sus relaciones personales, lo que esta
altamente relacionado con efectos negativos en la salud. Asi mismo, el cotidiano o
conocido como estrés diario, hace referencia a los sucesos que suelen ser tanto recurrentes

como ocasionales en el dia a dia, sin embargo, estas pequefias situaciones lograrian niveles
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de estrés superiores debido a la acumulacién de las mismas, es decir, muchas situaciones
microestresantes a lo largo de una jornada, harian que el estrés se vea intensificado en el
individuo (Sandin, 2003). Los autores Cerezo, Hernandez & Rivas (2010), suscriben que
“este ultimo tipo de estrés es mejor predictor de la perturbacion de la salud,

particularmente de los trastornos cronicos” (p. 54).

1.1.3 Sindrome de adaptacion general (SAG)
El SAG es el trabajo propuesto por el fisidlogo Hans Selye en el afio 1936. Los estudios

experimentales con animales describieron que existe una neuroquimica defensiva del
organismo, con el objetivo de protegerlo ante estresores fisicos (Lazarus, 2000, p. 56). En
cuanto a los humanos, el SAG es el conjunto de manifestaciones fisioldgicas producidas
por las cogniciones o interpretaciones del exterior. En el afio 1920 Selye evidencia la
presencia de algunos sintomas comunes en pacientes y en poblacion general (Tafet, 2018).

Gracias a estos estudios Selye define al estrés como una reaccion adaptativa.
El SAG esta conformado por 3 estadios: Alarma, Resistencia y Agotamiento.

1. En lafase de alarma o shock, el individuo tiene una manifestacion ante el estresor.
Esta exposicion produce la activacion de diversas estructuras cerebrales de manera
inmediata, no existe 6rgano especifico que responda al estresor. Al interior del
organismo comienza una serie de activaciones en primer lugar, la glandula
pituitaria se activa junto al hipotalamo, generan la hormona adrenocorticotropina
(ACTH) para activar a las glandulas suprarrenales, estas segregaran adrenalina al
torrente sanguineo, con el fin de dotar de energia al cuerpo, ademas, el sistema
nervioso autobnomo (SNA), especificamente el sistema simpatico se activa y
produce una posible respuesta fisica (lucha o huida) gracias a la adrenalina
presente en el organismo. La finalidad de esta fase es la activacion de los
mecanismos defensivos para conseguir un estado de adaptacion (Lasso, 1996).

En esta primera etapa el cuerpo comienza a presentar reacciones fisicas como la
hipervigilancia, el aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia

respiratoria, enrojecimiento facial, hiperventilacién, activacion cognitiva. Estas
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reacciones se producen para poder luchar, escapar y afrontar situaciones
estresantes de manera eficaz.

2. Con respecto a la fase de resistencia, el organismo comienza a procesar toda la

informacion que recibié de manera abrupta. Como lo menciona Lasso (1996), “el
cuerpo se acopla al estimulo estresante y convive con €1, los sintomas disminuyen”
(p. 10). En otras palabras, el cuerpo ha logrado contener esa reaccion inicial y
gestiona de mejor manera sus recursos internos. Durante esta fase las glandulas
suprarrenales empiezan la segregacion del cortisol con el objetivo de nutrir
rapidamente a determinados 6rganos. En cuanto a tiempo, esta fase duraria
semanas, meses y afios. Sin embargo, el individuo regresaria a su homeostasis.
El cortisol, conocido como la hormona del estrés, tiene un papel fundamental en
la supervivencia del individuo. “El cortisol en si no es malo, lo que es perjudicial
para el organismo es su exceso” (Rojas, 2018, p. 59). En efecto, el cortisol es una
hormona indispensable para el proceso de adaptacion ante situaciones estresantes.
En caso de que exista una elevada cantidad de cortisol pasa a ser un agente toxico,
por lo que, traeria consecuencias mas grandes como trastornos ansiosos,
depresivos 0 estrés postraumatico.

3. Finalmente, en la fase de agotamiento o colapso, los estimulos estresores aln
persisten y comienza la aparicién de sintomatologia clinicamente significativa,
tales como: Sintomas psicosomaticos, deterioro capacidades cognitivas,
alteraciones del suefio, trastornos del estado de animo, problemas a distintas
funciones vitales, conductas regresivas hasta la muerte. (Tafet, 2018; Camargo,
2010; Lazarus, 2000; Lasso, 1996). Asi pues, esta etapa pone como evidencia el

desgaste de la capacidad de adaptacion del individuo.

1.1.4 Enfoques del estrés
A lo largo de los estudios acerca del estrés, los cientificos han desarrollado diversos

enfoques para comprenderlo de mejor manera. En resumen, existen tres modelos que
describen la percepcion del estrés: Modelo basado en los estimulos externos, en la

interpretacion del estresor y mixto (estresores + interpretacion).
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e Modelo basado en los estimulos externos: Este modelo intenta declarar que los
estimulos exteriores son los causantes de las reacciones no adaptativas del
organismo. Segun Tafet (2018), “el estrés es provocada por factores o estimulos
ambientales denominados estresores” (p. 17). Estos estresores serdn de tipo
bioecoldgico o psicosocial. EI primer tipo se refiere a los acontecimientos
provenientes de la naturaleza, y el segundo, son aquellos producidos por la
interrelacién humana.

e Modelo basado en la interpretacion del estresor: Este enfoque parte de la
percepcion de los estimulos, sin embargo, la razon principal para que se genere
estrés esta en la propia persona. Henry y Stephens citado en Lasso (1996) describe
que el estrés dependera de los factores del individuo (p.17). En otras palabras, si
el individuo no tiene las herramientas psiquicas para poder sobrellevar de una
buena manera al estrés, este tendra como resultado la presencia de alguna
psicopatologia.

e Modelo Mixto: Este enfoque pretende explicar que el estrés es una reaccion entre
la situacion estresante y la valoracion de la situacion de cada individuo. Lazarus
(2000) refiere que el estrés es aquella transaccion interna y externa ante un
estresor, ademas, interviene la evaluacion cognitiva propia de cada persona. Asi
mismo, Folkman, Launier, Cohen, entre otros, sustentan a la teoria cognoscitiva
propuesta por Lazarus (Barranza, 2006; Goémez, 2005). Por consiguiente, los
estresores son interpretados por el individuo, esta interpretacion es la que

determina el nivel de estrés.

1.1.5 Diferencias individuales de estreés
En la antigua Grecia las emociones fueron mencionadas y estudiadas por Platon y

Aristoteles, mismas que ahora son estudiadas por Tomkins quien fue uno de los primeros
psicologos en diferenciar las emociones, sin embargo, Lazuruz (2000) ,también, distingue
y hace un listado de 15 emociones que incluyen “La ira, la envidia, los celos, la ansiedad,
el temor, la culpa, la vergiienza, el alivio, la esperanza, la tristeza, la felicidad, el orgullo,

el amor, la gratitud y la compasion™ (p. 47).
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1.2 Emociones
Las emociones, aunque son estudiadas de manera individual, estan en estrecha relacion

con el estrés, pues si existe estrés se van a ver reflejadas algunas emociones asi, también,
en el sentido contrario, si existen emociones, aungue sean positivas, existiran niveles de
estrés. No es correcto tratar al estrés y a las emociones en situaciones divergentes sin que
esto afecte a ambas partes. Segin Lazarus (2020) por ejemplo “la ira, la envidia, los celos,
el temor, la culpa, la verglienza y la tristeza podrian ser denominadas emociones
estresantes, porque normalmente se originan a partir de condiciones estresantes, que se

refieren a situaciones perjudiciales, amenazantes o retadoras”. (p. 49).

Este es el caso de las emociones que no son buenas para la persona, por otro lado, existen
las emociones favorables como el alivio, mismo que sentiriamos cuando la situacion
estresante 0 amenazadora desapareciera. El autor Ortega (2016) propone que “El afecto
positivo ayuda a afrontar el estrés de manera efectiva y a superar sus consecuencias
nocivas mas rapidamente, predisponiendo a evaluar la situacion de estrés como un reto,
lo que conlleva un incremento de la esperanza y el optimismo, que a su vez genera y

sostiene mas afecto positivo” (p. 287).

El mismo Lazarus en su monografia de 1966 propuso que el estrés psicoldgico estaba
basado en la “valoracion”, es decir que el estrés provenia de la manera en la que el
individuo estimaba o percibia los estimulos del exterior, de acuerdo con Ospina (2016)
“El proceso de valoracion es la capacidad que tenemos los seres vivos de discriminar lo
que es, o0 no, amenazante”. (p. 33), por lo tanto, si una persona percibe una situaciéon como
estresante, hara que sus emociones se activen y, a la vez, da paso a busqueda de maneras

para manejar dicho estrés.

1.3 Afrontamiento
Como se ha mencionado anteriormente, el estrés se evidencia si una persona considera

que una circunstancia “valorada” como importante no sera equilibrada por las demandas

de la misma o de los recursos disponibles para hacer frente a la situacion. (Lazarus,



15

2000). Esta reaccion natural de la biologia humana no influye directamente con el
bienestar de la persona, segin Ortega (2016):

“Sentirse estresado realmente es una caracteristica intrinseca y natural de la vida,
el estrés por si solo no influye directamente en el bienestar general de una persona
lo realmente trascendente para la felicidad personal es como se afrontan las

situaciones de estrés” (p. 286).

En otras palabras, lo que es realmente importante para los individuos es como se afrontan
estas situaciones que generan estrés. Si el afrontamiento a esta situacion de estrés es
ineficaz, afectara directamente en la salud y el bienestar psicoldgico, por el contrario, si
el afrontamiento es eficaz, es muy probable que la persona mantendria la situacion
estresante bajo control, llevando consigo una mejora del bienestar emocional y

psicolégico (Lazarus, 2006).

Por tal razén, las personas desarrollan estrategias de afrontamiento ante situaciones
estresantes. Estas se definen como los intentos que realiza una persona a niveles:
Cognitivos y conductuales, con la finalidad de hacer frente a la situacion estresante. Asi
mismo, Garcia (2009), propone que el afrontamiento es el poder cognitivo al cual acude
la persona cuando necesita afrontarse ante un hecho estresor, mismo que precisa de la
evaluacion de la situacion y estresores. El estudio del mencionado afrontamiento ha
ganado un gran valor dentro del campo de la Psicologia debido a que la manera en la que
el individuo solucione la situacién estresante, tendra repercusiones en la salud del mismo
(Sandin, 2003).

