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Resumen 

Se tuvo como objetivo caracterizar la salud mental positiva (SMP) en estudiantes de pregrado 

de una institución pública de Lima Metropolitana. Se utilizó un diseño descriptivo, aplicándose 

la Escala de Salud Mental Positiva (ESMP). Participaron 218 estudiantes (66.06% mujeres y 

33.94% varones), entre 17 y 47 años, siendo la edad media de 24.1 y una desviación estándar 

de 3.87. Respecto a los resultados, se encontró que la ESMP cuenta con evidencias de validez 

de contenido y criterio, así como una consistencia interna de .951. Así como que el 64.2 % de 

participantes poseen un nivel medio de SMP. No se encontraron diferencias significativas 

según el sexo y área académica universitaria. En conclusión, se destaca que la mayoría de los 

estudiantes universitarios alcanzaron un nivel promedio de SMP. 

Palabras clave: salud mental, psicología positiva, universitarios, investigación 

descriptiva. 
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Abstract 

The objective of this study was to characterize positive mental health (SMP) in undergraduate 

students from a public institution in Metropolitan Lima. A descriptive design was used, using 

the Positive Mental Health Scale (ESMP). A total of 218 students participated (66.06% female 

and 33.94% male), aged between 17 and 47 years, with a mean age of 24.1 and a standard 

deviation of 3.87. Regarding the results, it was found that the SMP has evidence of content and 

criterion validity, as well as an internal consistency of .951. Additionally, 64.2% of participants 

were found to have a moderate level of SMP. No significant differences were found based on 

sex and academic area. In conclusion, it is highlighted that the majority of university students 

reached an average level of SMP. 

Keywords: mental health, positive psychology, university students, descriptive 

research. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
1.1 Descripción y formulación del problema 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de 

bienestar que permite al ser humano adaptarse a su contexto social, respondiendo de manera 

adecuada a los estímulos externos y manteniendo relaciones interpersonales saludables, para 

contribuir a la convivencia social logrando un equilibrio general (OMS, 2001). 

La perspectiva positiva postula el constructo de SMP, como el estado de 

funcionamiento óptimo de la persona, por lo que promocionará las cualidades del ser humano, 

facilitando su máximo desarrollo potencial, según señala el Instituto Nacional de Salud Mental 

"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" (2013) mencionando que se compone de aspectos 

positivos de la salud como la autoestima, satisfacción con la vida, la autoeficacia y la 

resiliencia. Por su parte, también menciona que dicha SM se puede ver resquebrajada por 

diferentes estresores psicosociales como trabajo, estudio, pareja, dinero, salud, asuntos con la 

ley, delincuencia, y otros; según muestra el Estudio Epidemiológico De Salud Mental De Lima 

Y Callao - Replicación 2012. Así mismo, el exceso de estresores psicosociales unido a 

diferentes vivencias personales traumáticas o en algunos casos a la predisposición biológica 

puede desencadenar trastornos mentales, lo que se refleja en el estudio ya mencionado; donde 

un 26.1% de la población en general en algún momento de su vida ha sufrido un trastorno 

psiquiátrico, un 10.5% un trastorno de ansiedad en general y un 17.3% un trastorno depresivo 

en general, e incluso un 8.9% ha presentado ideación suicida. 

Teniendo en cuenta que la SM en universitarios es una prioridad de atención pública, y 

por todo lo expuesto anteriormente; observándose en esta población la alta prevalencia a sufrir 

algún trastorno mental; se busca contribuir con la presente investigación a la atención adecuada 

de la SMP en estudiantes universitarios, surgiendo la siguiente interrogante: 
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¿Cuáles son las características de la SMP en estudiantes universitarios de una 

institución pública de Lima Metropolitana? 

1.2 Antecedentes 
 

1.2.1 Antecedentes nacionales 

Aguirre y Escobal (2021) realizaron una investigación con el objetivo de determinar la 

relación del rendimiento académico y la SMP en estudiantes de enfermería. Siendo de diseño 

descriptivo. Utilizaron la Escala de salud mental positiva (ESMP). Contaron con 70 

participantes. Obtuvieron, que un 74.3% presentaba un nivel alto y un 25.7% n nivel medio de 

SMP. Se concluye que la investigación resalta la importancia de analizar de la influencia de la 

SMP en el rendimiento. 

Valdivia (2020), realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel de SMP de 

los estudiantes de psicología de Huancayo. Siendo un estudio descriptivo. Utilizó la ESMP y 

participaron 224 estudiantes. Como resultados señalan que el 68.75% presenta nivel alto y el 

31.25% un nivel medio de SMP. Concluyen que predomina una adecuada SMP en los 

estudiantes. 

Jauregui (2020), tuvo como objetivo de comparar el nivel de SMP y habilidades sociales 

en estudiantes de enfermería, antes y durante la pandemia COVID-19. Se hizo uso de la ESMP 

y la Escala de habilidades sociales (EHS). Participaron 102 en el 2019 y 113 en el 2020. Como 

resultados, se observa que en ambos períodos predomina un nivel medio de SMP, ligeramente 

mayor en 2019 (62.1%) que en 2020 (59.3%). Se resaltó un incremento de 1.9% en el nivel 

alto de SMP entre 2019 (37.9 %) y 2020 (39.8%). Concluye que debido a la pandemia 

prolongada y las medidas restrictivas, es crucial implementar programas y estrategias para 

mantener e incrementar la SMP. 



11 
 

Perales et al. (2019) realizaron un estudio SM en estudiantes de pregrado de medicina, 

el que tiene como objetivo evaluar si existen diferencias entre la frecuencia de problemas de 

SM entre los estudiantes de primer año y el resto de los años de estudio. Se obtuvo que la 

posibilidad de padecer problemas de SM aumenta progresivamente de acuerdo con la 

permanencia y avance académico, por lo que se presume que la carga universitaria es un factor 

influyente en dicha probabilidad. 

1.2.2 Antecedentes internacionales 
 

Barrera y Flores (2020) realizaron un trabajo con el objetivo de analizar la relación 

entre SMP y apoyo social percibido en jóvenes universitarios mexicanos, en el que se obtuvo 

como resultado que la muestra estudiada presenta SMP adecuada con niveles superiores a la 

media. 

1.3 Objetivos 
 

- Objetivo general. 
 

Determinar las características de la salud mental positiva en estudiantes universitarios 

de una institución pública de Lima Metropolitana. 

- Objetivos específicos. 

 

Evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de salud mental positiva. 

Analizar las diferencias de la salud mental positiva según el sexo. 

Analizar las diferencias de la salud mental positiva según áreas académicas. 

 
1.4 Justificación 
 

La presente investigación se vio enmarcada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

a nivel mundial y nacional, en los que se resalta la prioridad de la atención a la SM; en la 2da 

Edición de los 17 Objetivos por un Perú Mejor, que es parte destacable de la Agenda 2030 para 

el Perú, se menciona como tercer objetivo “Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y 



12 
 

promover el bienestar para todos en todas las edades”, el que a su vez comprende el punto 3.4. 

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles 

mediante la prevención y el tratamiento y promover la SM y el bienestar; siendo nuestra 

investigación, respuesta a la última especificación de lo anteriormente resaltado. 

De igual modo, se basó en el Plan Nacional de fortalecimiento de servicios de salud 

mental comunitaria 2018-2021 aprobado por Resolución Ministerial N° 356-2018 MINSA, el 

que tiene como finalidad: Contribuir a mejorar el estado de SM de la población peruana, 

disminuyendo la discapacidad y la mortalidad prematura por problemas de SM. 

Así mismo, se sustentó en el Plan Bicentenario, el que incluye las Prioridades 

Nacionales de Investigación en Salud en el Perú 2019-2023 aprobadas por Resolución 

Ministerial Nº 658-2019/MINSA , donde el Problema Sanitario N° 10 es Salud Mental, 

teniendo como primer requerimiento investigar el “Estado de la salud mental negativa y 

positiva de la población peruana, según etapas de vida y condiciones de vulnerabilidad, carga 

de morbilidad, brecha de atención según área geográfica.”; por lo que se investigará los niveles 

de la SM en universitarios. 

Por otro lado, existen los Lineamientos para el cuidado integral de la SM en las 

universidades aprobados a través de Resolución Viceministerial N° 197-2019 MINEDU, los 

que dictan recomendaciones a las casas de estudios superiores para establecer las medidas 

necesarias para salvaguardar la integridad de su alumnado. Sumada a este llamado para el 

trabajo conjunto, la Universidad Nacional Federico Villarreal desarrolló el Programa de 

Implementación de Salud Mental en el ámbito universitario aprobado por Resolución Rectoral 

N° 6776-2019-UNFV, el cual propone el Objetivo Estratégico 1: [… inducir la implementación 

del Programa…]; he aquí el aporte de la presente investigación, ya que unido al vacío en el 

conocimiento de la situación actual de la SM de los universitarios. Nos permitirá primero 
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advertir la realidad y posteriormente implementar programas preventivos y promotores de la 

SMP, así en consecuencia aportar a la ejecución de la totalidad del Programa de 

Implementación de Salud Mental en el ámbito universitario, y extrapolar los resultados a los 

Lineamientos para el cuidado integral de la SM en las universidades, para contribuir con la 

comunidad en general. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Salud mental 
 

Puede ser conceptualizada de dos maneras principales, por un lado, se puede considerar 

como la ausencia de enfermedad mental; por otro lado se puede entender como un estado de 

equilibrio interno (Manwell et al., 2015). Este estado de equilibrio implica que la persona tenga 

una profunda autoconciencia de sus emociones, pensamientos y comportamientos, así como la 

capacidad de regularlos de manera efectiva (Galderisi, 2024). De esta manera, se busca 

alcanzar un estado de bienestar óptimo y prevenir la manifestación de trastornos mentales. 

También abarca aspectos positivos que influyen en el bienestar general de un individuo, 

como el bienestar subjetivo, que se refiere a cómo una persona evalúa su propia vida en 

términos de satisfacción y felicidad (Schönfeld et al., 2017). Engloba la habilidad para 

desempeñarse en roles sociales, involucrarse en interacciones significativas y enfrentar los 

desafíos que la vida presenta, implica la capacidad de establecer relaciones saludables y 

satisfactorias con otros individuos, así como de manejar de manera efectiva situaciones 

estresantes y demandantes que puedan surgir en el transcurso de la vida diaria (Mason et al., 

2023). 

La salud mental es un estado en constante cambio que implica una variedad de 

habilidades cognitivas y sociales, incluyendo la capacidad de regular las emociones, la empatía 

y el mantenimiento de una relación equilibrada entre el cuerpo y la mente (Orth et al., 2022). 

Las diferentes culturas tienen sus propias percepciones, normas y prácticas relacionadas con la 

salud mental, lo que puede influir significativamente en cómo las personas perciben su 

bienestar psicológico y buscan ayuda en momentos de necesidad (Doran y Edgley, 2023). 

Las principales teorías de la salud mental abarcan diversas perspectivas que contribuyen 

a comprender y promover el bienestar. Dentro del ámbito de las teorías relacionadas con la 
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salud mental, se destaca el marco de los determinantes sociales de la salud mental, este marco 

teórico examina cómo diversos factores sociales, como el entorno socioeconómico, el acceso 

a los servicios de salud, la educación, la vivienda y la calidad de las relaciones interpersonales, 

influyen en la salud mental de las personas (Gao et al., 2022). 

El modelo biopsicosocial resalta la interrelación de factores biológicos, psicológicos y 

sociales en la determinación de los resultados de salud mental, al reconocer que la salud mental 

es influenciada por diversos niveles de organización, que van desde lo societal hasta lo 

molecular, este modelo ofrece un enfoque holístico para abordar las preocupaciones 

relacionadas con la salud mental (Borrell-Carrio, 2004). 

El modelo de doble factor de la salud mental ofrece una perspectiva amplia y completa 

de la salud mental al tener en cuenta tanto los aspectos positivos como los negativos. Se centra 

en el bienestar emocional, social y psicológico, así como en la psicopatología y el malestar 

(Tejada-Gallardo et al., 2021). Este enfoque resalta la importancia no solo de tratar la 

enfermedad mental, sino también de promover activamente la salud mental y el bienestar 

positivo. 

2.2 Salud Mental Positiva 
 

Seligman y Csikscentmihalyi (2000), explican la psicología positiva como una rama de 

la psicología de reciente aparición que busca comprender a través de la investigación científica, 

los procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano. 

Diversos autores de la corriente positiva, entre ellos Sandín et al. (1995) definen la SMP 

como el estado de funcionamiento óptimo de la persona y, por tanto, defienden que hay que 

promover las cualidades del ser humano y facilitar su máximo desarrollo potencial. 

Por tanto, se puede decir que la SMP es la mayor y mejor expresión de la SM; es decir, 

la SM en todo su ímpetu, resaltando las cualidades, cogniciones y emociones del ser humano 
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para su propio beneficio, y así, por tanto, el beneficio de sus pares contribuyendo en el bien 

común. 

Modelo de Jahoda. 

 
Lluch (1999) sostiene que la SMP es producto de la interacción de múltiples factores; 

se sabe poco sobre los factores y mucho menos sobre sus interacciones, por ello también el 

interés de ampliar el estudio sobre los criterios de la SMP postulados por Jahoda (1958). 

Jahoda (1958) concibe la SM desde una perspectiva individual; en este sentido 

considera que a pesar de que el ambiente y la cultura inciden en la salud y en la enfermedad, 

resulta incorrecto hablar de “sociedades enfermas” o de “comunidades enfermas”. Sosteniendo 

que las personas con las que se interactúan y en consecuencia las relaciones interpersonales 

son pieza clave para la salud mental, y más importantes que el ambiente físico en sí mismo. 

Se describirá el modelo de Jahoda (1958) el cual está compuesto de 6 criterios: 

 
Actitudes hacia sí mismo Criterio compuesto por el autoconcepto y dentro de este la 

autopercepción; implicando también los componentes de autoaceptación, autoconfianza y/o 

autodependencia. Definiendo la autoaceptación, cuando la persona acepta sus posibilidades y 

limitaciones; la autoconfianza, concierne en que la persona se conciba como capaz; y la 

autodependencia, abarca la autoconfianza. Además, Jahoda (1958) propone que las “Actitudes 

hacia sí mismo” se ven compuestas por 4 dimensiones: Accesibilidad del yo a la conciencia, 

se describe como la posibilidad de uno mismo hacerse consciente de su ser en el momento que 

sea pertinente; concordancia yo real - yo ideal, capacidad objetiva para percibirse como 

realmente se es, diferenciándose de lo que se quisiera ser sin dejarlo de lado para mantener un 

ideal y que ello nos impulse a la realización; autoestima, sentimientos hacia sí mismo 

contemplando fortalezas y debilidades; y sentido de identidad, tener la seguridad de saber quién 

se es. 
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Crecimiento y autoactualización También llamada autorrealización o crecimiento 

personal; compuesto por: la motivación por la vida y la implicación en la vida. La motivación 

por la vida implica tener un rumbo por el cual marchar y que el propósito sea llegar a los ideales 

que la misma persona se ha trazado para el futuro, lo que también se puede etiquetar como 

motivación de crecimiento personal en la vida. La implicación en la vida concierne a 

involucrarse activamente con las diferentes áreas de su vida y las de los demás, teniendo 

actitudes empáticas para con el resto, satisfaciendo sus propias necesidades y mostrando interés 

por las de los demás. 