Las estrategias de afrontamiento segun Farré (2000) al margen de una situacion estresante
que deba superar la persona, ha de escoger la estrategia que crea mas adecuada para
resolverla y ha de ponerla en marcha. Cada persona escogera la manera de hacer frente a

una situacién y la misma no siempre sera buena o mala.
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1.3.1 Tipos de afrontamiento
El afrontamiento estd dividido en tres tipos, Segun Krzemien, Monchietti & Urquijo

(2005):

e Cognitiva: busca el significado del evento para que no sea tan desagradable.
e Conductual: pretende manejar las consecuencias del evento y los afronta.

e Emocional: intenta equilibrar lo que ha provocado el evento (regulacion).

Estudios como los de Lazarus y Folkman, determinan que hay relacion entre las respuestas
que da cada individuo para el afrontamiento y la adaptacion a las condiciones criticas que
le suceden. Lazarus (2000), describe esta situacion como la homeostasis “mediante la cual
se mantiene un equilibrio interno estable del cuerpo que es esencial para la supervivencia”
(p. 55). Es decir, los recursos que posee cada individuo utilizara para contener un ataque
o0 huir de algun peligro y asi mantener estable el organismo.

Asi mismo, se proponen tres dimensiones de afrontamiento en Ospina (2016) que son:

e EIl método empleado en el afrontamiento
e La focalizacidn del afrontamiento

e La actividad movilizada en el afrontamiento. (p. 35).

Estas dimensiones tienen aspectos o estrategias que seran desarrollados.
Las estrategias de la primera dimension son:

e Estrategia activa: que moviliza los recursos para definir soluciones a las situaciones
o Estrategia pasiva: esperar de forma involuntaria a que estas situaciones se resuelvan
por si solas.

e Estrategia de evitacion: no afronta la situacion, ni lo que la misma conlleva.

Las estrategias de la segunda dimension son:
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e Afrontamiento dirigido al problema: cambiar las condiciones que ocasionan el
problema

e Afrontamiento dirigido a la respuesta emocional: reprimir la respuesta emocional que
causa el factor estresante

e Afrontamiento dirigido a la reevaluacion del problema: es cognitivo por lo que la

persona busca volver a plantear el problema de una forma diferente.

Finalmente, en la ultima dimension, el individuo genera una respuesta frente al problema

y las estrategias son:

e Afrontamiento cognitivo: el individuo hace un procesamiento de las situaciones, sus
causas y consecuencias.
e Afrontamiento conductual: implicara respuestas de tipo motoras como enfrentar las

situaciones estresantes o huir de las mismas.

1.3.2 Estilos de afrontamiento
Los afrontamientos son Unicos e independientes en cada individuo y se presentan de la

manera que cada uno lo crea necesario, sin embargo, existen afrontamientos que son

comunes para la mayoria (Lazarus & Folkman, 1984).

Los estilos de afrontamiento se diferencian segun la relacion que se establecen entre los
individuos. Ospina (2006) las estrategias son dicotomicas, “en su contenido, por ejemplo:
dominancia-sumision; poder-debilidad; hostilidad-amigabilidad; o bien, en lo
enteramente situacional, que de igual manera se da de forma polarizada, como, por
ejemplo: la ambigiiedad y la claridad; lo inminente y lo lejano; lo temporal y lo crénico;
etc.” (p. 37).

A partir de lo mencionado, emergen dos formas diferentes pero complementarias del

afrontamiento. (Casado, 2002).

e Afrontamiento dirigido al problema: este afrontamiento se enfoca solamente en el
problema, lo que como consecuencia cambia el estado del problema, esto con el

objetivo de que la situacion deje de ser tan estresante. Segin Casado (2002). “la
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superacion de estas situaciones da lugar a un aumento de la capacidad de ajuste del

sujeto, a una autoevaluacion en el sentido de eficacia, y a claros sentimientos de gozo

y alegria”. (p.5).

e Afrontamiento dirigido a la emocion: aqui no existe modificacion de la situacion, el
individuo considera que esta situacién no es posible cambiarla por lo que prefiere
tomar otra postura y manejar el problema desde una posicién propia para asi lograr

disminuir la tension que provoca el factor estresor.

Este ultimo afrontamiento esta presente en algunas patologias como las evitativas que no
afrontan la situacién y se alejan del problema, lo buscan resolver a nivel irreal o en
negacion, por el contrario, seria un mecanismo de manejo de estrés eficiente, si se acepta
que hay situaciones que no cambiarian y son irreversibles como, por ejemplo, la muerte.
(Casado, 2002)

Las dos estrategias son vistas de manera complementaria porque si bien es cierto que si el
afrontamiento es dirigido a la emocion existen recursos limitados para modificar una
situacion, sin embargo, esto no quiere decir que se renunciaria al afrontamiento dirigido
al problema, seria mas bien como encontrar un punto medio en el cual la persona decidira

cuél es la mejor manera de afrontar dicha situacion.
Finalmente existe un tercer estilo de afrontamiento

e Afrontamiento de evitacion: es este, la estrategia para afrontar el estrés es la

evasion del mecanismo estresor y es la técnica mas habitual.

Los mencionados son estilos de afrontamiento mas habituales en las personas al momento
de superar las instancias de estrés, es indispensable mencionar que, por lo general, una
persona tiende a usar el mismo estilo en un primer momento y las otras las dejara para

cuando crea conveniente pues son sus mecanismos de defensa conscientes (Lopez, 2019).
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1.3.3 Estrategias de afrontamiento
Una vez que se ha identificado como funciona el afrontamiento en las diferentes

situaciones estresantes, se comprendera que existen diferentes maneras de afrontar, pues
las mismas ayudan al individuo a tolerar o disminuir las consecuencias de los eventos

estresantes. (Morales & Moysen, 2015)

Es asi que encontramos estrategias de afrontamiento tanto positivas como negativas o
inadaptativas, las positivas promueven una salud mental positiva, no asi las negativas,

mismas que provocarian efectos contraproducentes tanto en salud fisica como mental.

Varios autores diferencian de algunas maneras las estrategias de afrontamiento, como se

evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacion de Estrategias de Afrontamiento

Lazaruzy Sandiny Sandin, Valiente y
. . Freud
Dimensiones Folkman Chorot Chorot 1913
1988 1987 1999
Evaluacién Confrontacién Analisis Reestructuracion Introyeccion
Cognitiva Autocontrol Logico cognitiva Represién
Redefinicion ~ Autofocalizacion  Intelectualizacion
cognitiva negativa
Evitacion Autocontrol
cognitiva
Centradoen  Aceptaciéndela  Busquedade  Focalizado en la Racionalizacion
el problema responsabilidad informacion solucion del
Planificacionde  Acciones de problema
solucion de solucion de
problemas problemas
Re-evaluacion Desarrollo de
positiva refuerzos
alternativos
Centradoen  Distanciamiento  Regulacion Expresion Proyeccion
la emocién Ensofiacion afectiva emocional abierta
Busqueda de Aceptacion Religion
apoyo social resignada Busqueda de
Descarga apoyo social
emocional
Evitativas Escape — Evitacion y Evitacion Negacion
evitacién escape
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Fuente: Lazaruz & Folkman (1998), Sandin & Chorot (1987), Sandin, Valiente & Chorot (1999),
Farré (2000)

Estas estrategias no son las Unicas, pero si las que mas se evidencian en las personas, tras
varios andlisis acerca de cada una de las estrategias de afrontamiento, Sandin y Chorot
(1987) desarrollan la Escala de Estrategias de Coping (EEC), con el fin de tener una
evaluacion psicométrica que evalia ampliamente las estrategias de afrontamiento de estrés

y en el afio 2003 desarrollan el Cuestionario de Afrontamiento de Estrés (CAE).

1.4 Origen y evolucion de la salud
Primeramente, se hara un recorrido a lo largo de la historia, inicia en la época de la Grecia

antigua en donde influian mucho los signos y sintomas y entonces todo iba asociado a los
cuatro elementos: seco, caliente, hiumedo y frio, de aqui se explicaban las asociaciones de
los elementos con la salud o la enfermedad de cada individuo (Carmona, Rozo y
Mogollén, 2005).

Posteriormente, se pasé al cristianismo en donde influia mucho lo divino y las
enfermedades estaban estrechamente relacionadas con el pecado, el demonio y el castigo,

por lo tanto, la curacién era sinonimo de redencion.

En el siglo XVI, la salud y la enfermedad estaban basadas en el empirismo
anatomopatoldgico en donde las causas de muerte solo se conocian a partir de una

autopsia.

En el siglo XVII, las enfermedades estaban determinadas por las contaminaciones que

acarreaban consigo el agua, aire y tierra como ya se habia propuesto anteriormente, pero
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esto permitié que se avance pues ahora se hacian trabajos de sanitacion ambiental
(Hernandez, Orozco & Arredondo, 2012).

En el siglo XIX se comienzan a estudiar las sustancias de las cuales provenian las
enfermedades, asi como el estudio de bacterias, esto fue un gran aporte y avance para la
salud pues de aqui parte el estudio de las vacunas. (Hernandez, Orozco & Arredondo,
2012). Todos estos estudios se encargaron de determinar a las sustancias patdgenas
provenientes de fuera como las causantes de las enfermedades en el cuerpo humano.

(Carmona, Rozo y Mogollén, 2005)

Es a partir de aqui que surge el enfoque psicoldgico en la salud y tuvo sus origenes a
finales del siglo XIX con Sigmund Freud, quien encontrd explicaciones mucho mas alla
de las biologistas para ciertas caracteristicas enfermedades como la “paralisis histérica”,
entonces se integran otras dimensiones como las psiquis y se reconoce las estructuras de

ello, yo y sUper yo.

Durante el siglo X1X surge una nueva dimension, la sociolégica producida en Europa a
partir de la revolucion industrial, en la cual se propone que las enfermedades estarian
asociadas a los grupos y las clases sociales, asi como, estarian relacionadas al tratamiento
meédico que recibiran dichas enfermedades.