Integración. Aborda la interrelación de todos los procesos y atributos de la persona. 

Puede ser explicada bajo tres perspectivas: equilibrio psíquico, interrelación del yo, ello y 

superyó favoreciendo la predominancia de alguno de ellos según la situación; filosofía personal 

sobre la vida, es la guia que uno sigue para encontrar su satisfacción; y resistencia al estrés, 

explica la integración como el estilo personal de afrontamiento ante situaciones adversas como 

la ansiedad, llamándose también “tolerancia a la frustración”. 

Autonomía. Criterio personal de discernimiento para decidir sobre la afección de los 

factores ambientales externos sobre uno mismo. La autonomía puede explicarse desde una o 

ambas dimensiones: autorregulación y conducta independiente. La autorregulación, concibe la 

autonomía como criterio intrínseco que nace de la persona para guiar sus acciones a partir de 

principios internalizados. La conducta independiente, enmarca a la autonomía como la directriz 

personal para actuar según sus propias convicciones y no de acuerdo con las circunstancias 

aleatorias que puedan generar desestabilidad emocional en otras personas. 

Percepción de la realidad. Capacidad para entender el mundo de manera adecuada, 

compuesta por dos dimensiones: percepción objetiva y empatía o sensibilidad social; la 

percepción objetiva es criterio íntimamente relacionado con la adaptación a la realidad, puesto 
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que la adaptación está basada en la percepción correcta del ambiente; la empatía o sensibilidad 

social, concierne a captar con más precisión diferentes puntos de vista, y entender y/o predecir 

la conducta de los demás, debido a ese entendimiento previo. 

Dominio del entorno. Se entiende como la capacidad para conducirse en la realidad, 

vinculada al éxito y a la adaptación. Compuesto por seis dimensiones: 1. La satisfacción sexual, 

habilidad para experimentar placer sexual, la cual es un indicador para el adecuado 

funcionamiento global de la persona. 2. La adecuación en el amor, el trabajo y el tiempo libre; 

son áreas en las que una persona sana es capaz de desarrollarse y administrar su tiempo y 

espacio con éxito. 3. La adecuación en las relaciones interpersonales, se postula en este aspecto 

que una persona tiene SMP si es capaz de: tener relaciones afectivas positivas, promover el 

bienestar de los demás, sin obtener necesariamente un beneficio personal, y trabajar e 

interaccionar con los demás para el beneficio mutuo. 4. La habilidad para satisfacer las 

demandas del entorno, es la aptitud de responder de manera adecuada a las diversas situaciones 

que se presenten en el ambiente. 5. La adaptación y ajuste, es la capacidad de equilibrar las 

necesidades del ambiente con las respuestas que estén dentro de las posibilidades de la persona. 

6. La resolución de problemas, explicándose de dos maneras: la primera forma de entender la 

resolución de problemas es haciendo énfasis en la solución, como sinónimo de éxito al 

encontrar la solución; la segunda forma es haciendo énfasis en el proceso, que tiene tres 

aspectos del proceso idóneo que se debería seguir: A. La secuencia temporal de las etapas: 

análisis del problema, búsqueda de posibles soluciones, toma de decisiones y finalmente 

implementación de la solución. B. El tono emocional y la actitud que la persona mantiene 

durante el proceso. C. La forma directa o indirecta de afrontar los problemas; teniendo en 

cuenta que la autora defiende la idea de engranar estos tres aspectos. 

Modelo de Lluch. 
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Lluch (1999) en su propuesta de la construcción de una ESMP según el modelo de 

Jahoda, propone un nuevo modelo de SMP compuesto de 6 factores que se ajustarían de manera 

más adecuada para la medición según las investigaciones, estos son: 

Satisfacción personal. Abarca un adecuado autoconcepto, la satisfacción con la vida 

personal, y la satisfacción con las perspectivas de futuro. 

Actitud Prosocial. Es la predisposición activa hacia la sociedad, actitud social 

“altruista”, actitud de ayuda-apoyo hacia los demás, y la aceptación de los demás y de los 

hechos sociales diferenciales. 

Autocontrol. Es la capacidad para el afrontamiento del estrés y de situaciones 

conflictivas; tolerancia a la ansiedad y al estrés. 

Autonomía. Capacidad para tener criterios propios, independencia, autorregulación de 

la propia conducta, seguridad personal y confianza en sí mismo. 

Resolución de problemas y autoactualización. Capacidad de análisis, habilidad para 

tomar decisiones, flexibilidad y capacidad adaptación a los cambios, actitud de crecimiento y 

desarrollo personal continuo. 

Habilidades de relación interpersonal. Habilidad para establecer relaciones 

interpersonales y brindar apoyo emocional, empatía y capacidad para entender los sentimientos 

de los demás. 
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III. MÉTODO 
 
3.1 Tipo de investigación 
 

Es de tipo básico, ya que se busca ampliar la información del fenómeno estudiado 

(Concytec, 2021). Se contó con un diseño no experimental, descriptivo, debido a que estudiarán 

las variables en su contexto natural, mas no existirá manipulación de ellas (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

La presente investigación se desarrolló en una entidad pública de Lima metropolitana, 

durante el segundo semestre del año 2022 y el primer semestre del año 2023. 

3.3 Variables 

Salud Mental Positiva. 

 
Variable de nivel de medición intervalo-ordinal multidimensional, tomando en cuenta 

sus 6 factores: Satisfacción personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomía, Resolución 

de problemas y autoactualización, y Habilidades de relación interpersonal, medida mediante la 

ESMP. 

Sexo. 

 
Variable categórica de nivel de medición nominal bidimensional, teniendo las 

dimensiones de Masculino y Femenino, que fue obtenida según la respuesta de cada 

participante en la ficha sociodemográfica. 

Área académica universitaria. 

 
Variable categórica de nivel de medición nominal multidimensional, siendo sus dimensiones: 

Ciencias de la salud, Ciencias Sociales y Humanas, Ciencias de la empresa e Ingenierías y 
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ciencias naturales. Dicha variable que fue obtenida según la respuesta de cada participante en 

la ficha sociodemográfica. 

3.4 Población y muestra 
 

La presente investigación contó con una población conformada por 13359 estudiantes 

de ambos sexos y de las 4 áreas académicas universitarias de una institución pública de Lima 

Metropolitana. 

El cálculo de la muestra fue obtenido mediante la fórmula para estimar una proporción 

planteada por Pita (2001), considerando Zα (99%) = 2.58 de nivel de confianza, 2% de error 

de estimación, y 9.2 de desviación estándar, siendo la muestra mínima: 182 estudiantes. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que se contó con participación 

voluntaria de los estudiantes, se trabajó con 218 estudiantes de ambos sexos: 144 mujeres y 74 

varones, con edades entre 17 años y 47 años (M=24.1, DE=3.87). 

Criterios de inclusión. 

 
Estudiante matriculado que deseó participar voluntariamente en la investigación. 