La segunda mitad del siglo XX se empiezan a estudiar mas fondo las enfermedades como
el cancer o las gastrointestinales, en donde los aportes mas significativos que arrojan estos
estudios fueron los de los habitos de vida que poseian las personas con estas

enfermedades, identifica los factores de riesgo (Hernandez, Orozco & Arredondo, 2012).

Finalmente, a mediados de los 90 se propuso un modelo “eco-epidemioldgico”, segin
Hernéndez, Orozco & Arredondo (2012). “modelo que emerge como un andlisis de
eventos y sus determinantes en diferentes niveles de organizacion: biolégico, clinico y
social” (p. 320). De este estudio multidimensional de la salud es de donde viene el querer

implementar medidas tanto de control como preventivas.
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Cuando la salud se encontré abordada desde varios angulos, se elaboraron concepciones
multicausales, es decir, las enfermedades ahora venian de diferentes aspectos: culturales,
bioldgicos, hereditarios o sociales. Entonces se empez6 a manejar el término equilibrio
corporal, es decir un sujeto solamente se podria encontrar sano si manejaria tanto sus

actividades fisicas y mentales (Sigerist, 1941).

1.4.1 Conceptualizacion salud
Asi como la salud ha evolucionado con el paso de los afios, asimismo, su concepto pues

el mismo depende de la época y del contexto en el que se lo mira. La OMS ha propuesto
que la salud depende del estado de bienestar mental, fisico y social, no tanto como se lo
conocia en contextos méas tradicionalistas que la salud era la falta de enfermedades.
(Lopez, 2019).

La definicion que atribuy6 la Federacion Mundial para la Salud Mental en 1962 fue: “el
mejor estado posible dentro de las condiciones existentes”. Asi también, la OMS en la
declaracion de Ottawa en 1986, declar6 que la salud es: “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y meramente la ausencia de enfermedad o minusvalia. La salud es
un recurso de la vida cotidiana no el objetivo de la vida”. Aunque la definicion de la OMS

en esa epoca era un poco indefinida adn, resultaba cierta.

Un buen estado de salud no solamente significa la carencia de enfermedades, sino del goce
de las capacidades que si se poseen y que la persona posea recursos para sobrellevar las

adversidades de la vida. (Vazquez y Hervas, 2008).

En la actualidad, el modelo de salud publica considera varios niveles de estudio tanto del
proceso de las enfermedades, como de las causas — efectos, fundamentos epidemioldgicos,
etc. El analisis de estos procesos depende de como se aprecian los problemas y de ahi se

toma el modelo desde el cual se abordara la salud.

Existen varios modelos de salud como, por ejemplo, el biomédico que se basa solamente
en un agente causal de la enfermedad, el epidemioldgico clasico en donde se consideran
varios factores de riesgo como: tiempo, persona y lugar que interactuan con la

enfermedad.
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Asi, también, esta el modelo higienista — preventivo, el cual sugiere que la salud del
individuo proviene del equilibrio entre tres agentes que son: el huésped, el agente y el
ambiente. Por otro lado, esta el modelo sociomédico en donde ya se incluyen mas factores
con respecto a la salud que son: bioldgicos, psiquicos, sociales y culturales, que son

determinantes para el estado de salud. (Hernandez, Orozco & Arredondo, 2012).

Se reconoce, ademas, que tanto la salud como la psicologia se encuentran en estrecha
relacién pues una buena salud demanda factores de bienestar emocional y psicolégico, y
coémo el individuo es capaz de socializar con el resto de personas a su alrededor. La salud
fisica es la que permite al individuo desenvolverse dentro de la sociedad, por lo tanto, dara
la oportunidad de afrontar sus problemas de la vida cotidiana, lo que en conjunto daran lo

que se conoce como la salud positiva.

1.4.2 Salud mental
Hoy en dia, el organismo rector para la salud mental es la OMS, misma que la ha definido

como: “el bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera” (OMS, 2004), por lo tanto, la salud mental vendria de la forma en la que cada
persona sobrellevaria la vida cotidiana. Asi mismo, Sartorious (2003) propone que la salud
mental es “el estado de equilibrio que los individuos establecen dentro de si mismo y entre

ellos y su entorno social y fisico” (p.101).

En el estudio de Keyes (2002), se menciona que la salud mental es descrita como
floreciente, asi como la ausencia de la misma es expuesta como languideciente, es decir,
Keyes considera la falta de salud mental como una enfermedad, que como cualquier otra
enfermedad se caracteriza por sintomas, mismos que dependeran y variaran en cada
individuo y de como los mismos se desenvuelvan en los ambitos afectivos, psicolégicos
y sociales. Por ejemplo, la salud mental floreciente o positiva se vera reflejada en personas
que perciben su vida como satisfactoria, con metas a corto y largo plazo, caso contrario
en personas cuya salud mental sea languideciente, su perspectiva sera negativa que afecta

los demas ambitos de la vida.
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Keyes (2002), describe la salud mental positiva en 6 dimensiones “bienestar, aceptacion,
relacion positiva con otros, crecimiento personal, propdsito en la vida, dominio ambiental
y autonomia”. (p. 3). Las personas que se encuentren dentro de las dimensiones
mencionadas o en la mayoria de las mismas, seran evaluadas como funcionalmente
sociales, aceptan los retos del dia a dia y con la capacidad de hacer frente a las situaciones

que produzcan sensaciones negativas.

Varios han sido los modelos que se han formulado sobre la mente humana, en el pasado
siglo XX se conocieron varios paradigmas de la salud mental como los modelos:
conductista, cognitivista, sistémico, psicoanalitico. Estos modelos, ademéas de
conceptualizar la mente humana, han propuesto aplicaciones practicas terapéuticas.
(Capella, 2001).

Los paradigmas antes mencionados, se enfocan en un mismo objetivo, el de salud mental,
sin embargo, todos son diferentes y hasta con cierta oposicion como, por ejemplo, el caso
del conductismo y el psicoanalisis, ambos modelos buscan el mismo objetivo, el bienestar
psicolégico del paciente, sin embargo, la una se centra en la modificacién de las conductas
y el psicoandlisis se centra en la historia de vida del paciente y que, por ende, se consigue
el bienestar mental. Asi mismo, el modelo neurobiologista se centra en la red neuronal

gracias a la cual nuestro cerebro procesa informacion (Capella, 2001).

El paradigma de salud mental actual propone la concepcion del ser humano sobre el
modelo médico hegemoénico. Segin Angelini (s.f) “Estos nuevos conceptos ponen en
cuestion la formacion profesional de todas aquellas disciplinas que trabajan en el area de
la salud mental” (p. 243). Esto es beneficioso tanto para los usuarios como para los
trabajadores en el area de salud mental, ha sido de a poco y, con el paso del tiempo, se han
ido en mejoria e implementan mejoras para tratar la salud mental como un tema de salud

publica.

Asi, también, la formacion de los psiclogos es necesaria en el paradigma de salud mental,

los mismos necesitan una formacion académica universitaria, tanto de grado como de
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postgrado, como requerimientos del sistema de salud. Esta es la parte mas importante del
manejo de la salud mental, los profesionales son los encargados, tanto de prevenir como

de proveer, una salud mental adecuada al que lo necesita.

1.4.3 Bienestar

Hoy en dia, se ha vuelto comtin escuchar frases como “me siento bien”, “voy hacer cosas
que me agradan”, “me gusta este lugar o con ciertas personas”. Estas locuciones populares
demuestran el grado de funcionamiento que tiene cada persona ante determinadas
situaciones. El desarrollo de este término se lo ha realizado desde los afios sesenta, el
estudio de Briggs (1961) muestra que el bienestar ciudadano tendria ciertas caracteristicas:
Ingreso minimo, proteccion social y provisiéon de servicio sociales. Demouestra que el

bienestar no es una caracteristica individual, sino colectiva.

Diversos estudios determinan que el bienestar es aquella etapa o curso del ser humano en
la cual este se desarrolla de una buena manera a nivel individual y social. Tal como lo
mencionan Keyes, Shmotkin y Riff (2002) el término bienestar se deriva de dos
concepciones: heddnica y eudemonica. Estas tradiciones hacen referencia al bienestar

subjetivo de la persona y al desarrollo personal con respecto a temas sociales.

Algo semejante ocurre con los estudios realizados desde la Psicologia Positiva. Esta
corriente pretende estudiar aspectos positivos tales como: habitos, faces, emociones,
calidad de vida, entre otros. La finalidad es desarrollar una calidad de vida éptima en los

individuos. Tal como le menciona Selligman (2000) citado en Esguerra (2006):

La Psicologia Positiva se define como el estudio cientifico de las experiencias
positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan su
desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los

individuos, mientras previene o reduce la incidencia de la psicopatologia (p. 313).
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Por lo tanto, la Psicologia Positiva aborda la teméatica de bienestar. Autores como
Heylighen y Garcia ponen de manifiesto que el bienestar se encuentra estrechamente

relacionado con la calidad de vida que tiene la persona.

Para comprender de mejor manera al bienestar es necesario recorrer los distintos modelos.
Partiremos del estudio de Jahoba en el afio de 1958, en el cual se explica que la salud
mental se comprenderia desde aspectos sociales y fisicos que serdn 6ptimos. En segln
lugar, Carol Riff (1989) considerada la pionera en investigacion de bienestar, propone que
el bienestar psicolégico se da por el progreso y toma de decisiones de la vida. En este
modelo es mucho mas extenso en comparacion de otros. Finalmente, Keyes (2005) se basa
en los estudios realizados por Riff y determina que el bienestar general se lo compone de
tres grandes dimensiones: Psicologico, emocional y social. A continuacion, se describe

cada una de ellas:

e Bienestar Psicoldgico: Son todas las capacidades y desarrollo personal el cual
busca indicar el funcionamiento positivo de la mente. Este concepto se asocia al
término valoracion propuesto por Lazarus (2000), este tipo de bienestar se genera
por las valoraciones positivas que tiene el individuo ante situaciones de la vida
cotidiana (Garassini & Camilli, 2012).

e Bienestar Emocional: Es todo lo relacionado al estado animico de la persona en
cuanto a los términos de sensaciones placenteras o buenas. Este tipo de bienestar
se lo halla cuando el individuo encuentra un equilibrio total en su vida. Se lo
relacionaria con el término homeostasis, pero aplicado a diversos aspectos de la
vida.

e Bienestar Social: Este Gltimo explica el desarrollo social del individuo. Los
paradigmas acerca de bienestar como un enfoque individual se han reformado, a
tal punto, que nos referimos de un bienestar comunitario hoy en dia. Keyes (2005)

afirma que la sociedad contribuye a la evolucion de habilidades en las personas, y
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estas le traerdn repercusiones positivas en su vida. Por tal razén, el bienestar

personas influira en el bienestar social y viceversa.

1.4.4 Causas que afectan a la salud mental
Como revisamos en los temas anteriores, existira un sin numero de factores que incidan

en el estado de salud mental de la persona. Estos factores denominados estresores ponen
en riesgo ese equilibrio interno y externo. Algunos de estos estresores seran esperados por
la persona y esta determinard, en gran medida, la forma de respuesta. Pero si llegan a ser

inesperados como un desastre natural, la respuesta no sera la adecuada.

Evidenciamos que los factores que causan malestar aparecerian en diversas areas desde la
casa, escuela, trabajo, grupo de amigos, etc. Por tal razon, nos referimos al estrés segin
su fuente de origen. Aqui encontramos al estrés académico, laboral, social, religioso,
deportivo, entre otros. De igual manera, la forma de respuesta de la persona determinara

el grado de afectacion que tenga en la salud mental.

Como se lo ha mencionado anteriormente, el bienestar general proviene de una serie de
bienestares (psicoldgico, emocional y social) (Keyes, 2005), por lo cual, si una de estas
dimensiones se encontrase alterada, podemos deducir que vamos a tener una afectacion

significativa en cuanto a salud mental respecta.

Ahora bien, nos encontramos con una serie de factores de riesgo que amenazan a la salud
mental. Diversos estudios han demostrado que los habitos de consumo de alcohol o
tabaco, alteraciones del suefio, una mala alimentacion, un estilo de vida inadecuado, la
falta de actividad fisica, entre otros, alteran la salud mental. Tal como lo evidencian en su
estudio Baader et al. (2014) el contexto universitario presenta un aumento en los factores

de riesgo en los estudiantes.

1.4.5 Consecuencias de la salud mental
Las consecuencias de la alteracién de la salud mental son variadas, desde simples

alteraciones hasta el desarrollo de psicopatologias que deriven en cuestiones psiquiatricas
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o la muerte. La mala adaptacion del individuo ante una situacién que le genere malestar,

sera la causante de situaciones complejas (Tafet, 2018).

Estas consecuencias no solo afectan a nivel personal, sino, llegan a ser un problema social.
Como se lo menciong, los estresores que son inesperados serian los desencadenantes de
crisis parciales o totales en las personas. Esto ha ido de ayuda para que el personal de
salud mental desarrolle protocolos para el manejo de estas emergencias.

En los ultimos afios, se ha desarrollado un término acerca de la consecuencia del estrés
persistente y cronico que comunmente se emplea en las organizaciones, el famoso
“Sindrome del Quemado” o Bournout. En la actualidad este término ya no solo se lo
escucha en el &mbito laboral, sino en el académico. Estudios como los de Ponce, Bulnes,
Aliaga, Atalaya & Huertas (2011), Arquero y Donoso (2013) demuestran que una gran
cantidad de docentes universitarios presentan sintomatologia de este sindrome y, por ende,

las consecuencias son negativas tanto a nivel personal como a nivel del estudiantado.

La mala adaptacién a situaciones que generan estrés o malestar llevan al incremento de
los niveles de patologias en los universitarios. Como lo demuestra el estudio de Riveros,
Herndndez y Rivera (2007) los cuadros depresivos y ansiosos se muestran con mayor
intensidad en estudiantes mujeres. Por lo tanto, la presencia de psicopatologia sera
producto de una alteracion del bienestar de los estudiantes.

No podemos dejar de lado los factores de riesgo antes mencionados. En el mismo estudio
de Baader y colaboradores (2014) llegan a la conclusion de que los trastornos depresivos
tienen una mayor significacién con los trastornos alimenticios, el consumo de alcohol y
otras sustancias, y una conducta autodestructiva. Esto nos demuestra que las
consecuencias a nivel social muestran un alto grado de repercusiones en cuanto a salud

mental.

Lastimosamente los estudios nos demuestran la alarmante situacion que la salud mental
se encuentra hoy en dia. El bienestar se ha vuelto un factor muy propenso a ser alterado
con facilidad. El estrés al igual que los factores de riesgo, son cuestiones que serian

tomadas con mayor seriedad por parte de todos.
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CAPITULO I1. DISENO DEL METODOLOGICO
En este capitulo se aborda el tipo de investigacion y enfoque, se describe la poblacion y

muestra, asi como el tipo de muestreo utilizado, los instrumentos de recoleccion de datos
y el procedimiento de analisis de los mismos. Ademas, aparece una caracterizacion de las
instituciones donde se hizo la investigacion y, por ultimo, la propuesta de investigacion

desarrollada.

2.1 Tipo de investigacion y enfoque de investigacion
El presente trabajo investigativo surge de una hipotesis elaborada por los investigadores:

Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental en
estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua; por lo tanto, el
método general que se utilizd es el hipotético deductivo, con el fin de probar dicha
hipétesis (Rodriguez & Pérez, 2017). Asi mismo la investigacion es de tipo cuantitativo,
tiene un disefio no experimental, de alcance descriptivo correlacional y de corte

transversal.

La investigacion cuantitativa tiene como propdésito general la cuantificacion del problema
mediante la bdsqueda de resultados en una poblacion determinada. Este enfoque de
estudio conlleva el uso de herramientas estadisticas, informaticas y matematicas para la
obtencion de los resultados. Ademas, se caracteriza por el empleo de técnicas de

recoleccidn de datos como experimentos, estrategias o cuestionarios (Cardenas, 2018).

Respeto al disefio de la investigacion es no experimental. Los estudios no experimentales
tienen la caracteristica principal de la no manipulacion de las variables. Es decir, los
investigadores recolectan la informacion tal cual se presenta en la poblacion. Este
procedimiento es meramente de observacion de los fendmenos de manera natural. El
disefio no experimental pone a prueba la hipotesis planteada para determinar la causalidad
de las variables (Echevarria, 2016).
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El alcance de la presente investigacion es descriptivo y correlacional. “En los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Por lo tanto, el alcance
descriptivo busca detallar el qué y cémo de las propiedades generales y especificas de la
situacion a estudiarse. En la investigacion se detallaron las caracteristicas de las variables

estrategias de afrontamiento del estrés y salud mental, en la poblacion de estudio.

En cuanto al alcance correlacional, busca analizar la relacion entre las variables
seleccionadas examina las diferencias que existen entre dos o méas poblaciones (Ato,
Lopez & Benavente, 2013). Se pretende entender y evaluar la relacion estadistica entre
las variables, sin influencia de ninguna variable extrafia. Por lo tanto, este estudio pretende

determinar la calidad de relacién entre las variables antes mencionadas

En relacion con el corte, la investigacion es transversal, visto que se define como un tipo
de investigacion que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre
una poblacién muestra o subconjunto predefinido (Ato, Lopez & Benavente, 2013).
Ademas, este modelo de investigacion realiza una sola medicion en un momento

especifico.

2.2 Poblacién y muestra
La poblacion seleccionada para el trabajo investigativo estéa integrada por estudiantes de

pregrado de las siguientes facultades: Ciencias Humanas y de la Educacion (FCHE) de la
Universidad Técnicas de Ambato (UTA) y Ciencias Econdmicas y Administrativas
(FCEA) de la Universidad de Las Américas (UDLA) de la ciudad de Quito. Entre ambas
facultades, la poblacion estudiantil es de 4549, dividido de la siguiente manera: 3049
(UTA) y 1500 (UDLA), por lo cual se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado a
través del programa estadistico Roasoft, con un margen de error del 5% y un 95% de
confiabilidad. Segun Otzen y Manterola (2017) “Las técnicas de muestreo probabilisticas,
permiten conocer la probabilidad que cada individuo a estudio tiene de ser incluido en la

muestra a través de una seleccion al azar” (p. 228).
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La técnica seleccionada fue la de aleatorio estratificado, la cual determina estratos dentro
de la poblacion para que estos sean seleccionados. Se obtuvo una muestra de 648 casos
positivos, definidos de la siguiente forma: 342 (UTA) y 306 (UDLA). La muestra es la
proporcidn representativa de la poblacion, por consiguiente, los datos que obtengamos en

la muestra refleja la realidad de la poblacién (Otzen y Manterola, 2017).

Sexo
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Grafico 1. Distribucion de los participantes del estudio en funcién al sexo.
Con respecto a la variable de sexo se identifico en la muestra de la UDLA, que el caso de

los hombres es a n=210 que corresponde al 59,3% de participantes, en el caso de la UTA
es de n=141 correspondiente al 27,8,7%. Y en el caso de las mujeres en la UDLA n=144
tiene un 40,7%, mientras que en la UTA N=367 es el 72,2%.

En el grafico 1 se observa que existe una prevalencia de los participantes del sexo
masculino de la UDLA y del sexo femenino en la UTA, esto esta ligado a la esfera de
conocimiento de las muestras, la muestra de la UDLA fueron estudiantes que siguen
carreras de ciencias exactas, en cambio en la UTA, la muestra es de carreras de ciencias

humanas y de la educacion.
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Grafico 2. Distribucion de los participantes del estudio en funcion a la edad.

En la edad se evidencia que la etapa del desarrollo “juventud” comprendida entre 20-25
afios tiene una mayor presencia en la poblacién universitaria de ambas instituciones,
seguido se encuentra la etapa “adolescencia tardia” comprendida entre las edades 15- 19

afios. Se observa que la etapa de “adultez joven” 26-40 afios es baja o casi nula.