 
3.5 Instrumento 
 

Para la medición del constructo SMP se utilizó la Escala de Salud Mental Positiva 

(ESMP) (Anexo A) de Lluch (1999), es un instrumento de aplicación individual y colectiva, 

dirigida a jóvenes y adultos. 

Test conformado por 39 ítems de respuesta tipo Likert. Las alternativas de respuesta y 

respectivas puntuaciones para los ítems positivos es: siempre/casi siempre = 4, con bastante 

frecuencia = 3, algunas veces = 2, nunca/casi nunca= 1, los que son el ítems 4, 5, 11, 15, 16, 

17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36 y 37; y de los ítems negativos: nunca/casi 

nunca = 4, algunas veces = 3, con bastante frecuencia = 2, siempre/casi siempre = 1, los cuales 

son los ítems: 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 19, 24, 30, 31, 33, 34, 38 y 39. La puntuación 
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varía de 39 a 156. La escala está compuesta por 6 factores: siendo el Factor 1 “Satisfacción 

Personal”, conformado por los ítems 4, 6, 7, 12, 14, 31, 38 y 39; el Factor 2, “Actitud 

Prosocial”, integrado por los ítems 1, 3, 23, 25 y 37; el Factor 3, “Autocontrol”, integrado por 

los ítems 2, 5, 21, 22 y 26; el Factor 4, “Autonomía”, constituido por los ítems 10, 13, 19, 33 

y 34; el Factor 5, “Resolución de Problemas y Actualización”, formado por los ítems 15, 16, 

17, 27, 28, 29, 32, 35 y 36; y el Factor 6, “Habilidades de Relación Interpersonal”, compuesto 

por los ítems 8, 9, 11, 18, 20, 24 y 30. 
 

Con respecto a las propiedades psicometrías originales, Lluch (1999) reportó adecuados 

valores de confiabilidad para sus dimensiones (α>0.58), exceptuando el factor Actitud 

prosocial (α>0.58). En la fiabilidad de la prueba test-retest, tanto en los casi todos los factores, 

como a nivel global se obtuvo una correlación superior a 0.70, con la excepción del factor 2 

“Actitud prosocial” en el que se obtiene un puntaje de 0.60 en el coeficiente de correlación. 

Por su parte para la validez de contenido los expertos consultados concluyeron las siguientes 

consideraciones: que el nombre y composición de los factores son adecuados con la salvedad 

del factor 4 que pasa de ser “Integridad” a “Autocontrol”; que la longitud del cuestionario era 

aceptable; que la composición diversa en el número de ítems por factor es viable; que existía 

la necesidad de eliminar algunos ítems como el 4, 23 y 44; finalmente que los factores del test 

corresponder a los factores propuestos en la teoría. En cuanto a la validez de criterio se usó el 

Cuestionario de Salud General (GHQ-12) obteniendo una correlación global de –0.41, el 

resultado negativo se explica debido a que dicho cuestionario mide desde un punto de vista del 

constructo de enfermedad, mientras que por su parte la ESMP mide desde un punto de vista 

del constructo de salud. Finalmente, para la validez de constructo se observa que los 39 ítems 

presentan saturación superior a 0.40; y que los seis factores explican el 46,8 % de la varianza 

total del cuestionario, siendo el factor 1 el que explica un mayor porcentaje (23,1%), mientras 
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que los otros factores explican el 6,7%, 4,9%, 4,4%, 3,9% y 3,8 de manera 

correspondientemente. 

Aguilar (2016) realizó un estudio con el objetivo de determinar las propiedades 

psicométricas del Cuestionario de SMP en estudiantes universitarios que realizan prácticas 

preprofesionales en la carrera de psicología de la ciudad de Trujillo. En este estudio se encontró 

que el indicador de consistencia interna a nivel de todos los factores y a nivel global es α>0.73. 

En la fiabilidad de la prueba test-retest, tanto en los factores como a nivel global se obtuvo una 

correlación de nivel “muy fuerte” superior a 0.82. En la validez de contenido en cuanto a la 

claridad, relevancia y coherencia, los ítems puntuaron correlaciones de Aiken significativas 

(p<.05) y altamente significativas (p<.01). 

Para responder el objetivo general del presente estudio se estimaron baremos 

percentilares con la muestra de estudiantes universitarios de Trujillo del estudio de Aguilar 

(2016), que obtuvo (M=96.6, DE=16.5), por lo que se establece el nivel bajo desde 0 a 64 

puntos, el nivel medio de 65 a 128 puntos y el nivel alto de 129 a más. 

3.6 Procedimientos 
 

Se solicitó a las autoridades pertinentes de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

la autorización para obtener acceso a los estudiantes de las diferentes áreas académicas 

universitarias. La recolección de datos se realizó de manera virtual vía Google Forms, mediante 

la socialización del consentimiento informado acompañado del instrumento de medición y las 

instrucciones respectivas para el desarrollo de ambos. Se motivó a la participación de los 

estudiantes mediante un sorteo del total de la muestra que haya llenado correctamente el 

cuestionario, el sorteo se realizó al final de la recolección de datos y se comunicó con los 

ganadores mediante su correo electrónico para hacer entrega del premio. 
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3.7 Análisis de datos 

Se utilizó el paquete estadístico Jamovi versión 2.3.21 para el análisis e interpretación 

de datos para satisfacer los objetivos de la presente investigación. 

Respecto al objetivo específico del análisis psicométrico de la ESMP, para la validez 

de contenido se empleó el índice de homogeneidad corregida (IHC), para la relación de los 

ítems con el puntaje total y de las dimensiones. Así mismo se describió la frecuencia de 

respuesta de los ítems, la asimetría y la curtosis. Complementando con la comunalidad general. 

Prosiguiendo con la validez de criterio, se utilizó la correlación de pearson para relacionar las 

dimensiones entre sí y con el puntaje total. Finalizando con un análisis de la confiabilidad del 

test total y por dimensiones con los coeficientes de alfa y omega (Kalkbrenner, 2021). 

Respecto al objetivo específico de analizar las diferencias de la variable según sexo, 

inicialmente se analizó la normalidad con el coeficiente de Shapiro-Wilk (Khatun, 2021). Por 

ello se utilizó el test no paramétrico de U de Mann Withney, con su tamaño del efecto estimado 

a través de la correlación de rango biserial (Wendt, 1972). 

Respecto al objetivo específico de analizar las diferencias de la variable según área de 

estudio a través de la prueba de Kruskal Wallis, reportando el tamaño del efecto con la ε². 

3.8 Consideraciones éticas 
 

Se le brindó al participante el “Consentimiento informado”, antes de completar el 

instrumento; donde se explicó el constructo a medir, los objetivos de la investigación y el uso 

de la información recabada, mencionando que se respetará el Código de ética para la 

investigación en la Universidad Nacional Federico Villarreal (2018) y se protegerán sus datos 

también brindados en la sección de “Datos de demográficos”; así como, se mencionó que dicha 

investigación serviría para desarrollar programas en bien de la promoción de la SMP de los 

estudiantes universitarios, finalmente se le agradeció de antemano su participación voluntaria. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Características psicométricas 

 
Se observa evidencia de validez de contenido, ya que todos los ítems guardan un 

adecuado IHC respecto al puntaje total, con valores superiores a .30 (Zijlmans et al., 2018). 

Los valores del IHC varían entre .33 para el ítem 3 y .70 para el ítem 14, lo que indica que 

contribuyen a la medición de la variable (Tabla 1). 