En el gréfico 2 se evidencia una prevalencia en la etapa juventud debido a que las personas
en estas edades han culminado su adolescencia y adquirien asi autonomia en la toma de
decisiones y se proponen metas laborales, estas situaciones demandan respuestas
adaptativas, asi mismo es una etapa en donde se encuentra mayor actividad cognitiva para

poder hacer frente a las situaciones mencionadas.
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Grafico 3. Distribucion de los participantes del estudio en funcion al estado civil.
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En cuanto al estado civil, se encuentra que mas del 90 % de los estudiantes universitarios
su situacion civil es soltera, los estudiantes que se encuentran casado son alrededor del
4%, en cuanto al estado union libre solo en la UTA se observd 3% de los estudiantes y

finalmente los divorciados son menos del 1 %
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Gréfico 4. Distribucién de los participantes del estudio en funcién a la provincia de nacimiento.
En la poblacion UDLA el mayor nimero de estudiantes son de procedencia de las

provincias de Pichincha con el 74,9%, Tungurahua con el 4,5% y Cotopaxi con el 3,1%.

En la poblacion UTA se encontrd que el mayor nimero de estudiantes son de procedencia

de las provincias de Tungurahua con el 68,5%, Cotopaxi con el 16,3% Yy Pichincha 4,9%.

En el grafico 4 se observa que el mayor nimero de estudiantes proviene de la misma
provincia donde se encuentra su universidad, sin embargo, como estos centros de
educacion superior se encuentran ubicados en la zona sierra central se evidencian

porcentajes de estudiantes de provincias aledafias como Cotopaxi.
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Gréfico 5. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién a
la etnia.

Dentro de la variable etnia, se distingue que los universitarios se identifican con la etnia
mestiza casi en su totalidad, supera asi el 90% de la poblacién. La etnia indigena en la
UTA alcanza el 1,6% mientras que en la UTA no alcanza el 1%. En la etnia blanca existe
una notoria diferencia entra la UDLA en donde se encuentra que el 8% se identifican con

la misma, no asi en la UTA en donde es casi nula.
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Grafico 6. Distribucion de los participantes del estudio en funcidn al semestre que estan en
curso.

En la UDLA se evidencia que tanto primero, quinto, sexto y séptimo semestre tuvieron
una participacion del 20 %, mientras que de segundo, tercero, cuarto, octavo y noveno
tuvieron una participacion mas bajo. Dichos porcentajes evidencian que los cursos

intermedios son lo que poseen mayor participacion estudiantil.
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En la UTA existe mayoria de participacion en octavo y noveno semestre con el 25%,
mientras que en tercero, cuarto, quinto, sexto y septimo se obtuvo un aproximado del 10%
de participacion, los curso que menor participacion obtuvieron son los de primero y

segundo.

2.3 Tipo de recoleccion de la informacion
Los instrumentos de evaluacion son técnicas que ayudan al investigador en el proceso de

recoleccion de datos de sus variables a investigar. En el campo de la psicologia, existen
una gran gama de instrumentos para evaluar variables. Cabe destacar que los instrumentos
de evaluacion atravesarian un largo proceso de validez para que sean aceptados por la

comunidad cientifica (Gonzalez, 2007).

En el presente trabajo investigativo, se utilizaron los instrumentos de evaluacion para
medir las variables: Estrategias de afrontamiento de estrés y salud mental. Para medir las
estrategias de afrontamiento de estrés se seleccioné el Cuestionario de afrontamiento de
estrés (CAE); con respecto a salud mental se evalto con el Cuestionario del Continuo de
Salud Mental — Version Corta/Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF). Para
recolectar informacién general como datos personales se aplic6 una ficha

sociodemogréfica.

Se utilizo el Cuestionario de Afrontamiento del estrés (CAE) desarrollado por Bonifacio
Sandin y Paloma Chorot en el afio 2003. Este instrumento de autoinforme mide siete
estrategias de afrontamiento que las personas emplean ante situaciones que les genere
estrés. Consta de 42 literales distribuidos en 7 subescalas: Focalizacion en la solucion de
problemas, evitacion, busqueda del apoyo social, orientacion religiosa, autofocalizacion
negativa, reevaluacion positiva y expresion emocional abierta. Su administraciéon sera
individual o grupal. El tiempo de duracion es de aproximadamente 15 minutos (Sandin &
Chorot, 2003).

Los items de escala se puntdan en una escala Likert de 4 puntos: O (nunca), 1 (pocas
veces), 2 (a veces), 3 (frecuentemente) y 4 (casi siempre). Para la calificacién, se suman

las puntuaciones obtenidas en cada una de las escalas. Las puntuaciones mas altas
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determinaran el modo de afrontamiento que es utilizado con mayor frecuencia por el

individuo.

El alfa de Cronbach se estimd entre 0.79 y 0.91 para las dos subescalas generales obtenidas
en la investigacion realizada por Sandin y Chorot en el 2003. Los autores concluyen que

el CAE muestra una fiabilidad entre excelente y aceptable.

Ademas, se utilizé el Cuestionario del Continuo de Salud Mental — Version Corta/Mental
Health Continuum Short Form (MHC-SF) realizado por Corey Keyes en el afio 2008. Este
cuestionario es de tipo de autorreporte, disefiado para medir la salud mental positiva,
consta de 14 items que se encuentra distribuido en 3 dimensiones: Bienestar emocional,

social y psicologico (Echeverria, Torres, Pedrals, Padilla, Rigotti & Bitran, 2017).

Los items se puntlan en una escala Lickert de 5 puntos: 1 (nunca), 2 (pocas veces), 3

(bastantes veces), 4 (muchas veces) y 5 (siempre).

En cuanto al alfa de Cronbach oscila 0.72 en el trabajo investigativo de Pefia et al. en el
2017. Se concluye que tiene una alta consistencia interna en el total del cuestionario.

La importancia de los instrumentos de evaluacion dentro de esta investigacion es la
fiabilidad que le da en la academia. Estos medios de recoleccion de datos ayudaron a
entender la realidad de los estudiantes en el contexto actual. La razon principal para aplicar

los reactivos es la de justificar con mayor profundidad el tema a investigar.

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion
Este apartado se centra en la forma en la que fue recopilada y analizada la informacién.

La pandemia del Covid-19 imposibilit6 la aplicacion de reactivos de forma presencial. Sin
embargo, los instrumentos fueron aplicados a través de Google Forms en modalidad
virtual. Cabe destacar que previo a la aplicacion de los reactivos, se mantuvo una reunion
con directivos de las universidades que abrieron las puertas para la recoleccién de datos.
En la reunion se enfatizd que los datos recolectados seran usados solo con fines

académicos.
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Una vez obtenida la informacién, se procedi6 a utilizar el programa Statistical Package
Social Science (SPSS) version 20, este software fue de gran importancia y utilidad para
este trabajo porque tiene la capacidad de interpretar datos y transformarlos en resultados
estadisticos para su posterior analisis, funciona mediante cuadros de dialogo como
cualquier herramienta de Windows, lo que convierte a este programa en una herramienta

facil de manejar y con gran potencial para la investigacion (Moreno, 2008).

Para el andlisis de los datos se utiliz6 Chi-cuadrado. Es una prueba de hipotesis que
compara la distribucion observada de los datos con una distribucion esperada de los
mismos. Dicha prueba fue disefiada por Karl Pearson en 1900. En el presente trabajo
investigativo se usO la prueba de Chi-cuadrado de asociacion para determinar si una
variable esta asociada a otra. La aplicacion de esta prueba estadistica es viable, los datos
obtenidos a través de los cuestionarios son cualitativos en escala: Categérica (CAE) y

nominal (MHC-SF), ademas, la muestra es suficientemente grande (Quevedo, 2011).

Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo de los datos obtenidos en los cuestionarios.
Posteriormente, se hizo un analisis preliminar con la aplicacion del chi-cuadrado por
asociacion. Finalmente, se desarroll6 la validacidn de hipotesis, a través de la aplicacion

del chi-cuadrado y el desarrollo de una tabla cruzada de los datos obtenidos.

2.5 Caracterizacion de las instituciones

Universidad Técnica de Ambato

La UTA es una institucion publica de educacion superior de la provincia de Tungurahua,
cuya sede se encuentra en la ciudad de Ambato. Esta institucion abre sus puertas el 18 de
abril de 1969 aprobado por el congreso nacional del Ecuador. Su complejo universitario
consta de 3 campus: Ingahurco, Huachi Chico y Cevallos. La UTA cuenta con diez
facultades para estudios de pregrado y postgrado, en las siguientes disciplinas: ciencias de
la salud, ciencias administrativas, ciencia e ingenieria de alimentos, ingenieria
agrondmica, disefio, arquitectura y artes, ingenieria civil y mecéanica, contabilidad y

auditoria, ciencias humanas y de la educacion, jurisprudencia y ciencias sociales e
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ingenieria en sistemas, electronica e industrial. Segun los estudios de censos realizados
por la misma institucion la poblacion estudiantil es de 167171 en el corte septiembre 2019
—enero 2020.

Mision

La mision de la Universidad Técnica de Ambato: satisfacer las demandas cientifico -
tecnolodgicas de la sociedad ecuatoriana en interaccién dindmica con sus actores, formar
profesionales lideres con pensamiento critico reflexivo, creativo con conciencia social que
contribuya al desarrollo cientifico, técnico, cultural y axioldgico del pais; desarrollar la
investigacion cientifica y tecnoldgica como un aporte en la solucion de los problemas;
producir bienes y prestar servicios para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida

de los ecuatorianos e impulsar el desarrollo sustentable del pais.

Vision

La Universidad Técnica de Ambato, por sus niveles de excelencia se constituira en un
centro de referencia académica cientifico y humanistico del pais. Ser la institucién que
promueva la generacion de proyectos y propuestas como soporte para el desarrollo
provincial, regional y nacional. En su entorno y toma en cuenta las manifestaciones del
pensamiento del mismo crearan conocimiento, formara profesionales competentes,
realizara investigaciones cientifica y tecnolégica, difundira el arte y la cultura, promovera
el deporte y prestara servicios, con propuestas alternativas de solucion a los problemas
diversos sectores productivos y sociales. Estas acciones se realizardn en un ambito de
libertad, respeto a los derechos humanos e intelectuales, participacion integrativa equidad

de género y defensa del medio ambiente, con criterio de sustentabilidad y sostenibilidad.
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Universidad de Las Américas

La UDLA es una institucion privada ubicada en Quito, Ecuador que obtuvo su
autorizacion de funcionamiento el 21 de noviembre de 1995. Esta institucion cumple con
la Ley Orgénica de Educacion Superior, Secretaria Nacional de Educacion Superior
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) y demas agencias creadas por dicha ley.
La UDLA cuenta con méas de 17 000 estudiantes de pregrado y postgrado y actualmente
cuenta con mas de 30 programas de tercer nivel en las disciplinas: ciencias de la salud,
ingenieria, arquitectura y disefio, educacion, gastronomia, turismo, psicologia, cine y

musica.

Mision
La mision de la UDLA es formar personas competentes, emprendedoras y con vision
internacional-global, comprometidas con la sociedad, y basadas en principios y valores
éticos.

Vision

La UDLA crea un modelo de referencias para la educacion superior ecuatoriana; con la
propuesta de desarrollar una comunidad universitaria orgullosa y comprometida con el
pais busca la manera constante, la relacion personal y profesional y de sus miembros y

mantener permanentemente integrada a la comunidad académica internacional.

2.6 Procedimiento Metodoldgico
Para realizar esta investigacion, primeramente, se hizo una recopilacion de material

bibliografico afin al tema de investigacion y las variables propuestas para proceder a un
analisis de las mismas. Asi mismo se escogieron dos instrumentos psicométricos de
acuerdo a las variables, se investiga previamente la confiabilidad y validez que poseen.
En la investigacién se incluyeron a 3049 estudiantes universitarios de la UDLA y 1500

estudiantes universitarios de la UTA.
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En cuanto a la recoleccién de informacion se realizé de manera virtual debido a que se
llevé a cabo en los meses de agosto y noviembre del afio 2020, durante este tiempo se
presencid la emergencia sanitaria por COVID-19, motivo por el cual la aplicacion de

reactivos psicoldgicos fue efectuada mediante la herramienta tecnolégica Google Forms.

Es importante destacar que previo a la aplicacion de los reactivos, se mantuvo una reunion
con directivos de las universidades que abrieron las puertas para la recoleccién de datos.
En la reunion se enfatizé que los datos recolectados serdn usados solo con fines
academicos. Los reactivos psicolégicos incluyeron la constancia de aceptacién de los test
mediante un correo electrénico, una ficha sociodemogréfica, el Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento (CAE) y la Escala de Salud Mental (Mental Health

Continiuum Short Form).

Una vez recolectada la informacion prosiguié conseguir los resultados e interpretarlos
para lo cual se utilizo la herramienta SPSS, misma que permite tabular los datos obtenidos,
arroja informacion a manera de figuras o histogramas, los cuales posteriormente fueron

interpretados por los autores segun los objetivos trazados.

Finalmente, se presentaron los resultados obtenidos mediante el trabajo final escrito, se da
a conocer la validez de la hipotesis previamente planteada, donde se obtuvo conclusiones

y recomendaciones para futuras investigaciones.
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CAPITULO I11. ANALISIS DE LOS RESULTADO DE INVESTIGACION
En el presente capitulo se presentan los resultados de la investigacion, tanto descriptivos

como de correlacion entre las variables estrategias de afrontamiento del estrés y salud
mental de los estudiantes de las dos instituciones educativas.

3.1 Analisis descriptivo

Resultados del Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CAE)

Tabla 2. Evaluacion de las estrategias de afrontamiento del estrés

Frecuencia Porcentaje

Valido
Focalizado en la solucion del
problema (FSP) 250 29,0
Autofocalizacion negativa
(AFN) 52 6,0
Reevaluacién positiva (REP) 271 31,4
Expresion emocional abierta
(EEA) 46 5,3
Evitacion (EVT) 87 10,1
Busqueda de apoyo social
(BAS) 103 11,9
Religion (RLG) 53 6,1
Total 862 100,0

Nota: Resultados de la evaluacion de afrontamiento del estrés aplicados con el CAE
Fuente: Pullas & Torres (2020)

Los resultados obtenidos con la aplicacion del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE) muestran que, el 29% de estudiantes focalizan la solucion del problema (FSP), el
6% utilizan la autofocalizacion negativa (AFN), el 31,4% aplican la reevaluacion positiva
(REP) y el 5,3% usan la expresion emocional abierta (EEA). A su vez, el 10,1% evitan
los problemas (EVT), el 11,9% buscan apoyo social, (BAS) y, el 6,1% acuden a la religion
(RLG).

Se observa que la REP y la FSP son las estrategias con mayor presencia en los
universitarios, lo cual evidenciara que los estudiantes emplean estrategias de
afrontamiento activas dirigidas a enfrentar a la situacion estresante. La REP se caracteriza
por buscar un aprendizaje de las dificultades que atraviesan, para poder generar
pensamientos y posibles soluciones positivas. En cuanto a la FSP, como su nombre mismo

lo describe, son las acciones que pretenden corregir de manera inmediata la situacion
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estresante. Ambas estrategias son cognitivas-conductuales, mueven al estudiante a generar

nuevos pensamiento y conductas méas adaptativas ante el estrés.

Por otra parte, existe un porcentaje menor de estudiantes que emplean EEA y AFN. Esto
nos demuestra que un segmento de universitarios tiene un estilo de estrategia dirigido a la
emocion para mermar el estrés. Los estudiantes que usan la EEA serén catalogados como
sensibles, tienden a expresar sus emociones previo a la solucién del problema. Ademas,
este grupo buscara asistencia en sus redes de apoyo: Primarias y secundarias. En cuanto a
la AFN, se determina por los pensamientos pesimistas ante la situacion estresante,
sentimientos de culpa, indefension, incapacidad de afrontar. Estas estrategias seran vistas
como negativas, la sensacion de afrontamiento es momentanea, y podrian influenciar en

la calidad de salud mental de los universitarios.

En un estudio realizado en Colombia acerca del afrontamiento al estrés y modelo
psicobiolégico de la personalidad en estudiantes universitarios por Espinosa, Contreras &
Esguerra (2009) demuestran que las estrategias FSP, REP y BAS, son estrategias de
afrontamiento activas que son mas empleadas por los universitarios. Con los datos
obtenidos en nuestra investigacion se afirmara que la poblacién universitaria del Ecuador
muestra estrategias de afrontamiento que benefician la calidad de vida a nivel general,

como lo demuestra, el estudio antes mencionado.

En un estudio realizado en Espafia sobre diferencias en el afrontamiento del estrés en
estudiantes universitarios hombres y mujeres por Cabanach et al (2013) sefialan que las
estrategias de afrontamiento mas empleadas por los hombres son: Reevaluacion positiva
y planificacion. Por otra parte, las mujeres tienden a buscar el apoyo social. Dichas
estrategias mitigan los efectos del estrés de manera adaptativa, por lo que, son
consideradas estrategias positivas ante situaciones estresantes. Los resultados de la
investigacion demuestran la existencia de diferencias entre los estilos de afrontamiento de

los estudiantes hombres y mujeres.



43

Resultados de la Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF).

Tabla 3. Nivel de salud mental positiva — valoracion cuantitativa

Estadistico
Media 52,7877
95% de intervalo de confianza para la media  Limite inferior 52,0959
Limite superior 53,4795
Mediana 54,0000
Desviacién estandar 10,34864
Minimo 20,00
Maximo 70,00
Rango 50,00
Asimetria -,460
Curtosis -,187

Nota: Resultados cuantitativos de la Escala del Continuum de Salud Mental (MHC — SF)
Fuente: Pullas & Torres (2020)

En la tabla 3, se presentan los estadisticos descriptivos de la evaluacién de salud mental
positiva, realizad con la Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF). La tendencia
de la muestra se determina con una mediana de 54,00 y media aritmética de 52,79. La
cual, variara entre 52,09 y 53,48. La dispersion de los datos tienen desviacion estandar
equivalente a 10,35; con una puntuacion minima de 20,00 y maxima de 70,00. Los datos
estan distribuidos con una asimetria de -0,460, lo que indica que, la mayoria de alumnos
alcanzan puntuaciones superiores a la media. A su vez, la curtosis de -0,187 revela que

hay una distribucidn platicurtica. Esto, se representa en el siguiente grafico:

Histograma
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Gréfico 7. Histograma de nivel de salud mental positiva

Fuente: Pullas & Torres (2020)

La asimetria que se obtuvo tiene un valor negativo, por tal razon, los datos obtenidos
sobrepasan la media aritmética. Por lo tanto, existe una incidencia en los estudiantes en

cuanto al nivel de salud mental positiva.

Con los resultados obtenidos creemos que los universitarios tienen un nivel bueno en
cuanto a bienestar general, al sobre pasar la media aritmética, con esto inferimos que la
poblacién universitaria tiene caracteristicas positivas a nivel: psicologico, emocional y
social. Esto podria darnos una idea del posible equilibro entre las concepciones de
bienestar: Heddnico (bienestar subjetivo) y Eudaimonico (bienestar psicolégico), en otras
palabras, los universitarios posiblemente presenten: animo positivo, satisfaccion en

diversas esferas de la vida, autoaceptacion, autonomia, contribucioén social, entre otros.

En un estudio realizado por Medina, Irira, Martinez & Cardona (2012) indican la
existencia de indicadores significativos de salud mental positiva en la poblacién
universitaria tales como: Satisfaccion personal, actitud prosocial, autonomia, resolucién
de problemas, autoactualizacion autocontrol y habilidades interpersonales. Los
indicadores antes mencionados desempefian un papel en el nivel de adaptacién de los

universitarios ante situaciones que le generen estrés.

Tabla 4. Nivel de salud mental positiva — valoracion cualitativa

Frecuencia Porge_n taje
Valido
Salud mental languideciente 47 55
Salud mental moderada 275 31,9
Salud mental floreciente 540 62,6
Total 862 100,0

Nota: Resultados cualitativos de la Escala del Continuum de Salud Mental (MHC — SF)
Fuente: Pullas & Torres (2020)

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la Escala del Continuum de Salud Mental

(MHC-SF) muestran que, el 62,65% de estudiantes tienen una salud mental floreciente, el
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31,90% tienen una salud mental moderada y el 5,45% tienen una salud mental
languideciente.

La salud mental floreciente que obtuvo el porcentaje mas alto es un predictor positivo para
el bienestar de los universitarios. Se demostraria que el nivel de bienestar general se
encuentra en niveles altos de funcionamiento, lo que favorece al desarrollo de estrategias
mas adaptativas ante situaciones que generan disturbios a nivel personal como grupal.
Ademas, podemos identificar que los universitarios tienen al desarrollo de emociones
positivas, nuevas competencias, virtudes, fortalezas, un buen desarrollo interpersonal y

una mejor calidad de vida.