Tabla 1 
Características descriptivas de los ítems de la Escala de Salud Mental Positiva 
 

Ítems 
 Frecuencia  

g1 g2 IHC h2 
1 2 3 4 

1. Me resulta difícil aceptar a los otros. 3.2 11.9 54.1 30.7 -.69 .56 .42 .18 
2. Los problemas me bloquean. 5.5 22.0 52.3 20.2 -.44 -.09 .59 .37 
3. Me resulta difícil escuchar a las personas. 2.8 5.5 19.7 72.0 -1.98 3.53 .34 .12 
4. Me gusto como soy. 3.2 21.1 39.0 36.7 -.51 -.60 .66 .46 
5. Soy capaz de controlarme cuando 
experimento emociones negativas. 1.8 36.2 38.1 23.9 .09 -1.04 .52 .30 
6. Me siento a punto de explotar. 3.7 10.6 52.3 33.5 -.79 .68 .51 .28 
7. La vida es aburrida y monótona. 6.4 12.4 51.8 29.4 -.78 .37 .55 .32 
8. Me resulta difícil dar apoyo emocional. 5.5 6.9 36.7 50.9 -1.27 1.15 .51 .25 
9. Tengo dificultades para establecer 
relaciones interpersonales. 7.3 17.4 36.7 38.5 -.69 -.41 .55 .30 
10. Me preocupa lo que los demás piensen 
de mí. 7.8 16.5 45.9 29.8 -.65 -.20 .60 .38 
11. Creo que tengo capacidad para ponerme 
en el lugar de los demás. 2.8 16.5 39.0 41.7 -.69 -.28 .53 .30 
12. Veo mi futuro con pesimismo. 4.1 10.1 33.0 52.8 -1.16 .72 .68 .48 
13. Las opiniones de los demás me influyen 
mucho a la hora de tomar mis decisiones. 4.1 13.3 61.0 21.6 -.68 .87 .56 .34 
14. Me considero una persona menos 
importante. 4.6 7.8 29.4 58.3 -1.40 1.34 .70 .51 
15. Soy capaz de tomar decisiones por mí 
mismo. 2.3 18.3 34.4 45.0 -.68 -.51 .65 .45 
16. Intento sacar los aspectos positivos de 
las cosas malas. 2.3 26.6 34.9 36.2 -.32 -1.01 .64 .44 
17. Intento mejorar como persona. 0.9 10.6 31.7 56.9 -1.05 .28 .67 .48 
18. Me considero un/a buen/a psicólogo/a. 8.7 29.4 35.8 26.1 -.24 -.87 .60 .36 
19. Me preocupa que la gente me critique. 6.0 15.1 54.1 24.8 -.67 .29 .58 .35 
20. Creo que soy una persona sociable. 8.3 29.8 38.1 23.9 -.22 -.79 .52 .28 
21. Soy capaz de controlarme cuando tengo 
pensamientos negativos. 3.2 35.3 38.1 23.4 .01 -.92 .59 .38 

Nota: g1: asimetría; g2: curtosis; IHC: índice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad. 
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Ítems 
 Frecuencia  

g1 g2 IHC h2 
1 2 3 4 

22. Soy capaz de mantener autocontrol en 
las situaciones conflictivas. 3.7 30.3 41.7 24.3 -.15 -.76 .67 .48 
23. Pienso que soy una persona digna de 
confianza. 1.4 8.7 33.0 56.9 -1.15 .79 .58 .35 
24. Me resulta difícil entender los 
sentimientos de los demás. 3.7 6.9 42.2 47.2 -1.14 1.22 .48 .23 
25. Pienso en las necesidades de los demás. 3.7 25.2 47.2 23.9 -.29 -.46 .34 .12 
26. Soy capaz de mantener mi equilibrio 
personal. 2.8 37.2 43.6 16.5 .10 -.65 .61 .40 
27. Cuando hay cambios en mi entorno 
intento adaptarme. 1.4 18.3 42.7 37.6 -.48 -.60 .67 .47 
28. Delante de un problema soy capaz de 
solicitar información. 3.7 24.8 40.8 30.7 -.35 -.69 .65 .45 
29. Los cambios que ocurren en mi rutina 
habitual me estimulan. 5.0 35.8 42.7 16.5 -.02 -.58 .58 .37 
30. Tengo dificultades para relacionarme 
con mis profesores/jefes. 6.0 15.6 48.2 30.3 -0.67 .02 .55 .31 
31. Creo que soy un/a inútil y no sirvo para 
nada. 3.2 5.5 26.1 65.1 -1.70 2.59 .62 .40 
32. Trato de desarrollar y potenciar mis 
buenas aptitudes. 3.2 20.2 39.9 36.7 -0.53 -.52 .62 .41 
33. Me resulta difícil tener opiniones. 2.3 12.4 38.5 46.8 -0.87 .17 .52 .28 
34. Cuando tengo que tomar decisiones 
importantes me siento muy inseguro. 6.4 19.3 54.1 20.2 -.54 .07 .50 .26 
35. Soy capaz de decir no cuando quiero 
decir no. 4.6 31.2 33.0 31.2 -.21 -1.02 .52 .28 
36. Cuando se me plantea un problema 
intento buscar soluciones. 0.9 14.2 42.7 42.2 -.59 -.42 .57 .35 
37. Me gusta ayudar a los demás. 2.3 11.5 34.9 51.4 -1.01 .37 .42 .18 
38. Me siento insatisfecha/o conmigo 
misma/o. 8.3 14.2 38.5 39.0 -.80 -.21 .54 .31 
39. Me siento insatisfecha/o de mi aspecto 
físico. 8.7 17.9 38.5 34.9 -.63 -.49 .48 .24 

Nota: g1: asimetría; g2: curtosis; IHC: índice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad. 

 
En la tabla 2, para cada dimensión, también se observaron valores adecuados en el IHC, 

siendo estos mayores a .30 (Zijlmans et al., 2018). Esto sugiere que los ítems de las dimensiones 

del instrumento poseen una adecuada relación entre sí ya que miden una misma área de la 

variable. 
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Tabla 2 
Correlación ítem-test por dimensiones de la Escala de Salud Mental Positiva 
 

Dimensiones Ítems IHC 
 

 

 

 
Satisfacción 

Personal 

 
 

 
Actitud 

Prosocial 

4. Me gusto como soy. .55 
6. Me siento a punto de explotar. .48 
7. La vida es aburrida y monótona. .53 
12. Veo mi futuro con pesimismo. .73 
14. Me considero una persona menos importante. .70 
31. Creo que soy un/a inútil y no sirvo para nada. .66 
38. Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o. .68 
39. Me siento insatisfecha/o de mi aspecto físico. .56 

1. Me resulta difícil aceptar a los otros. .26 
3. Me resulta difícil escuchar a las personas. .30 
23. Pienso que soy una persona digna de confianza. .43 
25. Pienso en las necesidades de los demás. .53 

 

37. Me gusta ayudar a los demás. .47 

2. Los problemas me bloquean. .51 
5. Soy capaz de controlarme cuando experimento emociones 

Autocontrol 
negativas. 

.65 
21. Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos 
negativos. .70 
22. Soy capaz de mantener autocontrol en las situaciones 
conflictivas. .76 
26. Soy capaz de mantener mi equilibrio personal. .64 

10. Me preocupa lo que los demás piensen de mí. .61 
13. Las opiniones de los demás me influyen mucho a la hora de 

Autonomía tomar mis decisiones. 
 

.60 
19. Me preocupa que la gente me critique. .62 
33. Me resulta difícil tener opiniones personales. .43 
34. Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento 
muy inseguro. 