Cabe sefialar, la existencia de un porcentaje bajo respecto a la salud mental
languidenciente. Lo cual es un predictor dual, es decir, positivo y negativo. Podemos decir
que es positivo por minima cantidad que se presenta. No obstante, ese grupo presentaria
alteraciones mentales como baja autoestima, ansiedad, depresion, entre otras. Ademas,
presentarian niveles muy bajos en dimensiones como: aceptacion, control, autonomia,
proyectos. Por tal razon, es importante generar programas de salud mental para este

segmento.

Diversos estudios Navarro (2008), Barrera & Flores (2020), Alarcon (2019), demuestran
valores altos sobre indicadores que evidencian un nivel éptimo de salud mental en los
estudiantes universitarios. Este resultado es similar al de la presente investigacion donde

la mayoria de estudiantes tienen un nivel bueno de salud mental (floreciente).

3.2 Andlisis correlacional

Analisis preliminares para la validacion de la hipétesis

Antes de realizar la validacion de la hipotesis planteada para la presente investigacion, se

analiza la relacion existente entre las variables demograficas y la variable dependiente.
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Esto, con el fin de determinar si conviene aplicar las pruebas de hipotesis de forma general

(en el caso en el que no haya influencia de las variables externas) o por grupos.

Se aplican pruebas Chi cuadrado para cada asociacion. Los resultados del célculo

realizado con el Software estadistico SPSS se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 5. Chi cuadrado entre las variables demograficas y el nivel de salud mental

Variable demografica Sig. asintotica bilateral Chi cuadrado
Institucion 0,855
Sexo 0,903
Etnia 0,740

Nota: En la tabla de contingencia elaborada entre el estado civil y el nivel de salud mental positiva, hay un
53,3% de casilla con frecuencia esperada menor a 5, por lo que, el resultado no es confiable.
Fuente: Pullas & Torres (2020)

Los valores de prueba (Sig. asintética bilateral) son mayores a 0,05 en todos los célculos.
Esto quiere decir que, con un nivel de significancia del 5% la hipotesis es nula en todas
las asociaciones. Por lo tanto, las variables demograficas no tienen relacion en el nivel de

salud mental.

Validacion de la hipotesis

La hipotesis de investigacion es:

Existe relacién entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental en
estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.

Método de validacion

Se considera que las dos variables a contrastarse son cualitativas de escala nominal, se
aplica la prueba Chi cuadrado.

Hipotesis estadisticas

Hi: Hay relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental en

estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.
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Ho: No hay relacidon entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud mental en
estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.
Nivel de significancia

Se trabajo con un nivel de significancia o = 5%.

Regla de decision
Hy: Sig.> 0,05

H,: Sig.< 0,05
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Tabla 6. Tabla cruzada — prueba Chi cuadrado

Nivel de salud mental positiva -
valoracion cualitativa

Salud Salud Total
Salud mental
languideciente mental men_tal
moderada floreciente
Recuento 7 63 180 250
Focalizado en la % dentro de
solucioén del Estrategia de o 0 0 0
problema (FSP)  afrontamiento del 2,8% 252% 72,0%  100,0%
estrés
Recuento 16 26 10 52
Autofocalizacion é/g t(rj:tr;trg?ji
negativa (AFN) afrontami%nto del 30,8% 50,0% 19,2%  100,0%
estrés
Recuento 7 76 188 271
Reevaluacion é/: t(r:i:tr;tr% %‘Z
positiva (REP) afrontami%nto del 2,6% 28,0% 69,4%  100,0%
estrés
Recuento 8 27 11 46
Estrategia de Expresion % dentro de
afrontamiento emocional Estrategia de 0 0 0 0
del estrés abierta (EEA) afrontamiento del 17.4% 58,7% 23,9%  100,0%
estrés
Recuento 7 40 40 87
% dentro de
Evitacion (EVT) afr%ittr:rfi%lr?tg%el 8,0% 460%  46,0%  100,0%
estrés
Recuento 0 26 77 103
Busqueda de % dentro de
apoyo social Estrategia de N 0 0 0
(BAS) afrontamiento del 0,0% 25.2% 74,8%  100,0%
estrés
Recuento 2 17 34 53
% dentro de
estrés
Recuento 47 275 540 862
% dentro de
Total Estrategia de 5,5% 31.9% 62,6%  100,0%

afrontamiento del
estrés

Nota: Tabla cruzada entre la estrategia de afrontamiento del estrés y el nivel de salud mental positiva -

valoracion cualitativa
Fuente: Pullas & Torres (2020)
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Las frecuencias y porcentajes de la tabla 6 muestran que las estrategias de afrontamiento
del estrés ligadas a los niveles mas altos de salud mental son: La focalizacion en la
solucion del problema con un 72% de estudiantes con salud mental floreciente, la
Reevaluacion positiva (REP) con un 69,4% de estudiantes con salud floreciente, la
busqueda de apoyo social (BAS) con un 74,8% de estudiantes con salud floreciente y la
religion (RLG) con un 64,2% de salud floreciente. A su vez, la estrategia de afrontamiento
del estrés con el nivel méas bajos de salud mental es: La autofocalizacion negativa (AFN)
con un 30,8% de alumnos con salud mental languideciente. Las demas estrategias se
centran en la salud mental moderada.

Tabla 7. Resultados de la prueba Chi cuadrado

Significacion asintdtica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 153,143 12 ,000
Razén de verosimilitud 130,086 12 ,000
Asociacion lineal por lineal ,358 1 ,549
N de casos validos 862

La prueba Chi cuadrado tiene un valor de prueba (Sig. asintética) equivalente a 0,000; es
decir, inferior al nivel de significancia del 5% (0,05); por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula, es decir: Hay relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud

mental en estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua.
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CONCLUSIONES
e En cuanto a la fundamentacion teorica considerada desde diferentes visiones concluye

que las estrategias de afrontamiento son aquellos mecanismos propios del ser humano
que son activados al presentarse situaciones que alteren el equilibrio de la vida
cotidiana, en otras palabras, cuando se presente estrés sea este agudo, episodico o
cronico. Estos mecanismos se encuentran ligados al nivel de salud mental de las
personas. En cuanto a la variable de salud mental, podemos determinar que es la
agrupacién de tres bienestares: Emocional, psicolégico y social, estas variables
determinaran la calidad de vida y los medios de afrontamiento ante situaciones
estresantes.

e Las estrategias de afrontamiento al estrés mas empleadas por los estudiantes
universitarios son: Reevaluacion positiva con un 31,44% y la focalizada en la solucion
del problema 29%. Lo que evidencia que los estudiantes universitarios buscan
reconocer y aceptar los problemas, a su vez, muestran interés en resolverlos o
explicarlos. En cuanto a la salud mental el 62,65% de estudiantes presentan una salud
mental floreciente. Por lo tanto, la poblacion universitaria presenta un estado de salud
mental éptimo, en donde, su bienestar emocional, psicoldgico y social se encuentra en
niveles positivos.

e Las estrategias de afrontamiento de estrés que muestran una correlacién con la salud
mental floreciente son las focalizadas en la solucion del problema (72%), reevaluacién
positiva (69,4%), blasqueda de apoyo social (74,8%), evitacion (48%) y religién
(64,2%). En cuanto a la salud mental moderada se encontré correlacién entre la
autofocalizacion negativa (50%) y la expresion emocional abierta (58,7) y la evitacion
(48%). Lo que demuestra que las estrategias de afrontamiento de estrés estan en
relacion con la calidad de salud mental de los estudiantes universitarios de las

provincias de Pichincha y Tungurahua.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de investigaciones similares post pandemia para comparar
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, pues el factor del
confinamiento habria influido en los resultados obtenidos, tanto en las estrategias de

afrontamiento como en la salud mental.

Se aconseja realizar una investigacioén donde se analicen ambas variables, estrategias
de afrontamiento del estrés y salud mental, con muestras homogéneas en cuanto a

género para poder analizar el resultado segun este dato sociodemogréfico.

Se sugiere el disefio de un programa de salud mental donde se incluyan las diferentes
estrategias de afrontamiento menos utilizadas por los estudiantes, como por ejemplo
la religion y la busqueda de apoyo social para darles a conocer que existen diversas

formas de sobrellevar los problemas de manera eficaz.
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que ke permifran cblener informacian mpartants para o desamallo del proyecto de ivestigacon: “Relacin
de las estrategias de afrontamiento del estrés y 1 salud mental en estudiantes universitarios de las
provincias de Pichincha y Tungurahua® bapo la direcodn de |a docents Dayamy Uma

La encuesta consta de: Ficha sccindemografica, Cusstonano de Estrategias de Afrontamiento de Estrés
(CAE) y Cuestiorario Coninuo de Saiud Mental, se pusde obsenar la misma en o formulania de Google
Forms en ol sguienta ink: hipe:Moms glalol2808h YRISHVGAS Cabe sefidlar que los resutados
obfenides de @ imeshgacion Seedn pars w80 naamenle académico y se manlendd absolla
confidenciaiidad de la iInformacitn.

Sequros de conlar con su colaboracidn con este eshudio que conmbura & la formacidn académica de
nuestos estudianies, aniicipo mis agradeamienios

AV Moruads Sebar ~~



Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Ambato

COORDINADOR ACADEMICO )
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS ¥ DE LA EDUCACION
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATD

Presente. -

D mi considemcion

Con un cordial saluda, me difjo & usted en nombre de k3 Escusia de Psicolgia o la Pontisca
Universidad Caboica del Ecuador sede Ambato.

El motve del presentz &5 para sdidiane se aulmice que |3 senoma Ana Cristna Tomes Nifez
menmﬁpﬁ:ﬂaﬂmmﬁzEMMEm
eswdianies de @ camers de Psicopedagogia, los mismos que le pemilira obtener informacon
importante para i desamaile del rahajo of tintaciin: “RELACION DE LAS ESTRATEGIAS DE
AFROMTAMIENTO DE ESTRES Y LA SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES UNVERSITARIOS
DE LAS PROVINCIAS DE PICHCINCHA, ¥ TURGLURAHLUA".