 
.52 

Nota. IHC: índice de homogeneidad corregida 
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Dimensiones 
 

Ítems 
 

IHC 

 
15. Soy capaz de tomar decisiones por mí mismo. .63 

 16. Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas. .64 

Resolución de 

problemas y 

autoactualización 

17. Intento mejorar como persona. .69 
27. Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme. .67 
28. Delante de un problema soy capaz de solicitar información. .69 
29. Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me estimulan. .60 
32. Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes. .61 

 35. Soy capaz de decir no cuando quiero decir no. .51 
 36. Cuando se me plantea un problema intento buscar 

soluciones. .64 
 

8. Me resulta difícil dar apoyo emocional. .58 

Habilidades de 

relación 

interpersonal 

9. Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales. .61 
11. Creo que tengo capacidad para ponerme en el lugar de los 
demás. 

 
.49 

18. Me considero un/a buen/a psicólogo/a. .59 
20. Creo que soy una persona sociable. .49 
24. Me resulta difícil entender los sentimientos de los demás. .50 

 30. Tengo dificultades para relacionarme con mis 
profesores/jefes. .47 

Nota. IHC: índice de homogeneidad corregida 
 

 
En la tabla 3, los resultados revelan una correlación positiva y altamente significativa 

(p ≤.001) entre cada dimensión y el total, lo que respalda la validez de criterio del instrumento, 

confirmando que las dimensiones aportan a la medición global de la variable, siendo estos 

valores de r= .66 a .89, considerados de magnitud grande (> .50, Cohen, 1988). Asimismo, 

entre las dimensiones, se aprecian correlaciones positivas, significativas (p ≤.001) lo que 

evidencia que estas evalúan diferentes aspectos de un mismo constructo, lo que fortalece la 

validez de contenido del instrumento (Pedrosa et al., 2014); los valores observados, señalan 

coeficientes entre r=.41 a .76, siendo estos entre fuertes (> .50) y medios (> .30) según la 

clasificación de Cohen (1992). 
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Tabla 3 
Correlación entre las dimensiones y el puntaje total de la ESMP 
 

Dimensiones 1  2  3  4  5  6  7 

1. Puntaje Total —             

2. Satisfacción Personal .85 *** — 
          

3. Actitud Prosocial .66 *** .41 *** — 
        

4. Autocontrol .77 *** .60 *** .41 *** —       

5. Autonomía .77 *** .69 *** .39 *** .54 *** —     

6. Resolución de 
Problemas y 
Actualización 

 

 

.89 

 

 

*** 

 

 

.66 

 

 

*** 

 

 

.57 

 

 

*** 

 

 

.76 

 

 

*** 

 

 

.60 

 

 

*** 

 

 

— 

  

7. Habilidades 
interpersonales 

 
.81 

 
*** 

 
.64 

 
*** 

 
.64 

 
*** 

 
.45 

 
*** 

 
.57 

 
*** 

 
.62 

 
*** 

 
— 

Nota. ***p < .001              

 

 

Por otro lado, en la Tabla 4 se observa que el instrumento presenta adecuados 

indicadores de fiabilidad, con valores de α =.95, ω= .95 para el puntaje global; por otro lado la 

mayoría de las dimensiones obtienen valores aceptables de entre α =.78 a .88, ω= .78 a .88, 

puesto que fueron mayores a .70 (Kalkbrenner, 2021). No obstante, es importante destacar que 

la dimensión Actitud Prosocial presenta valores de α =.64, ω= .66, que se encuentra por debajo 

y cerca del umbral de aceptación convencional (Viladrich et al., 2017). 

Tabla 4 
Fiabilidad por consistencia interna de la Escala de Salud Mental Positiva 
 

Dimensiones α de Cronbach ω de McDonald 
Salud mental positiva (escala completa) .95 .95 
Satisfacción Personal .86 .86 
Actitud Prosocial .64 .66 
Autocontrol .84 .85 
Autonomía .78 .78 
Resolución de problemas y actualización .88 .88 
Habilidades interpersonales .80 .80 
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Características de la Salud mental positiva en estudiantes universitarios 

 
Respecto a los puntajes totales de la SMP, obtuvo una media de 74.26 (D.E. = 18.71), 

con un puntaje mínimo de 39 y un máximo de 150. La distribución de los datos se puede 

observar en la Figura 1, la cual muestra la variabilidad de los puntajes en la muestra, 

proporcionando una visión general de la SMP en el grupo estudiado. 

Figura 1 
Histograma de los puntajes totales de la SMP 

 

 

 

En cuanto al puntaje de Satisfacción personal, se observó una media de 25.7 

(D.E.=4.79) de un puntaje máximo de 32 puntos. Además, al examinar los ítems, se encontró 

que la media oscilaba entre 3 (ítem 39) y 3.53 (ítem 31) (véase la Tabla 5). 

Tabla 5 
Características descriptivas de los ítems de la dimensión Satisfacción Personal 
 

Ítems Media Desviación estándar 
4 Me gusto como soy. 3.09 .83 
6 Me siento a punto de explotar. 3.16 .75 
7 La vida es aburrida y monótona. 3.04 .82 
12 Veo mi futuro con pesimismo. 3.34 .82 
14 Me considero una persona menos importante. 3.41 .82 
31 Creo que soy un/a inútil y no sirvo para nada. 3.53 .74 
38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o. 3.08 .92 
39 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto físico. 3.00 .93 
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Los resultados para el puntaje de Actitud Prosocial muestran una media de 16.5 (D.E. 

= 2.41) con un puntaje máximo de 20 puntos. Al analizar los ítems individualmente, se 

observan que medias están entre 2.91 (ítem 25) y 3.61 (ítem 3) (véase la Tabla 6). 

Tabla 6 
Características descriptivas de los ítems de la dimensión Actitud prosocial 
 

Ítems Media Desviación Estándar 

1 Me resulta difícil aceptar a los otros. 3.12 .73 

3 Me resulta difícil escuchar a las personas. 3.61 .71 

23 Pienso que soy una persona digna de 

confianza. 
3.45 .71 

25 Pienso en las necesidades de los demás. 2.91 .79 

37 Me gusta ayudar a los demás. 3.35 .77 

Por otro lado, para el puntaje de Autocontrol, se muestra una media de 14.1 (D.E.=3.16) 

de un puntaje máximo de 20 puntos. Al examinar los ítems de manera individual, se presentan 

medias con valores que se ubican entre 2.74 (ítem 26) y 2.87 (ítems 2 y 22) (Tabla 7). 

Tabla 7 
Características descriptivas de los ítems de la dimensión Autocontrol 
 

Ítems Media Desviación Estándar 

2 Los problemas me bloquean fácilmente. 2.87 .79 

5 Soy capaz de controlarme cuando experimento 

emociones negativas. 
2.84 .81 

21 Soy capaz de controlarme cuando tengo 

pensamientos negativos. 
2.82 .83 

22 Soy capaz de mantener un buen nivel de 

autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida. 
2.87 .82 

26 Soy capaz de mantener mi equilibrio personal. 2.74 .76 
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Prosiguiendo con la descripción, para el puntaje de Autonomía, la media obtenida es de 

15.1 (D.E.=2.91) de un puntaje máximo de 20 puntos. Al examinar los ítems de manera 

individual, se presentan medias, que se encuentran entre 2.88 (ítem 34) y 3.30 (ítem 33) (Tabla 

8). 

Tabla 8 
Características descriptivas de los ítems de la dimensión Autonomía 
 

Ítems Media Desviación Estándar 

10 Me preocupa mucho lo que los demás piensen de mí. 2.98 .88 

13 Las opiniones de los demás me influyen mucho a la 

hora de tomar mis decisiones. 
3.00 .72 

19 Me preocupa que la gente me critique. 2.98 .80 

33 Me resulta difícil tener opiniones personales. 3.30 .77 

34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes me 

siento muy inseguro. 
2.88 .80 

 

 

Continuando con el análisis, para el puntaje de Resolución de problemas y 

autoactualización, la media obtenida es de 27.8 (DE=5.23) de un puntaje máximo de 20 puntos. 

Al examinar los ítems de manera individual, se presentan medias, que se encuentra entre 2.71 

(ítem 29) y 3.44 (ítem 17) (Tabla 9). 
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Tabla 9 
Características descriptivas de los ítems de la dimensión Resolución de problemas y 

Autoactualización 
 

Ítems Media Desviación Estándar 
15 Soy capaz de tomar decisiones por mí mismo. 3.22 .82 
16 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas 
que me suceden. 3.05 .85 

17 Intento mejorar como persona. 3.44 .72 
27 Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme. 3.17 .77 
28 Delante de un problema soy capaz de solicitar 
información. 2.99 .84 

29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me 
estimulan. 2.71 .80 

32 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes. 3.10 .83 
35 Soy capaz de decir no cuando quiero decir no. 2.91 .90 
36 Cuando se me plantea un problema intento buscar 

 posibles soluciones. 3.26 .73 

 

 

Finalmente, para el puntaje de Habilidades de relación interpersonal la media 

encontrada es 21.5 (D.E.=4.08) de un puntaje máximo de 28 puntos. Mientras tanto, al 

examinar los ítems de manera individual, la media para cada uno es de entre 2.78 (ítem 20) a 

3.33 (ítems 8 y 24) (Tabla 10). 
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Tabla 10 
Características descriptivas de los ítems de la dimensión Habilidades de relación 

interpersonal 
 

Ítems Media Desviación Estándar 

8 A mí, me resulta especialmente difícil dar 

apoyo emocional. 
3.33 .83 

9 Tengo dificultades para establecer relaciones 

interpersonales profundas y satisfactorias con 

algunas personas. 

 

3.06 
 

.92 

11 Creo que tengo mucha capacidad para 

ponerme en el lugar de los demás y 

comprender sus respuestas. 

 

3.20 
 

.81 

18 Me considero un/a buen/a psicólogo/a. 2.79 .93 

20 Creo que soy una persona sociable. 2.78 .91 

24 A mí, me resulta especialmente difícil 

entender los sentimientos de los demás. 
3.33 .76 

30 Tengo dificultades para relacionarme 

abiertamente con mis profesores/jefes. 
3.03 .84 

 

 

4.2 Comparación según sexo 

 
Como paso previo, se llevó a cabo un análisis de la normalidad de los datos, del puntaje 

global de la SMP y por sus dimensiones, como se muestra en la tabla 11. Se utilizó el 

coeficiente de Shapiro-Wilk, el cual arrojó valores significativos (p < .001), estos resultados 

indican que los puntajes no presentan una distribución normal (Khatun, 2021). Por lo que se 

emplearán coeficientes no paramétricos. 
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Tabla 11 
Análisis de normalidad de la Salud Mental Positiva y sus dimensiones 
 

Dimensión SW p 

Salud Mental Positiva .97 < .001 
Satisfacción Personal .93 < .001 
Actitud Prosocial .93 < .001 
Autocontrol .97 < .001 
Autonomía .96 < .001 
Resolución de Problemas y Actualización .97 < .001 
Habilidades interpersonales .96 < .001 
Nota. SW: Shapiro-Wilk; p: significancia.   

 

 

En la Tabla 12 se llevó a cabo un análisis de las diferencias en la SMP y sus dimensiones 

en función del sexo, utilizando el test de U de Mann-Whitney. En el puntaje general, no se 

observan diferencias significativas (p = .743, p ≥ .05), con una media ligeramente superior para 

las mujeres de 121.3 (D.E. = 18.14) en comparación con los hombres que obtuvieron una media 

de 119.6 (D.E. = 19.85). Además, en la mayoría de las dimensiones no se encontraron 

diferencias significativas (p ≥ .05), a excepción de Actitud Prosocial (p = .009), donde se 

observó un tamaño de efecto pequeño (rB= .213, .3 ≥ rB ≥ .1) según la clasificación de Cohen 

(1988). 
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Tabla 12 
Diferencias de la SMP según sexo 
 

 
Sexo n Media Desviación 

Estándar 

U de 
Mann- 

Whitney 
p 

 

rB 

Dimensión      

Salud Mental 
Positiva 

F 144 121.3 18.14 
5183 .743 .027 

M 74 119.6 19.85 
Satisfacción 

Personal 
F 144 25.6 4.61 

5045 .520 .053 
M 74 25.8 5.15 

Actitud 
Prosocial 

F 144 16.8 2.29 
4192 .009 .213 

M 74 15.9 2.54 

Autocontrol 
F 144 14 3.11 

4617 .105 .133 
M 74 14.5 3.26 

Autonomía 
F 144 15.3 2.69 

5041 .513 .053 
M 74 14.8 3.31 

Resolución de 
Problemas y 
Actualización 

F 144 27.9 5.17    
    5296 .943 .006 

M 74 27.7 5.39    

Habilidades 
interpersonales 

F 144 21.8 4.00 
4584 .091 .139 

M 74 20.9 4.19 
Nota. rB: Tamaño del efecto estimado por correlación de rango biserial, p: significancia estadística, M: 

masculino, F: femenino. 

 

 

4.3 Comparación según áreas académicas 

 
Por su parte en la Tabla 13 se analizó las diferencias de la SMP según las áreas 

académicas, Ciencias de la Salud (CS) Ingenierías y Ciencias Naturales (ICN) y Ciencias 

Humanas (CH). Se observa que, respecto al puntaje general, existen diferencias significativas 

(p=.032), destacando el área de CS con una M=123.6 (ε²=17.48). En las dimensiones, se 

obtuvieron diferencias significativas, para Actitud Prosocial (p=.009, ε².=.033), destacando el 

área de CS (M=17, DE=2.05, ε²=.045); y Habilidades interpersonales (p < .001, ε²=.072), 

destacando el área de CS (M=22.4, DE=3.70). Respecto a los tamaños del efecto, estos fueron 

casi nulos (ε² <.1; Cohen, 1992). 
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Tabla 13 

Salud mental positiva según áreas académicas 

 

Dimensión 
Área 

académica N Media DE KW gl p ε² 

Total Salud 
Mental 
Positiva 

C.S. 126 123.6 17.48     

I.C.N. 39 112.9 22.41 6.862 2 .032 .033 
C.H. 46 119.6 17.79     

Satisfacción 
Personal 

C.S. 126 26.3 4.51     

I.C.N. 39 24.1 5.53 5.391 2 .068 .025 
C.H. 46 25.3 4.79     

Actitud 
Prosocial 

C.S. 126 17 2.05     

I.C.N. 39 15.5 3.21 9.372 2 .009 .045 
C.H. 46 16.1 2.24     

 C.S. 126 14.2 3.02     

Autocontrol I.C.N. 39 13.3 3.29 1.441 2 .486 .007 
 C.H. 46 14.3 3.44     

 C.S. 126 15.5 2.59     

Autonomía I.C.N. 39 13.8 3.66 5.738 2 .057 .027 
 C.H. 46 15.2 2.91     

Resolución de 
Problemas y 
Actualización 

C.S. 126 28.2 5.00     

I.C.N. 39 26.7 6.17 0.793 2 .673 .004 

C.H. 46 27.6 5.11     

Habilidades 
interpersonales 

C.S. 126 22.4 3.70     

I.C.N. 39 19.5 4.58 15.165 2 .001 .072 
C.H. 46 21.1 3.89     

Nota: KW: Anova de Kruskall Wallis, ε²: tamaño del efecto, C.S.: Ciencias de la Salud, I.C.N.: Ingenierías y 

Ciencias Naturales, C.H.: Ciencias Humanas. 
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4.4 Describir la salud mental positiva 

 
Prosiguiendo a satisfacer el objetivo general, se obtiene la frecuencia de los niveles 

bajo, medio y alto de la SMP; observándose que un 64.2% se encontró en el nivel medio, un 

34.9% en el alto (Tabla 14). 