Cabe indicar que la encuesta se desamollara a traves del siguiente Ink, la msma esta levantada
e Google Foms Rpsforms gefayGasmDE Y aCoss.

Emmumgnmmmmﬁanmhmﬁi}mymmm
SCaGEMmicos que 13 educaciin superior lleva atelame. Por o 1anto, desde ya ke agradezoo @ gentil
atencion que 5e e 0ard a i3 presenta.

A, bl mrvos s Sadar
EL xlasay
Arpbane- Bomdar & el as gdu ar
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2. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

ém Ponyiﬁcia Universidad | Sede
|l Catolica del Ecuador | Ambato
Ficha Sociodemogréfico

“Relacion entre las Estrategias de Afrontamiento del Estrés y la Salud Mental en

estudiantes universitarios de las provincias de Pichincha y Tungurahua”

Este cuestionario ha sido disefiado con el fin de obtener informacion para un estudio
acerca de las estrategias de afrontamiento de estrés y la relacion que tienen con la salud
mental en los estudiantes universitarios.
Los datos obtenidos del mismo seran completamente confidenciales y solo se usaran con
fines académicos. Lea detenidamente cada una de las indicaciones antes de contestar y
complete la informacion requerida. Por favor, proporcione su correo institucional (UDLA-
UTA).

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:

Estado Civil: Soltero () Casado () Divorciado ()  Unién Libre ()  Viudo (
)

Provincia de Nacimiento:

Etnia con la que se autoidentifique: Mestizo ( ) Indigena ( ) Blanca ( )

Afrodescentediente ()
Carrera:

Semestre:
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3. CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES CAE

CAE
Cuestionario de Afrontamianto dal Estrés
T 1 TR - ' |- PRSI | || P

dostmanciznes: En les piginas que siguen =2 descriten formas de panssr ¥ comparsane que b gene suels emplear par afrontar [os pro-
blemas o sitesci o sstraponted gue ooesten o b vids. Las Brmes de almnlamisnto disasilas meosen m buenas 25 males, 53 Bmgao-
0 NS %00 mefores o peores que otras. Simplememe Clertas persomas utilizan unas formeas mis gue otras. Para conlostar debe leee
con delenimienio cada ura de las formas de afrontambento y recondor e gued mrealiale Kol Ie do etilisadn seoimmtemerte cuandl ba
tanight que ko fmnte o efsuciones de it Rodes mue un chrain el sfmer guee mejor represnts of prods m g amplsd rodo
iy e fas formos de afrosdemiesds del estrés s se ndloan. Aunque esie uestionarse o vioes baoe referencia @ und situacidn o
peohlema, lenga en cuente gue esto no guisce decir que ¥, piense @0 un dnico scontecimients, sinn mis hien e las sitoacioess o pro-
Elernas sidi evtnmants vividos eecienlenents [apronmadasiemie dumesds ol pasadp afa)

I : I : I : I ! ] \ |

Nuneg Pussy vivan A vicss Frrcarstazivale Cari sivmphe

ACAme a2 b compartads hobiuslneste pabe sihiationes d st

1. Tobé de analizar las causas del probilama para poder hacerle frmbe v cnmmamnenmms A1 23 %
1. Meconvanclda que hiziise lo qua Kcise lis coan sisspra meaalddem mal e s 01 23 &
L Inleniécentramme en los aspecios pretives del prodleme .o i 01234
4, Mrmjﬂhmmh m-ll-ll-.... serEsnEnEnEsnsnsn e ersasanenensoenme=n 0 0 303 4
& Cusnds ma venis s |6 cebeas ol problares, Rtk di COBcantrmse m 00RE SO0 oo 012 4% 4
B Lumn:nll'lmlllu-uc-mdq;mmmmmlrt_ .......................................................... 082434
LS ﬁﬂ!lulﬂhhﬂ-l DL N e TR 1reTrmn "I'I"". ....... STTTe——— I TN I I |
& T&uiutmumupmqpm mmmm"m SN | TR I I
0 Mo hice nada cosesein pussto quie lis O soelen s Sali .o, 0123 4
10, Intmid sacar wlgo positivo del problema o s s s cssees s s, 1 23 A
TL Triinehbi o CHOIE PEIBIMAN L, e s seeee s eeg s s [ R e I - T
1z Mrm@imﬂlrﬁnutnnﬁmluﬂpﬂdﬂhﬂuﬁlpﬁhm .......................................... 08234
13 Pﬂmﬁldﬂnpﬂnﬂﬁml@pﬂl&u“mrﬂpmﬁhm ....... T 8234
14, Pedi ayuds espintaal a algin religoss (seoedobn wle] e s #0131 4
15, Estabaci wn plan da actusciin y procunt e d GOl .. ..o.co.yo..oo oo e e 1234
16, Compresdi qoe yo bl o peincipal causante dal peohlema ... ... b1 2 34
17, Descobrl que an la wide hay cosas buenss v gentegue s2 meocop par losdemis . 1 3 3 4
I Mecomperti da Forrsa hostil con lik dimds .o #1232 3 4
19.  Salfal eink a canar, a sdar uns veahas, e para olvidarse del problema. ... 01214
1,  Pedia parientos o smiges que me ayudaran s pengar sy del poblEms. s ©1 F 3 4
I Acudia hhluippﬂqﬂwﬂﬂ:ﬂﬂrilpﬁlm ......................................................... D1z % 4
22, Hahl con las parsonas Implicadas para excontre sos sobecidn al proslema.. .. b1 Y4
13, Me senil indefensods # incapaz de hacer slge poaitive pars cambiar [e siluschdn o mnmmene. 11 2 3 4
14, Carmprendi que ot eooes, dilerantes del prohlema, stas para =0 mils MO e, D1 208 4
E5. AGPE] @ ARIUIES FREBIIAS ..o\ oo oo ae et eeee e b ettt ~012 54
. Procurd no pensar an al pechlema oo ST | N N I |
nw ['HHmmwuiﬂumpﬁﬁqﬂimutnqulﬂ:mmmdam“npmhmﬂ S | B - - T |
M. Tuve leen g Disd pemodba o SO oo e ni2a4
¥4, Hice fenteal problema ponsendo en mactha veries s0loci 60 COREPMES .o e 01234
NI h{uﬂlmml'.ﬁq_uupwmfmllﬂnﬁptdﬂhﬁlldlp-lrlml;lhu'gl]pd}lm..-.. N | T - - T
E} Evlpﬂl:lmliprmmlrmmrmduqduim-l'urrrulqul|:-:|r|:|||-n:'|:| L L 0t o2as
X2, el LA CON AT BB i o v ms e s s o e s T — 012434
31, Fractiqod algpin departs en uhlduudllprnuu.l. ............. " R I - - I |
34, Podi g algis amign o lamilisr que e fndicar cuil nrl:ldrmwgums-gmr SRS - I - S T
B, .. e e £ S R U SR B $5 684 e ot e g Y o s e € e § 18 8 e o a1 314
3 Mdﬂmdmm&lmmnmuﬂmhﬂnﬂﬁlﬁcﬁlm ............................................. T T
17, Maresigndoaacepieg a8 coass cOS0 SR .o PSSP I B S |
3k Comprots goa, despuis de sadi. Iumupuhhlhl{mwdum S T B S
A9, Lackd y me desahogod expresando mis sEnmEEIIE oo e L - .
A0 brterb ol mrmae e 10D e e e et s sttt s s s it s D1 % 4
L Hmﬁqﬂ*hﬁhﬂlﬂnmpmm:umdﬂn-.mm"um[mu-mﬂnumumu L1 E N4
4L Acudia s [glesia pars poner velas o rezar . bbb L e ees s s e oot et e e £t st et e st b1 % 4



4. MENTAL HEALTH CONTINUUM SHORT FORM (MHC - SF) KEYES, C.

Version espafiol, validacion ecuatoriana; Eva Karina Pefia Contreras, Sandra
Eugenia Lima Castro, Gladys Alexandra Bueno Pacheco, Monica Elisa Aguilar

Sizer,Corey Lee M. Keyes, William Paul Arias Medina, (2017).

Por favor conteste a las siguientes preguntas segin como se ha sentido.

Usted durante eltltimo mes. Encierre en un circulo el nimero que

corresponda a su respuesta:

1 = Nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Bastantes veces, 4 = Muchas veces, 5 = Siempre:

CON QUE FRECUENCIA EN EL ULTIMO MES:

1. Me he sentido alegre.

Nuncal Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces | Siempre
1 2 3 4 5
2. Me he sentido interesado en la vida.
Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces | Siempre
1 2 3 4 5
3. Me he sentido satisfecho con la vida.
Nuncal Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces | Siempre
1 2 3 4 5

4. He sentido que tengo algo importante que contribuir a la sociedad.

Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces | Siempre
1 2 3 4 5
5. He sentido que pertenezco a una comunidad (a un grupo
social como laescuela o el vecindario, etc.).
Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces | Siempre
1 2 3 4 5

6. He sentido que nuestra sociedad es un buen lugar para todas las personas.

Nunca

Pocas veces

Bastantes Veces

Muchas Veces

Siempre

1

2

3

4

5




7. He sentido que las personas son buenas.

Nunca

Pocas veces

Bastantes Veces

Muchas Veces

Siempre

1

2

3

4

5

. He sentido que la direc

cion en la que va nuestra sociedad tiene sentido
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para mi.

Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces |Siempre
1 2 3 4 5
1. He sentido que me gusta la mayor parte de mi personalidad.
Nuncal Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces | Siempre
1 2 3 4 5
2. He sentido que he tenido un buen manejo de mis
responsabilidades de la vidadiaria.
Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces |Siempre
1 2 3 4 5

3. He sentido que mis rel

aciones con los demas han sido célidas y de con

fianza.

Nunca Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces |Siempre
1 2 3 4 5
4. Siento que he tenido experiencias que me desafiaron a crecer y
convertirme enuna mejor persona.
Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces |Siempre
1 2 3 4 5

5. Me he sentido seguro al pensar 0 expresar mis propias ideas y opiniones.

Nunca| Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces |Siempre
1 2 3 4 5
6. He sentido que mi vida tiene propdsito y sentido.
Nunca Pocas veces | Bastantes Veces | Muchas Veces |Siempre
1 2 3 4 5