Tabla 14 
Niveles de salud mental positiva en los universitarios 
 

Niveles de SMP Frecuencia % 

Bajo 2 .9 % 

Medio 140 64.2 % 

Alto 76 34.9 % 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Destacando la importancia de la SMP en estudiantes universitarios, teniendo en cuenta 

su influencia en el rendimiento académico (Aguirre y Escobal, 2021), y la prevalencia de esta 

población a sufrir trastornos mentales por los diferentes estresores sociales (Instituto Nacional 

de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, 2013). Se postula la presente 

investigación para medir los niveles de SMP en estudiantes universitarios y que los resultados 

puedan servir como línea base para futuros proyectos de promoción, prevención, atención e 

intervención en dicho constructo. 

Se postuló como objetivo específico identificar las características psicométricas de la 

ESMP. Respecto a la validez de contenido se evaluó con el índice de homogeneidad corregida 

(IHC) de los ítems por dimensión, estos resultados fueron aceptables (Zijlmans et al., 2018). 

Respecto a la validez de criterio se realizó el análisis de correlación entre las dimensiones y 

con el puntaje total, donde se obtuvieron correlaciones grandes (Cohen, 1992). Así como para 

la confiabilidad que se obtuvieron valores adecuados a nivel general y por dimensiones, 

excepto en la dimensión Actitud Prosocial (Viladrich et al., 2017). Estos resultados se 

contrastan con el estudio de Gomez et al. (2020) donde el análisis factorial evidenció la 

correspondencia de los seis factores de la prueba con la versión original, además de mostrar 

indicadores aceptables de confiabilidad por cada dimensión y de correlaciones entre ítems. 

Prosiguiendo con el objetivo general, se planteó evaluar los niveles de SMP, que 

permiten visualizar la realidad del estado actual en estudiantes universitarios de una institución 

pública de Lima metropolitana, donde la mayoría de la muestra se encuentra en nivel medio 

con tendencia a nivel alto; reflejando ello que a nivel general posiblemente se cuente con 

factores de protección; así como que estas minorías de los niveles bajo y alto, da a entender 

que existe la exposición a factores la capacidad de afrontamiento y resiliencia, respectivamente. 

Dicho resultado difiere con la investigación de Valdivia (2020) donde se halló que 68.75% 
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poseen nivel alto, 31,25% y nivel medio de SMP desarrollada en estudiantes de psicología en 

Huancayo, lo cual puede explicarse por la diferencia observada en el contexto cultural. 

Respecto a la comparación de acuerdo con el sexo se encontró que las diferencias entre 

hombres y mujeres no son significativas. Lo que guarda concordancia con la investigación de 

Álvarez et al. (2019) en estudiantes, que no encuentra diferencias significativas según sexo en 

diversos indicadores de la SMP. 

Por su parte, con respecto al objetivo específico de analizar las diferencias de la SMP 

según el área académica: Ciencias de la Salud, Ingenierías y Ciencias Naturales y Ciencias 

Humanas, se obtuvo diferencias significativas en el puntaje total, en la dimensión de Actitud 

Prosocial y en Habilidades interpersonales destacando en cada caso el área de Ciencias de la 

Salud. Dicho destaque se debe a que los estudiantes de esta área académica en mención se 

encuentran en constante desarrollo de interacción interpersonal en la relación profesional- 

paciente como afirma Bertram et al. (2016). 

Entre las limitaciones de este estudio, es importante destacar que la muestra no fue 

seleccionada de manera aleatoria en relación con la población general. Esto significa que los 

participantes no fueron elegidos al azar, lo que podría afectar la representatividad de los 

resultados y limitar la generalización de las conclusiones a la población más amplia (Otzen y 

Manterola, 2017). 
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VI. CONCLUSIONES 

a) Se encontró que el 0.9% de los estudiantes universitarios de una institución 

pública de Lima metropolitana poseen nivel bajo, 64.2% nivel medio y 34.9% nivel alto de 

SMP. 

b) Predominaron las siguientes conductas en cada dimensión respectivamente: el 

ítem “Creo que soy un/a inútil y no sirvo para nada” en la dimensión Satisfacción personal; 

“Me resulta difícil escuchar a las personas”, en la dimensión Actitud prosocial; “Los problemas 

me bloquean fácilmente”, y “Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las 

situaciones conflictivas de mi vida”, en la dimensión Autocontrol; “Me resulta difícil tener 

opiniones personales”, en la dimensión Autonomía; “intento mejorar como persona”, en la 

dimensión Resolución de problemas y autoactualización; y “Me resulta difícil dar apoyo 

emocional” y “Me resulta difícil entender los sentimientos de los demás”, en la dimensión 

Habilidades de relación interpersonal. 

c) Se determinó que el instrumento presenta evidencia de validez de contenido y 

criterio, así como confiabilidad para la ESMP para esta población. 

d) Se obtuvo que no existen diferencias significativas entre el sexo femenino y 

masculino. 

e) Se halló que existen diferencias significativas entre las áreas académicas 

universitarias en la escala total; sin embargo, se obtuvo un tamaño de efecto mínimo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

a) Realizar estudios psicométricos identificando otras evidencias de validez del 

instrumento Escala para medir la Salud Mental Positiva de Lluch. 

b) Realizar investigaciones en otras instituciones universitarias públicas y privadas 

de diferentes departamentos del Perú sobre SMP con muestras probabilísticas y estratificadas 

proporcionalmente de acuerdo con las variables que posea. 

c) Desarrollar e implementar programas de promoción, prevención, atención e 

intervención para el desarrollo de la SMP en estudiantes universitarios. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A: Ficha Técnica de la Escala de Salud Mental Positiva de María Teresa Lluch (1999). 
 
 
 
 
Nombre Cuestionario de salud mental positiva. 

Nombre original Escala para evaluar la salud mental positiva. 

Autor María Teresa Lluch. 

Año 1999. 

 
Procedencia Barcelona, España. 

 
Aplicación Individual. 

 
Ámbito de aplicación adultos de 18 años en adelante. 

Duración Aproximadamente 5 minutos. 

Finalidad Evaluación de la salud mental positiva. 

 
Baremación Baremos derivado de la población estudiada por Aguilar (2016) 
 

en Trujillo con M=96.6 y DE=16.5, por lo que se estableció el 

nivel bajo desde 0 a 64 puntos, el nivel medio de 65 a 128 puntos 

y el nivel alto de 129 a más. 

Materiales Manual, ejemplar. 

 
Formato de aplicación Papel. 

 
Modo de corrección Manual. 


